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ABSTRACT

Occlusion plays an important role in the balanced of Stomatognathic System. 
A change of occlusion (malocclusion) can caused disorder or dysfimction of 
temporomandibular joint (TMD). The pressence of clicfcing sound during mouth 
opening or closing were some of the signs. Clicking often happened painless that ’s 
why people were less aware of temporomandibular disorder.

The purpose of this study was to determine a relationship between 
malocclusion and clicking of temporomandibular joint among student of Dentistry 
Study Program - Faculty of Medicine - Sriwijaya University. Cross sectional methode 
was used in this study. Samples were 72 study models samples taken from Dentistry 
Study Program - Faculty of Medicine - Sriwijaya University student class 2005-20J 0 
with malocclusion. Models were identifled with HMAI indeks and each sample 
underwent auscultation examination to observe the clicking sound.

Chi-square analysis showed P=J,00 and P > 0,05. This result concluded null 
hypothesis can be accepted, that there were no significant relationship between 
malocclusion with clicking sound of temporomandibular joint in this study.

Key words : Malocclusion, Temporomandibular disorder (TMD), Clicking
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ABSTRAK

Oklusi sangat penting untuk keseimbangan sistem stomatognatik. Perubahan 
oklusi (maloklusi) dapat menjadi faktor penyebab suatu disfungsi atau gangguan 
sendi temporomandibular (TMD). Salah satu gejala kelainan ini adalah munculnya 
bunyi clicking saat rahang membuka dan menutup. Bunyi clicking sering tidak 
disertai nyeri sehingga seseorang tidak menyadari menderita kelainan sendi 
temporomandibular.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara maloklusi 
dengan clicking sendi temporomandibular pada mahasiswa Program Studi 
Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan metode cross sectional. Sampel dalam penelitian ini 72 model 
studi dengan kasus maloklusi yang berasal dari mahasiswa Program Studi Kedokteran 
Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dari angkatan 2005 -2010. Model 
studi di identifikasi menggunakan indeks HMAI dan dilakukan pemeriksaan klinis 
untuk mendengarkan bunyi clicking dengan teknik auskultasi.

Hasil penelitian menggunakan analisis data chi-square diperoleh hasil P = 
1,00 yang berarti nilai P > 0,05, maka hipotesis nol diterima artinya, tidak ada 
hubungan yang signifikan antara maloklusi dan clicking sendi temporomandibular 
pada penelitian ini.

Kata kunci : Maloklusi, Temporomandibular Disorder (TMD), Clicking.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi’dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang tidak 

dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya sebab akan mempengaruhi kesehatan 

tubuh keseluruhan. Mengingat kegunaannya yang penting maka perlu untuk menjaga 

kesehatan gigi dan mulut sedini mungkin. Berbagai penyakit maupun kelainan gigi 

dan mulut dapat mempengaruhi berbagai fungsi rongga mulut, salah satunya adalah 

kelainan susunan gigi yang disebut dengan maloklusi. Maloklusi gigi merupakan 

kelainan gigi yang menduduki urutan kedua setelah penyakit karies gigi.

Maloklusi adalah segala keadaan yang menyimpang dari oklusi normal karena 

tidak sesuainya lengkung gigi dan lengkung rahang, baik itu rahang atas maupun 

rahang bawah. Penyimpangan tersebut berupa ciri-ciri maloklusi yang jumlah dan 

macamnya sangat bervariasi baik pada tiap-tiap individu maupun sekelompok 

populasi. Menurut Graber maloklusi menimbulkan masalah pada tiga keadaan utama 

yaitu sebagai pemicu timbulnya penyakit mulut, gangguan fungsi mulut antara lain 

disfungsi rahang (temporomandibular dysfunction serta kondisi yang terkait 

didalamnya, seperti masalah pengunyahan, penelanan, atau bicara) dan pengaruhnya 

pada estetika wajah yang menyebabkan masalah psikososial.3 Menurut Anderson

i

•'.’V

maloklusi pada bagian anterior gigi, seperti hubungan tepi lawan tepi pada rahang 

dan rahang bawah, dapat menimbulkan prematureatas contact atau interfering

u?*V ^
i
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contact yang dapat menyebabkan gangguan sistem stomatognati. Sedangkan 

menurut Archer, pada orang dewasa, premature contact atau interfering contact dapat 

menyebabkan gangguan periodontal, trauma dan sakit pada temporomandibular, atau 

spasme otot.5

Kesehatan gigi dan mulut tidak terlepas dari struktur jaringan pendukung 

System Stomatognathic (SS) yang berfungsi dalam proses pengunyahan, penelanan, 

fonetik, bernafas, pengecapan, dan komunikasi melalui raut wajah. System 

Stomatognathic sebagai komponen anatomi secara fungsional saling berhubungan 

satu sama lain, sehingga perubahan atau disfungsi salah satu atau beberapa bagian 

dapat menyebabkan ketidakseimbangan seluruh sistem.6

Sendi temporomandibular (TMJ) adalah suatu sendi sinovial yang 

menghubungkan mandibula dengan tulang temporal pada posisi yang tepat yaitu 

kondilus dari mandibula dengan fossa artikularis dari tulang temporal. Pada posisi 

normal, kondilus mandibula berada tepat pada fossa glenoidalis atau fossa artikularis 

tulang temporal. Diskus artikularis merupakan bantalan yang berada di antara 

kondilus dan fossa glenoidalis yang memungkinkan mandibula bergerak tanpa 

menimbulkan rasa sakit. Sendi temporomandibular itu sendiri didukung oleh 

beberapa struktur, antara lain struktur tulang, ligamen, muskulus, dan saraf.

Temporomandibular merupakan sendi yang bertanggung jawab terhadap pergerakan 

membuka dan menutup rahang, mengunyah, dan berbicara. Sendi temporomandibular 

merupakan satu-satunya sendi di kepala, sehingga bila terjadi sesuatu pada salah 

sendi ini,

satu

maka seseorang dapat mengalami masalah yang serius, seperti sakit pada
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sendi temporomandibular, bunyi keletuk, keterbatasan pergerakan mandibula, dan

7 8gangguan pengunyahan.

Disfungsi atau gangguan sendi temporomandibular (TMD) adalah sebuah

istilah kolektif yang digunakan untuk menggambarkan sejumlah kelainan yang

melibatkan sendi temporomandibular, otot pengunyahan, dan struktur terkait. Salah

satu gejala kelainan ini yaitu munculnya bunyi saat rahang membuka dan menutup.

Bunyi ini disebut dengan clicking yang seringkah tidak disertai nyeri sehingga

7 8seseorang tidak menyadari adanya kelainan sendi temporomandibular.

Disfungsi sendi temporomandibular umumnya dianggap telah menjadi suatu 

kondisi yang hanya mempengaruhi orang dewasa saja, namun banyak studi 

melaporkan kejadian yang memperlihatkan tanda-tanda dan gejala ini juga teijadi 

pada anak-anak sebanyak pada orang dewasa. Menurut penelitian yang dilakukan 

Helkimo dan Carlsson terhadap anak-anak dan remaja melaporkan prevalensi 

disfungsi sendi temporomandibular bervariasi antara 6%-68%.9 Selain itu Mohlin 

menemukan gejala subjektif disfungsi mandibula dari 12% sampai 15% populasi 

yang diteliti, dengan prevalensi gejala klinis berkisar antara 18%-88%.10

Oklusi sangat penting untuk System Stomatognathic yang seimbang dan 

apabila teijadi perubahan oklusi dapat menjadi faktor penyebab TMD.6 Maloklusi 

merupakan kelainan gigi geligi yang banyak teijadi pada masyarakat pada umumnya. 

Hal ini tidak menutup kemungkinan mahasiswa pada Program Studi Kedokteran Gigi 

Universitas Sriwijaya juga banyak yang mengalami maloklusi. Seperti yang telah 

diketahui akibat dari maloklusi adalah disfungsi sendi temporomandibular. Salah satu
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merupakan kelainan sendi temporomandibular 

dislokasi kondilus sehingga mengakibatkan terjadinya bunyi klik

tandanya adalah clicking, yang 

disebabkan karena 

pada saat membuka dan menutup mulut.

Dengan masih banyaknya masyarakat termasuk mahasiswa Program Studi

Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang belum mengetahui 

tentang hubungan maloklusi dengan clicking sebagai salah satu akibat disfungsi sendi 

temporomandibular, maka dilakukan penelitian hubungan antara maloklusi dengan 

clicking sendi temporomandibular pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara maloklusi dengan clicking sendi 

temporomandibular pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.3 Keaslian Penelitian

Penelitian tentang clicking pada Mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya sebelumnya pernah dilakukan oleh 

mahasiswa lain, adapun tujuan dari penelitian tersebut adalah untuk mencari 

prevalensi dari clicking. Sedangkan dalam penelitian ini lebih mentitik beratkan untuk 

melihat ada atau tidaknya hubungan antara maloklusi dengan clicking. Selain itu 

terdapat juga penelitian yang dilakukan oleh Femando dan Marinho pada tahun 2008. 

Dalam penelitiannya tersebut mereka meneliti hubungan overjet dan overbite
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terhadap kelainan sendi temporomandibular secara umum, sedangkan dalam 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan maloklusi secara umum dan 

clicking sebagai salah satu akibat kelainan sendi temporomandibular.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara maloklusi dengan

clicking sendi temporomandibular pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Secara klinis sebagai tambahan informasi untuk melakukan perencanaan 

perawatan pada kasus maloklusi 

temporomandibular.

2. Sebagai tambahan informasi untuk dapat mengantisipasi terjadinya 

gangguan fungsi sendi temporomandibular.

3. Sebagai tambahan referensi bagi perpustakaan pendidikan dan dapat

dijadikan acuan dasar untuk mengembangkan studi-studi selanjutnya dalam 

bidang orthodonti.

yang disertai clicking sendi
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