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PENDAHULUAN 

 Oklusi merupakan salah satu aspek penting yang 

berperan besar dalam proses mengunyah, menelan, serta 

berbicara. Oklusi secara sederhana dapat diartikan 
sebagai kontak antar gigi geligi bawah dengan gigi geligi 

atas. Kontak ini akan menghasilkan suatu tekanan yang 

kemudian diteruskan ke jaringan periodontal gigi.  

 Jaringan periodontal terdiri dari gingiva, ligamen 

periodontal, sementum, dan tulang alveolar. Jaringan ini 

merupakan jaringan yang mendukung dan mengelilingi 

gigi dan berfungsi meredam  tekanan oklusi yang 

diterima oleh gigi. Jaringan periodontal mempunyai batas 

ambang menahan tekanan oklusi, bila tekanan ini 

berlebih dapat mencederai jaringan periodontal 

disekitarnya.1,2 

 Kontak oklusi yang tidak tepat bisa menimbulkan 
masalah misalnya penyakit periodontal atau gangguan 

fungsi sendi temporomandibula. Oklusi yang tidak tepat 

ini biasanya ditimbulkan oleh tumpatan yang 

overhanging, protesa gigi tiruan yang kurang baik  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

desainnya, kebiasaan bruxism, serta susunan gigi geligi 

yang tidak teratur.  Tekanan berlebih yang diterima oleh 

jaringan periodontal menyebabkan perubahan patologis 
atau adaptif dari jaringan periodontal disebut dengan 

trauma oklusi.3 

 Trauma dari oklusi dikenal sebagai sebuah 

perubahan patologi yang terjadi dalam jaringan 

periodontal, trauma oklusi sendiri dijelaskan sebagai 

sebuah kondisi terpisah dari periodontitis. Periodontitis 

merupakan penyakit pada jaringan periodontal yang 

mengakibatkan kehilangan dan destruksi dari tulang 

alveolar ditandai dengan terbentuknya poket periodontal. 

Penyebab utama terjadinya penyakit periodontal ialah 

iritasi bakteri.  

 Penyakit periodontal merupakan penyakit yang 
menjadi salah satu penyebab kehilangan gigi geligi. Hal 

ini sangat erat hubungannya karena jaringan periodontal 

menyangga gigi dan kemampuan jaringan periodontal 

ketika menerima rangsang yang datang dari luar. Trauma 
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Abstrak 

      Struktur periodontal yang sehat meliputi gingiva, sementum, ligamen periodontal dan tulang alveolar. Oklusi normal dan keteraturan 
gigi secara anatomis dan fungsional di lengkungan masing-masing penting untuk pengembangan dan pemeliharaan gigi yang sehat. 
Reaksi tulang dan ligamen tergantung pada besarnya, durasi dan arah tekanan. Trauma oklusi diketahui menyebabkan perubahan pada 

jaringan periodontal. Trauma dari oklusi dapat diklasifikasikan menjadi trauma primer dan sekunder. Trauma primer ialah tekanan 
oklusi yang mengenai periodontal sehat, contohnya termasuk restorasi yang terlalu tinggi, bruxism, ekstrusi ke ruang edentulous, dan 
pergerakan ortodontik. Trauma primer mengenai jaringan periodontal dalam satu arah (kekuatan ortodontik) atau sebagai jiggling force 
(gigi penyangga pada gigi tiruan). Trauma sekunder ialah tekanan oklusal yang mengenai periodontal yang telah rusak atau lemah. 
Trauma oklusi menyebabkan hipermobilitas pada gigi. Pada struktur periodontal, trauma oklusi berkontribusi lebih jauh dan lebih cepat 
menyebabkan inflamasi apikal dan kerusakan tulang. Resorpsi tulang merupakan adaptasi fisiologis dari ligamen periodontal  dan 
tulang alveolar  terhadap trauma oklusi. Trauma oklusi yang disertai inflamasi plak dapat meningkatkan perkembangan penyakit 
periodontal. Trauma dari oklusi saja tidak dapat menginduksi kerusakan jaringan periodontal. Tekanan oklusi merupakan kontributor 

potensial penyakit periodontal ketika tekanan ini menyebabkan trauma oklusi. 
 
Kata kunci : oklusi, trauma oklusi, periodontal, periodontitis 
 
 

Abstract 
The healthy periodontal structures, including gingival, root cementum, periodontal ligament and alveolar bone. Normal occlusion and 
the regularity of the teeth in their respective arches were considered anatomically and functionally essential for the development and 

maintenance of a healthy dentition. The reaction of the bone and ligament depends on the magnitude, duration and direction of the 
forces. Trauma from occlusion is know to cause several change in the periodontal tissue. Trauma from occlusion can be classified as 
either primary or secondary. Primary trauma from occlusion is describe as an abnormal occlusion force acting upon a healthy 
periodontium, examples include high restorations, bruxism, drifting or extrusion into edentulous spaces, and orthodontic movement. 
Primary trauma may be exerted on the periodontal structures in one direction (orthodontic forces) or as ‘jiggling’ forces (abutment 
teeth in protesa). Secondary trauma from occlusion is an occlusal force acting on a reduced or weakened periodontium. In a healthy 
non-inflamed dentition, traumatic occlusion leads to hypermobility of teeth. In inflamed periodontal structures traumatic occlusion 
contributes to a further and faster spread of the inflammation apically and to more bone loss. Bone resorption in trauma occlusion 
should be interpreted as an adaptation of the ligament and bone to the altered functional requirements. In plaque-induced 

inflammation, trauma occlusion may enhance the disease progression. Trauma from occlusion alone cannot induce periodontal tissue 
breakdown. trauma occlusion is a potential contributors to the periodontal disease  process when they cause occlusal traumatism. 
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karena oklusi merupakan salah satu rangsangan yang 

datang menimpa jaringan periodontal yang berupa 

rangsang fisik dan mampu merusak jaringan periodontal. 

 Telah diketahui bahwa periodontitis murni sebagai 

penyakit inflamasi, dimana poket periodontal dan 

kerusakan jaringan dihasilkan oleh inflamasi saja. 

Apabila trauma oklusi juga terjadi, hal ini dianggap tidak 

terkait dengan kerusakan dan kehilangan gigi.  

 Pemisahan periodontitis dan trauma oklusi sangat 
mempengaruhi perkembangan praktik periodontal. Ini 

mengarah pada banyaknya dokter yang meminimalisir 

signifikansi trauma akibat oklusi pada penyakit 

periodontal dan mempertanyakan manfaat perawatan 

dengan koreksi oklusal.  

 

PEMBAHASAN 

 

Peranan Trauma Oklusi Terhadap Periodontitis 

Oklusi traumatik pada periodontal menyebabkan 

peningkatan mobilitas tetapi tidak menyebabkan 

hilangnya perlekatan.4 Pada struktur periodontal yang 
meradang, oklusi traumatik menyebabkan penyebaran 

inflamasi pada puncak tulang alveolar sehingga 

menyebabkan kehilangan tulang.5,6,7 

 Trauma  pada jaringan periodontal yang 

menyebabkan kerusakan puncak ligamen periodonsium 

(trauma oklusi) dan mengenai jaringan periodontal yang 

sudah terinflamasi, dapat mengakibatkan migrasi epitel 

jungsional ke arah daerah terjadinya kerusakan.6,7 

Penelitian yang dilakukan oleh Harrel dkk, ingin 

melihat apakah terdapat hubungan antara oklusi dan 

kerusakan periodontal. Para peneliti mengevaluasi 
progres dari pendalaman poket pada semua kelompok 

percobaan, ditemukan bahwa gigi yang tidak dirawat 

oklusal diskrepasinya dan yang dirawat oklusal 

diskrepansinya menunjukan peningkatan pada 

pendalaman poket periodontal dibandingkan dengan 

pasien yang tidak memiliki riwayat oklusal diskrepansi. 

Gigi dengan oklusal diskrepansi mengalami pendalaman 

poket lebih signifikan dibandingkan dengan gigi yang 

tidak memiliki riwayat oklusal diskrepansi. Kesimpulan 

dari penelitian ini ialah trauma oklusi merupakan faktor 

resiko yang signifikan dalam perkembangan penyakit 
periodontal. 8 

Deas dkk, yang mereview hasil-hasil penelitian dari 

peneliti terdahulu tentang hubungan oklusi pada 

kerusakan periodontal menyimpulkan bahwa tidak semua 

gigi goyang disebabkan oleh trauma oklusi, tetapi semua 

gigi dengan trauma oklusi menyebabkan kegoyangan 

gigi.4 Faktor yang menentukan apakah kontak oklusi 

menghasilkan trauma oklusi ialah cedera periodontal, 

bukan manifestasi fisik dari gigi, sendi tempormandibula 

dan mastikasi, sebab bila jaringan periodontal telah 

mengalami cedera maka oklusi normal pun dapat 

menyebabkan trauma oklusi. 9 
Bhola dkk, pada studi literaturnya tentang hubungan 

oklusi gigi dan penyakit periodontal mengemukakan 

bahwa tidak terlihat adanya jawaban yang jelas terhadap 

peran trauma oklusi dalam penyakit periodontal. Trauma 

oklusi tidak memicu terjadinya gingivitis atau 

periodontitis, oklusi mungkin merupakan faktor resiko 

dalam progres terjadinya periodontitis.10 

Ustun dkk, pada laporan kasusnya tentang resesi 

gingiva berat yang disebabkan oleh trauma oklusi dan 

cedera mukogingiva, pada kasus ini seorang anak laki-

laki usia 16 tahun dengan relasi angle kelas III, deep bite 

dengan resesi parah pada regio anterior bawah, dimana 

resesi gingiva parah ini tidak disebabkan oleh 
periodontitis, tetapi karena masalah mukogingiva dan 

trauma oklusi yang terjadi secara bersamaan.11 

Branschofsky dkk, melakukan penelitian untuk 

mengetahui hubungan antara trauma oklusi sekunder 

terhadap keparahan periodontitis. Tujuan dari penelitian 

ini ialah untuk mengkorelasikan kualitas dan kuantitas 

dari trauma oklusi sekunder dengan luas keparahan 

periodontitis. Hasil penelitiannya didapatkan bahwa 

trauma oklusi sekunder ditemukan pada pasien dengan 

periodontitis.4 Trauma oklusi sekunder berhubungan 

dengan kehilangan perlekatan periodontal/ memperparah 

periodontitis.12 
Daing dkk, pada laporan kasusnya tentang 

managemen lesi periodontal yang disebabkan oleh 

traumatic deep bite. Pada kasus ini seorang laki-laki 

berusia 26 tahun dengan kesehatan rongga mulut tingkat 

sedang didapatkan poket periodontal sebesar 7 mm pada 

bukal gigi 11. Pada laporan kasusnya didapatkan 

peningkatan tekanan oklusal akibat traumatic deep 

overbite dan menyebabkan lesi periodontal gabungan 

yang terdiri dari dehisensi dan cacat lateral periradikuler 

dari gigi insisivus sentralis kanan rahang atas. Maloklusi 

dan posisi gigi abnormal sekarang diakui sebagai 
kontributor potensial untuk penyakit periodontal. 

Maloklusi seperti traumatic deep overbite dapat 

menyebabkan peningkatan inflamasi dan kerusakan 

periodontal. 13 

Menurut De Boever dkk, dalam artikelnya yang 

berjudul oklusi dan kesehatan periodontal menyatakan 

bahwa trauma oklusi primer pada periodontal sehat tidak 

terinflamasi (tekanan ortodontik dan jiggling force).3,4 

Tekanan pada satu arah (tekanan ortodontik) memicu 

peningkatan resorbsi dan mobilitas meningkat 

(sementara).7 Tekanan yang terlalu besar dapat 
menyebabkan pemendekan akar pada akhir dari 

perawatan ortodontik.7 Pada jiggling force tekanan yang 

terlalu besar dapat menyebabkan kegoyangan gigi (gigi 

abutment pada protesa).3,4 Trauma oklusi sekuder 

merupakan trauma yang disebabkan oleh trauma oklusi 

prematur pada gigi dengan inflamasi periodontal. Secara 

klinis tampak kerusakan tulang vertikal dan pembentukan 

poket infraboni mempercepat invasi dari bakteri 

mempercepat dan memperparah periodontitis. Fungsi 

dari kekuatan oklusal pada struktur periodontal ialah 

untuk mengaktifkan mekonoresptor pada fisiologi 

neuromuskular pada sistem mastikasi. 4 
Dari berbagai macam pendapat yang telah 

dikemukakan oleh banyak peneliti berbeda, dapat 

disimpulkan bahwa trauma oklusi berperan sebagai 
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faktor resiko yang dapat memperparah kerusakan 

jaringan dan periodontitis.  

 

KESIMPULAN 

 

1. Trauma oklusi merupakan faktor resiko yang dapat 

memperparah terjadinya periodontitis.  

2. Trauma oklusi tunggal tidak dapat mencetuskan 

terjadinya kerusakan jaringan. Tetapi adanya plak 
yang memicu terjadinya inflamasi. Trauma oklusi 

meningkatkan perkembangan terjadinya penyakit 

periodontal. 

3. Trauma oklusi primer pada jaringan periodontal yang 

sehat (daya ortodonti dan jiggling force), pada 

periodonsium yang sehat, baik kekuatan unilateral 

(kekuatan ortodonti) atau jiggling force dapat 

menyebabkan kehilangan perlekatan atau 

pembentukan poket bila tekanan yang diberikan lebih 

besar dari daya adaptasi jaringan peirodontal. 

4. Trauma oklusi primer pada struktur periodontal yang 

sehat tetapi menyebabkan kerusakan tulang terjadi 
(traumatic deep bite) dapat menjadi penyebab 

terjadinya periodontitis yang ditandai dengan 

terbentuknya poket. Poket terjadi karena trauma 

oklusi di interpretasikan sebagai adaptasi dari 

ligamen periodontal dan tulang terhadap trauma 

oklusi. 

5. Trauma oklusi sekunder merupakan faktor resiko 

terbesar terjadinya periodontitis. 
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