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Pemakaian pelindung mulut jenis Cusioin Made menimbulkan keluhan subjektif
lebih rendah daripada jenis Boil and Bite

Ria Koesoemawati
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Mahasaraswati Denpasar

ABSTRACT

[Function of mouthguard will be optimal if thai comfort and not cause subjective complaints on arch for
the used. Although in using the boil and bite mouthguard it is unstable and uncomfortable one, but it was still
commonly used by athletes. Meanwhile the custom made mouthguard actually more fit to the mouth. The aim of
this study is to find out the different of the subjective complaints between custom made and boil and bite
mouthguards. Treatment by subject in two periods of cross overly design was applied in this experimental study.
Tiwelve of volunteers of boxers were involved in this study and they were divided into two groups. In the first
period (2 days) the group I used custom made and the zroup Il used boil and bite. The second two days were a
washing out period. In the second period (2 days) the use of mouthguard were cross overly. Wilcoxon signed
rank test (o = 0,03) was used in analyzing the mean different of data early and after using mouthguard. The
result show that the use of custom made and boi! ana biie mouthguard have comparison mean value are 13.33 £
0.65 and 22.25 + 1.85 respectively and significantly different (p<0, 05). It is concluded that the use of custom

made mouthguard lesser subjective complaints than boil and bite.
Keyword : custom made mouthguard, boil and bite mouthguard, subjective complaints.

Korespondensi : Drg. Ria Koesoemawati, M.Kes. Dagian Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Mahasarawati Denpasar, J| Kamboja 11A Denpasar, icip (0361) 7424079, 7462701, Fax 261278.

PENDAHULUAN

Alat-alat pelindung dibuat untuk
menghindari atau mengurangi risiko terjadinya
cedera. Pelindung mulut merupakan salah satu alat
pelindung terhadap cedera orofasial.” Alat ini telah
teruji efektif mengurangi insiden terjadinya cedera
orofasial, telah dilaporkan bahwa sejak tahun 1962
ketika pelindung mulut menjadi syarat mutlak
harus digunakan selama pelatihan dan kompetisi
sepakbola di Akademi dan Sekolah tinggi, hasilnya
cedera orofasial turun dari 50% menjadi 5%."

Terdapat tiga jenis pelindung mulut. Stock
mouthguard adalah jenis yang sudah tidak
direkomendasikan lagi oleh para dokter gigi
olahraga. Alat ini langsung digunakan begitu
dibuka dari kemasannya tanpa ada penyesuaian
terlebih dahulu. Mouth-formed mouthguard
merupakan jenis kedua. Ada dua jenis dari
pelindung ini yaitu shell-liner dan boil and bite.
Retensi dari jenis ini didapatkan dari penyesuaian
langsung pada geligi dan rahang pemakainya.
Sedangkan jenis ketiga adalah Custom made

mouthguard, yang dibuat oleh dokter gigi dengan
cara mencetak rahang atas (umumnya) dari
pemakainya. Hasilnya sesuai dengan ukuran geligi
dan rahang pemakainya, sehingga retensi menjadi
0ptima|.7'u"5"x'2]

Pelindung mulut boil and bite paling
umum digunakan oleh atlet, tersedia dan mudah
didapat di toko-toko alat olahraga serta
harganyapun relatif murah. Penyesuaian terhadap
geligi dan rahang dapat dilakukan sendiri oleh
sipemakai akibatnya menjadi tidak maksimal dan
menyebabkan mudah lepas. Hal ini yang
menimbulkan banyak keluhan apabila dipakai
sehingga menyebabkan tidak nyaman dipakai dan
akibatnya menjadi tidak dipakai. Sedangkan
pelindung mulut custom made belum banyak
dipakai atlet.

Hanya sekitar 10% atlet menggunakan
pelindung mulut custom made, 90% lebih
menggunakan boil and bite." Pelindung mulut boil
and bite banyak memberikan keluhan dan tidak
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nyaman dipakai sedangkan custom made secara
teoritis lebih nyaman karena sesuai ukuran tetapi
mengapa tidak banyak digunakan para atlet ? Hal
ini harus dicari penyebabnya sehingga perlu diteliti.
untuk mengetahui perbedaan keluhan subjektif
akibat pemakaian pelindung mulut boil and bite
maupun custom made. Penelitian ini juga
dimaksudkan sebagai informasi kepada pemakai
pelindung mulut agar bisa memilih jenis yang lebih
sedikit atau rendah memberikan keluhan subjektif
agar fungsi proteksi alat pelindung menjadi optimal.

Pelindung Mulut

Pelindung mulut merupakan alat
pelindung yang digunakan di dalam rongga mulut
dengan tujuan mengurangi kemungkinan dan
keparahan dari cedera orofasial yang diakibatkan
oleh aktivitas olahraga.?' Fungsi pelindung mulut
bekerja sebagai peredam terhadap hantaman atau
benturan.**"** Sedangkan manfaatnya dapat
mencegah cedera seperti terjadinya laserasi pada
pipi dan bibir dari bentuk tepi gigi-gigi rahang atas,
fraktur tulang wajah terutama rahang bawah,
cedera permanen pada sendi rahang, fraktur gigi
terutama geligi anterior, lepasnya gigi dari
soketnya, gegar otak akibat kekuatan hantaman
kuat pada rahang bawah, perdarahan cerebral dan
terjadinya laserasi pada bibir dan pipi dikarenakan
memakai alat meratakan gigi saat Kkena
hantaman,'*#2!

Ada tiga jenis pelindung mulut, yang
pertama jenis stock. Tersedia dalam tiga ukuran
(small. medium dan large). Cara penggunaan
langsung dipakai tanpa ada tindakan apapun
sebelumnya. Kerugiannya adalah ukurannya
tertentu, ketepatannya kurang, bicara dan
pernafasan terhambat, rahang perlu ditutup untuk
memegang alat pelindung. tidak nyaman sehingga
atlet tidak mau memakai."

Jenis kedua adalah mouth-formed dimana
terdapat dua tipe yaitu shell-liner dan boil and bite.
Shell diisi akrilik atau rubber, kemudian
ditempatkan di dalam mulut agar mengikuti bentuk
eigi dan dibiarkan sampai mengeras.'* Sedangkan
Boil and bite yang bahannya dari termoplastik
direndam dalam air panas, kemudian dibentuk di
dalam mulut dengan menggunakan jari, lidah dan
tekanan gigit. Tersedia dalam ukuran tertentu,
sering tidak pas, kurang memberikan perluasan
yang tepat schingga atlet sering memotong bagian
belakang. Akibatnya dapat mengurangi fungsi
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perlindungan yang tepat, kesempatan timbulnya
cedera meningkat terutama gegar otak. Cedera
seperti ini dapat menyebabkan efek yang abadi.''®
Pelindung mulut mouth-formed yang digunakan
pada penelitian ini adalah tipe hoil and bite, karena
jenis ini yang banyak digunakan atlet tinju dan
karate di Denpasar.

Jenis ketiga adalah custom made, dibuat
oleh dokter gigi dan merupakan jenis yang paling
memuaskan karena memberikan proteksi
maksimal.*" Dibuat dengan cara mencetak rahang
atas (umumnya) oleh dokter gigi, menjadi model
gips. Di atas model gips diletakkan bahan
termoplastik selanjutnya di pres/tekan dengan alat.
Proses pembuatan ada dua cara yaitu vacuum dan
pressure-laminated. Prinsip pembuatan sama
hanya bila dengan pressure-laminated bisa dibuat
lebih dari satu lapis bahan termoplastik, proses
penyatuan bahan secara kimia, di bawah panas dan
tekanan yang tinggi."” Pelindung mulut custom-
made yang digunakan pada penelitian ini jenis
pressure-laminated dengan dua lapis bahan dengan
mesin Biostar buatan Jerman.

Keluhan Subjektif

Masukan ke dalam sistem saraf dapat timbul
karena adanya reseptor sensorik yang akan mengenali
bermacam-macam rangsangan sensorik misalnya
raba, tekan, getar, suhu, nyeri dan cahaya. Reseptor
rasa nyeri yang terdapat di kulit hampir tidak pernah
terangsang oleh perabaan yang biasa atau rangsang
tekan, namun akan sangat aktif terhadap rangsang rasa
hebat yang dapat merusak jaringan.>®

Kehadiran benda asing (pelindung mulut)
dalam rongga mulut akan menimbulkan rangsangan
yang berlebihan pada sistem sensorimotor. Baik
pada propioreseptor maupun ekteroseptor. yang
dapat dipengaruhi oleh besar, bentuk, posisi dan
tekanan yang berasal dari pelindung mulut.*'

Pclindung mulut rahang atas dipasang dan
dibiarkan beberapa waktu, untuk menentukan
apakah ada keluhan. Penggunaan pelindung mulut
dapat menimbulkan tekanan-tekanan pada bagian
tertentu, yaitu jaringan di rongga mulut yang kontak
dengan pelindung mulut. Tekanan yang terus-
menerus dapat menyebabkan iritasi dan rasa sakit
pada jaringan lunak.°

Respon jaringan terhadap penggunaan
pelindung mulut sifatnya individual. Bila toleransi
jaringan mukosa dilampaui, kerusakan dan
peradangan akan terjadi, akibatnya pelindung
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mulut tidak dapat dipakai. Pada rahang atas yang
sering mengalami iritasi adalah daerah ruberositas
maxillaris, vestibulum buccalis dan labialis akibat
sayap yang terlalu panjang dari pelindung
mulut.?®*

Oleh karena itu, pada penelitian ini,
keluhan subjektif vang diukur adalah timbulnya
derajat rasa tekan, mulai dari yang ringan yaitu
tidak menekan, agak menekan, menekan dan sangat
menekan.

WAKTU

Keluhan yang sifatnya subjektif dapat
timbul segera atau setelah beberapa waktu sejak
adanya rangsang sensoris. Waktu atau lamanya
pemakaian pelindung mulut, selain frekuensi dan
intensitas merupakan salah satu faktor yang dapat
menentukan derajat/degradasi perasaan, dalam hal
ini adalah degradasi rasa tekan.

Pada penelitian ini, pelindung mulut
digunakan subjek pada rahang atas, dalam posisi
oklusi sentrik dan mulut tertutup selama dua jam.
Dilakukan untuk mengetahui adanya keluhan yang
timbul yaitu rasa tekan pada daerah tuberositas,
vestibulum buccalis dan labialis, gusi bukal, labial
serta palatal, mukosa pipi juga bibir kemudian gigi.

Pengukuran dilakukan dengan pengisian
kuesioner, saat pertama dipakai dan sesudah
perlakuan tentang adanya rasa tekan yang
dirasakan. Penilaian terhadap keluhan subjektif
pada rahang atas, dilakukan dengan semakin
rendah nilai keluhan subjektif pada rahang atas.
dilakukan dengan semakin rendah nilai keluhan
subjektif berarti semakin sedikit keluhan subjektif
yang dirasakan subjek.

Replikasi perlakuan pemakaian pelindung
mulut dilakukan satu hari berikutnya. Ini karena
pelindung mulut yang dipakai selama dua jam
dalam sehari diperkirakan tidak sampai
menyebabkan terjadinya kerusakan jaringan, hanya
adanya rasa sentuh dan rasa tekan pada jaringan.
Washing out dilakukan selama dua hari, karena
untuk menghilangkan efek residu.

BAHAN DAN METODE

Penelitian dilakukan di sasana tinju Mirah
Silver dan Setiabudi Denpasar selama satu minggu.
Penentuan sampel dengan metode Acak Sederhana
(Simple Random Sampling). Jumlah sampel
didasarkan atas hasil penelitian pendahuluan dan
dengan rumus Colton® didapat 12. Kriteria inklusi

adalah petinju laki-laki, umur 20-25 tahun,tinggi
badan 150-170 cm, kebugaran fisik minimal baik
dan pengalaman memakai pelindung mulut 2-6
tahun.

Rancangan penelitian adalah penelitian
eksperimental dengan rancangan silang (7wo-
Period Cross Over Design ) “*'". Sampel yang
terpilih langsung dikelompokkan (random alokasi)
menjadi dua kelompok. Kelompok I mendapat
perlakuan memakai pelindung mulut Boil and Bite
terlebih dahulu lalu perlakuan memakai Custom
Made (kelompok kontrol). Sedang kelompok I
mendapat perlakuan memakai pelindung mulut
Custom Made terlebih dahulu lalu perlakuan
memakai Boil and Bite (kelompok perlakuan).
Dilakukan selama dua kali dalam dua hari berturut-
turut dan dilakukan washing out selama dua hari
sebelum dilakukan perlakuan berikutnya.
Pengukuran dengan menggunakan kuesioner (rasa
tekan), rahang atas kiri dan kanan yang
dimodifikasi dari Nordic Body Map dengan skala
Likert 1-4.

Prosedur penelitian adalah sehari sebelum
penelitian, pelindung boil and bite disesuaikan
pada mulut subjek dan diukur antropometriknya,
sedangkan pelindung custom made dicobakan dan
diukur juga antropometriknya. Pada hari saat
penelitian, sebelum dimulai dilakukan pemeriksaan
fisik rongga mulut selanjutnya subjek diminta
memakai pelindung mulutnya pada rahang atas
dalam keadaan oklusi sentrik dan mulut tertutup
selama dua jam. Segera setelah itu, kuesioner
keluhan subjektif diisi. Lima menit menjelang dua
jam berakhir, subjek mengisi kuesioner keluhan
subjektif lagi. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan
fisik rongga mulut kembali.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik subjek diuji dengan Uji
One-Sample K-S menunjukkan data berdistribusi
normal. Homogenitas diuji dengan Levene’ test,
data tidak berbeda bermakna (p>0,03) sehingga
homogen baik pada umur, jenis kelamin,
kebugaran fisik dan pengalaman memakai.

Analisis kemaknaan pada penelitian ini
dilakukan secara bertahap yang meliputi analisis
efek periode, efek residu, uji komparabilitas
berupa uji awal dan uji beda perlakuan. Analisis
efek periode diuji dengan U Mann-Whitney,
(tabel 1).
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Tabel 1. Efek Periode Keluhan Subjekti Pemakaian
Pelindung Mulut

Rerata Selisih
Kelompok Beda Keluhan  SB

Subjek Subjektif VA P
n=6

Kip |

{szw e 154 106 0,090

(CM-BB) 12.50 1.38

SB = Simpang Baku: n = Jumlah Sampe!

Hasil menunjukkan tidak berbeda
bermakna (p>0,05), berarti bahwa periode dalam
penelitian tidak berpengaruh terhadap keluhan
subjektif subjek, baik pada periode pertama dan
kedua. Analisis efek residu diuji dengan U Mann-
Whitey, (tabel 2).

Tabel 2. Efek Residu Keluhan Subjektif Pemakaian
Pelindung Mulut

Kelompok  Rerata Jumlah

Subjek Beda Keluhan SB Z p
== Subjektif

n==6
Kip1 471 0.9
(BB - CM) A

0969 0332

Kipll =225 0.4
(CM - BB) 2

SB = Simpang Baku: n = Jumlah Sampel

Hasil menunjukkan tidak berbeda
bermakna (p>0.05), berarti bahwa tidak ada
pengaruh sisa perlakuan periode pertama terhadap
perlakuan di periode berikutnya. Analisis statistik
uji komparabilitas Uji Awal dengan Wilcoxon
Signed Rank Test, (tabel 3).

Tabel 3. Uji Awal Keluhan Subjektif Pemakaian Pelindung
Mulut antar Perlakuan

Rerata sB

Kelompok e e 7
=12 P
Klp kontrol 54 134
(Boil and Bite) -
-3.071 0.002
Klp perlakuan 24.00 0.00

(Custom Made)

SB = Simpang Baku: n = Jumlah Sampel
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Hasil menunjukkan signifikan berbeda
(p<0,05), berarti pada saat awal perlakuan dengan
perlakuan berbeda nilai keluhan subjektifnya juga
berbeda. Terlihat bahwa pemakaian pelindung
mulut custom made memberikan keluhan subjektif
lebih tinggi di awal perlakuan. Sedangkan analisis
statistik uji komparabilitas Uji Beda dengan
Wilcoxon Signed Rank Test. (tabel 4).

Tabel 4. Keluhan Subjektif Pemakaian Pelindung Mulut antar
Perlakuan

Kelompok Rerata SB Z p
n=12
Kip kontrol 225 1.85
(Boil and Bite) ~ o
-3.065  0.002
Kip perlakuan | < 0.65

(Custom Made) =~

SB = Simpang Baku: n = Jumlah Sampel

Hasil menunjukkan signifikan berbeda
(p<0,05), berarti terdapat perbedaan keluhan
subjektif antara pemakaian pelindung mulut
custom made dengan boil and bite. Tampak rerata
keluhan subjektif pemakaian custom made lebih
rendah berarti memberikan keluhan subjektif lebih
sedikit dari boil and bite.

PEMBAHASAN

Dari hasil analisis karakteristik subjek
yang berdistribusi normal dan bersifat homogen,
juga karena rancangan desain penelitian ini adalah
rancangan silang sama subjek, berarti faktor
internal subjek dapat diminimalisir. Dengan
demikian hasil akhir dari penelitian ini tidak
dipengaruhi oleh faktor karakteristik subjek, tetapi
akibat adanya perbedaan perlakuan yang diberikan.

Hasil analisis efek periode yang tidak
berbeda bermakna membuktikan bahwa
kemungkinan untuk terjadinya efek periode tidak
terjadi. Ini berarti respon sampel terhadap
perlakuan yaitu timbulnya keluhan subjektif, tetap
tidak berubah baik pada periode I dan I1.

Analisis kemaknaan efek residu yang
tidak berbeda bermakna membuktikan tidak terjadi
efek residu. Ini berarti bahwa tidak ada pengaruh
dari perlakuan pemakaian boil and bite pada
periode satu terhadap perlakuan pemakaian custom
made pada periode dua, begitu juga sebaliknya.
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Analisis kemaknaan hasil uji awal
menunjukkan signifikan berbeda (p<0,05). Terlihat
bahwa pemakaian pelindung mulut custom made
memberikan keluhan subjektif yang lebih tinggi di
awal perlakuan. Kehadiran pelindung mulut akan
menimbulkan rangsangan berlebihan pada sistem
sensorimotor. Hal ini dapat dipengaruhi oleh besar,
bentuk, posisi dan tekanan yang berasal dari
pelindung mulut.?" Sesuai dengan pendapat
tersebut, karena proses pembuatan pelindung mulut
custom made menggunakan teknis panas dan
tekanan tinggi, maka hasilnya akan menempel tepat
_ di seluruh permukaan jaringan yang ditutupinya.

Subjek merasakannya seperti agak ketekan pada
daerah tersebut. Jadi pada awal memakai pelindung
mulut custom made ini, wajar bila subjek
merasakan seperti itu. Hal ini menyebabkan skor
tebih tinggi terhadap rasa tekan di awal perlakuan,
dibanding pemakaian pelindung mulut boil and bite.
Pemakaian pelindung mulut boil and bite,
pada awal perlakuan menimbulkan respon yang
sebaliknya. Ini juga disebabkan karena proses
penyesuaiannya yang tidak bisa menghasilkan
pelindung mulut tepat sesuai dengan bentuk
anatomi dari jaringan gigi dan rahang pemakainya.
Akibatnya akan terjadi penekanan-penekanan pada
jaringan di sekitarnya, tetapi tidak merata.
Analisis kemaknaan uji beda perlakuan
menunjukkan hasil berbeda bermakna (p>0.05)
pada kedua perlakuan dengan rerata keluhan
subjektif pemakaian custom made lebih rendah
atau lebih sedikit dari boil and bite. Pada akhir
pemakaian pelindung mulut custom made, nilai
keluhan subjektif berkurang. Adaptasi merupakan
- sifat khusus dari semua reseptor sensoris.* Badan
pacini merupakan reseptor kulit yang mendeteksi
adanya tekanan dan getaran. Reseptor ini termasuk
reseptor yang cepat beradaptasi.'” Ketika tekanan
pertama kali datang, reseptor mula-mula akan
berespon terhadap kecepatan impuls vang tinggi.
tetapi ketika rangsangan berlanjut secara progresif
respon akan berkurang sampai tidak berespon sama
sekali.® Penjelasan ini juga dapat menggambarkan
keadaan yang sama dari pemakaian pelindung
mulut custom made. Hal ini hanya dapat terjadi
bila pelindung tersebut tidak memberikan intensitas
rangsang tekan terus menerus vang tinggi.
Pelindung mulut ini karena bentuknva sesuai
dengan jaringan yang ditutupinva. maka intensitas
rangsang tekannya ringan.

Berbeda dengan pemakaian pelindung
mulut boil and bite, yang di awal memberikan
keluhan tidak tinggi tetapi di akhir pemakaian
keluhan yang terjadi meningkat. Akibat proses dari
penyesuaian pelindung boil and bite, menyebabkan
timbul tekanan-tekanan pada bagian-bagian
tertentu terhadap jaringan di rongga mulut yang
kontak dengannya. Karena intensitas rangsang
tekan tinggi. tekanan yang terus menerus dapat
menyebabkan gradasi rasa tekan meningkat. Ini
didukung pendapat yang mengatakan bahwa
tekanan yang terus menerus dapat menyebabkan
iritasi dan rasa sakit pada jaringan lunak.®

Hal di atas dapat dilihat pada gambar
berikut ini yang menggambarkan bagaimana
perbandingan pemakaian kedua pelindung pada
saat awal dan akhir perlakuan. Tampak pemakaian
pelindung mulut custom made di awal perlakuan
lebih tinggi, tetapi kemudian menurun di akhir
perlakuan. Sebaliknya pemakaian pelindung mulut
boil and bite di awal perlakuan lebih rendah, tetapi
kemudian meningkat di akhir perlakuan.

GRAFIK PERUBAHAN KELUHAN SUBJEKTIF

30 e -

nilai perubahan

belum pakai  awalpakar  akhir pakai

e KLP BB ~—4— KLP (1A

Gambar |. Perubahan Nilai Keluhan Subjektif,

Penelitian yang dilakukan oleh Indah'
diketahui bahwa pemakaian helm AT lebih banyak
memberikan keluhan dibanding helm BH, karena
ukuran helm AT lebih besar dari ukuran kepala
pemakainya. Sedangkan penelitian yang dilakukan
Mulyati'* diketahui bahwa pemakaian sepatu voli
DF lebih banyak memberikan keluhan dibanding
sepatu KDC, karena desain sepatu DF dimensinya
kurang sesuai dengan antropometrik kaki
pemakainya. Penelitian lain yaitu oleh Partha™
tentang pemakaian betel yang dimensinya kurang
sesuai dengan antropometrik tangan menimbulkan
keluhan pada tangan pemakainya. Hasil-hasil
penelitian tersebut membuktikan bahwa pemakaian
alat bila ukuran tidak sesuai dengan antropometrik
pemakainya akan banyak menimbulkan keluhan.
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Demikian halnya seperti yang terjadi dengan
pemakaian pelindung mulut boil and bite.

Dari hasil penelitian dan pembahasan.

maka dapat disimpulkan bahwa pemakaian
pelindung mulut jenis custom made menimbulkan
keluhan subjektif lebih rendah daripada pelindung
mulut hoil and bite.
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