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Abstract

Loss of posterior teeth will result in a change of balance resulted in occlusion disharmony. This
has also resulted in the temporomandibular joint, so it will happen kliking. The aim of this study
was to determine the relationship between loss of posterior teeth with temporomandibular joint
clicking by gender in auscultation in patients at Prosthodontics Clinic of the Hospital University of
Jember. This type of research was observational research clinic. Research done by examination
auscultation with a stethoscope tool that has been modified was the head stethoscope replaced
with saliva ejector tip called "sound scope”. The results of data analysis used Chi-Square Test
shows that tooth loss had no relation (p>0,05) to whether or not there kliking temporomandibular
Jjoint. Based on gender, women were more susceptible to kliking temporomandibular joint than
men.
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Abstrak

Kehilangan gigi posterior akan mengakibatkan perubahan keseimbangan sehingga mengakibatkan
ketidakharmonisan oklusi. Hal ini akan berakibat pula pada sendi temporomandibula, sehingga
akan terjadi kliking. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara kehilangan gigi
posterior dengan kliking sendi temporomandibular berdasarkan jenis kelamin secara auskultasi
pada pasien di klinik Prostodonsia RSGM Universitas Jember. Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional klinik. Penelitian dilakukan dengan cara pemeriksaan secara auskultasi dengan alat
stetoskop yang telah dimodifikasi yaitu bagian kepala stetoskop diganti dengan saliva ejector tip
yang diberi nama “sound scope”. Hasil analisis data menggunakan Chi-SquareTest menunjukkan
bahwa kehilangan gigi tidak memiliki hubungan (p>0,05) dengan ada atau tidak ada kliking sendi
temporomandibular. Berdasarkan jenis kelamin, perempuan lebih rentan mengalami kliking sendi
temporomandibular daripada laki-laki.

Kata kunci: Kehilangan gigi posterior, kliking sendi temporomandibular, kliking, jenis kelamin

Pendahuluan Kehilangan gigi yang tidak

digantikan  dengan  gigi  tiruan,

menyebabkan terjadinya perubahan pola oklusi

karena terputusnya integritas
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kesinambungan susunan gigi. Pergeseran atau
perubahan inklinasi serta posisi gigi, disertai
ekstrusi karena hilangnya posisi gigi dalam arah
berlawanan akan menyebabkan pola oklusi
berubah, dan selanjutnya dapat menyebabkan
tarjadinya hambatan pada proses pergerakkan
rahang [1].

Temporomandibular merupakan sendi
yang bertanggung jawab terhadap pergerakan
membuka dan menutup rahang, mengunyah
dan berbicara, yang letaknya dibawah depan
telinga. Gangguan pada sendi
temporomandibular dapat menyebabkan
keluhan berupa rasa nyeri saat membuka mulut,
menutup mulut, mengunyah, bahkan dapat
menyebabkan mulut terkunci. Timbulnya bunyi
sendi adalah salah satu tanda kelainan pada
sendi temporomandibular [2].

Kliking merupakan salah satu bunyi pada
sendi temporomandibular yang biasa dikeluhkan
oleh pasien yang memiliki masalah dengan
sendi temporomandibular. Bunyi kliking sering
kali tidak disertai nyeri sehingga pasien tidak
menyadari adanya gangguan sendi
temporomanibular [3]. Ditemukan salah satu
cara pemeriksaan gangguan sendi
temporomandibular berdasarkan bunyi adalah
dengan auskultasi. Pemeriksaan bunyi sendi
temporomandibular dengan auskultasi dilakukan
dengan mendengarkan bunyi yang timbul pada
daerah sendi temporomandibular pada saat
membuka dan menutup mulut dengan
menggunakan stetoskop.

Penelitian terdahulu yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa pemeriksaan secara
auskultasi pada sendi memungkinkan penentu-
an sifat dan waktu timbulnya bunyi abnormal se-
cara lebih tepat. Pemeriksaan auskultasi dapat
menggunakan stetoskop yang dimodifikasi yaitu
bagian kepala stetoskop diganti dengan saliva
gjector tip yang diberi nama “sound scope” [4].
Penggunaan instrumen ini dengan cara mema-
sukkan “sound scope” tersebut dalam external
auditory meatus penderita. Satu hal yang men-
jadi pertimbangan adalah auditory canal lebih
sensitif daripada permukaan kulit apabila pe-
meriksaan dilakukan dengan menggunakan ste-
toskop biasa.

Perbedaan gender dalam frekuensi dan
keparahan nyeri pada sendi temporomandibular
merupakan hal yang akan diteliti pada penelitian
ini. Beberapa penelitian terdahulu menyebutkan
bahwa hormon dapat mempengaruhi rasa sakit.
Oleh karena itu, pada penelitian ini akan ditinjau
mengenai reaksi yang akan timbul saat terjadi
kliking sendi temporomandibular dari kelompok
sampel penelitian perempuan dan kelompok
sampel penelitian laki-laki [5].

Uraian tersebut di atas memotivasi penulis
ingin melakukan penelitian tentang hubungan
antara kehilangan gigi posterior dengan kliking
sendi temporomandibular berdasarkan jenis
kelamin dan usia secara auskultasi pada pasien
di klinik Prostodonsia RSGM Universitas Jember

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan ialah penelitian
observasional  klinik dengan  pendekatan
Posttest Only Control Group Design. Penelitian
ini dilakukan di klinik Prostodonsia RSGM Uni-
versitas Jember pada bulan Mei sampai Juni
2015.

Pada peneltian ini alat ukur yang digu-
nakan adalah stetoskop dengan model kepala
stetoskop diganti dengan saliva ejector tip.
Sedangkan alat pengumpul data adalah formulir
dan kuisioner yang dibuat sebagai bentuk tabu-
lasi hasil pemeriksaan sendi temporomandibular
sehingga mudah disajikan.

Kriteria sampel meliputi pasien di klinik
Prostodonsia RSGM Universitas Jember, jenis
kelamin laki-laki, usia 40-69 tahun, pasien
bersedia diikutsertakan dalam penelitian dan
telah mengisi informed consent, tidak memiliki
penyakit sendi degeneratif (osteoarthritis),
pasien kehilangan gigi posterior dengan jumlah
4-8 gigi pada rahang bawah maupun rahang
atas.

Teknik pengambilan sampel yang digu-
nakan dalam penelitian ini yaitu dengan cara
simple selective sampling berdasarkan kriteria
yang sebelumnya ditetapkan oleh peneliti untuk
pertimbangan tertentu. Sampel sebanyak 16
pasien dipilih berdasarkan kriteria yang ditetap-
kan dan dibagi dalam 2 kelompok. Kelompok
dengan jenis kelamin laki-laki dan kelompok je-
nis kelamin perempuan.
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Pasien dan operator menempati posisi, pasien
dipersilahkan duduk pada dental chair, operator
duduk disamping pasien sesuai dengan daerah
kerja. Memberi penjelasan kepada pasien
penelitian tentang prosedur penelitian yang akan
dilakukan, kemudian memberikan kuisioner
pada pasien lalu pasien mengisi dan menyetujui
informed consent. Operator melakukan pemerik-
saan secara auskultasi untuk mengetahui ada
tidaknya dan jenis suara sendi dengan menggu-
nakan stetoskop yang dimodifikasi pada kepala
stetoskop, diganti dengan saliva ejector tip. Ke-
mudian “sound scope” dimasukkan pada Exter-
nal Auditory Meatus (EAM) pasien. Pasien
penelitian diinstruksikan melakukan 4 gerakan
yaitu membuka dan menutup mulut, Protusif
movement (menggerakkan mandibula ke
depan), Retrusif movement (menggerakkan
mandibula ke belakang dengan cara ujung lidah
menyentuh langit-langit (palatum) bagian be-
lakang), Latero movement (menggerakkan
mandibula ke samping kanan dan kiri).Pada se-
tiap gerakan mandibula dilakukan pemeriksaan
auskultasi untuk mendapatkan kondisi suara
kliking sendi. Berdasarkan kriteria, kondisi suara
sendi yaitu kondisi sendi baik yang tidak
bersuara klik dan kondisi kliking mengalami bun-
yi klik [6].

Perolehan data dicatat pada lembar data.
Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan ke-
mudian ditabulasi berdasarkan kelompoknya.
Dilakukan uji statistik untuk mengetahui hubun-
gan dari dua kelompok data. Data hasil peneli-
tian yang telah dikumpulkan kemudian dianalisa
menggunakan Chi-SquareTest (X?) dengan der-
ajat kepercayaan 95% dan taraf kemaknaan
0,05 untuk mengetahui apakah ada hubungan
antara kehilangan gigi posterior dengan kliking
sendi temporomandibular.

Hasil Penelitian

Pemeriksaan gangguan sendi temporo-
madibular (kliking) pada pasien di Kklinik
Prostodonsia RSGM Universitas Jember secara
auskultasi menggunakan alat stetoskop yang di-
modifikasi dengan saliva ejektor yaitu sound
scope. Penelitian ini untuk mengetahui kondisi
sendi apakah ada kliking atau tidak dengan
menggunakan sampel sebanyak 16 orang yang
terbagi dalam 2 kelompok berdasarkan jenis ke-
lamin laki-laki dan perempuan, masing-masing
kelompok terdiri dari 8 orang, didapatkan hasil
sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil pemeriksaan kliking sendi
temporomandibular secara auskultasi dan
perhitungan dari data kuisioner Fonseca
berdasarkan jenis kelamin.
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i blemn | LGSR | DEeb T ] T
: U8 s Kelamin. 3% RN BUIKE
Beommian | Tomlsh 1 A .
U8 Ty belamin 0% A BUIKE

Pada Tabel 1 bahwa ada atau tidak
kliking pada sendi temporomandibular berdasar
jenis kelamin lebih banyak terjadi pada pasien
perempuan dengan kondisi kliking yaitu 75%
daripada yang terjadi pasien laki-laki yaitu
62,5%.
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Gambar 1. Diagram batang kondisi sendi
temporomandibular pasien yang telah diperiksa

Tabel 2. Hasil kuisioner Fonseca pada pasien
di klinik Prostodonsia RSGM Universitas Jember

e-Jurnal Pustaka Kesehatan, vol. 4 (no. 3), September, 2016 509



Dwipayanti, et al, Hubungan Antara Kehilangan Gigi Posterior dengan Kliking ........................

Katzepri Fonseca
Tk Mhwoes | T
Subjgk Penslitian Tumlah, ] 1l 16
% Hag{] Pemmarikam 3% 68.8% 100.0%

Hasil yang diperoleh pada penelitian ini
menggunakan uji Chi-Square Test (X?) dengan
derajat kepercayaan 95% dan taraf kemaknaan
0,05 untuk mengetahui ada atau tidaknya kliking
sendi temporomandibular berdasarkan jenis ke-
lamin. Tes Chi-Square yang diterapkan untuk
masing-masing sampel ini merupakan kategori
menurut Fonseca dan frekuensi tanggapan ter-
hadap setiap pertanyaan Kkuisioner Fonseca
adalah p = 0,05 yang juga dianggap signifikan
secara statistik. Pearson Chi-Square menun-
jukkan nilai Asymp. Sig. sebesar 0,590 (Lampi-
ran). Karena nilai Asymp.Sig 0,590 > 0,05, maka
dapat disimpulkan bahwa HO diterima, yang
artinya “Tidak terdapat hubungan yang sig-
nifikan antara jenis kelamin dengan kliking sendi
temporomandibular”.

Kuisioner Fonseca mencakup Indeks
Anamnesa Fonseca telah dinyatakan sebagai
kuisioner yang mudah diterapkan sebagai alat
penilaian terhadap gangguan sendi temporo-
mandibular pada suatu populasi [7, 8]
merekomendasikan penggunaan indeks anam-
nesa Fonseca karena kesederhanaan, ke-
cepatan dan biaya yang efektif. Kuisioner Fon-
seca yang mengikuti karakteristik evaluasi dari
berbagai aspek. Terdiri dari 10 pertanyaan yang
menyaring adanya nyeri di sendi temporo-
mandibular, nyeri kepala, nyeri leher, sakit saat
mengunyah, kebiasaan parafungsional, keter-
batasan gerakan rahang, suara kliking, persepsi
maloklusi, dan stress emosional [7].

Data hasil dari responden kuisioner
Fonseca dalam penelitian ini sebanyak 16 orang
terdapat di tabel 2, dan diperoleh data bahwa
prevalensi gangguan sendi temporomandibular
yang ditandai dengan adanya kliking pada sendi
temporomandibular pada subjek penelitian
adalah 68,8% mengalami kategori kliking ringan,
sedangkan sisanya 31,3% tidak mengalami klik-

ing.

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui apakah terdapat hubungan antara kehilan-
gan gigi posterior terhadap kliking sendi tem-
poromandibular. Kelompok penilitian ini dibagi
menjadi dua bagian yaitu laki-laki dan perem-
puan, masing-masing terdiri dari 8 subjek. Se-
belum memulai perlakuan, subjek diberikan
pemahaman tentang bunyi kliking yang timbul
ketika rahang digerakkan. Prosedur selanjutnya,
subjek menerima instruksi untuk menandatan-
gani informed consent sebagai bukti kesediaan
pasien menjadi subjek penelitian.

Data hasil penelitian menunjukkan bahwa
bunyi kliking rata-rata banyak terjadi pada jenis
kelamin perempuan yang berusia 40 - 70
tahun dengan kehilangan gigi posterior se-
banyak 4-6 pada rahang atas maupun rahang
bawah. Sedangkan pada jenis kelamin laki-laki
bunyi kliking terjadi pada usia 50-70 tahun den-
gan kehilangan gigi posterior sebanyak lebih
dari 6 pada rahang atas dan rahang bawah.

Hasil penelitian yang telah dilakukan untuk
mengevaluasi kondisi rahang pasien dengan
kondisi gigi geligi posterior yang hilang, pada
dua kelompok perlakuan yaitu laki-laki dan
perempuan, ada perbedaan yang tidak terlalu
mencolok pada keduanya. Hal ini menunjukkan
bahwa pasien di klinik Prostodonsia RSGM Uni-
versitas Jember antara laki-laki dan perempuan
memang tidak memiliki kliking atau tidak
menyadari telah mengalami kliking sendi tem-
poromandibular. Penelitian sebelumnya [4], juga
menunjukkan hasil yang sama bahwa perem-
puan memang lebih rentan mengalami kliking
daripada laki-laki, hal ini memperkuat efek biolo-
gis dari setiap jenis kelamin karena memiliki hor-
mon yang berbeda pula.

Perbandingan menurut tabel 1, terjadinya
bunyi kliking pada jenis kelamin perempuan dan
laki-laki adalah 6:5, menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan. Tetapi, dari
subjek penelitian yang telah diberi perlakuan,
bunyi kliking banyak terjadi pada jenis kelamin
perempuan. Variasi prevalensi gangguan sendi
temporomandibular dapat dikaitkan dengan dis-
tribusi gender. Menurut beberapa penelitian
[9,10], perempuan memiliki risiko gangguan sen-
di temporomandibular yang lebih besar daripada
laki-laki.
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Penelitian terdahulu [5], menunjukkan bah-
wa perempuan lebih dominan mengalami gang-
guan sendi temporomandibular dibandingkan
laki-laki karena pengaruh dari perilaku, hormon-
al, anatomi dan psikososial. Estrogen telah
diperkirakan berperan penting pada perkemban-
gan gangguan sendi temporomandibular. Sinte-
sis estrogen lokal telah ditemukan dan terbukti
memiliki peran pada fungsi kartilago. Sintesis
estrogen lokal pada cartilage condylar memiliki
pengaruh dalam perkembangan gangguan sendi
temporomandibular [12]. Estrogen berperan
dalam patofisiologi dari nyeri gangguan sendi
temporomandibular yaitu sebagai pengatur pros-
es inflamasi yang berhubungan dengan
kerusakan sendi temporomandibular.
Perbedaan gender dan variasi dalam penyakit
inflamasi (yaitu aterosklerosis, gangguan saraf,
periodontitis dan rheumatoid arthritis) keparahan
dengan kadar hormon seks pada perempuan
telah dilaporkan, menunjukkan bahwa hormon
seks pada perempuan memodulasi respon
inflamasi [12]. Tingkat estrogen dalam cairan
sinovial sendi  temporomandibular  telah
berkorelasi dengan tingkat keparahan arthritis
pada perempuan menopause, dan pada model
binatang, estrogen telah terbukti untuk
memodulasi peradangan pada sendi temporo-
mandibular.

Oklusi bukan penyebab dominan gang-
guan sendi temporomandibular.  Namun
demikian, oklusi adalah masalah dasar yang
terkait dengan prosedur restoratif gigi bahwa
perubahan atau menambah oklusal
dikompromikan atau hilang hubungan [13].
Kesalahan dalam oklusi disebabkan oleh
perawatan gigi hasil peningkatan ketegangan
otot dan nyeri, yang menyebabkan kerusakan
ringan pada sendi temporomandibular. Dalam
review dari 57 penelitian epidemiologi dari
hubungan antara oklusi dan gangguan sendi
temporomandibular, menemukan bahwa 35
penelitian tidak memiliki hubungan dibandingkan
22 penelitian yang menunjukkan ada hubungan
[4]. Sebuah penelitian terbaru telah men-
yarankan bahwa hubungan antara perawatan
oklusal pada gangguan sendi temporomandibu-
lar kontroversial karena tidak ketat, ditunjukkan
dalam berbagai studi ilmiah. Oklusi bukan
penyebab dominan masalah gangguan sendi
temporomandibular [14].

Pendukung hipotesis dari hubungan antara
gigi posterior dan fungsi sendi temporomandibu-
lar, terdiri dari beberapa factor yaitu (1) tidak
adanya hasil dukungan posterior dari struktur
sendi temporomandibular yang berlebihan [15],
(2) telah diasumsikan dan eksperimen
membuktikan bahwa tidak adanya gigi posterior
akan menghasilkan overclosure mandibula dan
sebagai  konsekuensinya, kondilus akan
menyimpang dari posisi sentris normal mereka
di sendi temporomandibular, menyebabkan
dislokasi pada sendi [16], (3) nyeri sendi juga
telah dilaporkan lebih sering pada sisi dengan
sebagian besar gigi yang hilang dan
peningkatan risiko gangguan sendi ditemukan
pada subyek tanpa dukungan molar [17], (4)
korelasi antara tidak adanya dukungan posterior
dan osteoarthritis dari sendi temporomandibular
dilaporkan dalam beberapa penelitian [18].

Namun, ini telah menjadi kontroversi
karena beberapa penelitian lain menyimpulkan
bahwa risiko  osteoarthritis  dari  sendi
temporomandibular pada orang tanpa gigi
posterior tidak berbeda dari orang-orang dengan
lengkungan gigi lengkap. Selanjutnya ada
korelasi dapat ditemukan antara jumlah sisa gigi
dan keparahan gejala gangguan
temporomandibular [19,20], (5) hilang gigi
posterior telah dikaitkan dengan suara sendi
temporomandibular seperti mengklik atau dise-
but clicking.

Penelitian  sebelumnya juga
telah mengamati bahwa suara  sendi
temporomandibular mungkin  berasal dari
perubahan permukaan artikular, penyimpangan
dalam bentuk komponen artikular [21,22] dan
kurangnya koordinasi otot. Dalam penelitian lain,
mengamati bahwa kehilangan dukungan molar
adalah terlibat dalam inisiasi lesi pada beban
bantalan permukaan artikular dari kondilus dan
artikular individu yang lebih muda. Sebuah
penelitian terbaru meneliti hubungan antara
kehilangan gigi molar pada mandibula dan
disfungsi sendi temporomandibular. Disimpulkan
dari penelitian tersebut, adanya suara kliking
dan condylar yang rata dari sendi
temporomandibular  lebih  signifikan dalam
penurunan salah satu geraham sebagai
pembanding hilangnya gigi secara bilateral [20].

Simpulan dan Saran
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Hasil penelitian disimpulkan bahwa
kehilangan gigi posterior tidak memiliki
hubungan dengan ada atau tidak kliking sendi
temporomandibular pada penderita di klinik
Prostodonsia RSGM  Universitas  Jember
berdasarkan jenis kelamin.

Saran dari penelitian ini adalah perlu
dilakukan penelitian mengenai bagaimana cara
memberi perawatan dasar pada kondisi pasien
yang mengalami kliking sendi
temporomandibular, serta diharapkan
masyarakat dan dokter gigi agar lebih care dan
rajin memeriksa keadaan sendi rahang pasien
yang datang memeriksa kondisi rongga
mulutnya.
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