signifikan dengan (p-value>0,05).

Tabel 4. 11 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan
Temporalis pada Posisi Menutup Mulut antar Usia 6-12 tahun dan 12 tahun keatas
di Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, 11 dan I11.

Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata

Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
.| Masseter Kanan Masseter Kiri Temporalis Temporalis Kiri

Maloklusi (uVolt) (uVolt) Kanan (U\Volt) (uVolt)
6-12th | >12th | 6-12th [ >12th | 6-12th | >12th [ 6-12th | >12th

Klas | 120,25 | 144,07 | 140,1 | 156,13 [ 84,95 | 268,05 | 89,64 [ 125
Klas Il 188,29 | 228,23 | 217,54 | 174,1 | 221,51 | 214,57 | 282,12 | 330,6
Klas Il 157,26 | 101,56 | 116,34 | 154,01 | 119,75 | 186,44 | 208,51 | 196,93
Berdasarkan tabel 4.11 Menampilkan hasil pemeriksaan kontraksi otot

masseter kanan dan kiri pada anak dengan maloklusi klas I, Il dan 11l pada posisi
menutup mulut berdasarkan usia. Sampel usia 12 tahun keatas pada kelompok
maloklusi klas | dan Il didapatkan kontraksi masseter kanan lebih tinggi
dibandingkan usia 6-12 tahun, namun pada kelompok maloklusi klas 111 sampel usia
6-12 tahun lebih tinggi dibandingkan usia 12 tahun keatas.

Nilai kontraksi masseter Kiri usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan
usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi kelompok I dan 111 namun untuk
kelompok maloklusi klas Il sebaliknya.

Kontraksi temporalis kanan pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi
dibandingkan usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi | dan 11l namun
berbeda dengan kelompok maloklusi klas Il nilai rata-rata kontraksi temporalis
kanan usia 6-12 tahun lebih tinggi daripada usia 12 tahun keatas.

Kontraksi temporalis kiri pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan
usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi klas | dan II, nhamun pada

kelompok maloklusi klas I11 rata-rata nilai kontraksi temporalis Kiri usia 6-12 tahun
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lebih tinggi dibandingkan usia 12 tahun keatas.

Tabel 4. 12 Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Masseter dan Temporalis pada Posisi Menutup Mulut antar Usia 6-12 tahun dan 12
tahun keatas di Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, 11 dan I11.

6-12 tahun >12 tahun Nilai
Mean SD Mean SD P
Masseter | 15096 | 142.81 | 144,07 | 149,05 | 0.935*
Kanan
Masseter 140,10 | 178,07 | 156,13 | 146,42 | 0.685*
Klas Kiri
|| Temporalis | o) o5 | 5644 | 26805 | 168,86 | 0.042*
Kanan
Temlfi?ir alis | g965 | 5819 | 12500 | 13377 | 0.570%
Masseter | 51415 | 126,50 | 150,66 | 4947 | 0.428**
Kanan
Masseter 228,67 | 113,30 | 140,72 | 166,82 | 0.319**
Klas Kiri
| Temporalis | o0/ 20 | 14561 | 8487 | 7945 |0.074%*
Kanan
Temlfi?ir alis | 30849 | 14184 | 191,53 | 200,64 | 0.216%*
Masseter 157,26 | 111,17 | 101,56 | 92,13 | 0.382**
Kanan
Masseter | 19635 | 117.96 | 154,02 | 161,50 | 0.935*
Klas Kiri
| Temporalis | 11975 | g941 | 18644 | 21413 | 0.570%
Kanan
Temlfi‘;ir alis | 90351 | 15354 | 196,93 | 20576 | 0.569*

* Uji Mann Whitney

** Uji t Independen

Berdasarakan tabel 4. 12 menunjukan rerata kontraksi otot temporalis dan
masseter pada posisi menutup mulut berdasarkan usia. Hasil uji statistik dengan uji
Mann Whitney dan Uji t Independen terlihat perbandingan kontraksi otot maloklusi
kelas 1, kelas Il dan kelas Il. Terdapat perbedaan kontraksi otot temporalis kanan

pada maloklusi kelas I antar jenis usia, berbeda bermakna secara signifikan dengan

p-value 0,042 (p<0.05).

88



Tabel 4. 13 Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis

Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan 111 pada Posisi Menggigit.

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi
NO Kelompok | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
Maloklusi Kanan Kiri Kanan Kiri
(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)
1 Klas | 157,87 95,53 202,85 92,82
2 |Klasll 211,72 270,29 221,54 204,27
3 Klas I11 214,43 159,30 188,55 209,13

Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan hasil pemeriksaan kontraksi otot
masseter Kiri dan temporalis kanan pada anak dengan maloklusi klas 11 pada posisi
menggigit lebih tinggi dibandingkan nilai rata-rata kelompok maloklusi Klas I dan
1.

Hasil rata-rata kontraksi masseter kanan pada kelompok maloklusi klas | dan
I11 lebih tinggi dibandingkan masseter Kiri pada kelompok maloklusi klas Il namun
berbeda pada hasil kontraksi masseter Kiri kelompok maloklusi klas 11 lebih tinggi
dibandingkan masseter kanan kelompok maloklusi klas I dan I1.

Hasil rata-rata kontraksi temporalis kanan pada kelompok maloklusi klas 11
lebih tinggi dibandingkan pada kelompok maloklusi klas I dan I1l namun berbeda
pada hasil kontraksi temporalis Kiri kelompok maloklusi klas Il lebih tinggi
dibandingkan kelompok maloklusi klas I dan Il. Hasil rata-rata untuk kontraksi
temporalis kanan lebih tinggi kelompok maloklusi klas I dan Il dibandingkan
temporalis sebelah kiri, namun untuk kelompok maloklusi klas Il rata-rata

kontraksi temporalis Kiri lebih tinggi dibandingkan temporalis kanan.
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Tabel 4. 14 Analisa Data Perbandingan Kontraksi otot Temporalis, dan Masseter
pada Posisi Menggigit Berdasarkan Jenis Maloklusi

Kontraksi Otot Maloklusi Mean Standar deviation | p-value
Kelas | 202,85 148,24

Temporalis Kanan | Kelas Il 221,54 138,32 0.723
Kelas Il 188,55 145,16
Kelas | 92,82 65,07

Temporalis Kiri Kelas Il 204,27 138,55 0.041*
Kelas Il1 209,13 140,47
Kelas | 157,87 144,67

Masseter Kanan Kelas I 211,72 112,19 0.384
Kelas I 214,43 164,60
Kelas | 95,53 106,29

Masseter Kiri Kelas Il 270,29 159,75 0.009*
Kelas Il1 159,30 106,21

* Uji Kruskal Wallis

Berdasarkan uji Kruskal Wallis pada tabel 4. 14 menunjukan perbandingan

rerata kontraksi otot temporalis dan masseter pada posisi menggigit. Hasil uji

statistik dengan uji Kruskal Wallis terlihat perbandingan kontraksi otot maloklusi

kelas I, kelas Il dan kelas Ill pada otot temporalis kanan (p-value 0.723), dan

masseter kanan (p-value 0.384) tidak signifikan secara statistik (p<0.05), namun

perbedaan kontraksi otot masseter kiri dg (p-value 0,009) dan temporalis kiri (p-

value 0,041), antara maloklusi kelas I, 11 dan 111 berbeda bermakna secara signifikan

(p<0.05).
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Tabel 4. 15 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan
Temporalis pada Posisi Menggigit antar Jenis Kelamin di Masing-masing Jenis
Maloklusi Klas I, Il dan I11.

Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata

Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
Maloklusi | Masseter Kanan Masseter Kiri Temporalis Temporalis Kiri

(uVolt) (uVolt) Kanan (puVolt) (nVolt)

P L P L p L P L
Klas | 234’4 24414 | 9584 |8035 |18162 351'5 88.88 | 94,17
Klas Il 22300’8 268,48 | 254,97 | 299,81 | 222,08 320’4 379’2 254,23
Klas 111 519’9 20337 | 15443 | 169,03 |194,73 ;76'1 2039 | 219,58

Berdasarkan tabel 4.15 menampilkan hasil pemeriksaan kontraksi otot
masseter dan temporalis sebelah kanan dan Kiri pada anak dengan maloklusi klas I,
Il dan 11l pada posisi menggigit berdasarkan jenis kelamin didapatkan masseter
kanan lebih tinggi pada laki-laki kelompok maloklusi klas | dan Il dibandingkan
perempuan, namun pada kelompok maloklusi klas 111 kontraksi masseter kanan
lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Hasil rata-rata kontraksi
masseter Kiri lebih tinggi pada laki-laki kelompok maloklusi klas 11 dan Il
dibandingkan pada perempuan, namun hasil kontraksi masseter kiri pada maloklusi
klas I lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki.

Hasil rata-rata kontraksi temporalis kanan lebih tinggi pada jenis kelamin
laki-laki pada kelompok maloklusi klas | dibandingkan perempuan namun pada
maloklusi klas Il dan 11l temporalis kanan perempuan lebih tinggi dibandingkan
laki-laki. Hasil rata-rata kontraksi temporalis kiri lebih tinggi pada jenis kelamin

laki-laki pada kelompok maloklusi klas I, Il dan 111 dibandingkan perempuan.
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Tabel 4. 16 Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Masseter dan Temporalis pada Posisi Menggigit antar Jenis Kelamin Perempuan
dan Laki-Laki di Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, 11 dan I11.

L P Nilai
Mean SD Mean SD P
Masseter | 15550 | 16454 | 15893 | 150,22 | 0.667*
Kanan
M?gisreit” 7510 | 7856 | 99,61 | 114,07 | 0.830*
Temporalis *
Kaman | 19485 | 171,95 | 20452 | 15347 | 0.667
Tepr_o_ralls 36,24 0,68 | 104,14 | 65,74 | 0.031*
Klas | "
Masseter 26848 | 116,39 | 190,97 97,65 | 0.302**
Kanan
Messeter | 200,81 | 21212 | 24974 | 14244 | 0.634
Temporalis 220,44 | 123,84 | 222,09 | 153,27 | 0.986**
Kanan

Klas Temporalis

Kiri 254,23 | 162,45 | 179,29 | 129,29 | 0.403**
1

Masseter

203,37 174,16 | 219,95 171,68 | 0.878**
Kanan

Masseter

Kiri 169,04 65,63 154,44 | 125,70 | 0.497*

Temporalis

176,19 164,41 194,73 146,27 0.610*
Kanan

Klas Tepr_o_ralls
m iri

* Uji Mann Whitney

** Uji t Independen

219,58 | 158,38 | 203,91 | 142,00 | 0.799*

Berdasarkan uji Mann Whitney dan t Independen pada tabel 19. menunjukan
perbandingan rerata kontraksi otot temporalis dan masseter pada posisi menggigit

berdasarkan jenis kelamin. Hasil uji statistik dengan uji Mann Whitney terlihat
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perbandingan kontraksi otot maloklusi kelas | pada otot temporalis Kiri (p-value

0.031), antara jenis kelamin berbeda bermakna secara signifikan (p<0.05).

Tabel 4. 17 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan
Temporalis pada Posisi Menggigit antar Usia 6-12 tahun dan 12 tahun keatas di
Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, Il dan I11.

Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata

Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
.| Masseter Kanan Masseter Kiri Temporalis Temporalis Kiri
Maloklusi (LVolt) (LVolt) Kanan (uVolt) (LVolt)
6-12th | >12th | 6-12th | >12th [ 6-12th | >12th | 6-12th | >12th
Klas | 94,89 194,07 | 49,87 124,24 | 103,18 | 257,62 | 71,33 102,93
Klas Il 231,14 | 210,31 | 291,5 180,24 | 242,02 | 160,09 | 199,63 | 218,17
Klas 1 259,14 | 151,82 | 121,45 | 212,28 | 161,85 | 225,92 | 219,68 | 194,35

Berdasarkan tabel 20. Menampilkan hasil pemeriksaan kontraksi otot
masseter kanan dan kiri pada anak dengan maloklusi klas I, Il dan 11l pada posisi
menutup mulut berdasarkan usia. Sampel usia 12 tahun keatas pada kelompok
maloklusi klas | didapatkan kontraksi masseter kanan lebih tinggi dibandingkan
usia 6-12 tahun, namun pada kelompok maloklusi klas Il dan I11 sampel usia 6-12
tahun lebih tinggi dibandingkan usia 12 tahun keatas.

Nilai kontraksi masseter Kiri usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan
usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi kelompok I dan 111 namun untuk
kelompok maloklusi klas Il sebaliknya.

Kontraksi temporalis kanan pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi
dibandingkan usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi I dan Il namun
berbeda dengan kelompok maloklusi klas Il nilai rata-rata kontraksi temporalis
kanan usia 6-12 tahun lebih tinggi daripada usia 12 tahun keatas.

Kontraksi temporalis kiri pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan

usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi klas | dan Il, nhamun pada
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kelompok maloklusi Klas 111 rata-rata nilai kontraksi temporalis Kiri usia 6-12 tahun
lebih tinggi dibandingkan usia 12 tahun keatas.

Tabel 4. 18 Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Masseter dan Temporalis pada Posisi Menggigit antar Usia 6-12 tahun dan 12 tahun
keatas di Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, Il dan I11.

6-12 Tahun > 12 tahun Nilai
Mean SD Mean SD P
Masseter | c380 | 2672 | 22507 | 158,91 | 0.061*
Kanan
Maéfﬁter 44,34 | 17,78 | 132,08 | 129,46 | 0.004*
Klas | -
Temporalis | 12767 | 140,34 | 22084 | 162,02 | 0.684*
Kanan
Temlfi‘;ir alis | 2076 | 20,77 | 10858 | 82,34 | 0.290%
Masseter | 51897 | 12090 | 21032 | 56,18 | 0.909**
Kanan
Masseter | 59151 | 166,22 | 191,21 | 141,47 | 0.374%*
Klas Kiri
I Temporalis 24202 | 14631 | 160,09 | 109,79 | 0.400%*
Kanan
Temlfi?ir alis | 19964 | 151,33 | 21817 | 116,55 | 0.852%*
Masseter | 559,14 | 166,26 | 151,82 | 157,00 | 0.286%*
Kanan
Masseter | 15146 | 5734 | 21229 | 141,69 | 0.201*
Klas Kiri
Il | Temporalis 161,85 | 12400 | 22593 | 17857 | 0.570*
Kanan
Temlfi‘;ir alis | 51969 | 14223 | 19436 | 15315 | 0.626*

* Uji Mann Whitney

** Uji t Independen
Berdasarkan uji Mann Whitney dan t Independen pada tabel 21. menunjukan
perbandingan rerata kontraksi otot temporalis dan masseter pada posisi menggigit
berdasarkan usia. Hasil uji statistik dengan uji Mann Whitney terlihat perbandingan
kontraksi otot maloklusi kelas I, pada otot masseter kiri (p-value 0.04) berbeda

bermakna secara signifikan (p<0.05) antar usia 6-12 tahun dengan usia 12 tahun

keatas.
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Tabel 4. 19 Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis

Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan 111 pada Posisi Mengunyah.

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi
NO Kelompok | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
Maloklusi Kanan Kiri Kanan Kiri
(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)
1 Klas | 173,29 99,60 195,87 124,65
2 |Klasll 250,14 217,89 237,74 238,57
3 Klas I11 200,19 200,55 143,53 167,15

Berdasarkan tabel 4. 19 Menunjukkan hasil pemeriksaan kontraksi otot
masseter dan temporalis sisi kanan dan Kiri pada anak dengan maloklusi klas Il pada
posisi mengunyah lebih tinggi dibandingkan nilai rata-rata kelompok maloklusi
Klas | dan Ill. Hasil ini sesuai dengan pemeriksaan kontraksi otot masseter pada
anak dengan maloklusi klas 111 dan Klas Il pada posisi mengunyah menunjukkan
bahwa aktivitas otot masseter kanan dan Kiri lebih tinggi bila dibandingkan pada
maloklusi klas 1.

Hasil rata-rata kontraksi masseter kanan pada kelompok maloklusi klas I dan
Il lebih tinggi dibandingkan masseter Kiri pada kelompok maloklusi klas 111 namun
berbeda pada hasil kontraksi masseter kiri kelompok maloklusi klas 111 lebih tinggi
dibandingkan masseter kanan kelompok maloklusi klas I dan I1.

Hasil rata-rata kontraksi temporalis kanan pada kelompok maloklusi klas 11
lebih tinggi dibandingkan pada kelompok maloklusi klas | dan 111 namun berbeda
pada hasil kontraksi temporalis Kkiri kelompok maloklusi klas Ill lebih tinggi

dibandingkan kelompok maloklusi klas I dan II. Hasil rata-rata untuk kontraksi

temporalis kanan lebih tinggi pada kelompok maloklusi klas | dan Il dibandingkan
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temporalis sebelah kiri, namun untuk kelompok maloklusi klas Ill rata-rata

kontraksi temporalis Kiri lebih tinggi dibandingkan temporalis kanan.

Tabel 4. 20. Analisa Data Perbandingan Kontraksi otot Temporalis, dan Masseter
pada Posisi Mengunyah Berdasarkan Jenis Maloklusi

Kontraksi Otot Maloklusi Mean Standar deviation | p-value
Kelas | 195,87 146,52

Temporalis Kanan | Kelas Il 237,74 150,97 0.367
Kelas Il1 143,53 106,65
Kelas | 124,65 98,74

Temporalis Kiri Kelas Il 238,57 111,16 0.024*
Kelas I 167,15 105,80
Kelas | 173,29 167,64

Masseter Kanan Kelas I 250,14 148,24 0.204
Kelas I 200,19 128,33
Kelas | 99,60 109,15

Masseter Kiri Kelas Il 217,89 59,78 0.009*
Kelas Il 200,55 156,29

* Uji Kruskal Wallis

Berdasarkan tabel 4.20 menunjukan perbandingan rerata kontraksi otot

temporalis dan masseter pada posisi mengunyah. Hasil uji statistik dengan uji

Kruskal Wallis terlihat perbandingan kontraksi otot maloklusi kelas 1, kelas 11 dan

kelas 111 pada otot temporalis kanan (p-value 0.367) dan masseter kanan (p-value

0.204) tidak signifikan secara statistik (p<0.05), namun perbedaan temporalis Kiri

(p-value 0,024), kontraksi otot masseter kiri (p-value 0,009) antara maloklusi kelas

I, Il dan 111 berbeda bermakna secara signifikan (p<0.05).
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Tabel 4. 21 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan
Temporalis Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan 111 pada Posisi Mengunyah
berdasarkan Jenis Kelamin.

Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata
Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
Maloklusi | Masseter Kanan Masseter Kiri Temporalis Temporalis Kiri
(nVolt) (uVolt) Kanan (puVolt) (uVolt)
P L P L P L P L
Klas | 2028 | 2554 10321 |8154 | 18463 | 2020 | 20 | 8249
Klas Il 507’8 334,61 |221,69 | 210,28 | 176,72 359’7 563’5 188,67
232,0 179,0
Klas 11l 136,49 | 191,45 | 218,75 | 165,88 | 98,82 143,29
3 7

Berdasarkan tabel 4.21 Menampilkan hasil pemeriksaan kontraksi otot
masseter dan temporalis sebelah kanan dan Kiri pada anak dengan maloklusi klas I,
I1 dan Il pada posisi mengunyah berdasarkan jenis kelamin didapatkan masseter
kanan lebih tinggi pada laki-laki kelompok maloklusi klas | dan Il dibandingkan
perempuan, namun pada kelompok maloklusi klas 111 kontraksi masseter kanan
lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Hasil rata-rata kontraksi
masseter Kiri lebih tinggi pada laki-laki kelompok maloklusi klas I11 dibandingkan
pada perempuan, namun hasil kontraksi masseter Kiri pada maloklusi klas I dan 11
lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki.

Hasil rata-rata kontraksi temporalis kanan lebih tinggi pada jenis kelamin
laki-laki pada kelompok maloklusi klas | dan Il dibandingkan perempuan namun
pada maloklusi klas 11 temporalis kanan perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-
laki.

Hasil rata-rata kontraksi temporalis kiri lebih tinggi pada jenis kelamin

perempuan pada kelompok maloklusi klas I, 11 dan 11l dibandingkan laki-laki.
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Tabel 4. 22. Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Masseter dan Temporalis pada Posisi Mengunyah antar Jenis Kelamin Laki-laki
dan Perempuan di Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, 11 dan Il1.

L P
Mean SD Mean SD Nilai p
Masseter Kanan 225,55 | 277,83 | 162,84 | 158,25 | 0.830*
Klas | Masseter Kiri 81,54 6,75 103,21 | 120,29 | 0.390*
Temporalis Kanan 252,06 240,47 184,63 137,75 | 0.578**
Temporalis Kiri 82,49 6,75 133,09 | 106,95 | 0.390*
Masseter Kanan 334,62 167,00 207,90 128,31 | 0.173**
Klas | Masseter Kiri 210,29 78,39 221,70 54,16 | 0.771**
Il | Temporalis Kanan | 359,77 | 96,78 | 176,73 | 137,98 | 0.040**
Temporalis Kiri 188,67 70,41 263,51 | 123,13 | 0.293**
Masseter Kanan 136,50 83,06 232,03 | 139,44 | 0.174*
Klas | Masseter Kiri 218,75 | 154,46 | 191,45 | 166,97 | 0.444*
I | Temporalis Kanan 98,82 | 31,46 | 16588 | 12544 | 0.327**
Temporalis Kiri 143,29 59,47 179,08 | 124,85 | 0.605**

* Uji Mann Whitney
** Uji t Independen
Berdasarkan tabel 4.22 menunjukan perbandingan rerata kontraksi otot

temporalis dan masseter pada posisi mengunyah berdasarkan jenis kelamin. Hasil

uji statistik dengan uji Mann Whitney terlihat perbandingan kontraksi otot

temporalis dan masseter pada maloklusi kelas I, kelas 11 dan kelas 111, ada perbedaan

temporalis kanan Klas Il (p-value 0,040), antara jenis kelamin laki-laki dan

perempuan berbeda bermakna secara signifikan (p<0.05).

Tabel 4. 23 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan
Temporalis pada Posisi Mengunyah antar Usia 6-12 tahun dan 12 tahun keatas di

Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, Il dan II1.

Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata

Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
. | Masseter Kanan Masseter Kiri Temporalis Temporalis Kiri
Maloklusi (uVolt) (uVolt) Kanan (u\Volt) (uVolt)
6-12th | >12th | 6-12th | >12th [ 6-12th | >12th | 6-12th | >12th
Klas | 76,104 | 242,71 | 55,26 131,26 | 140,38 | 235,5 100,99 | 141,55
Klas Il 260,82 | 218,07 | 218,02 | 2175 241,65 | 226,02 | 239,1 236,93
Klas 1 270,7 101,46 | 193,73 | 210,09 | 126,77 | 166,98 | 193,76 | 129,89

Berdasarkan Tabel 26. Menampilkan hasil pemeriksaan kontraksi otot
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masseter kanan dan kiri pada anak dengan maloklusi klas I, 11 dan Ill pada posisi
mengunyah berdasarkan usia. Sampel usia 12 tahun keatas pada kelompok
maloklusi klas I didapatkan kontraksi masseter kanan lebih tinggi dibandingkan
usia 6-12 tahun, namun pada kelompok maloklusi klas Il dan I1l sampel usia 6-12
tahun lebih tinggi dibandingkan usia 12 tahun keatas.

Nilai kontraksi masseter kiri usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan
usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi kelompok I dan 111, namun untuk
kelompok maloklusi klas Il sebaliknya.

Kontraksi temporalis kanan pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi
dibandingkan usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi I dan Il namun
berbeda dengan kelompok maloklusi klas Il nilai rata-rata kontraksi temporalis
kanan usia 6-12 tahun lebih tinggi daripada usia 12 tahun keatas.

Kontraksi temporalis kiri pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan
usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi klas I, namun pada kelompok
maloklusi klas Il dan 11l rata-rata nilai kontraksi temporalis kiri usia 6-12 tahun

lebih tinggi dibandingkan usia 12 tahun keatas.

99



Tabel 4. 24. Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Masseter dan Temporalis pada Posisi Mengunyah antar Usia 6-12 tahun dan 12

tahun keatas di Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, 11 dan I11.

6-12 Tahun >12 Tahun
Mean SD Mean SD Nilai p
Masseter Kanan 76,10 59,89 | 242,71 | 188,78 | 0.291*
Klas | Masseter Kiri 55,26 32,62 131,27 | 135,37 | 0.291*
Temporalis Kanan 140,38 | 116,71 | 23550 | 160,88 | 0.288**
Temporalis Kiri 100,99 39,68 141,55 | 126,60 | 0.808*
Masseter Kanan 260,83 | 168,71 | 218,07 70,41 | 0.686**
Klas | Masseter Kiri 218,02 | 4597 | 217,50 | 105,83 | 0.990**
Il | Temporalis Kanan 241,65 | 168,41 | 226,02 | 107,86 | 0.885**
Temporalis Kiri 239,11 | 108,01 | 236,94 | 14592 | 0.978**
Masseter Kanan 270,71 | 122,93 | 101,46 41,62 0.012*
Klas | Masseter Kiri 193,73 | 137,29 | 210,10 | 196,74 | 0.807*
Il | Temporalis Kanan 126,77 | 47,04 | 166,99 | 163,64 | 0.545**
Temporalis Kiri 193,76 | 109,52 | 129,89 99,08 | 0.325**

* Uji Mann Whitney
** Uji t Independen
Berdasarkan tabel 4.24 menunjukan perbandingan rerata kontraksi otot

temporalis dan masseter pada posisi mengunyah berdasarkan jenis usia. Hasil uji

statistik dengan uji Mann Whitney terlihat perbandingan kontraksi otot maloklusi

kelas I, kelas 11 dan kelas 111, ada perbedaan masseter kanan pada Klas Il (p-value

0,012), antara usia 6-12 tahun dengan 12 tahun keatas berbeda bermakna secara

signifikan (p<0.05).

Tabel 4. 25 Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis
Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan 111 pada Posisi Menelan.

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi
Kelompok | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
Maloklusi Kanan Kiri Kanan Kiri
(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)
Klas I 147,63 112,33 150,54 140,34
Klas Il 264,70 213,55 227,89 222,46
Klas 1 166,93 148,74 182,35 171,07
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Tabel 4.25 Menunjukkan hasil pemeriksaan kontraksi otot masseter dan
temporalis sisi kanan dan kiri pada anak pada kelompok maloklusi klas I, 11 dan 111
pada posisi menelan didapatkan kontraksi otot masseter dan temporalis maloklusi
klas Il pada posisi menelan lebih tinggi dibandingkan nilai rata-rata kelompok
maloklusi Klas I dan I11. Hasil juga menunjukkan bahwa aktivitas otot masseter dan
temporalis kanan lebih tinggi bila dibandingkan sisi seblah kiri pada semua kelas
maloklusi.

Tabel 4. 26 Analisa Data Perbandingan Kontraksi otot Temporalis, dan Masseter
pada Posisi Menelan Berdasarkan Jenis Maloklusi

Kontraksi Otot Maloklusi Mean Standar deviation | p-value
Kelas | 150,54 133,62

Temporalis Kanan | Kelas Il 227,89 184,55 0,491
Kelas Il1 182,35 157,35
Kelas | 140,34 141,76

Temporalis Kiri Kelas Il 222,46 115,78 0,140
Kelas Il1 171,07 117,27
Kelas | 147,63 158,90

Masseter Kanan Kelas I 264,70 161,67 0,131
Kelas Il 166,93 138,15
Kelas | 112,33 118,16

Masseter Kiri Kelas Il 213,55 81,41 0,027*
Kelas I 148,74 130,62

* Uji Kruskal Wallis
Berdasarkan tabel 4.26 Menunjukan perbandingan rerata kontraksi otot

temporalis dan masseter pada posisi menelan. Hasil uji statistik dengan Uji Kruskal
Wallis terlihat perbandingan kontraksi otot maloklusi kelas I, kelas 11 dan kelas 111

pada otot masseter Kiri (p-value 0.027), signifikan secara statistik (p<0.05).
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Tabel 4. 27 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan
Temporalis pada Posisi Menelan antar Jenis Kelamin Laki-laki dan Perempuan di
Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, Il dan I11.

Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata

Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
Maloklusi | Masseter Kanan Masseter Kiri Temporalis Temporalis Kiri

(nVolt) (uVolt) Kanan (puVolt) (uVolt)

p L P L p L P L
Klas | 133'3 213.86 | 11849 | 81,54 | 130,19 252'2 153’6 43,63
Klas Il 23?’0 334,06 | 218,33 | 203,96 | 195,68 | 292,3 2312’8 201,75
KlasIll | 1325 | 23579 | 17358 | 99,06 | 206,65 132'7 18;9 137,21

Berdasarkan tabel 4.27 menampilkan hasil pemeriksaan kontraksi otot
masseter dan temporalis sebelah kanan dan Kiri pada anak dengan maloklusi klas 1,
I1 dan 111 pada posisi menelan berdasarkan jenis kelamin didapatkan masseter kanan
lebih tinggi pada laki-laki pada semua kelompok maloklusi klas I, 1l dan Ill
dibandingkan perempuan. Hasil rata-rata kontraksi masseter kiri lebih tinggi pada
perempuan pada semua kelompok maloklusi klas I, Il dan Il dibandingkan pada
laki-laki.

Hasil rata-rata kontraksi temporalis kanan lebih tinggi pada jenis kelamin
laki-laki pada kelompok maloklusi klas I dan Il dibandingkan perempuan namun
pada maloklusi klas 111 temporalis kanan perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-
laki.

Hasil rata-rata kontraksi temporalis kiri lebih tinggi pada jenis kelamin

perempuan pada kelompok maloklusi klas I, 11 dan 11l dibandingkan laki-laki.
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Tabel 4. 28 Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Masseter dan Temporalis pada Posisi Menelan antar Jenis Kelamin Laki-laki dan
Perempuan di Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, 11 dan I11.

L P
Mean SD Mean SD Nilai p
Masseter Kanan 213,86 | 293,68 | 134,38 | 141,80 | 0.830*
Masseter Kiri 81,54 6,75 118,49 | 129,64 | 0.667*
Temporalis Kanan 252,25 | 240,07 | 130,19 | 112,52 | 0.283*
Klas | | Temporalis Kiri 43,63 46,87 | 159,68 | 147,73 | 0.133*
Masseter Kanan 334,07 | 169,81 | 230,02 | 156,82 | 0.316**
Masseter Kiri 203,97 | 109,49 | 218,33 | 72,10 | 0.788**
Klas | Temporalis Kanan 292,30 | 206,73 | 195,68 | 177,90 | 0.608*
1 Temporalis Kiri 201,75 | 86,92 | 232,82 | 132,13 | 0.682**
Masseter Kanan 235,80 | 152,77 | 132,50 | 126,19 | 0.234*
Masseter Kiri 99,06 33,27 173,58 | 155,63 | 0.734*
Klas | Temporalis Kanan 133,76 | 101,48 | 206,65 | 180,20 | 0.734*
i Temporalis Kiri 137,21 54,11 188,00 | 139,19 | 0.506**

* Uji Mann Whitney

** Uji t Independen
Berdasarkan tabel 4.28 menunjukan perbandingan rerata kontraksi otot
temporalis dan masseter pada posisi mengunyah berdasarkan jenis kelamin. Hasil
uji statistik dengan uji Mann Whitney terlihat perbandingan kontraksi otot

maloklusi kelas I, kelas Il dan kelas Ill, tidak ada perbedaan bermakna tidak

signifikan (p>0.05) antara jenis kelamin laki-laki dengan perempuan.

Tabel 4. 29 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan
Temporalis pada Posisi Menelan antar Usia 6-12 tahun dan 12 tahun keatas di
Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, Il dan I11.

Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata

Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
.| Masseter Kanan Masseter Kiri Temporalis Temporalis Kiri
Maloklusi (uVolt) (uVolt) Kanan (uVolt) (uVolt)
6-12th [ >12th [ 6-12th | >12th | 6-12th | >12th | 6-12th | >12th
Klas | 79,17 | 196,52 | 59,03 |150,4 | 142,86 | 156,01 | 149,44 | 133,83
Klas Il 272,75 | 240,54 | 224,53 | 180,56 | 233,12 | 212,19 | 221,3 | 225,92
Klas 111 174,65 | 156,11 | 147,63 | 150,3 [ 231,06 | 114,15 | 174,25 | 166,6

Berdasarkan tabel 4.29. Menampilkan

hasil pemeriksaan kontraksi otot
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masseter kanan dan kiri pada anak dengan maloklusi klas I, Il dan 11l pada posisi
menelan berdasarkan usia. Sampel usia 12 tahun keatas pada kelompok maloklusi
klas | didapatkan kontraksi masseter kanan lebih tinggi dibandingkan usia 6-12
tahun, namun pada kelompok maloklusi klas Il dan 111 sampel usia 6-12 tahun lebih
tinggi dibandingkan usia 12 tahun keatas.

Nilai kontraksi masseter kiri usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan
usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi kelompok I dan 111, namun untuk
kelompok maloklusi klas Il sebaliknya.

Kontraksi temporalis kanan pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi
dibandingkan usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi I namun berbeda
dengan kelompok maloklusi klas Il dan I11 nilai rata-rata kontraksi temporalis kanan
usia 6-12 tahun lebih tinggi daripada usia 12 tahun keatas.

Kontraksi temporalis kiri pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan
usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi klas Il, namun pada kelompok
maloklusi klas I dan 111 rata-rata nilai kontraksi temporalis kiri usia 6-12 tahun lebih

tinggi dibandingkan usia 12 tahun keatas.
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Tabel 4. 30. Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Masseter dan Temporalis Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan 111 pada Posisi
Menelan Berdasarkan Jenis Kelamin.

6-12 Tahun > 12 Tahun
Mean SD Mean SD Nilai p
Masseter Kanan 79,17 90,05 | 196,52 | 184,91 | 0.372*
Masseter Kiri 59,03 55,99 150,41 | 139,46 | 0.291*
Temporalis Kanan 142,86 | 131,69 | 156,02 | 145,22 | 0.808*
Klas I | Temporalis Kiri 149,44 | 166,39 | 133,84 | 13517 | 0.808*
Masseter Kanan 272,75 | 182,14 | 240,55 99,46 | 0.781**
Masseter Kiri 22454 | 70,23 | 180,56 | 120,59 | 0.444**
Klas | Temporalis Kanan 233,12 | 181,40 | 212,19 | 234,94 | 0.780*
1 Temporalis Kiri 221,31 | 105,44 | 225,92 | 170,96 | 0.956**
Masseter Kanan 174,66 | 136,75 | 156,12 | 155,51 | 0.685*
Masseter Kiri 147,63 | 116,24 | 150,30 | 163,23 | 0.808*
Klas | Temporalis Kanan 231,06 | 147,96 | 114,16 | 159,01 | 0.088*
Il | Temporalis Kiri 174,25 | 117,24 | 166,61 | 131,00 | 0.918**

* Uji Mann Whitney

** Uji t Independen
Berdasarkan tabel 4.30. menunjukan perbandingan rerata kontraksi otot
temporalis dan masseter pada posisi mengunyah berdasarkan jenis kelamin. Hasil
uji statistik dengan uji Mann Whitney terlihat perbandingan kontraksi otot

maloklusi kelas 1, kelas 11 dan kelas 111, tidak ada perbedaan antara usia 6-12 tahun

dengan 12 tahun keatas bermakna tidak signifikan (p>0.05).

Tabel 4. 31 Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis
Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan 111 pada Posisi Membuka Mulut.

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi
Kelompok | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
Maloklusi Kanan Kiri Kanan Kiri
(LVolt) (LVolt) (UVolt) (UVolt)
Klas | 146,91 131,80 119,81 139,28
Klas 11 265,26 220,02 229,72 255,94
Klas 11 122,51 168,34 128,71 183,28
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Berdasarkan tabel 4.31. Menunjukkan hasil pemeriksaan kontraksi otot

masseter dan temporalis sisi kanan dan kiri pada anak pada kelompok maloklusi

klas I, 11 dan 111 pada posisi membuka mulut didapatkan kontraksi otot masseter dan

temporalis maloklusi klas 1l pada posisi membuka mulut lebih tinggi dibandingkan

nilai rata-rata kelompok maloklusi Klas | dan Ill. Hasil menunjukkan bahwa

aktivitas otot masseter dan temporalis kanan lebih tinggi bila dibandingkan sisi

sebelah kiri pada kelompok kelas maloklusi | dan Il. Hasil rata-rata kontraksi

temporalis kiri lebih tinggi daripada sisi sebelah kanan pada semua kelompok

maloklusi. Rata-rata kontraksi temporalis tertinggi pada kelompok maloklusi klas

Il pada posisi membuka mulut.

Tabel 4. 32. Analisa Data Perbandingan Kontraksi otot Temporalis, dan Masseter
pada Posisi Membuka Mulut Berdasarkan Jenis Maloklusi

Kontraksi Otot Maloklusi Mean Standar deviation | p-value
Kelas | 119,81 95,21

Temporalis Kanan Kelas Il 229,72 140,70 0,056
Kelas Il1 128,71 114,57
Kelas | 139,28 139,81

Temporalis Kiri Kelas Il 255,94 145,38 0,149
Kelas Il1 183,28 154,31
Kelas | 146,91 148,67

Masseter Kanan Kelas I 265,26 168,06 0,053
Kelas Il1 122,51 56,02
Kelas | 131,80 121,75

Masseter Kiri Kelas Il 220,02 118,86 0,153
Kelas Il1 168,34 128,22

* Uji Mann Whitney
** Uji t Independen

Berdasarkan tabel 4.32 menunjukan rerata kontraksi otot temporalis dan
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masseter pada posisi membuka mulut. Hasil uji statistik dengan uji Mann Whitney
terlihat perbandingan kontraksi otot maloklusi kelas I, kelas Il dan kelas 11l pada
otot temporalis kiri (p-value 0.149), masseter kanan (p-value 0.053) temporalis
kanan (p-value=0.056) dan masseter kiri (p-value=0,153) tidak signifikan secara
stattistik (p>0.05),

Gambaran dari keseluruhan kontraksi otot pada semua kelompok maloklusi
berurutan disajikan dari kontraksi otot temporalis kanan pada grafik 1., grafik 2
untuk kontraksi otot temporalis Kiri, grafik 3. Gambaran kontraksi otot masseter

kanan, dan grafik 4. Gambaran kontraksi otot masseter Kiri.
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Gambar 4. 3 Grafik Perbandingan Kontraksi otot temporalis kanan pada anak
berdasarkan posisi saat pengukuran

Berdasarkan grafik 4.3 menunjukkan gambaran rata-rata kontraksi otot
temporalis kanan berdasarkan posisi saat pengukuran dengan menggunakan

elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak dengan
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maloklusi kelas 1l pada posisi istirahat, menutup mulut, menggigit, mengunyah,

menelan dan membuka mulut.
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Gambar 4. 4 Perbandingan Kontraksi otot temporalis kiri pada anak berdasarkan
posisi saat pengukuran

Berdasarkan gambar grafik 4.4. menunjukkan kontraksi otot temporalis Kiri

berdasarkan posisi anak saat pengukuran dengan menggunakan elektromiografi.
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Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak dengan maloklusi kelas 11 pada

posisi menutup mulut.

Gambar 4. 5 Perbandingan Kontraksi otot masseter kanan pada anak berdasarkan
posisi saat pengukuran

Berdasarkan gambar grafik 4.5. menunjukkan kontraksi otot masseter kanan
berdasarkan posisi anak saat pengukuran dengan menggunakan elektromiografi.
Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak dengan maloklusi kelas 11 pada

posisi membuka mulut.
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Gambar 4. 6 Perbandingan Kontraksi otot masseter kiri pada anak berdasarkan
posisi saat pengukuran

Berdasarkan grafik 4.6 menunjukkan kontraksi otot masseter kiri berdasarkan
posisi anak saat pengukuran dengan menggunakan elektromiografi. Terlihat bahwa
kontraksi otot paling kuat pada anak dengan maloklusi kelas Il pada posisi

menggigit.
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Tabel 4. 33 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan
Temporalis Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan 111 pada Posisi Membuka Mulut
berdasarkan Jenis Kelamin.

Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata

Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
Maloklusi | Masseter Kanan Masseter Kiri Temporalis Temporalis Kiri

(nVolt) (uVolt) Kanan (uVolt) (uVolt)

P L P L P L P L
Klas | 131,7 | 22292 |14180 | 813 |12817 |77.96 é53’2 69,38
Klas |1 331’4 332,9 227,15 | 205,75 | 197,41 394’3 356’2 255,22
Klas Il1 (1513’6 140,18 | 144,49 | 216 80,82 524’4 %44’3 261,06

Berdasarkan tabel 4.33 Menampilkan hasil pemeriksaan kontraksi otot
masseter dan temporalis sebelah kanan dan Kiri pada anak dengan maloklusi klas 1,
I1 dan 111 pada posisi menelan berdasarkan jenis kelamin didapatkan masseter kanan
lebih tinggi pada laki-laki pada semua kelompok maloklusi klas I, 1l dan IlI
dibandingkan perempuan. Hasil rata-rata kontraksi masseter kiri lebih tinggi pada
perempuan pada kelompok maloklusi klas I dan Il dibandingkan pada laki-laki,
namun pada kelompok maloklusi klas 111 kontraksi masseter Kiri laki-laki lebih
tinggi dibandingkan perempuan.

Hasil rata-rata kontraksi temporalis kanan lebih tinggi pada jenis kelamin
perempuan pada kelompok maloklusi klas I dibandingkan laki-laki namun pada
maloklusi klas Il dan 11l temporalis kanan laki-laki lebih tinggi dibandingkan
perempuan.

Hasil rata-rata kontraksi temporalis Kiri lebih tinggi pada jenis kelamin
perempuan pada kelompok maloklusi klas I dan Il dibandingkan laki-laki, namun
untuk kelompok maloklusi klas 111 temporalis kiri laki-laki lebih tinggi

dibandingkan perempuan.
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Tabel 4. 34 Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Masseter dan Temporalis pada Posisi Membuka Mulut antar Jenis Kelamin Laki-
laki dengan Perempuan di Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, 11 dan 111

L P Nilai
Mean SD Mean SD P
Masseter 222,92 | 280,86 | 131,70 | 12927 | 0.667*
Kanan
Masseter 81,30 6,41 | 141,90 | 132,03 | 1.000*
Klas Kiri
I Temporalis o096 | 640 | 12817 | 10300 | 0.667*
Kanan
Te”;fi?ira"s 6938 | 4552 | 15326 | 14953 | 0.667*
Masseter 332,90 | 169,73 | 231,45 | 167,67 | 0.300*
Kanan
Masseter
Klas o 205,76 | 101,93 | 227,15 | 132,56 | 0.784**
I Temporalis | 59,35 | 16681 | 197,41 | 124,92 | 0.281%*
Kanan
Te”;fi?ira"s 25523 | 157,91 | 256,30 | 150,08 | 0.991**
Masseter 14019 | 6751 | 11366 | 52,06 | 0.466**
Kanan
Masseter 216,01 | 172,38 | 144,50 | 105,61 | 0.388**
Klas Kiri
Wb Temporalis | 5o, 47 | 15531 | 8082 | 4928 | 0.089*
Kanan
Tem}fi?iram 261.07 | 186,48 | 14438 | 131,63 | 0.234*

* Uji Mann Whitney
** Uji t Independen

Berdasarkan tabel 4.34 menunjukan rerata kontraksi otot temporalis dan
masseter pada posisi membuka mulut berdasarkan jenis kelamin. Hasil uji statistik
dengan uji Mann Whitney terlihat perbandingan kontraksi otot di masing-masing
maloklusi kelas I, kelas Il dan kelas 11l antar jenis kelamin tidak signifikan secara
stattistik (p>0.05),

Gambaran dari keseluruhan kontraksi otot pada semua kelompok maloklusi
berdasarkan jenis kelamin berurutan disajikan dari kontraksi otot temporalis kanan

pada grafik 4.7., grafik 4.8 menampilkan kontraksi otot temporalis kiri, grafik 4.9
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Gambaran kontraksi otot masseter kanan, dan grafik 4.10 Gambaran kontraksi otot

masseter Kiri.
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Gambar 4. 7 Perbandingan Kontraksi otot Temporalis Kanan pada Kelompok
Maloklusi I, 11 dan 111 berdasarkan Jenis Kelamin pada berbagai Posisi

Berdasarkan grafik 4.7 menunjukkan kontraksi otot temporalis kanan
berdasarkan jenis kelamin pada berbagai posisi anak saat pengukuran dengan
menggunakan elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak

laki-laki dengan maloklusi kelas 11 pada posisi mengunyah.
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Gambar 4. 8 Perbandingan Kontraksi otot Temporalis Kiri pada Kelompok
Maloklusi I, Il dan 111 berdasarkan Jenis Kelamin pada berbagai Posisi

Berdasarkan grafik 4.8 menunjukkan kontraksi otot masseter kiri berdasarkan
jenis kelamin pada berbagai posisi anak saat pengukuran dengan menggunakan
elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak laki-laki
dengan maloklusi kelas Il pada posisi menutup mulut. Pada posisi mengunyah
anak perempuan dengan maloklusi klas Il paling tinggi kontraksinya diantara anak

yang diperiksa.
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Gambar 4. 9 Perbandingan Kontraksi otot Masseter Kanan pada Kelompok
Maloklusi I, Il dan 111 berdasarkan Jenis Kelamin pada berbagai Posisi

Berdasarkan grafik 4.9 menunjukkan kontraksi otot masseter kanan
berdasarkan jenis kelamin pada berbagai posisi anak saat pengukuran dengan
menggunakan elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak
laki-laki dengan maloklusi klas Il paling tinggi kontraksinya diantara anak yang

diperiksa.
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Gambar 4. 10 Perbandingan Kontraksi otot Masseter Kiri pada Kelompok
Maloklusi I, Il dan 111 berdasarkan Jenis Kelamin pada berbagai Posisi

Berdasarkan grafik 4.10 menunjukkan kontraksi otot masseter Kiri
berdasarkan jenis kelamin pada berbagai posisi anak saat pengukuran dengan
menggunakan elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak
laki-laki dengan maloklusi klas Il paling tinggi kontraksinya diantara anak yang

diperiksa pada saat istirahat, menggigit dan menutup.

Tabel 4. 35 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan
Temporalis Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan 111 pada Posisi Membuka Mulut
berdasarkan Usia 6-12 tahun dan 12 tahun keatas.

Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata Rata-Rata

Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
. | Masseter Kanan Masseter Kiri Temporalis Temporalis Kiri
Maloklusi (LVolt) (LVolt) Kanan (uVolt) (LVolt)
6-12th [ >12th [ 6-12th | >12th | 6-12th | >12th | 6-12th | >12th
Klas | 75,05 198,22 (77,81 |[170,35 |133,8 |109,8 | 161,93 | 123,09
Klas Il 287,47 | 198,61 | 228,29 | 195,18 | 254,36 | 155,76 | 267,13 | 222,36
Klas 111 139,16 | 99,17 | 210,16 | 109,76 | 102,99 | 164,7 | 223,36 | 127,15

Berdasarkan tabel 37. Menampilkan

hasil pemeriksaan kontraksi otot

masseter kanan dan kiri pada anak dengan maloklusi klas 1, Il dan Ill pada posisi
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membuka mulut berdasarkan usia. Sampel usia 12 tahun keatas pada kelompok
maloklusi klas I didapatkan kontraksi masseter kanan lebih tinggi dibandingkan
usia 6-12 tahun, namun pada kelompok maloklusi klas Il dan I11 sampel usia 6-12
tahun lebih tinggi dibandingkan usia 12 tahun keatas.

Nilai kontraksi masseter kiri usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan
usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi kelompok I, namun untuk
kelompok maloklusi Kklas Il dan 111 usia 6-12 tahun lebih tinggi dibandingkan usia
12 tahun keatas.

Kontraksi temporalis kanan pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi
dibandingkan usia 6 sampai 12 tahun pada kelompok maloklusi 111 namun berbeda
dengan kelompok maloklusi klas I dan Il nilai rata-rata kontraksi temporalis kanan
usia 6-12 tahun lebih tinggi daripada usia 12 tahun keatas.

Kontraksi temporalis kiri pada usia 12 tahun keatas lebih tinggi dibandingkan

usia 6 sampai 12 tahun pada semua kelompok maloklusi klas I, I1 dan I11.
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Tabel 4. 36 Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Masseter dan Temporalis pada Posisi Membuka Mulut antara Usia 6-12 tahun dan
12 tahun keatas di Masing-masing Jenis Maloklusi Klas I, 11 dan 111

6-12 Tahun > 12 Tahun Nilai p
Mean SD Mean SD

Masseter.Kanan 75,05 74,32 198,23 | 171,66 | 0.223*

Klas Masseter.Kiri 77,82 93,59 | 170,36 | 131,05 | 0.167*
! Temporalis.Kanan | 133,80 | 126,53 | 109,81 75,28 0.935*
Temporalis.Kiri 161,93 | 161,18 | 123,09 | 133,37 | 0.685*
Masseter.Kanan 287,48 | 184,65 | 198,62 | 100,33 | 0.638*

Klas Masseter.Kiri 228,30 | 124,01 | 195,19 | 122,30 | 0.696**
I Temporalis.Kanan | 254,37 153,08 155,77 64,80 | 0.315**
Temporalis.Kiri 267,13 | 152,16 | 222,37 | 146,20 | 0.666**
Masseter.Kanan 139,17 54,00 99,18 55,57 | 0.240**

Klas Masseter.Kiri 210,17 | 152,19 | 109,77 55,87 | 0.148**
W Temporalis.Kanan | 103,00 | 3858 | 16470 | 176,32 | 1.000*
Temporalis.Kiri | 223,36 | 144,19 | 127,15 | 165,96 | 0.088*

* Uji Mann Whitney
** Uji t Independen
Berdasarkan tabel 4.36 menunjukan rerata kontraksi otot temporalis dan
masseter pada posisi membuka mulut berdasarkan usia. Hasil uji statistik dengan
uji Mann Whitney terlihat perbandingan kontraksi otot maloklusi kelas 1, kelas Il
dan kelas 11 tidak signifikan secara stattistik (p>0.05).
Gambaran dari keseluruhan kontraksi otot pada semua kelompok maloklusi
berdasarkan usia secara berurutan disajikan dari kontraksi otot temporalis kanan
pada grafik 4.11, grafik 4.12 menampilkan kontraksi otot temporalis Kiri, grafik

4.13 Gambaran kontraksi otot masseter kanan, dan grafik 4.14 Gambaran kontraksi

otot masseter Kiri.
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Gambar 4. 11 Perbandingan Kontraksi otot Temporalis Kanan pada Kelompok
Maloklusi I, Il dan 111 berdasarkan Jenis Usia pada berbagai Posisi

Berdasarkan grafik 4.11 menunjukkan kontraksi otot temporalis kanan
berdasarkan usia pada berbagai posisi anak saat pengukuran dengan menggunakan
elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak usia 6-12
tahun dengan maloklusi klas 1l paling tinggi kontraksinya diantara anak yang

diperiksa pada saat istirahat dan menutup mulut.
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Gambar 4. 12 Perbandingan Kontraksi otot Temporalis Kiri pada Kelompok
Maloklusi I, Il dan 111 berdasarkan Jenis Usia pada berbagai Posisi

Berdasarkan grafik 4.12 menunjukkan kontraksi otot temporalis Kiri
berdasarkan usia pada berbagai posisi anak saat pengukuran dengan menggunakan
elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak usia 6-12
tahun dengan maloklusi klas Il paling tinggi kontraksinya diantara anak yang

diperiksa pada saat istirahat.

119



300.00 267.51 268.05

242
250.00 22500.84 28550
196.52 198.23
200.00 1715 pr 177.67 036
140.14 140.3 142.868049
150.00 2. ? 133.80
12189028 84 2° 9.81
79 17
100.00 63 0 76 10
50.00 II

6-12 >12 6-12 >12 6-12 >12 6-12 >12 6-12 >12 6-12 >12
tahun tahun tahun tahun tahun tahun tahun tahun  tahun tahun tahun tahun

Istirahat Menutup Menggigit Mengunyah Menelan Membuka
Mulut Mulut

HKlas1l mKlas2 mKlas3

Gambar 4. 13 Perbandingan Kontraksi otot Masseter Kanan pada Kelompok
Maloklusi I, Il dan 111 berdasarkan Jenis Usia pada berbagai Posisi

Berdasarkan grafik 4.13 menunjukkan kontraksi otot masseter kanan
berdasarkan usia pada berbagai posisi anak saat pengukuran dengan menggunakan
elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak usia diatas 12
tahun dengan maloklusi klas Il paling tinggi kontraksinya diantara anak yang
diperiksa pada saat istirahat dan menutup mulut. Grafik juga menunjukkan
kontraksi masseter kanan tertinggi pada posisi membuka mulut pada anak diatas 12

tahun dengan maloklusi klas 11.
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Gambar 4. 14 Perbandingan Kontraksi otot Masseter Kiri pada Kelompok
Maloklusi I, Il dan 111 berdasarkan Jenis Usia pada berbagai Posisi

Berdasarkan grafik 4.14 menunjukkan kontraksi otot masseter Kiri
berdasarkan usia pada berbagai posisi anak saat pengukuran dengan menggunakan
elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot paling kuat pada anak usia 6-12
tahun dengan maloklusi klas 11l paling tinggi kontraksinya diantara anak yang
diperiksa pada saat menggigit.

4.1.2 Hasil Kontraksi Otot Orbikularis dan Lidah Pada Maloklusi klas I, 11

dan 1.

Pemeriksaan Otot Orbikularis Oris dan Lidah menggunakan Tongue Smart.
Subyek dikelompokan berdasarkan klas maloklusi dan dilihat dari perbedaan jenis
kelamin dan usia. Tekanan lidah saat menelan direkam oleh sistem lembar sensor
dengan empat titik pengukuran yang melekat pada mukosa palatal. Besaran

maksimum tekanan lidah dianalisis. Bentuk gelombang tekanan lidah yang terekam
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digunakan untuk mengevaluasi besaran maksimum tekanan lidah ketika menelan.>®
Hasil pemeriksaan ditampilkan pada tabel sebagai berikut.

Tabel 4. 37 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Orbikularis dan
Lidah Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan I11.

Otot Lidah (kPa) Otot

maloklusi . . . . Bibir
Titik 1 | Titik2 | Titik 3 | Titik 4 (Pa)

klas | 8,81 6,36 2,54 6,34 29,07
klas I 5,49 6,57 5,65 5,25 36,09
klas 111 6,55 5,76 2,89 6,24 35,67

Berdasarkan tabel 39. Menunjukkan perbandingan hasil elektromiografi
kontraksi otot Orbikularis oris dan lidah dimana nilai tertinggi dari otot bibir pada

maloklusi klas Il, Hasil pemeriksaan otot lidah tertinggi pada titik 1.

Grafik 4.15. Perbandingan Kontraksi otot Bibir dan Lidah pada
anak berdasarkan maloklusi

40.00
35.00
S 30.00
9
© 25.00
2
5 20.00
£ 15.00
S 10.00
0.00
Bibir Lidah (titik = Lidah (titikk = Lidah (titik = Lidah (titik
1) 2) 3) 4)
m Kelas | 29.07 8.81 6.36 2.54 6.34
Kelas Il 36.09 5.49 6.57 5.65 5.25
Kelas Il 35.67 6.55 5.76 2.89 6.24

Gambar 4. 15 Grafik menunjukkan kontraksi otot bibir dan lidah dengan
menggunakan elektromiografi. Terlihat bahwa kontraksi otot bibir paling
kuat pada anak dengan maloklusi kelas I1.

Berdasarkan grafik 4.15 kontraksi otot bibir meningkat pada maloklusi klas
Il dan I11. Pada pemeriksaan lidah titik 1 memiliki nilai tertinggi dibandingkan 3

dan 4.
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Tabel 4. 38. Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot

Orbikularis Oris Pada Kelompok Maloklusi Klas I, 11 dan I11.

Kontraksi Otot Maloklusi | Mean | Standar deviation | p-value
Kelas | 29,07 13,47

Bibir Kelas Il 36,09 18,54 0.491**
Kelas 11 35,67 15,53
Kelas | 8,81 14,51

Lidah (Titik 1) Kelas Il 5,49 8,12 0,328*
Kelas 11 6,55 8,58
Kelas | 6,36 12,68

Lidah (Titik 2) Kelas Il 6,57 12,55 0.760*
Kelas 11 5,76 8,93
Kelas | 2,54 2,30

Lidah (Titik 3) Kelas Il 5,65 8,31 0.612*
Kelas 11 2,89 1,63
Kelas | 6,34 6,28

Lidah (Titik 4) Kelas Il 5,25 5,01 0.968*
Kelas Il 6,24 6,27

* Uji Kruskal Wallis

** Uji Anova

Berdasarkan tabel 4.38 Hasil uji statistik dengan uji Uji Kruskal Wallis dan

uji anova terlihat perbandingan kontraksi otot lidah dan bibir pada maloklusi kelas

I, kelas Il dan kelas Il tidak signifikan secara statistik.

Tabel 4. 39 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Orbikularis dan
Lidah antar Jenis Kelamin Laki-laki dan Perempuan pada Masing-masing
Maloklusi Klas I, 11 dan I11.

Otot Lidah
maloklusi Titik 1 Titik 2 Titik 3 Titik 4 Otot Bibir (Pa)
P L P L P L P L P L
Klas | 10,71 | 45 (6,33 |8,71| 2,4 |4,25|5,22|1285| 33,31 | 7,93
Klas Il 539 | 569 | 3,76 | 12,2 |4,74 | 7,47 | 5,79 | 4,17 | 39,24 | 29,79
Klas Il 6,56 | 11,43 | 577 |11,4| 2,9 |3,09| 6,63 | 587 | 3567 | 33,48
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Berdasarkan tabel 41. menunjukkan otot bibir perempuan lebih tinggi
dibandingkan otot bibir laki-laki.

Tabel 4. 40 Analisa Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Orbikularis dan Lidah antar Jenis Kelamin.

L P
Mean SD Mean SD
Lidah.1 7,74 9,45 6,64 11,15 0.387*
Lidah.2 11,18 15,42 4,33 8,73 0.266*
Lidah.3 5,08 7,18 3,16 4,14 0.572*
Lidah.4 6,59 5,02 5,70 6,06 0.237*
Otot.Bibir | 26,89 21,19 36,19 12,87 | 0.219**
* Uji Mann Whiteny
** Uji t Independen
Berdasarkan tabel 42. Hasil uji statistik dengan uji Mann Whiteny dan uji t

Nilai p

Independen terlihat perbandingan kontraksi otot lidah dan bibir antar jenis kelamin

tidak signifikan secara stattistik.

Tabel 4. 41 Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Orbikularis dan
Lidah antar Usia pada masing-masing Maloklusi Klas I, Il dan I11.

Otot Lidah
Malok | i 1 Titik 2 Titik 3 Titik 4 N
lusi bibir
612 512 |612 [>12 |612 [>12 612 [>12 |612 |>12
Th |[Th |Th |Th |Th |Th [Th |Th |Th |Th
Klas | ;oo | 120 105 241 359
| 03 14 221 7| 38| 185| 679| 646 6 8
Klas 50,3
I 72| 249| 898| 193] 763| 164| 537| 636| 292 5
Klas 38,9 | 31,0
mn 846 1388 | ;171 379| 306| 266| 563| 7.82 3| 9

Berdasarkan tabel 4.41 menunjukkan kekuatan otot bibir lebih kuat pada

usia > 12 tahun pada maloklusi klas I1.
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Tabel 4. 42 Analisa Data Perbandingan Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot
Orbikularis dan Lidah antar Usia 6-12 tahun dan 12 tahun keatas.

6-12 tahun >12 tahun

Mean SD Mean SD

Lidah.1 7,18 8,68 6,63 13,12 0.451*

Lidah.2 6,40 11,31 6,00 11,41 0.797*

Lidah.3 4,92 6,36 1,98 1,55 0.070*

Lidah.4 5,41 5,63 6,69 5,99 0.480*
Otot.Bibir | 32,16 16,05 35,64 15,92 | 0.525**
* Uji Mann Whiteny ** Uji t Independen

Nilai p

Berdasarkan tabel 4.42 Hasil uji statistik dengan uji Mann Whiteny dan uji t
Independen terlihat perbandingan kontraksi otot antara usia 6-12 tahun dan 12 tahun
keatas tidak signifikan secara statistik (p>0,05).

4.2 Pembahasan Hubungan Pola Kontraksi Otot Masseter, Temporalis,
Orbikularis Oris dan Lidah dari Pemeriksaan Elektromiografi dengan

Jenis Maloklusi.

Susunan internal otot rahang sangat kompleks, berbentuk internal pennate
(seperti bulu). Dalam setiap otot rahang, tampak sistem saraf pusat (SSP) yang
mampu mengaktifkan kompartemen terpisah dengan arah serat otot tertentu.
Artinya setiap otot rahang mampu menghasilkan berbagai vektor gaya (besar dan
arah) yang diperlukan untuk gerakan rahang tertentu. Dalam menghasilkan gerakan
apa pun yang diinginkan, SSP mengaktifkan unit motorik di otot yang berbeda,

seperti membuka, menutup, ke depan dan ke arah lateral

Gerakan yang dilakukan pada penelitian ini mengukur kontraksi otot-otot
temporalis dan masseter pada kelompok maloklusi klas I, 1l dan Ill. Pada otot
temporalis Kiri didapatkan hasil yang signifikan berbeda secara statistik pada posisi

istirahat, menutup, menggigit, mengunyah, namun sebelah kanan tidak didapatkan
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adanya perbedaan secara statistik. Pada otot masseter kiri didapatkan hasil yang
signifikan pada posisi istirahat, menggigit, mengunyah dan menelan namun
sebaliknya pada sisi sebelah kanan tidak didapatkan adanya hasil yang signifikan.

Berdasarkan perbandingan rerata kontraksi otot temporalis dan masseter pada
posisi istirahat pada anak dengan kasus maloklusi kelas Il lebih tinggi dibandingkan
anak dengan kasus maloklusi kelas I dan maloklusi kelas 111. Kontraksi temporalis
kiri antara maloklusi kelas I, Il dan 11l berbeda bermakna secara signifikan dg p-
value 0,020 (p<0.05). Hasil ini didukung teori Ardizone et all bahwa otot-otot
pengunyahan, pada pasien disfungsional, menderita hipertonus saat istirahat.5?

Menurut Wozniak et al aktivitas istirahat otot temporalis lebih tinggi pada
subjek dengan crosshite dan gejala subjektif TMD (Temporo Mandibular
Disorder)®3, sehingga hasil kontraksi temporalis kiri yang lebih tinggi kemungkinan
sampel yang diperiksa diduga terdapat gangguan TMD dan crossbite pada sisi
kanan.

Perlu diingat bahwa persepsi, toleransi dan ekspresi nyeri bergantung pada
sejumlah mekanisme fisiologis dan patofisiologis. Nyeri kronis dapat memengaruhi
fungsi otak lainnya sehingga memungkinkan mempengaruhi hasil yang diperoleh.%*

Penilaian simetri bilateral pada area kraniofasial merupakan komponen
mendasar dari pemeriksaan dan deskripsi individu dengan atau tanpa kelainan,
namun sedikit penjelasan asimetri wajah yang dapat diterima, karena merupakan
ciri morfologi yang umum dan sering diamati. Gangguan simetri seperti ini
bukanlah pengecualian yang signifikan namun merupakan penyimpangan

struktural yang diterima secara umum. Penjelasan mengenai asimetri kraniofasial
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yang dapat diterima belum dapat didefinisikan dengan jelas. Konsep simetri
bilateral tubuh manusia juga dikaitkan dengan simetri fungsional. Dalam konteks
ini, hubungan harmonis antara lengkung gigi sangat penting untuk menjaga simetri
fungsional. Maloklusi, khususnya tipe transversal dimana gangguan simetri
lengkung gigi dapat diamati secara klinis misalnya terdapat unilateral crossbite
posterior, merupakan penyebab potensial gangguan fungsional. Menurut Wozniak
et all analisis hasil rekaman EMG mengkonfirmasi adanya pengaruh crossbite
posterior unilateral terhadap aktivitas otot pada posisi istirahat mandibula. Aktivitas
istirahat otot temporal lebih tinggi pada subjek dengan gejala crossbite dan subjektif
TMD dibandingkan dengan subyek sehat.®®

Hasil pemeriksaan kontraksi otot temporalis kanan dan kiri pada posisi
menutup mulut didapatkan kelompok maloklusi klas 1l lebih tinggi daripada
kelompok maloklusi klas I dan I1l. Gerakan menutup mandibula disebabkan oleh
kontraksi otot temporalis, masseter dan pterygoideus medialis, sedangkan
pterygoideus lateralis mengalami relaksasi. Ketika mandibula menutup perlahan,
otot temporalis dan masseter juga berkontraksi membantu gigi agar berkontak pada
oklusi yang normal.®®

Grigoriadis et all dalam penelitiannya menemukan bahwa aktivitas otot saat
penutupan rahang disesuaikan dengan kekerasan makanan dan perubahan sifat
makanan selama rangkaian pengunyahan. Salah satu temuan utama dalam
penelitiannya bahwa aktivitas otot temporalis hampir identik ketika manusia secara
alami mengunyah makanan keras dan lunak, yang menyiratkan bahwa efek utama

dari kekerasan makanan disebabkan oleh peningkatan besarnya aktivitas otot.®

127



Dalam pengujian pada posisi menutup rata-rata aktivitas otot temporalis
didapatkan 110,27 pVolt sampai 294,25 pVolt. Hasil rata-rata maksimal aktivitas
otot temporalis ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan ardizone et all. dalam
pengujian pada posisi menutup, rata-rata aktivitas nilainya berfluktuasi antara 69
sampai 294 pV dan perbedaan antar kelompok menjadi lebih kuat sehingga terdapat
kecenderungan yang jelas terhadap nilai elektromiografi pada kasus
disfungsional.®? Dalam penelitian ini pada posisi mengunyah rata-rata aktivitas otot
temporalis didapatkan 124 pVolt sampai 238 pVolt berbeda dengan pernyataan
Grigoriadas et al.%®

Hasil rerata penelitian yang didapat mengenai kontraksi otot temporalis dan
masseter pada posisi menggigit dengan uji statistik one way anova terlihat
perbandingan kontraksi otot maloklusi kelas I, kelas Il dan kelas Ill pada otot
temporalis kanan (p-value 0.854), temporalis Kiri (p-value 0,038), dan masseter
kanan (p-value 0.552) tidak signifikan secara statistik (p<0.05), namun perbedaan
kontraksi otot masseter kiri antara maloklusi kelas I, Il dan 111 berbeda bermakna
secara signifikan dengan p-value 0,007 (p<0.05). Perbedaan sisi Kiri yang signifikan
pada masseter Kkiri kemungkinan dapat terjadi karena kekuatan gigitan secara
signifikan lebih rendah pada sisi ipsilateral (sisi crossbite) dibandingkan pada sisi
kontralateral. Alasannya mungkin karena perubahan sementara pada dukungan
oklusal, mekanoreseptor periodontal, dan refleks otot elevator rahang. Ketebalan
otot elevator yang berbeda di setiap sisi rahang, besaran kekuatan gigitan yang

berbeda, dan gejala TMJ yang lebih banyak pada subjek gigitan silang. Hasil yang
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berbeda-beda dihasilkan dari beragam pendekatan diagnostik, desain penelitian,
ukuran sampel, dan pendekatan penelitian.®’

Penelitian lain yang menyatakan bahwa otot masseter berkontribusi terhadap
sebagian besar gaya yang dihasilkan selama mengigit maksimal terjadi pada otot
temporalis anterior. Pada tingkat kekuatan gigitan yang rendah, aktivitas
mioelektrik otot temporalis anterior melebihi otot maseter. Ketika kekuatan gigitan
meningkat, otot masseter EMG juga meningkat. Penelitian moreno et al
memperoleh nilai rata-rata EMG untuk masseter selama menggigit maksimum 462
+ 213 pV dan untuk temporalis anterior 341+ 139 pV pada kelompok kontrol™
Pada penelitian ini nilai dalam kisaran 288 pV untuk temporalis anterior dan 421
puV untuk masseter.

Penelitian moreno et al menemukan bahwa pada maloklusi klas 11 terdapat
peningkatan aktivitas kelistrikan otot temporalis kontralateral, baik pada bagian
anterior maupun posterior. Selanjutnya pada molar kelas 1l sisi ipsilateral, aktivitas
temporalis posterior juga lebih aktif.”

Gerakan pengunyahan bersifat kompleks, terdiri dari rahang, wajah, dan lidah
gerakan yang digerakkan oleh otot rahang, wajah, dan lidah. Perubahan oklusi
tampak mampu memberikan pengaruh signifikan terhadap aktivitas otot rahang dan
pergerakan sendi rahang.®! Hasil analisa data perbandingan rerata kontraksi otot
temporalis dan masseter pada posisi mengunyah pada penelitian ini dengan uji one
way anova terlihat perbandingan kontraksi otot maloklusi kelas I, kelas Il dan kelas
I11 pada otot temporalis kanan (p-value 0.448) dan masseter kanan (p-value 0.251)

tidak signifikan secara statistik (p<0.05), namun perbedaan temporalis kiri (p-value
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0,036), antara maloklusi kelas I, Il dan Ill berbeda bermakna secara signifikan
(p<0.05). Hasil ini didukung dengan beberapa penelitian yang mengamati aktivitas
EMG otot pengunyahan berubah sesuai dengan posisi kepala. Postur kepala ke
depan ditemukan berhubungan dengan aktivitas otot yang lebih besar pada otot
temporal dan otot maseter. Tingkat aktivasi otot berubah karena perubahan
hubungan ketegangan panjang otot dengan perubahan posisi mandibula. Menurut
Ohmure et al. Ketika kondilus diposisikan di posterior, kekuatan tambahan
mungkin ditambahkan ke daerah posterior TMJ selama mengunyah.%® Titik
kondilus pada sisi arah putar bergeser ke depan, ke bawah, dan ke arah dalam,
sedangkan titik kondilar pada sisi arah putar berlawanan bergeser ke belakang, ke
atas, dan ke arah luar. Perubahan posisi kepala kondilus dapat menyebabkan
gangguan oklusal. Selain itu, kelainan oklusal dapat secara langsung mempengaruhi
pertumbuhan kondilus mandibula.”

Penelitian Ohmure et al diperkuat oleh penelitian Akbulut et al mengenai
jarak rata-rata dari kondilus kanan ke eminensia paling besar pada pasien maloklusi
klas I, sedangkan jarak rata-rata kondilus ke eminensia di sisi kiri paling besar pada
pasien maloklusi klas 11. Rerata jarak kondilus kanan ke fossa paling besar pada
pasien maloklusi klas I1, sedangkan jarak rerata di sisi Kiri paling besar pada pasien
maloklusi klas 11 Angle. Rerata jarak kondilus kanan ke meatus paling besar pada
pasien maloklusi Kelas Angle 1, sedangkan jarak rata-rata di sisi kiri paling jauh
pada pasien maloklusi Kelas Il Angle.%® Sehingga pada maloklusi klas 11 selama
mengunyah terdapat kekuatan tambahan pada otot pengunyahan khususnya pada

penelitian yang dilakukan di otot temporalis sebelah Kiri.
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Karena kurangnya konsensus diantara para peneliti mengenai normalitas pola
elektromiografi, Cooper pada tahun 2004 mencoba menyusun beberapa kriteria
diagnostik dari para praktisi yang bekerja dengan elektromiografi dan kinesiografi,
sehingga mencapai kesimpulan bahwa kriteria untuk menilai normalitas (fisiologi)
adalah adanya simetris antara sisi kanan dan kiri. Dilaporkan bahwa EMG
menggigit minimal yang dapat diterima adalah 125 pV untuk otot temporalis
anterior dan masseter.”” Nilai minimal yang dapat diterima temporalis Kiri pada
penelitian yang dilakukan adalah 92 pV dan untuk masseter kiri 95 pV

Penelitian yang dilakukan Moreno et al pada posisi mengunyah terdapat
perbedaan temporalis yang signifikan antara klas | kanan dan klas Il kanan
(p=0.0116), serta antara kelas I dan Il kiri (p=0.0127). Dalam semua kasus, kelas II
mencapai nilai EMG tertinggi. Nilai yang diperoleh Moreno et al dalam kisaran 60-
70 uV serupa dengan penelitian Kimoto dimana kontraksi anterior temporalis
(63,9+39.9 uV; 54,0+44,6 nV).”” Hasil penelitian yang didapatkan hasil masseter
kiri 99 uV dan temporalis kiri 124 pV selama mengunyah, didukung Moreno et al
bahwa otot yang menunjukkan nilai variabel tertinggi adalah anterior temporalis.”

Pada penelitian yang dilakukan ketika mengunyah hasil kontraksi masseter
dan temporalis signifikan pada semua kelompok maloklusi. Hasil ini didukung oleh
pernyatan Thumati et all bahwa mengunyah biasanya dilakukan secara unilateral,
pola mengunyah sisi Kiri dan kanan tampak seperti bayangan cermin dalam gerakan
dan hierarkinya dibalik sehubungan dengan fungsi otot sisi yang bekerja versus otot

sisi yang tidak bekerja.”
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Aktivitas otot masseter kiri yang signifikan ketika menelan terdapat
perbedaan pada semua kelompok maloklusi berbeda dari hasil penelitian yang
dilakukan Moreno et al. mengevaluasi elektromiografi otot rahang selama
menggigit, menelan, dan mengunyah pada maloklusi yang berbeda. Menurut
Moreno et al otot temporalis adalah yang paling terpengaruh dalam maloklusi klas
Il selama menelan dan mengunyah yang tidak mirip dengan temuan studi saat ini
dimana tidak hanya otot temporalis namun masseter juga berpengaruh.”

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji oneway anova mengenai
perbandingan kontraksi otot lidah dan bibir pada maloklusi kelas 1, kelas Il dan
kelas Il pada bibir (p-value 0.491) tidak signifikan secara stattistik. Begitupula
halnya dengan kontraksi otot lidah titik 1 (p-value 0.746), lidah titik 2 (p-value
0.984) dan ), lidah titik 3 (p-value=0,271), lidah titik 4 (p-value=0,881) tidak
signifikan secara statistik (p>0.05) Hasil yang didapatkan pada penelitian tidak
sesuai dengan penelitian Kurihara et al dimana pada maloklusi klas I menunjukkan
hasil kekuatan lidah lebih beragam dan tidak teratur, kelompok maloklusi klas 11
memiliki nilai yang jauh lebih rendah dibandingkan kelompok maloklusi klas | pada
titik 2,3 dan 4, selanjutnya untuk semua kelompok maloklusi menunjukkan
kecenderungan nilai titik 1 yang tertinggi dari semua chanel pengukuran. Besaran
maksimum tekanan lidah pada bagian anterior-median (titik 1) adalah yang
tertinggi dari semua titik pengukuran dan berlangsung sampai selesai menelan.
Dengan demikian, kontak yang kuat antara ujung lidah dan bagian anterior-median

(titik 1) tampaknya berfungsi sebagai jangkar untuk tindakan menelan.®
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Hasil yang tidak signifikan pada otot masseter dan temporalis pada posisi
membuka mulut kemungkinan sampel tidak dapat mempertahankan posisi
membuka mulut secara konstan pada waktu yang telah ditentukan. Hasil ini
dijelaskan mengenai adanya distribusi zona persarafan yang luas dapat
mengakibatkan gangguan sinyal EMG permukaan, bahkan ketika elektroda
bergerak dalam jarak yang minimal (2 mm) dari sumber aktivitas mioelektrik yang
paling representatif terutama ketika elektroda yang digunakan sangat kecil, yang
merupakan faktor pembatas untuk memperoleh hasil yang dapat dihasilkan.”
Elektroda yang digunakan dalam penelitian ini adalah elektroda bayi dengan
diameter 25,4 mm.

Hasil yang didapat tidak signifikan berbeda secara statistik kemungkinan
ketika pengukuran masseter kanan terdapat kecenderungan serat terhadap
permukaan kulit dan faktor geometri lainnya yang bervariasi dari otot ke otot,
individu antar individu atau kelelahan dapat mempengaruhi penghantaran sinyal ke
EMG permukaan.”

Hasil yang tidak signifikan dari otot lidah dan bibir dapat dijelasakan dari
penelitian Valdess et al menunjukkan bahwa tekanan lidah tidak terdistribusi secara
merata pada permukaan palatal yaitu, tekanan yang lebih lemah diberikan pada
bagian anterior, sedangkan tekanan yang lebih kuat diberikan pada bagian
posterior.” Pendapat penelitian Valdes et al mendukung hasil otot-otot lidah di
berbagai macam titik namun tidak signifikan dengan hasil yang didapatkan pada

penelitian ini.
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4.3 Pembahasan Hubungan Kontraksi Otot Masseter, Temporalis,
Orbikularis Oris dan Lidah dari Pemeriksaan Elektromiografi
Berdasarkan Jenis Kelamin.

Variasi antara individu menurut jenis kelamin dibedakan dalam penelitian
yang dilakukan. Hasil yang didapatkan pada kontraksi otot temporalis kanan pada
posisi mengunyah dari kelompok maloklusi klas 11 terdapat perbedaan signifikan
antar laki-laki dan perempuan. Kontraksi otot temporalis kiri pada posisi menggigit
dari kelompok maloklusi klas | terdapat perbedaan signifikan antar laki-laki dan
perempuan. Kontraksi otot orbikularis oris dan lidah tidak didapatkan hasil yang
signifikan antar laki dan perempuan pada semua kelompok maloklusi.

Hasil ini didukung dengan penelitian Wieczorek et al bahwa EMG permukaan
dalam kaitannya dengan jenis kelamin terdapat perbedaan antara laki-laki dan
perempuan untuk otot temporalis anterior sisi kanan dan kiri.”

Ketika otot berkontraksi, otot-otot yang lebih kecil akan lebih aktif daripada
otot-otot yang lebih besar, dan otot yang lebih besar mampu menghasilkan
ketegangan yang lebih besar. Berdasarkan pernyataan tersebut laki-laki diharapkan
dapat menghasilkan kekuatan menggigit maksimal yang lebih tinggi dibandingkan
perempuan.’® Hasil pada penelitian temporalis kanan posisi mengunyah klas 11 pada
laki-laki sebesar 359 uV lebih tinggi dibandingkan perempuan 176 pV,

Perbedaan jenis kelamin berulang kali ditemukan pada kekuatan otot
pengunyahan pada laki-laki dibandingkan perempuan. Semakin besar kekuatan
maka keluaran EMG permukaan yang dihasilkan lebih tinggi. Thumati et al.

membandingkan otot individu antar jenis kelamin, tidak ditemukan perbedaan
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signifikan secara statistik (p > 0,05 untuk semua), mungkin karena terdapat rentang
intensitas yang berbeda dari individu yang berbeda.’?

Aktivitas EMG permukaan pada perempuan tidak boleh dianggap
mengindikasikan adanya kekuatan yang lebih besar antar jenis kelamin, terutama
ketika otot rata-rata lebih kecil pada perempuan dibanding laki-laki. Hasil rata-rata
yang lebih tinggi pada perempuan menyiratkan bahwa unit motorik dengan jumlah
serat yang lebih besar juga terdeteksi pada perempuan.’?

Thumati et al dalam penelitiannya menemukan perbedaan yang signifikan
ditemukan pada rata-rata untuk keempat otot yang digabungkan pada gerakan
mengunyah Kiri, yang lebih besar pada wanita (90,2 +/- 167,6 mikrovolt-detik)
dibandingkan dengan ukuran yang sama pada pria (50,3 +/- 59,8 mikrovolt-detik).”2

Posisi rahang menghasilkan aktivasi otot temporalis, khususnya otot
posterior, sedangkan masseter tetap tidak aktif.’® Pernyataan ini sesuai dengan hasil
penelitian dimana ada hubungan jenis kelamin pada kontraksi temporalis pada
maloklusi klas | dan Il. Perbedaan yang ditemukan antara jenis kelamin sesuai
dengan teori Throckmorton dimana perbedaan panjang dan besar otot akan
membenarkan kekuatan isometrik pria yang lebih tinggi.”

Beberapa penelitian menjelaskan perbedaan jenis kelamin yang signifikan
bahkan ketika berat dan tinggi badan dimasukkan sebagai kovariat. Beberapa
penelitian mengidentifikasi bahwa perbedaan kekuatan lidah berdasarkan jenis
kelamin disebabkan oleh perbedaan tinggi dan berat badan. Penelitian yang

dilakukan Almeida et al. mengenai kekuatan lidah berhubungan dengan massa otot
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secara keseluruhan. Meskipun ada keterbatasan penelitian dalam rentang usia (18-

37 tahun) dan rasio jenis kelamin (kebanyakan perempuan).’®

4.4 Pembahasan Hubungan Pola Kontraksi Otot Masseter, Temporalis,
Orbikularis Oris dan Lidah dari Pemeriksaan Elektromiografi
Berdasarkan Usia.

Variasi antara individu menurut usia dibedakan antara anak usia 6-12 tahun
dan 12 tahun ke atas dalam penelitian yang dilakukan. Hasil yang didapatkan pada
kontraksi otot temporalis kanan pada posisi istirahat dari kelompok maloklusi klas
Il terdapat perbedaan signifikan antar anak usia 6-12 tahun dan 12 tahun keatas.
Kontraksi otot temporalis kanan pada posisi menutup dari kelompok maloklusi klas
| terdapat perbedaan signifikan antar anak usia 6-12 tahun dan 12 tahun ke atas.
Terdapat perbedaan antar usia 6-12 tahun dan 12 tahun ke atas pada kontraksi
masseter Kiri kelompok maloklusi klas | posisi menggigit dan masseter kanan pada
maloklusi klas 111. Kontraksi otot orbikularis oris dan lidah tidak didapatkan hasil
yang signifikan antar laki dan perempuan pada semua kelompok maloklusi.

Hasil penelitian yang didapat terdapat perbedaan signifikan antar usia pada
otot masseter kiri klas I. Hasil yang didapat didukung Christensen yang
mempelajari pola otot maseter dan temporalis anterior selama fungsi normal, yaitu
pada subjek sehat tanpa perubahan otot. Mereka menyimpulkan bahwa masseter
berkontribusi terhadap sebagian besar gaya isometrik yang dihasilkan selama
menggigit maksimal. Aktivitas otot pengunyahan pada upaya maksimal bergantung
pada faktor oklusal seperti jumlah kontak oklusal posterior. Jumlah kontak posterior

yang lebih banyak memberikan dukungan interkuspal yang stabil yang
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memungkinkan otot elevator mencapai tingkat aktivitas otot yang lebih tinggi

selama menggigit dan mengunyah.”®

Pada penelitian yang dilakukan ada hasil signifikan antar usia 6-12 tahun
dengan 12 tahun dengan kontraksi temporalis kanan posisi menutup mulut dan pada
maloklusi Kklas 1l dan masseter kanan posisi mengunyah maloklusi Kklas I1l. Pada
penelitian ini diasumsikan bahwa maloklusi klas Il dan Il mengalami dysfungsi
otot dan masih memiliki nilai yang terbatas. Menurut Klasser dan Okeson dalam
tinjauan komprehensif mereka menyatakan bahwa penggunaan klinis EMG
permukaan dalam diagnosis dan perawatan TMD memiliki nilai yang terbatas. Di
sisi lain, data dari peneliti lain kurang memiliki data kontrol komparatif, memiliki
ukuran sampel yang kecil, dan perbedaan dalam kriteria seleksi.”

Hasil yang didapat pada usia 6-12 tahun lebih tinggi dibandingkan usia 12
tahun keatas pada posisi istirahat temporalis kanan klas Il dan menutup mulut
temporalis kanan klas 1. Fungsi otot yang normal diperlukan untuk menjaga ciri-
ciri wajah yang normal. Kondisi seperti maloklusi, karies gigi, dan disfungsi
temporomandibular, dapat mempengaruhi fungsi pengunyahan, dalam hal ini
dikaitkan dengan penurunan aktivitas otot pengunyahan. Penelitian yang dilakukan
Castelo meneliti peningkatan yang signifikan dalam kekuatan gigitan, ketebalan
maseter, dan tinggi wajah anterior dalam kaitannya dengan lebar wajah. Wajah
anak-anak menjadi lebih panjang secara proporsional pada tahap gigi campuran.”
dalam penelitian ini usia sampel 6-12 tahun.

Terdapat perbedaan signifikan antara usia 12 tahun ke atas lebih tinggi

dibandingkan anak usia 6-12 tahun dengan peningkatan kontraksi masseter kanan
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dan kiri. Hasil ini didukung oleh penelitian Castelo bahwa total panjang wajah
meningkat dua kali lipat dibandingkan dengan lebar pada anak-anak usia 4 hingga
13 tahun, dan terjadi peningkatan ketebalan masseter berhubungan secara
signifikan dengan perubahan kekuatan gigitan di antara tahap awal pertumbuhan
gigi. Anak-anak berwajah panjang mungkin gagal mendapatkan kekuatan
pengunyahan. Penelitian sebelumnya pada individu yang sedang tumbuh
menunjukkan hubungan antara kekuatan gigitan yang lebih rendah dengan
maloklusi.”

Penelitian yang dilakukan castelo didukung oleh Fogle et al bahwa EMG
menunjukkan variasi antar individu, variasi ini disebabkan oleh morfologi wajah
yang memberikan keuntungan kekuatan mekanis tertentu diantaranya perubahan
sudut gonial, tinggi ramus, tinggi rahang atas memberikan perubahan gaya mekanis,
namun morfologi wajah ini tidak berdampak pada individu ketika sedang istirahat.®°

Beberapa penelitian mengevaluasi kekuatan gigitan pada anak-anak dengan
gigitan silang posterior unilateral. Kekuatan gigitan maksimum dan jumlah gigi
yang berkontak secara signifikan lebih rendah pada anak-anak dengan gigitan
silang unilateral bila dibandingkan dengan kelompok kontrol yang memiliki jumlah
gigi yang sama. Selain itu, tidak ada perbedaan yang signifikan dalam nilai
maksimum antara sisi rahang pada kelompok dengan dan tanpa posterior crossbite.
Pernyataan ini menunjukkan bahwa anak-anak dengan gigitan silang unilateral
dapat menunjukkan penurunan kekuatan gigitan jika dibandingkan dengan anak-

anak dengan oklusi netral dan lebih banyak kontak gigi.®’
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4.5 Kelebihan dan Keterbatasan Penggunaan Elektromiografi Sebagai
Diagnostik Awal Maloklusi.

Penggunaan EMG sebagai sarana alat bantu diagnostik dalam kedokteran gigi
untuk menentukan maloklusi melalui pengukuran otot masseter, temporalis dan
orbikularis dengan alat Dento-Smart membuat terobosan dan kemudahan dalam
bidang kedokteran gigi anak, namun memiliki keterbatasan utama dari penelitian
ini adalah ukuran sampel. Penelitian ini merupakan penelitian awal, dan oleh karena
itu penelitian yang lebih besar diperlukan untuk mengeneralisasi hasil pada

kekuatan otot-otot mastikasi pada maloklusi yang berbeda.

Nilai hasil elektromiografi (EMG) otot masseter, temporalis dan pada kasus
maloklusi kelas I, 1l, atau Il dapat bervariasi tergantung pada banyak faktor,
termasuk tingkat keparahan maloklusi, karakteristik individu, dan metode
pengukuran yang digunakan dalam penelitian tertentu. Oleh karena itu, hasil EMG
otot masseter, temporalis, orbikularis oris dan lidah pada kasus maloklusi kelas I,
I1, atau 11l dapat bervariasi dalam berbagai studi.

4.5 Implikasi Temuan Terhadap Penggembangan Metode Diagnostik Awal

Maloklusi

EMG untuk diagnosis dan perencanaan perawatan dalam ortodontik telah
disarankan dalam beberapa waktu. secara klinis penelitian EMG permukaan dapat
membantu dalam diagnosis dan manajemen otot hipertrofi, hiperaktif dan hipoaktif,
estimasi posisi istirahat, dan evaluasi ketidakseimbangan otot.”

Penelitian ini menunjukkan bahwa kontraksi temporalis dan masseter pada
pasien anak dengan maloklusi klas I, Il dan Il masing-masing berbeda sesuai

dengan posisi pemeriksaan.
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5.1

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan:

5.2
5.3

Elektromiografi dapat dipertimbangkan penggunaanya sebagai alat bantu
mendeteksi maloklusi klas 1, 11, dan Il melalui kontraksi otot masseter,
temporalis dengan penggunaan elektromiografi permukaan.

Pasien dalam posisi menggigit dan mengunyah memiliki hasil pemeriksaan
EMG yang memuaskan untuk deteksi maloklusi melalui pemeriksaan
kontraksi otot temporalis dan masseter.

Usia dan jenis kelamin anak dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan dengan

EMG pada kondisi tertentu.

Implikasi Hasil Penelitian

Saran Untuk Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini merupakan penelitian awal sehingga selanjutnya perlu
dilakukan penelitian lanjutan dengan sampel yang lebih spesifik berdasarkan
etnis, jenis kasus maloklusi untuk dapat megeneralisasi hasil.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih
banyak dengan dipadukan dengan teknologi kecerdasan buatan.

Dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan mempertimbangkan bentuk
lengkung rahang atas dan bawah, ada tidaknya crossbite posterior, dan
pemeriksaan TMD.

Perlu penyempurnaan alat mendeteksi nilai kekuatan bibir dan kontraksi lidah

pada masing-masing titik pengukuran.
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1.Lembar Etik Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 0113/PL.09/KEPK FKG-RSGM UNHAS/2023

Tanggal: 23 Juni 2023

Dengan ini menyatakan bahwa protokol dan dokumen yang berhubungan dengan protokol
berikut ini telah mendapatkan persetujuan etik:

No. Protokol UH 17120852 No Protokol Sponsor
Peneliti Utama drg. Reza Ardiansya Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Penggunaan Elektromiografi Pada Deteksi Kontraksi Otot Lidah,
Masseter, Temporalis Serta Orbikularis Oris Sebagai Diagnostik Awal
1T Maloklusi Klas 1, II, Dan 11 Pada Anak
No. Versi 1 Tanggal Versi 19 Juni 2023
Protokol
No. Versi Tanggal Versi
Protokol
Tempat Poli Kedokteran Gigi Anak RSGMP Unhas
Penelitian
Dokumen Lain
Jenis Review Masa Berlaku Frekuensi
D Exempted 23 Juni 2023-23 Juni Review
2024 Lanjutan
Expedited
D Fullboard
Ketua Komisi Nama: Tanda Tangan Tanggal
Etik Penelitian Dr. drg. Marhamah,
M.Kes
Sekretaris Komisi | Nama: Tanda Tangan Tanggal
Etik Penelitian drg. Muhammad Ikbal, .
Sp.Pros S M-(p__

Kewajiban peneliti utama:

*  Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum diimplementasikan

*  Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari
dan lapor SUSAR dalam 72 jam setelah peneliti utama menerima laporan.

*  Menyerahkan laporan kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian
resiko tinggi dan setiap setahun untuk penelitian rvesiko rendah.

* Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir.

* Melaporkan  penyimpangan dari  protokol yang disetujui  (profocol
deviation/violation)

*  Mematuhi semua aturan yang berlaku.

-
by TR

"
i

s
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2.

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Usia

Pekerjaan

Pendidikan Terakhir :

Alamat

No..HP

Adalah Orang Tua/Wali dari:

Nama

Tempat/tanggal lahir :

Usia

Jenis Kelamin - [ Laki-laki [] Perempuan

Kelas

Menyatakan bahwa kami menyetujui anak kami menjadi subyek penelitian
“penggunaan elektromiografi pada deteksi kontraksi otot masseter, temporalis,
serta orbikularis oris dan otot lidah sebagai diagnostik awal maloklusi klas I, 1l dan
Il pada anak”.

Demikian surat persetujuan penelitian ini saya buat dengan sebenar-
benarnya dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 2023
Orang tua/Wali
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3

LEMBAR PEMERIKSAAN

Nama
Usia :
Jenis Kelamin :L/P
Klas Maloklusi :
Otot Tes Menutup Nilai kontraksi
Mulut/istirahat
Masseter
Kanan

Masseter Kiri

Temporalis Kanan

Temporalis Kiri

Orbikularis Oris

Lidah

Otot

Tes Membuka Mulut

Nilai kontraksi

Masseter
Kanan

Masseter Kiri

Temporalis Kanan

Temporalis Kiri

Otot

Tes Mengunyah

Nilai kontraksi

Masseter
Kanan

Masseter Kiri

Temporalis Kanan

Temporalis Kiri

Otot

Tes Menggigit

Nilai kontraksi

Masseter
Kanan

Masseter Kiri

Temporalis Kanan

Temporalis Kiri

\ Otot

|

Tes Menelan

Nilai kontraksi
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Masseter

Kanan

Masseter Kiri
Temporalis Kanan
Temporalis Kiri
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5. Persiapan Pemeriksaan Pasien dengan memberikan instruksi gerakan/posisi.

hud
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6.Pemeriksaan Kontraksi Masseter

7.Pemeriksaan Kontraksi Temporalis
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8.Pemeriksaan Kontraksi Orbikularis Oris
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11. DATA HASIL PEMERIKSAAN
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok
Maloklusi Klas | pada Posisi Istirahat

_ Kontraksi | Kontraksi Kontraks_i Kontraks_i
o | ams | | b | st | s | Tempais | o
(UVolt) (UVolt) (UVolt) (UVolt)
N R I 9 0108 | 3815 | 21076 | 15354
2 | S0Pl P 9 61,99 | 22,41 50,07 15,26
3 Sa”;pe' L 12 6,68 82,45 119,69 86,31
4 Sarzpe' P 14 22,89 1,43 1,43 71,05
5 Sa”gpe' P 16 | 101,09 | 106,33 104,9 107,29
6 Sa”gpe' P 14 | 22984 | 62,94 420,57 48,64
7 Sar;‘pe' L 13 | 42152 | 92,03 419,62 421,52
8 Sa”gpe' P 16 9,06 62,94 420,57 63,09
9 Sargpe' P 10 | 421,52 | 38576 | 111,58 110,63
10 SaTOpe' P 15 3562 | 421,05 | 421,05 136,85
11 Sarlnlpe' 0 13 | 6056 1,43 84.4 83,92
12 Sarlnzpel P 11 28,13 20,03 103 3,81
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok
Maloklusi Klas Il pada Posisi Istirahat

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi

Usia Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis

NO Nama 1 JK (th) Kanan Kiri Kanan Kiri

(UVolt) (UVolt) (UVolt) (UVolt)

1 fg‘mpe' p 8 312,81 | 201,42 182,63 109,67
Sampel

2 |14 P 9 182,62 182,63 473,02 421,52
Sampel

3 |15 L 10 473,02 473,02 457,76 24891
Sampel

4 |16 P 8 91,08 364,78 182,63 182,63
Sampel

5 |17 L 10 182,63 274,66 366,21 473,02
Sampel

6 |18 P 10 245,09 185,01 473,02 289,92
Sampel

7 |19 L 9 263,21 253,68 263,21 473,02
Sampel

8 |20 P 14 106,33 121,59 99,18 283,24

9 gi‘mpe' p 10 28,61 264,17 168,8 420,09
Sampel

10 |2 P 12 73,01 69,14 76,77 55,79
Sampel

11 |23 P 14 10,97 355,67 101,93 346,66
Sampel

12 | 24 L " 174.26 77.85 41,96 107,61
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas 111 pada Posisi Istirahat

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi
Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
NO Nama K (th) Kanan Kiri Kanan Kiri
(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)
1 Sampel 25 P 16 5,72 20,03 8,11 10,97
Sampel 26
2 P 9 420,09 61,51 83,92 61,51
Sampel 27
3 L 15 420,57 414,85 415,33 419,14
Sampel 28
4 L 11 281,81 421,05 99,18 422,0
Sampel 29
5 L 12 99,18 133,99 120,16 420,09
Sampel 30
6 P 12 95,37 57,7 141,62 155,93
Sampel 31
7 P 7 121,12 124,45 119,21 118,26
Sampel 32
8 P 14 258,45 73,91 421,52 420,57
Sampel 33
9 L 15 13,83 76,77 88,69 70,1
Sampel 34
10 P 13 53,41 230,79 36,72 54,84
Sampel 35
11 P 9 91,08 208,38 98,71 102,52
Sampel 36
12 P 8 1,43 35,29 62,94 420,57

164




Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas | pada Posisi Menutup

NO Nama | JK | Usia | Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi
(th) | Masseter Masseter | Temporalis | Temporalis
Kanan Kiri Kanan Kiri
(LVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)
1 Sampel1 | P 10 144,96 248 171,18 165,94
2 | Sampel2 | P 9 42,92 21,93 65,8 90,6
3 |Sampel3 |L | 12 25,27 213,15 80,59 85,83
4 | Sampel 4 | P 14 5,72 292,3 81,54 65,8
5 | Sampel5 | P 10 103,47 105,86 103,95 75,82
6 | Sampel6 | P 14 254,15 1111 342,85 30,52
7 |Sampel7 | L | 13 421,05 94,89 421,05 421,05
8 | Sampel8 | P 16 81,06 62,94 420,57 67,71
9 | Sampel9 |P 10 360,01 422,02 92,03 103
Sampel P 15 139,24 421,05 421,52 128,75
10 10
Sampel P 13 3,81 4,77 84,88 85,35
11 1
1 Sampel P 11 28,13 18,60 15,16 2,86
12
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas Il pada Posisi Menutup

Kontraksi Kontraksi Kontraksi Kontraksi
Usia | Masseter Masseter | Temporalis | Temporalis
NO| Nama | JK (th) Kanan Kiri Kanan Kiri
(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)
1 SaT3pe' P| 8 182,63 182,63 144,96 229,36
Sampel
2 14 P 9 182,63 182,63 213,15 70,57
Sampel
3 15 L 10 473,02 473,02 366,21 228,41
Sampel
4 16 P 8 91,08 69,14 91,08 473,02
Sampel
5 17 L | 10 182,63 308,99 274,18 473,02
6 SaTSpe' P| 10 | 16737 234,13 473,02 320,43
7 SaTgpe' L] o 259.4 24176 274,66 268,94
Sampel
8 20 P 14 331,88 147,82 45776 473,02
Sampel
9 21 P 10 56,74 217,91 87,74 419,62
Sampel
10 22 P | 12 09,18 47,68 68,66 55,79
11 Sag‘spe' P| 14 | 197,84 33331 171,18 422
Sampel
12 24 L | 14 | 154,97 41,18 14,78 96,8
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas I11 pada Posisi Menutup

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi
Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
NO Nama K (th) Kanan Kiri Kanan Kiri
(UVolt) (UVolt) (UVolt) (UVolt)
1 Sampel 25 P 16 3,81 31,95 4,77 13,35
Sampel 26
2 P 9 378,61 61,51 83,92 182,63
Sampel 27
3 L 15 94,41 47,68 37,67 421,05
Sampel 28
4 L 11 212,67 371,46 70,1 421,52
Sampel 29
5 L 12 125,89 91.55 91,55 420,57
Sampel 30
6 P 12 65,8 68,19 319,0 175,95
Sampel 31
7 P 7 116,83 121,12 115,39 119,69
Sampel 32
8 P 14 203,61 189,78 421,52 421,05
Sampel 33
9 L 15 19,55 79.63 419,14 73,91
Sampel 34
10 P 13 186,44 421,05 49,11 55,31
Sampel 35
11 P 8 148,77 93,46 93,46 31,47
12 Sampel 36 P 8 52,25 7,15 64,85 107,77
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok
Maloklusi Klas | pada Posisi Menggigit

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi
Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
NO Nama | JK (th) Kanan Kiri Kanan Kiri
(LVolt) (LVolt) (uVolt) (uVolt)

1 Sampell | P 9 90,12 51,02 155,45 83,92

2 Sampel 2 | P 9 36,24 19,55 72,96 36,72
Sampel 3

3 L[ 12 66,76 84,88 81,06 86,78
Sampel 4

4 P | 14 67,23 66,76 64,85 66,76
Sampel 5

5 P | 16 77,25 74,86 75,34 79,16

6 |Sampel6 | p | 14 | 26894 | 130,65 | 316,14 35,76

7 | Sampel7 | | 13 | 42152 | 75,82 422 101,57
Sampel 8

8 P | 16 65,33 65,8 419,14 64,85
Sampel 9

9 P | 10 252,72 70,1 165,94 102,04

10 | Sampel10| P | 15 421,05 421,52 420,57 288,01
Sampel 11

11 P | 13 37,19 34,33 85,35 84,4
Sampel 12

12 P [ 11 28,61 23,84 40,53 47,21




Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas Il pada Posisi Menggigit

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi
Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
NO| Nama | JK (th) Kanan Kiri Kanan Kiri
(UVolt) | (uvolt) | (uVvolt) (HVolt)
1 fgmpe' Pl s 37098 | 7343 | 42152 182,63
Sampel
2 |14 P 9 182,63 | 41533 182,63 84,4
Sampel
3 |15 L| 10 24366 | 473,02 320,43 197,89
Sampel
4 |16 P 8 121,59 | 182,63 60,56 60,56
Sampel
5 |17 L| 10 42725 | 473,02 267,03 473,02
Sampel
6 |18 P 10 197,89 | 473,02 473,02 396,73
7 fgmpe' L 9 25558 | 213,15 254,63 2504
Sampel
8 |90 P| 14 25558 | 213,15 254,63 2594
9 gi‘mpe' Pl 10 56,74 217,91 72 65,33
Sampel
10 |2 P| 12 114,44 | 102,04 126,36 76,77
Sampel
11 |28 P 14 22793 | 32043 185,97 308,51
Sampel
12 | o4 L " 147,44 40,05 39,68 86,61
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas 111 pada Posisi Menggigit

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi

Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis

NO Nama K (th) Kanan Kiri Kanan Kiri

(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)

1 Sampel 25 P | 16 16,69 63,42 67,71 52,93
Sampel 26

2 P 9 419,62 61,99 419,14 192,64
Sampel 27

3 L | 15 90,12 99,66 419,62 65,8
Sampel 28

4 L | 11 263,69 226,97 61,51 420,57
Sampel 29

5 L | 12 421,05 126,36 125,89 124,93
Sampel 30

6 P | 12 144,48 137,81 210,29 419,62
Sampel 31

7 P 7 114,92 120,64 115,87 93,46
Sampel 32

8 P | 14 218,39 421,05 421,05 420,57
Sampel 33

9 L | 15 38,62 223,16 97,75 267,03
Sampel 34

10 P | 13 395,3 254,15 123,5 165,46
Sampel 35

11 P 9 28,13 123,98 136,38 186,44

12 | Sampel 36 P 8 422,09 52,45 63,9 100,14
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas | pada Posisi Mengunyah

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi
Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
NO Nama K (th) Kanan Kiri Kanan Kiri
(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)
Sampel1 | p 101,09 29,09 268,46 125,41
Sampel2 | P 45,3 40,53 81,06 47,21

Sampel 3
L 12 29,09 86,31 82,02 87,26

4 Sampel 4
P 14 33,38 65,8 64,85 76,77

5 Sampel 5
P 16 78,68 75,34 74,86 79,63

6 Sampel 6
P 14 314,71 178,81 321,39 88,69

7 Sampel 7
L 13 422 76,77 422,09 77,72

8 Sampel 8
P 16 405,31 62,94 259,88 163,08

9 Sampel 9
P 10 170,23 94,41 259,88 93,46
10 fgmpe' P | 15 | 42057 | 421,05 | 421,52 420,09

11 Sampel
1 P | 13 | 2432 38,15 83,92 84,88

12 Sampel
12 P 11 34,81 25,98 10,49 151,63
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas Il pada Posisi Mengunyah

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi

Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis

NO Nama | JK (th) Kanan Kiri Kanan Kiri

(UVolt) (UVolt) (UVolt) (UVolt)

1 S"‘Tgpe' p 8 182,63 | 182,63 182,63 374,79
Sampel

2 14 P 9 182,63 | 182,63 182,63 182,63
Sampel

3 15 L 10 473,02 | 28229 473,02 197,89
Sampel

4 16 P 8 121,59 | 182,63 60,56 185,49
Sampel

5 17 L 10 473,02 | 213,15 396,73 224,59
Sampel

6 18 P 10 473,02 | 266,08 473,02 266,08
Sampel

7 19 L 9 255,58 | 245,09 248,43 245,09
Sampel

8 20 P 14 25558 | 24509 248 43 24509

9 Sazmlpe' p 10 4482 | 25654 40,05 419,62
Sampel

10 27 P 12 14114 | 151,16 117,78 55,79
Sampel

11 23 P 14 261,78 | 30681 108,72 378,61
Sampel

12 24 L " 136,85 | 100,61 320,91 87,11
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas 111 pada Posisi Mengunyah

_ Kontraksi | Kontraksi Kontraks_i Kontraks_i
NO | Nama | oK | (oot | MR R | |
(uVolt) | (uvolt) | (uVolt) (HVolt)
1 |sampel2s | P | 16 77,2 12,4 5,25 10,49
o | Sampel26 | o | o | 4105 | 61,04 84,88 113,01
3 |Sampel27 | | | 15 | 87,26 69,62 68,66 65,8
4 | Sampel28 |y | 91 | 25702 | 25129 | 137,33 210,29
5 |Sampel29 | | | 12 | 12541 | 133,04 111,1 143,05
6 |Sampel30 | p | 12 | 27561 | 3109 177,86 419,62
7 [ Sampel31l | p | 7 | 11396 | 121,02 | 11587 122,55
g |Sampel32 | p | 14 175 421,05 377,18 271,32
g |[Sampel33 | | | 15 | 7629 | 421,05 78,2 154,02
10 |Sampel34 | p | 13 | 9155 | 126,36 305,65 147,82
11 |Sampel35 | p | o | 28276 | 420,09 195,03 227,45
12 |sampel36 | P | 8 | 41914 | 5865 65,33 120,35
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas | pada Posisi Menelan

_ Kontraksi | Kontraksi Kontraks_i Kontraks_i
NO | Nama |k | (R MR |
(UVolt) | (uVolt) (HVolt) (HVolt)
Lo Sampell | p | 9 | 107,77 | 2146 | 199,79 184,06
2 Sampel 2 | P 9 39,58 24,32 84,4 32,9
3 | Sampel3 | | | 12 6,2 86,31 82,49 10,49
4 | Sampeld | p | 14 5,72 190,74 59,6 72
5 |Sampel5 | p | 16 75,82 74,86 74,86 78,2
6 | Sampel6 | p | 14 | 311,85 216,47 301,06 24,32
7| Sampel 7 | | 13 | 421,52 76,77 422 76,77
8 |Sampel8 | p | 16 | 421,05 67,71 63,42 182,03
9 |Sampel® | p | 10 | 22411 145,44 342,85 98,23
10 | Sampel10| p | 15 132,08 419,14 99,18 421,05
11 | Sampelll| p | 13 7,63 7,15 72 82,49
12 | Sampel12 { p [ 17 18,21 17,64 4,77 421,52
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas Il pada Posisi Menelan

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi

Usia Masseter | Masseter [ Temporalis | Temporalis

NO| Nama | JK (th) Kanan Kiri Kanan Kiri

(UVolt) (UVolt) (UVolt) (UVolt)

1 Sarlgpe' P| 8th 365,73 | 182,63 83,45 416,28
Sampel

2 14 P| 9th 213,15 197,89 182,63 182,63
Sampel

3 15 L | 10th | 47302 | 239,85 473,02 197,89
Sampel

4 16 P| 8th 91,08 182,63 60,56 185,49
Sampel

5 17 L | 10th | 473,02 289,92 427,25 274,66
Sampel

6 18 P| 10th | 473,02 305,18 473,02 305,18
Sampel

7 19 L| 9th 263,21 24271 251,77 253,68
Sampel

8 20 P 14 282,29 22841 473,02 182,63

9 Sag"lpe' Pl 10 2241 203,73 27.18 111,58
Sampel

10 27 P 12 80,11 86,31 119,21 64,37
Sampel

11 23 P 14 312,33 269,89 146,39 414,37
Sampel

12 24 L " 127,02 4339 17,17 80,77
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas 111 pada Posisi Menelan

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi

Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis

NO Nama K (th) Kanan Kiri Kanan Kiri

(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)

1 Sampel 25 P | 16 14,31 9,54 9,06 20,03
Sampel 26

2 P 9 83,45 61,04 419,14 63,42
Sampel 27

3 L | 15 96,32 69,14 73,91 66,76
Sampel 28

4 L | 11 303,27 130,65 284,2 197,89
Sampel 29

5 L | 12 124,45 124,93 105,38 135,42
Sampel 30

6 P | 12 141,62 383,38 205,52 421,05
Sampel 31

7 P 7 114,92 121,12 117,78 122,07
Sampel 32

8 P | 14 156,88 420,57 393,87 267,51
Sampel 33

9 L 15 419,14 71,53 71,53 148,77
Sampel 34

10 P | 13 93,94 180,72 22,41 329,97
Sampel 35

11 P 9 420,57 186,92 421,05 172,62

12 | Sampel 36 P 8 34,33 25,37 64,37 107,29
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas I pada Posisi Membuka Mulut

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi
Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis
NO Nama K (th) Kanan Kiri Kanan Kiri
(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)
1| Sampell | p | g | gg31 7,15 222,68 205,99
Sampel2 | P | 9 42,44 43,87 53,41 30,04

Sampel 3
L 12 24,32 85,83 82,49 37,19

4 Sampel 4
P 14 31,95 228,81 73,91 70,57

5 Sampel 5
P 16 102,04 102,52 103,47 81,06

6 Sampel 6
P 14 263,69 223,64 277,52 26,7

7 Sampel 7
L 13 421,52 76,77 73,43 101,57

8 Sampel 8
P 16 420,57 64,85 62,47 78,68

9 Sampel 9
P 10 199,79 236,03 307,08 115,87
10 | Sampel10| P | 15 125,89 421,52 96,32 421,05

11 | Sampel 11
P 13 21,93 74,39 81,54 82,02

12 | Sampel 12
P 11 22,41 16,21 3,34 420,57
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas Il pada Posisi Membuka Mulut

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi

Usia Masseter | Masseter [ Temporalis | Temporalis

NO| Nama | JK (th) Kanan Kiri Kanan Kiri

(UVolt) (UVolt) (UVolt) (UVolt)

1 Sarlgpe' P 8 182,63 | 11253 182,63 411,99
Sampel

2 14 P 9 473,02 60,56 182,63 182,63
Sampel

3 15 L| 10 473,02 | 239,85 473,02 197,89
Sampel

4 16 P 8 91,08 421,05 213,15 421,52
Sampel

5 17 L 10 473,02 278,47 366,21 473,02
Sampel

6 18 P 10 473,02 335,69 473,02 335,69
Sampel

7 19 L 9 255,58 249,86 255,58 249 86
Sampel

8 20 P 14 15211 251,77 205,52 182,63

9 Sag"lpe' Pl 10 62,47 289,44 55,79 64,37
Sampel

10 27 P 12 103,47 67,23 87,26 67,23
Sampel

11 23 P 14 313,76 278,95 179,29 384,33
Sampel

12 24 L " 129,98 54,84 82,49 100,14
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Masseter dan Temporalis Kelompok

Maloklusi Klas 111 pada Posisi Membuka Mulut

Kontraksi | Kontraksi | Kontraksi Kontraksi

Usia | Masseter | Masseter | Temporalis | Temporalis

NO Nama K (th) Kanan Kiri Kanan Kiri

(uVolt) (uVolt) (uVolt) (uVolt)

1 Sampel 25 P | 16 21,93 97,27 8,58 10,49
Sampel 26

2 P 9 155,45 187,4 83,92 64,85
Sampel 27

3 L | 15 103,47 54,36 419,62 67,71
Sampel 28

4 L | 11 239,85 295,16 72,96 421,52
Sampel 29

5 L | 12 123,02 420,57 130,65 134,95
Sampel 30

6 P | 12 158,31 66,28 171,18 174,52
Sampel 31

7 P 7 115,39 119,21 117,78 421,05
Sampel 32

8 P | 14 178,81 99,18 83,92 82,63
Sampel 33

9 L | 15 94,41 93,94 274,66 420,09
Sampel 34

10 P | 13 97,27 204,09 36,72 54,84
Sampel 35

11 P 9 116,35 360,49 80,59 228,41

12 | Sampel 36 P 8 65,8 22,07 63,9 118,24
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Bibir dan Lidah Kelompok Maloklusi

Klas I
Usia Otot Lidah (kPa) Otot
NO Nama JK . o e i Bibir
(th) | Titik1 | Titik2 | Titik3 | Titik 4 (Pa)
Sampel1 | P 9 4,95 0,4 1,85 4,83 40,15
Sampel 2 | p 9 3,26 3,26 3,43 3,52 16,74
Sampel 3
L 12 4,6 3,18 8,14 9,4 0,82
4 Sampel 4
P 14 2,45 2,4 2,26 2,26 35,59
5 Sampel 5
P 16 6,98 0,36 2,44 0,47 28,04
6 Sampel 6
P 14 0,33 1,85 0,30 3,42 33,13
7 Sampel 7
L 13 4,39 14,25 0,36 16,29 15, 04
8 Sampel 8
P 16 3,02 0,79 0,85 0,94 47,94
9 Sampel 9
P 10 14,25 3,61 1,52 4,14 30,14
10 Sampel 10
P 15 1,88 0,79 0,41 0,18 23,12
11 Sampel 11
p 13 53,5 44,8 48 18,624 | 45,19
12 Sampel 12
P 11 6,085 0,6 4,07 12,04 32,95
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Bibir dan Lidah Kelompok Maloklusi

Klas |1
Usia Otot Lidah (kPa) Otot
NO Nama JK Bibir
(th) | Titk1 | Titk2 | Titik3 | Titik4 | py
1 fgmpe' P sth  |165 |179 |195 |21 6,91
Sampel
2 14 P 9th 0,29 0,41 0,53 0,41 49,34
Sampel
3 15 L 10th | 5,92 4481 |2444 |31 14,98
Sampel
4 16 P 8 th 1,88 0,79 0,41 0,18 2312
Sampel
5 17 L 10th |1425 |361 1,52 414 30,14
Sampel
6 18 P 10th |2814 |9,43 2131 |16,29 |494
Sampel
7 19 L 9th 1,35 0,1 2,71 4,26 11,18
Sampel
8 20 P 14th |09 1,6 1,6 45 35,35
9 gimpe' P 10th |0,79 13 1,89 0945 | 48,46
Sampel
10 27 P 12th | 4,14 10,86 | 8,14 12,46 | 48,52
Sampel
11 23 P 14 5,35 3,01 2.1 9,4 52.85
Sampel
12 24 L | 122 0,27 1,22 5,17 62,86
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Hasil Elektromiografi Kontraksi Otot Bibir dan Lidah Kelompok Maloklusi

Klas 11
Usia Otot Lidah (kPa) Otot
NO Nama JK i . o i Bibir
(th) | Titik1 | Titik 2 | Titik 3 | Titik 4 (Pa)
1 Sampel 25 | P 16 2,44 5,35 0,51 1,24 59,64
Sampel 26
2 P 9 5,35 0,87 5,35 2,1 22,77
Sampel 27
3 L 15 4,83 9,43 2,4 4,68 11,18
Sampel 28
4 L 11 3,11 1,99 1,27 3,11 46,65
Sampel 29
5 L 12 3259 13259 (51 1,5 55,95
Sampel 30
6 P 12 3,47 3,44 3,36 3,13 50,6
Sampel 31
7 P 7 1,37 8,14 2,14 1.99 27,33
Sampel 32
8 P 14 1,62 0,52 1,62 8,14 22,65
Sampel 33
9 L 15 5,17 1,6 3,6 14,2 20,13
Sampel 34
10 P 13 5,35 2,06 5,17 10,86 [ 41,85
Sampel 35
11 P 8 2,45 2,5 2,6 2,66 38,98
12 Sampel 36 | P 8 10,86 | 0,65 1,6 21,3 30,26
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