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PERBEDAAN BESAR PEMBUKAAN MULUT MAKSIMUM
ANTAR KATEGORI INDEKS MASSA TUBUH PADA

MAHASISWA UNIVERSITAS SRIWIJAYA
Wilda Hayati
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Besar pembukaan mulut maksimum dapat dipengaruhi oleh
beberapa factor seperti tinggi dan berat badan. Tinggi dan berat badan merupakan
indicator antropometri yang digunakan untuk mengukur indeks massa tubuh
(IMT). Penelitia n ini bertujuan untuk membandingkan besar pembukaan mulut
maksimum berdasarkan IMT pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. Metode:
Sebanyak 80 orang (40 laki-laki dan 40 perempuan) mahasiswa Universitas
Sriwijaya, berusia > 18 tahun, dilibatkan dalam penelitian. Subjek dibagi dalam
kelompok I (berat badan kurang), kelompok II (berat badan normal), kelompok III*
(berat badan berlebih), kelompok IV (obesitas) berdasarkan IMT Asia Pasifik.
Setiap subjek diinstruksikan untuk duduk dengan posisi tegak dan pandangan
lurus ke depan, lalu membuka mulut selebar mungkin. Pengukuran besar
pembukaan mulut maksimum dilakukan menggunakan kaliper digital, dihitung
jarak terbesar antara tepi insisal insisivus sentral rahang atas dan rahang bawah
pada midline. Pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali dalam waktu + 1 menit,
kemudian diambil nilai tertinggi. Analisis data menggunakan one-way ANOVA
dan post hoc Tukey HSD. Hasil: Nilai rerata besar pembukaan mulut maksimum
tertinggi ditunjukkan oleh kelompok berat badan berlebih (51,87 mm) dan
terendah ditunjukkan oleh kelompok berat badan kurang (40,26 mm). Terdapat
perbedaan bermakna besar pemukaan mulut maksimum antara kelompok I dan I,
I dan III, I dan IV, II dan III, III dan IV (p<0,05). Kesimpulan: Kelompok berat
badan berlebih menunjukkan rerata besar pembukaan mulut maksimum tertinggi
dibandingkan kelompok IMT lain.

Kata kunci: indeks massa tubuh, pembukaan mulut maksimum.
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THE DIFFERENCE OF MAXIMUM MOUTH OPENING
BETWEEN BODY MASS INDEX CATEGORIES ON

STUDENT OF UNIVERSITAS SRIWIJAYA
Wilda Hayati
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abstract

Background: There are several factors that can affect the maximum mouth
opening such as height and weight. Height and weight are antrophometric
indicators used to measured body mass index (BMI). The aim of the present study
was to compare themaximum mouth opening between each category of body mass
index (BMI). Method: A number of 80 students (40 male and 40 female) of
UniversitasSriwijaya, age > 18 years were participated. Subjects divided into
group I (underweight), group Il (normal weight), group III (overweight), and
group 1V (obese) based on BMI Asia Pasific. Each subject was instructed to
seated in an upright position and looked straight ahead, then open the mouth as
wide as possible. The measurement maximum mouth opening used digital caliper,
the largest distance between the edges of the upper and lower incisors at midline
was calculated. This procedure was repeated for three times within 1 minutes, the
higest value was recorded. Data were submitted to one-way ANOVA and post hoc
Tukey HSD analysis. Result: The highest maximum mouth opening score was
overweight group (51,87 mm), and the lowest score was underweight group
(40,26 mm). There was a significant difference in maximum mouth opening
between I and I, I and III, I and IV, II and III, IIl and IV group.
Conclusion:Overweight group presented the highest maximum mouth opening
compared with another BMI group.

Keywords:body mass index, maximum mouth opening
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah salah satu indikator yang digunakan
untuk mengukur lemak tubuh seseorang. IMT juga dapat menggambarkan
karakteristik suatu populasi, seperti aktivitas fisik yang dapat mempengaruhi
massa otot skeletal.! Pengukuran IMT dilakukan dengan mengukur berat badan
(dalam satuan kilogram) dibagi kuadrat tinggi badan (dalam satuan meter).? Hasil
pengukurannya dikelompokkan dalam empat kategori berdasarkan pedoman IMT
Asia Pasifik, yaitu berat badan kurang, normal, berlebih, dan obesitas.*

Pada populasi Asia, terjadi peningkatan prevalensi resiko penyakit diabetes
melitus tipe 2 dan kardiovaskuler pada rata-rata IMT dibawah kategori berat
badan berlebih menurut klasifikasi WHO yang digunakan secara Internasional,
sehingga perlu digunakan klasifikasi IMT baru yang dapat menentukan berat
badan berlebih dan obesitas pada populasi Asia Pasifik.* Besar pembukaan mulut
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tinggi dan berat badan.* Tinggi dan
berat badan merupakan indikator antropometri yang digunakan untuk mengukur
IMT.?

Penelitian Oginni F dkk. (2019), pada populasi Nigeria menyatakan bahwa
besar pembukaan mulut maksimum meningkat pada individu berat badan normal
dan berlebih.’> Hal ini disebabkan oleh adanya peningkatan massa otot, hamun

terjadi penurunan pembukaan mulut maksimum pada individu yang mengalami



obesitas, hal ini terjadi karena individu dengan obesitas mengalami infiltrasi
lemak dan perubahan distribusi serat otot mastikasi sehingga menyebabkan
penurunan kekuatan otot mastikasi.>® Pada individu dengan berat badan kurang,
nilai pembukaan mulut maksimum yang rendah disebabkan oleh penurunan
kekuatan otot mastikasi yang disebabkan oleh kurangnya nutrisi. **°

Terdapat variasi besar pembukaan mulut pada populasi yang berbeda. Al-
dlaigan dkk. (2014) menyatakan bahwa populasi India memilki besar pembukaan
mulut maksimum sebesar 52,6 mm, sementara itu Shaari dkk. (2010) menyatakan
bahwa populasi Malaysia memiliki besar pembukaan mulut maksimum sebesar
45,6 mm.™*? Perbedaan tersebut disebabkan oleh ukuran fisik yang berbeda antar
populasi dengan berbagai etnik.*** Terdapat kesepakatan bahwa populasi yang
memilki tinggi tubuh rendah memiliki besar pembukan mulut maksimum yang
rendah pula, hal ini berkaitan dengan hubungan panjang tulang dengan massa otot
skeletal.***> Ukuran fisik yaitu tinggi dan berat badan adalah indikator yang
mempengaruhi IMT. Penelitian yang dilakukan pada populasi dengan berbagai
etnik, menunjukkan adanya perbedaan nilai IMT, hal ini disebabkan oleh
perbedaan nilai massa otot dan massa lemak.*

Rahmania (2015) melakukan penelitian mengenai besar pembukaan mulut
pada populasi Indonesia dan diperoleh rata-rata besar pembukaan mulut
maksimum adalah 40,5 mm.'® Banyak penelitian yang telah dilakukan di berbagai
negara untuk mengetahui besar pembukaan mulut maksimum, namun penelitian
mengenai perbedaan besar pembukaan mulut maksimum antar kategori indeks

massa tubuh belum ada di Indonesia.******"*® pola pembukaan mulut pada



individu dewasa baru dapat ditetapkan seiring terjadinya maturasi kompleks
kraniofasial. Tahap ini, berhenti pada usia 16-17 tahun pada perempuan, dan 17-
18 tahun pada laki-laki.*® Oleh karena itu, penulis ingin meneliti lebih lanjut
mengenai rata-rata besar pembukaan mulut maksimum serta mengetahui
perbedaan besar pembukaan mulut maksimum antar kategori indeks massa tubuh
pada mahasiswa Universitas Sriwijaya.
1. 2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan besar pembukaan mulut maksimum antar
kategori indeks massa tubuh pada mahasiswa Universitas Sriwijaya?
1. 3 Tujuan Penelitian
1. 3.1 Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk membandingkan besar
pembukaan mulut maksimum berdasarkan indeks massa tubuh pada mahasiswa
Universitas Sriwijaya
1. 3. 2 Tujuan Khusus

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai rata-rata besar
pembukaan mulut maksimum berdasarkan Kklasifikasi IMT Asia Pasifik di
Indonesia pada usia yang telah mengalami maturasi skeletal yaitu pada mahasiswa

Universitas Sriwijaya.



1. 4 Manfaat Penelitian
1. 4. 1 Manfaat teoritis

Untuk menambah teori di bidang Kedokteran Gigi khususnya bagian
prostodonsia mengenai perbedaan besar pembukaan mulut maksimum antar
kategori indeks massa tubuh pada mahasiswa Universitas Sriwijaya.

1. 4. 2 Manfaat praktis

Manfaat praktis penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Sebagai parameter besar pembukaan mulut maksimum tanpa adanya kelainan
rongga mulut seperti gangguan sendi temporomandibula, infeksi odontogenik,
gangguan neuromuscular, keganasan, dan trauma wajah.

2. Untuk memungkinkan klinisi melakukan pemeriksaan oral yang lengkap

dengan nyaman dan tidak menimbulkan komplikasi.
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