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RINGKASAN

HUBUNGAN TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS TERHADAP ORAL
HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE (Tinjauan pada Mahasiswa
Preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Unversitas Lambung Mangkurat)

TMD adalah istilah yang digunakan untuk mendefinisikan kumpulan
gangguan untuk nyeri dan disfungsi pada otot pengunyahan serta STM.2 TMD
ditandai dengan adanya gangguan STM, kelelahan pada otot mastikasi, gerakan
rahang yang tidak seimbang dan suara pada saat melakukan gerakan artikulasi.®
TMD disebabkan oleh banyak faktor meliputi faktor genetik dan perilaku; trauma
langsung dan tidak langsung; faktor psikologis; serta kebiasaan postural dan
parafungsional. TMD merupakan gangguan muskuloskeletal yang paling banyak
ditemui setelah low back pain. TMD banyak dijumpai pada usia dewasa dengan
rentang 20-40 tahun termasuk pada mahasiswa.” Kejadian TMD pada mahasiswa
S1 Kedokteran Gigi menurut penelitian Silva dkk. (2023) menunjukan bahwa
terdapat 82,4% mahasiswa mengalami TMD di Brazil. Tanda dan gejala utama
yang dialami oleh pasien dengan TMD adalah nyeri di regio STM dan palpasi otot
pengunyahan, nyeri telinga dan tanda otologi lainnya, bunyi sendi, misalignment
mandibula, pembukaan mulut terbatas, kelelahan otot, sakit kepala dan keausan
gigi. Gejala yang disebabkan oleh TMD dapat berdampak negatif pada kualitas
hidup dan kualitas hidup terkait kesehatan rongga mulut. OHRQoL atau kualitas
hidup terkait kesehatan rongga mulut merupakan konstruksi multidimensi yang
mencerminkan kesehatan mulut seseorang; fisik, psikologis dan kesejahteraan
sosial; harapan dan kepuasan perawatan; dan harga diri. Penelitian mengenai TMD
pada mahasiswa di Kalimantan Selatan masih belum pernah dilakukan sebelumnya
padahal TMD diketahui memiliki dampak yang signifikan dan mempengaruhi
OHRQoL. Hal inilah yang menjadi alasan peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian untuk mengetahui hubungan TMD terhadap OHRQoL pada mahasiswa
preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Lambung Mangkurat.
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Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik korelatif dengan jenis
data kuantitatif dan pendekatan cross sectional yang dilakukan pada 37 mahasiswa
FKG ULM Angkatan 2019-2022 yang berusia 18 tahun ke atas. Pemeriksaan TMD
dilakukan dengan kriteria diagnosis Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorder (RDC/TMD) dan pemeriksaan OHRQoL dilakukan
dengan menggunakan kuesioner Oral Health Impact Profile (OHIP). Data hasil
pemeriksaan TMD dan OHRQoL selanjutnya dilakukan analisis univariat dan
analisis bivariat dengan menggunakan uji korelatif spearman untuk mengetahui ada
atau tidaknya hubungan antara kedua variabel. Hasil penelitian yang telah
dilakukan menunjukkan bahwa gejala TMD yang paling banyak dialami oleh
sampel penelitian adalah nyeri miofasial dan tingkat OHRQoL yang paling banyak
dialami adalah tingkat kualitas hidup baik. Hasil uji korelatif spearman pada
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara TMD terhadap OHRQoL pada mahasiswa preklinik Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Lambung Mangkurat (p < 0,05). TMD mempengaruhi
OHRQoL melalui dampak yang ditimbulkan oleh gejalanya berupa rasa sakit,
ketidaknyaman fisik dan keterbatasan membuka mulut serta bunyi sendi yang

dialami oleh individu dengan TMD.
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS
AND ORAL HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE (Review on Preclinical
Students at the Faculty of Dentistry, Lambung Mangkurat University)

TMD is the term used to define disorders for pain and dysfunction in the
masticatory muscles and TMJ. TMD is characterized by the presence of TMJ
disorders, fatigue in the muscles of mastication, unbalanced jaw movements and
sound when performing articulation movements. TMD is caused by many factors
include genetic and behavioral factors; direct and indirect trauma; psychological
factors; and postural and parafunctional habits. TMD is the most common
musculoskeletal disorder after low back pain. TMD is often found in adults with a
range of 20-40 years, including college students. The incidence of TMD in
undergraduate students of Dentistry according to the research of Silva et al. (2023)
showed that 82.4% of students experienced TMD in Brazil. The main signs and
symptoms experienced by patients with TMD are pain in the TMJ region and
palpation of the masticatory muscles, ear pain and other signs of otology, joint
sounds, mandibular misalignment, limited mouth opening, muscle fatigue,
headaches and worn teeth. Symptoms caused by TMD can have a negative impact
on quality of life and quality of life related to oral health. OHRQoL or quality of
life related to oral health is a multidimensional construct that reflects a person's
oral health; physical, psychological and social well-being; treatment expectations
and satisfaction; and self-esteem. Research on TMD in college students in South
Kalimantan has never been done before even though TMD is known to have a
significant impact and affect OHRQoL. This is the reason why researchers are
interested in conducting research to find out the relationship between TMD and
OHRQoL in preclinical students at the Faculty of Dentistry, Lambung Mangkurat
University.

This research is a correlative analytic observational study with quantitative

data types and a cross-sectional approach which was conducted on 37 preclinical



students at the Faculty of Dentistry, Lambung Mangkurat University from the 2019-
2022 class who were 18 years and over. The TMD examination was carried out
using the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder
(RDC/TMD) diagnostic criteria and the OHRQoL examination was carried out
using the Oral Health Impact Perception (OHIP) questionnaire. The data from
TMD and OHRQoL examinations were then analyzed to univariate analysis and
bivariate analysis using the Spearman correlative test to determine whether or not
there was a relationship between the two variables. The results of the research that
has been done show that the most commonly experienced TMD symptom in the
study sample is myofascial pain and the most commonly experienced OHRQoL
level is good quality of life. The results of the Spearman correlative test in this study
showed that there was a statistically significant relationship between TMD and
OHRQoL in preclinical students of the Faculty of Dentistry, Lambung Mangkurat
University (p <0.05). TMD affects OHRQoL through the impact caused by
symptoms in the form of pain, physical discomfort and limited mouth opening and

joint sounds experienced by individuals with TMD.



ABSTRAK

HUBUNGAN TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS TERHADAP
ORAL HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE (Tinjauan pada
Mahasiswa Preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Unversitas Lambung
Mangkurat)

Maulida Hasanah, Rahmad Arifin, Irham Taufiqurrahman

Latar Belakang: Temporomandibular disorders (TMD) merupakan
gangguan yang terjadi pada sendi temporomandibula (STM) yang ditandai dengan
adanya rasa sakit pada otot pengunyahan dan STM; bunyi ‘klik’ pada STM; dan
adanya defleksi, deviasi serta keterbatasan dalam membuka mulut. TMD banyak
dijumpai pada usia dewasa dengan rentang 20-40 tahun termasuk pada mahasiswa.
Gejala yang disebabkan oleh TMD dapat berdampak negatif pada kualitas hidup
dan kualitas hidup terkait kesehatan rongga mulut. Oral health related quality of
life (OHRQoL) merupakan konstruksi multidimensi yang mencerminkan kesehatan
mulut seseorang; fisik, psikologis dan kesejahteraan sosial; harapan dan kepuasan
perawatan; dan harga diri. Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan TMD terhadap OHRQoL pada mahasiswa preklinik FKG ULM.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada 37 mahasiswa FKG
ULM Angkatan 2019-2022 yang berusia 18 tahun ke atas dengan teknik
pengambilan sampel stratified random sampling dengan kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi. Pemeriksaan TMD dilakukan dengan metode diagnosis RDC/TMD
sedangkan pemeriksaan OHRQoL dilakukan dengan kuesioner OHIP-14. Data
hasil penelitian terkait TMD dan OHRQoL dianalisis dengan uji spearman. Hasil:
Hasil penelitian menunjukkan bahwa TMD dialami oleh 51,4% responden dengan
gejala yang paling banyak dialami adalah nyeri miofasial (57,9%) dengan tingkat
OHRQoL yang paling banyak adalah baik (81%). Hasil uji korelatif spearman
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara TMD terhadap
OHRQoL pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Lambung Mangkurat (p < 0,05). Kesimpulan: Peningkatan gejala TMD
meningkatkan keparahan OHRQoL pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Lambung Mangkurat

Kata Kunci: temporomandibular disorders (TMD), oral health related quality of
life (OHRQoL), nyeri miofasial.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS
AND ORAL HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE (Review on Preclinical
Students at the Faculty of Dentistry, Lambung Mangkurat University)

Maulida Hasanah, Rahmad Arifin, Irham Taufiqurrahman

Background: Temporomandibular disorder (TMD) is a disorder that occurs
in the TMJ which is characterized by pain in the masticatory and TMJ muscles;
‘click’ sound on TMJ; and the presence of deflection, deviation and limitations in
opening the mouth. TMD is often found in adults with a range of 20-40 years,
including college students. Symptoms caused by TMD can have a negative impact
on quality of life related to oral health. Oral health related quality of life
(OHRQoL) is a multidimensional construct that reflects a person's oral health;
physical, psychological and social welfare; treatment expectations and
satisfaction; and self-esteem. Purpose: To determine the relationship between
TMD and OHRQoL in preclinical student Faculty of Dentistry of Lambung
Mangkurat University (ULM). Methods: This research is an analytic observational
study with a cross-sectional design. This research was conducted on 37 ULM
Faculty of Dentistry students 2019-2022 aged 18 years and over using stratified
random sampling technique. The TMD examination was using RDC/TMD method
while the OHRQoL examination was using OHIP-14 questionnaire. Research data
related to TMD and OHRQoL were analyzed using the Spearman test. Results:
The results showed that TMD was experienced by 51.4% of respondents with the
most commonly experienced symptom is myofascial pain (57.9%) and the most
OHRQoL is good (81%). Spearman’s correlative test results showed that there was
a significant relationship between TMD and OHRQoL (p <0.05). Conclusion: An
increase in TMD symptoms increases the severity of OHRQoL in preclinical
students at the Faculty of Dentistry ULM.

Keywords: temporomandibular disorders (TMD), oral health related quality of life
(OHRQoL), myofascial pain.
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