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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.
1 

Pengukuran IMT dilakukan dengan mengukur berat badan 

(dalam satuan kilogram) dibagi kuadrat tinggi badan (dalam satuan meter).
2 
Hasil 

pengukurannya dikelompokkan dalam empat kategori berdasarkan pedoman IMT 

Asia Pasifik, yaitu berat badan kurang, normal, berlebih, dan obesitas.
1
 

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.
2,3 

Besar pembukaan mulut 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tinggi dan berat badan.
4
 Tinggi dan 

berat badan merupakan indikator antropometri yang digunakan untuk mengukur 

IMT.
2 

 

Penelitian Oginni F dkk. (2019), pada populasi Nigeria menyatakan bahwa 

besar pembukaan mulut maksimum meningkat pada individu berat badan normal 

dan berlebih.
5 

Hal ini disebabkan oleh adanya peningkatan massa otot, namun 

terjadi penurunan pembukaan mulut maksimum pada individu yang mengalami 



2 

 

 

obesitas, hal ini terjadi karena individu dengan obesitas mengalami infiltrasi 

lemak dan perubahan distribusi serat otot mastikasi sehingga menyebabkan 

penurunan kekuatan otot mastikasi.
5-8

 Pada individu dengan berat badan kurang, 

nilai pembukaan mulut maksimum yang rendah disebabkan oleh penurunan 

kekuatan otot mastikasi yang disebabkan oleh kurangnya nutrisi.
 9,10

 

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.
11,12 

Perbedaan tersebut disebabkan oleh ukuran fisik yang berbeda antar 

populasi dengan berbagai etnik.
4,13

 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.
14,15 

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.
1 
 

Rahmania (2015) melakukan penelitian mengenai besar pembukaan mulut 

pada populasi Indonesia dan diperoleh rata-rata besar pembukaan mulut 

maksimum adalah 40,5 mm.
16 

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.
4,11-15,17,18 

Pola pembukaan mulut pada 
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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.
19

 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 klasifikasi IMT Asia Pasifik di 

Indonesia pada usia yang telah mengalami maturasi skeletal yaitu pada mahasiswa  

Universitas Sriwijaya. 
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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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