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ABSTRAK

DISTRIBUSI FREKUENSI GANGGUAN SENDI TEMPOROMANDIBULA DI 
POLIKLINIK GIGI DAN MULUT RUMAH SAKIT DR. A.K. GANI 

PALEMBANG TAHUN 2011-2015

Gangguan sendi temporomandibula adalah keadaan perubahan fungsi kondilus 
diskus berupa kerusakan komplek kondilus diskus, ketidaksesuaian struktur permukaan 
artikular, dan gangguan inflamasi sendi sehingga mengurangi fungsi normal sendi 
temporomandibula.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui frekuensi gangguan sendi 
temporomandibula di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani Palembang 
tahun 2011-2015 berdasarkan usia, jenis kelamin, lokasi sendi yang terlibat, dan 
tatalaksana. Jenis penelitian yang digunakan adalah survei deskriptif. Pengambilan 
sampel dilakukan di bagian Rekam Medis dan Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit 
dr. A.K. Gani Palembang periode Januari 2011-Desember 2015.

Total keseluruhan kasus gangguan sendi temporomandibula sebanyak 66 kasus. 
Frekuensi gangguan sendi temporomandibula berdasarkan usia paling banyak ditemukan 
pada kelompok usia 14-20 tahun sebanyak 20 kasus (30,3%) dan paling sedikit pada 
kelompok usia 56-62 tahun sebanyak 4 kasus (6,06%). Lebih banyak terjadi pada 
perempuan 43 kasus (65,1%) dibandingkan laki - laki 23 kasus (34,9%). Gangguan sendi 
temporomandibula unilateral lebih banyak terjadi sebanyak 45 kasus (68,18%) 
dibandingkan gangguan sendi temporomandibula bilateral 21 kasus (31,82%). 
Penatalaksanaan gangguan sendi temporomandibula yang dilakukan di Poliklinik Gigi 
dan Mulut Rumah Sakit dr. A.K. Gani Palembang tahun 2011-2015 meliputi pelatihan, 
kompres air panas, medikasi, rekonstruksi, injeksi intramuskular, dan rontgen panoramik.

Kesimpulan penelitian ini yakni angka kejadian gangguan sendi temporomandibula 
paling banyak terjadi pada remaja usia 14-20 tahun dengan pasien perempuan lebih 
banyak mengalami gangguan sendi temporomandibula unilateral dan pelatihan 
merupakan pilihan penatalaksanaan gangguan sendi temporomandibula di Poliklinik Gigi 
dan Mulut Rumah Sakit dr. A.K.Gani Palembang.

Kata kunci: gangguan sendi temporomandibula, frekuensi
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ABSTRACT

FREQUENCYDISTRIBUTION OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDER 
INDENTAL POL YCLINIC DR. A.K. GANIHOSPITAL PALEMBANG

PERIOD 2011 -2015

Temporomandibular joint disorder is a condition of changes function condyle disc 
form derangements of the condyle disc, structural incompatibility of the articular 
surfaces, and inflammatory disorder s of the temporomandibular joint, thereby reducing 
normal function of temporomandibular joint.

The purpose of this study to determine the frequency of temporomandibular joint 
disorder in Dental Polyclinic dr.A.K.Gani Hospital Palembang in the period 2011 to 
2015 based on age, gender, location of joints involved, and management. This type of 
research is descriptive survey. Sampling was conducted at the Medical Records Unit and 
Dental Polyclinic dr. A.K.Gani Hospital Palembang period January 2011 — December 
2015.

The result of this research showed the total cases of temporomandibular joint 
disorders were 66 cases. Frequency of temporomandibular joint disorders by age is 
most prevalent in the age group of 14-20 years were 20 cases (30,3%) and least in the 
age group 56-62 years were 4 cases (6,06%). More common in women 43 cases (65,1%) 
than men 23 cases (34,9%). Unilateral temporomandibular joint disorders are more 
prevalent with 45 cases (68,18%) compared to bilateral temporomandibular joint 
disorders 21 cases (31,82%). Management of temporomandibular joint disorders 
conducted in Dental Polyclinic dr. A.K.Gani Hospital Palembang period 2011 - 2015 
included training, hot compresses, medication, reconstruction, intramuscular injection, 
and panoramic x-rays.

It is concluded that the incidence of temporomandibular joint disorders occur most 
commonly in adolescent, aged 14 — 20 years with female patients experienced 
unilateral temporomandibular joint disorders and training is an option in management 
of temporomandibular joint disorders in Dental Polyclinic dr. A.K.Gani Hospital 
Palembang.

more

Key words: temporomandibular joint disordery frequency
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sendi temporomandibula merupakan sendi rahang yang terdiri atas artikulasi 

(persendian) yang dibentuk oleh tulang, terdiri dari fossa glenoidalis ossis temporalis 

dan processus condylaris mandibulae.1 Sendi temporomandibula bertipe engsel 

dengan permukaannya dilapisi oleh fibrokartilago dari tulang rawan hialin serta 

memiliki diskus artikularis yang membagi setiap sendi menjadi dua rongga.

Sendi temporomandibula merupakan persendian yang paling aktif digunakan 

oleh tubuh, karena dengan sendi ini, manusia dapat mengunyah, bicara, makan, 

ataupun menampakkan ekspresi.2 Kombinasi gerakan meluncur ke satu arah (hinge 

and sliding motions) membuat sendi ini merupakan sendi yang paling kompleks dan 

unik.3 Mekanisme sendi temporomandibula unik karena sendi kiri dan kanan harus 

bergerak secara sinkron dan seimbang pada saat berfungsi.1

Sendi temporomandibula dapat mengalami gangguan seperti sulit digerakkan, 

berbunyi, sakit, ataupun nyeri otot.4 

temporomandibula memiliki gejala utama dan disfungsi yang berhubungan dengan 

perubahan fungsi kondilus diskus.5 Gangguan sendi temporomandibula dapat dibagi 

menjadi tiga kategori utama, yaitu kerusakan komplek kondilus diskus, 

ketidaksesuaian struktur permukaan artikular, dan gangguan inflamasi sendi.5

Secara khusus gangguan sendi

1



2

Sebanyak 70% kasus gangguan sendi temporomandibula disertai dengan

disebut kerusakan internal.6malposisi diskus sendi temporomandibula yang 

Penelitian Thilander dkk.(2002), pada anak - anak dan orang dewasa di Bogotanian

menunjukkan variasi prevalensi disfungsi sendi temporomandibula berupa 24,3 % 

untuk anak dan 45,7% untuk orang dewasa yang umumnya tipe ringan. Penelitian 

oleh Dacosta dkk.(2012), dari 104 peserta terdapat 44,23% mengalami gangguan

5,77% mengalami gangguan sendi 

temporomandibula berat, dan 28,85% diantaranya memiliki kebiasaan grinding dan 

clenching gigi.

Prevalensi gangguan sendi temporomandibula pada masyarakat cukup tinggi 

9,10,11

sendi temporomandibula ringan,

8

Penelitian yang dilakukan Nassif dkk.(1992),yaitu 40% hingga 60%.

melaporkan 87% dari 1040 subjek penelitian memiliki satu atau lebih tanda dan 

gejala gangguan sendi temporomandibula.9 Prevalensi sendigangguan

temporomandibula terendah ditemukan pada anak — anak, namun meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia.12 Penelitian Manfredini dkk.(2007), menunjukkan gejala 

gangguan sendi temporomandibula memiliki distribusi gaussian pada populasi umum,

puncaknya pada rentang usia antara 20 sampai 40 tahun untuk bentuk yang paling 

dan prevalensi terendah pada anak - anak dan orang tua.10 Menurut penelitian 

Thilander dkk.(2002), prevalensi gangguan sendi temporomandibula meningkat 

seiring bertambahnya usia, dimana dari 4724 subjek, yang terbagi menjadi 373 

periode gigi desidui,

umum

orang

1539 orang periode gigi campuran awal, 1369 orang periode gigi 

campuran akhir, 1443 orang periode gigi permanen, terdapat peningkatan jumlah
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penderita yang mengalami clicking yaitu 2,7% orang pada periode gigi desidui, 3,4% 

orang pada periode gigi campuran awal, 10,1% orang pada periode gigi campuran 

akhir, dan 16,6% orang pada periode gigi permanen.7 Selain itu, terdapat peningkatan 

jumlah penderita yang mengalami locking sebesar 0,5% orang pada periode gigi 

desidui, 0,7% orang pada periode gigi campuran awal, 1,2% orang pada periode gigi 

campuran akhir, dan 2,1% pada periode gigi permanen.7 Subjek yang mengalami 

gejala sakit kepala sebesar 5,3% pada periode gigi desidui, 5,9% pada periode gigi 

campuran awal, 12,1% pada periode gigi campuran akhir, dan 18,6% pada periode 

gigi permanen.7 Studi epidemiologi yang dilakukan oleh Kalanzi (2005) di Afrika 

Selatan menunjukkan kelompok umur yang banyak mengalami gejala gangguan sendi 

temporomandibula adalah usia 20 - 40 tahun, dan usia 40 - 50 tahun.11

Gejala gangguan sendi temporomandibula lebih sering dialami oleh perempuan 

dibandingkan laki-laki.12 Menurut penelitian Manfredini dkk.(2007), sebagian besar 

perempuan dipengaruhi oleh gangguan sendi temporomandibula, dan dilaporkan rasio 

perempuan dibandingkan laki-laki sekitar 3-4:1 pada populasi pasien.10 Penelitian 

yang dilakukan Bagis dkk.(2012) melaporkan bahwa perempuan lebih banyak

mengalami gejala gangguan sendi temporomandibula, 120 perempuan dan 55 laki- 

laki mengalami nyeri saat membuka mulut.12

Penelitian oleh Manfredini dkk.(2007), melaporkan bahwa dari 319 pasien yang 

sedang melakukan perawatan gangguan sendi temporomandibula dan diperiksa

menggunakan RDC/TMD, hanya 285 pasien yang memenuhi kriteria penelitian 

evaluasi prevalensi dengan sistem RDC/TMD tipe Axis I, dengan rata - rata pasien
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berusia 40 tahun, perbandingan perempuan dan laki-laki 3-4:1.10 Prevalensi diagnosis 

axis I RDC/TMD, sebanyak 143 pasien (50,2%) gangguan grup I (gangguan otot), 

110 pasien (38,6%) gangguan grup II (disc displcicement), 143 pasien (50,2%) 

gangguan grup III (iarthralgia, osteoarthritis, osteoarthrosis).10

Cukup tingginya prevalensi gangguan sendi temporomandibula di masyarakat 

berdasarkan penelitian — penelitian sebelumnya oleh para peneliti. Meningkatnya 

kesadaran masyarakat untuk mencari bantuan tenaga medis berkaitan dengan 

kesehatan gigi dan mulutnya. Belum adanya penelitian yang mendeskripsikan 

gangguan sendi temporomandibula di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr. 

A.K. Gani dan keingintahuan penulis tentang tatalaksana yang diberikan tenaga 

medis Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani untuk merawat gangguan 

sendi temporomandibula, membuat penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang distribusi frekuensi gangguan sendi temporomandibula berdasarkan usia, 

jenis kelamin, lokasi sendi temporomandibula yang terlibat, dan tatalaksana yang 

dilakukan untuk merawat gangguan sendi temporomandibula di Poliklinik Gigi dan 

Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani Palembang.

Pemilihan Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K.Gani Palembang 

sebagai tempat penelitian berdasarkan survei awal terdapat lebih banyak kasus 

gangguan sendi temporomandibula di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit 

dr.A.K.Gani dibandingkan dengan kasus yang berada di rumah sakit lainnya 

berada di kota Palembang. Oleh sebab itu, penulis ingin mengetahui bagaimana 

distribusi frekuensi gangguan sendi temporomandibula jika diteliti dari aspek usia,

yang
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jenis kelamin, dan lokasi sendi temporomandibula yang terlibat, serta tatalaksana 

dilakukan di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr. A.K. Gani untuk 

gangguan sendi temporomandibula. Maka, diharapkan hasil penelitian ini dapat 

memberikan gambaran distribusi frekuensi gangguan sendi temporomandibula di 

Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K.Gani, berdasarkan usia, jenis kelamin, 

lokasi sendi temporomandibula yang terlibat, serta tatalaksana yang diberikan pada 

pasien gangguan sendi temporomandibula. Pengambilan data pasien sebagai sampel 

diambil dalam kurun waktu Januari 2011 - Desember 2015 mengingat data pasien

yang

paling lama disimpan selama lima tahun (UU Praktik Kedokteran Pasal 46 dan 47

tentang Rekam Medis).

1.2 Rumusan Masalah

Permasalahan yang dapat dirumuskan berdasarkan latar belakang yang telah 

diuraikan di atas, yaitu:

L Berapa frekuensi gangguan sendi temporomandibula berdasarkan usia di 

Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani Palembang periode 

Januari 2011-Desember 2015?

2. Berapa frekuensi gangguan sendi temporomandibula berdasarkan jenis 

kelamin di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. 

periode Januari 2011 - Desember 2015 ?

Gani Palembang



6

3. Berapa frekuensi gangguan sendi temporomandibula berdasarkan lokasi 

sendi yang terlibat di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani 

Palembang periode Januari 2011— Desember 2015 ?

4. Penatalaksanaan apa yang digunakan untuk merawat gangguan 

temporomandibula di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani 

Palembang periode Januari 2011 - Desember 2015 ?

sendi

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah :

1. Mengetahui frekuensi gangguan sendi temporomandibula berdasarkan usia

di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani Palembang periode

Januari 2011 - Desember 2015.

2. Mengetahui frekuensi gangguan sendi temporomandibula berdasarkan jenis 

kelamin di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani Palembang 

periode Januari 2011 - Desember 2015.

3. Mengetahui frekuensi gangguan sendi temporomandibula berdasarkan lokasi 

sendi yang terlibat di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani 

Palembang periode Januari 2011 - Desember 2015.

4. Mengetahui penatalaksanaan gangguan sendi temporomandibula yang ada di 

Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr.A.K. Gani Palembang periode 

Januari 2011 - Desember 2015.
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1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dilakukannya penelitian ini adalah :

1. Bagi peneliti, menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang gangguan 

sendi temporomandibula, serta mendapatkan pengalaman melaksanakan 

penelitian di Rumah Sakit dr.A.K. Gani Palembang.

2. Bagi institusi pendidikan, diharapkan dapat memberikan informasi dan 

wawasan tentang gangguan sendi temporomandibula khususnya bagi 

mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya sebagai 

calon dokter gigi dan dapat digunakan sebagai acuan penelitian berikutnya.

3. Bagi institusi rumah sakit, diharapkan dapat memberikan informasi dan 

gambaran tentang gangguan sendi temporomandibula di Poliklinik Gigi dan 

Mulut Rumah Sakit dr.A.K.Gani, serta dapat dijadikan acuan untuk 

membuat kebijakan dan melakukan perencanaan program pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut, sehingga mutu pelayanan dapat ditingkatkan.

4. Bagi masyarakat, untuk memudahkan masyarakat memperoleh informasi 

dan pengetahuan yang benar tentang gangguan sendi temporomandibula,

maka penulis akan mempublikasikan hasil penelitian ini melalui media 

elektronik.
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