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HUBUNGAN KEHILANGAN GIGI POSTERIOR BILATERAL FREE END TERHADAP 

TIMBULNYA CLICKING PADA SENDI TEMPOROMANDIBULAR 

PENDAHULUAN

      Kehilangan gigi merupakan masalah yang 

dapat berpengaruh pada fungsi pengunyahan 

dan fungsi sendi temporomandibular  !"#$%&

Olesan cit&'()*+*& ,-.-$  mencatat dua kali lebih 

banyak adanya hubungan antara oklusi dan 

gangguan sendi temporomandibular1. Menurut 

/0123+4(313&  ,--5$& 678& 27+(& 941*+(& )41:7;*&

pada pasien yang kehilangan gigi posterior 

adalah terdapatnya perbedaan posisi salah 

satu atau kedua processus condylaris sendi 

temporomandibular ketika beroklusi. Kepala 

processus condylaris bisa saja mengalami 

penekanan terlalu keras terhadap fossa 
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ABSTRAK

Kehilangan gigi posterior bilateral dapat mempengaruhi fungsi pengunyahan dan gangguan sendi 

temporomandibular. Gejala yang paling sering ditemukan adanya gangguan sendi temporomandibular 

adalah suara pada saat sendi bergerak. Clicking adalah suara yang berasal dari sendi terdiri dari suara 

tunggal dan berdurasi singkat. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan kehilangan gigi posterior 

bilateral free end terhadap timbulnya clicking pada sendi temporomandibular lansia.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan 2+344!4 25$3-#%. 

Pengambilan sampel dengan metode Selective Random Sampling. Subjek penelitian adalah lansia. 

Dilakukan pemeriksaan kehilangan gigi posterior bilateral free end menggunakan kaca mulut, sedangkan 

untuk pemeriksaan ada tidaknya bunyi clicking diperiksa secara auskultasi menggunakan stetoskop. 

Data yang didapatkan dimasukan ke dalam tabel 2 x 2 selanjtnya dilakukan uji statistik menggunakan uji 

normalitas 26$!47.#+ .

!3)78&97<=48&=4+48*)*7+&94>4971&?@& 87+9*7A&BC& @DACE$& 87+9*7&27+(&<4+(787<*&F46*87+(7+&(*(*&posterior 

bilateral free endA&@.& 55A@5$&87+9*7&&27+(&<4+(787<*&clicking&;7+&,C& CBA@$&87+9*7&;71*&@.&27+(&<4+(787<*&

clicking  kehilangan gigi posterior bilateral free end. Uji 26$!47.#+ ';*;7=7)F7+&679*8&27+(&9*(+*GF7+&-A--5&&

 =&H&-%-5$A&946*+((7&;7=7)&;**+)14=4)79*F7+&>76I7&7;7&60>0+(7+&9*(+*GF7+&7+)717&F483<=3F&F7909&;7+&

kelompok kontrol terhadap faktor resiko.

Ada hubungan kehilangan gigi posterior bilateral free end dengan clicking pada sendi temporomandibula 

lansia.

Kata Kunci: Posterior bilateral, gangguan sendi temporomandibur, clicking

ABSTRACT

Bilateral loss of posterior teeth can affect the function of mastication and temporomandibular joint disorders. 
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glenoidalis dan menyebabkan kartilago discus 

articularis rusak. Kemudian akan menarik 

ligamen terlalu kuat. Hal ini menunjukkan 

bila oklusi terlalu kuat, akan menyebabkan 

gangguan pada kedua sendi rahang2.

Gangguan sendi temporomandibular atau 

temporomandibular disorder  !"J$ adalah 

kumpulan gejala klinis yang melibatkan otot 

pengunyahan di daerah orofacial, sendi atau 

keduanya3.' R-5 +-#%' * +#-0 " -5' IRSL' sendi 

temporomandibular joint& ;*;4G+*9*F7+& 94>7(7*&

hubungan abnormal dari discus articularis 

terhadap processus condylaris, fossa 

glenoidalis, eminencia articularis dan identik 

dengan adanya perpindahan discus articularis4. 

      Gejala yang paling sering ditemukan adanya 

gangguan sendi temporomandibular adalah 

suara pada saat sendi bergerak. Pemeriksaan 

clicking dapat dilakukan dengan cara auskultasi 

yaitu pemeriksaan dengan cara menggunakan 

stetoskop yang diletakkan pada bagian lateral 

dari masing-masing sendi dan pasien diminta 

untuk membuka dan menutup mulut mereka 

pelan-pelan3,5.

      Penelitian  ini dilakukan pada lansia dengan 

tujuan tujuan untuk mengetahui hubungan 

kehilangan gigi posterior bilateral free end 

terhadap timbulnya clicking pada sendi 

temporomandibular lansia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Subjek penelitian adalah lansia. 

Cara pengambilan sampel menggunakan 

rancangan Selective Random Sampling. 

Secara acak namun berdasarkan kriteria 

penulis. Penelitian ini direncanakan dilakukan 

pada 100 orang lansia di Balai Rehabilitas 

Sosial Wira Adhi Karya Ungaran pada Unit 

Rehabilitasi Sosial Weni Wardoyo Kabupaten 

Semarang Provinsi Jawa Tengah. Jumlah 

lansia yang bisa diambil sebagai sampel dalam 

penelitian ini adalah 74 orang terdiri dari 53 

orang lansia perempuan dan 21 orang lansia 

laki-laki.

Cara penelitian yang digunakan adalah 

94>7(7*& >41*F0)&  .$& K4<41*F977+& clicking 

dapat dilakukan dengan cara auskultasi, yaitu 

pemeriksaan dengan cara menggunakan 

stetoskop yang diletakkan pada bagian lateral 

dari masing-masing sendi dan pasien diminta 

untuk membuka dan menutup mulut mereka 

pelan-pelan3,5. Intruksikan pasien membuka 

mulut selebar 20-30 mm6%&  ,$& L0+2*& clicking 

didengarkan menggunakan stetoskop pada 

saat subyek penelitian membuka mulut 

kemudian hal yang sama di lakukan pada sisi 

yang lain, gerakan membuka mulut dilakukan 

tiga kali. Karena bunyi clicking kadang-kadang 

tidak terjadi. Di catat ada tidaknya bunyi clicking 

pada saat membuka mulut pada belangko 

pemeriksaan.

Data didapat dari hasil pengamatan dan 

=4<41*F977+& G9*F& F4<0;*7+& ;7)7& 27+(&

didapat dimasukan kedalam dalam tabel 2x2. 

Selanjutnya data tersebut dianalisis dengan 

uji analisis' >6$!' 47.#+ ' dengan kelompok 

indenpendent.

HASIL PENELITIAN 

K7;7& &  )7>48& .$& <4+0+:0FF7+& >76I7& :0<876&

sampel perempuan lebih banyak dibandingkan 

laki-laki. Hasil pemeriksaan kehilangan gigi 

posterior bilateral free end ditemukan pada 36 

317+(& 87+9*7&  @DACE$& 94;7+(F7+& 27+(& )*;7F&
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kehilangan gigi posterior bilateral free end 

94>7+27F& BD& 317+(& 87+9*7&  5.A@E$%& ';7=0+&

kejadian clicking pada sendi temporomandibular 

;*)4<0F7+&=7;7&@.&317+(&87+9*7& 55A@E$&941)7&

yang tidak mengalami clicking berjumlah 33 

317+(&87+9*7& @@ACE$%&&

J71*& ;7)7&  )7>48& ,$& <4+0+:0FF7+& >76I7& ;71*&

41 orang lansia yang mengalami clicking pada 

sendi temporomandibular, 26 orang lansia 

 CBA@E$& <4<*8*F*& 1*I727)& F46*87+(7+& (*(*&

posterior bilateral free end dan 15 orang lansia 

 BCACE$& )*;7F&<4<*8F*& 1*I727)& F46*87+(7+& (*(*&

posterior bilateral free end, sedangkan dari 

33 orang lansia tanpa clicking pada sendi 

temporomandibular, hanya 10 orang lansia 

 B-ABE$& 27+(& <4<*8*F*& 1*I727)& F46*87+(7+&

gigi posterior bilateral free end dan sekitar 23 

317+(& 87+9*7&  CMA?E$& )*;7F& <4<*8*F*& 1*I727)&

kehilangan gigi posterior bilateral free end. 

Uji 26$' 47.#+  yang dilakukan menghasilkan 

nilai 26$' 47.#+  hitung sebesar 8,024 dengan 

nilai p sebesar 0,005. Uji 26$' 47.#+  juga 

<4+(679*8F7+&+*87*&NO& odd ratio$&94>4971&.ADB&

 PQM5ER&.A.?D&S&,AD@M$%&T79*8&*+*&;*97:*F7+&=7;7&

 )7>48&B$%

  

DISKUSI

Banyaknya Kehilangan gigi posterior bilateral 

free end pada lansia, diperkirakan karena 

riwayat karies sebelumnya yamg dapat menjadi 

sumber penyebab karies di masa yang akan 

datang8. Artinya dengan bertambahnya usia 

seseorang karies yang ada sebelumnya akan 

bertambah parah di  masa yang akan datang 

karena karies bersifat progresif.

Dari 36 sampel lansia yang memiliki riwayat 

kehilangan gigi posterior 

bilateral free end, hasil 

pemeriksaan menunjukan 10 

97<=48& 87+9*7&  B-ABE$& )*;7F&

mengalamin clicking. Menurut 

konsep yang ditekankan oleh 

Rohlin dan lain-lain cit Samuel 

 ,---$A& 27+(& <4+0+:0FF7+&

dalam studi arthrographic 

bahwa perpindahan discus 

articularis  with reduction ke 

arah anterior bisa terdapat 

suara maupun tidak9. Dapat 

ditarik  kesimpulan bahwa 

pada 10 sampel yang tidak 

mengalami clicking bukan 

berarti tidak terdapat gangguan 

pada sendi temporomandibular, karena clicking 

bukan satu-satunya gangguan pada sendi 

temporomandibular. Banyak gejala klinis dari 

gangguan pada sendi temporomandibular 

seperti  nyeri sendi, clicking pada saat membuka/

menutup mulut, terbatas membuka mulut, 

gangguan pengunyahan, sakit kepala, seperti 

leher atau bahu yang nyeri, tinitus, dan nyeri di 

daerah sinus, deviasi mandibula ke sisi yang 

mengalami gangguan dan mungkin gangguan 

pada sendi temporomandibular tersebut sudah 

tahap kronis atau pada tahap perpindahan 

discus articularis without reduction. 

Kebanyakan lansia mengeluhkan adanya 

suara saat membuka mulut hal ini disebabkan 

karena salah satu gejala yang paling sering 

menandakan adanya gangguan sendi 

temporomandibular adalah suara pada saat 

sendi bergerak yaitu clicking2-5-10.

Dari  41 sampel lansia yang mempunyai riwayat 

clicking pada sendi temporomandibular, 

ditemukan sebanyak 15 sampel lansia 

 BCACE$& 27+(& )*;7F& <4+(787<*& & F46*87+(7+&

gigi posterior bilateral free end, menurut 

U71*;&  ,-.,$& <4+27)7F7+& >76I7& (7+((07+&

sendi temporomandibular sendiri adalah 

multifaktorial. Salah satu faktornya adalah 

oklusi yang tidak tepat. Bisa diartikan 

gangguan sendi temoporomandibular bukan 

hanya disebabkan oleh hilangnya gigi posterior 

yang mengakibatkan tidak adanya kontak 

oklusal dan dimensi vertikal. Sedangkan 26 

97<=48& CBA@E$&;4+(7+&F3+;*9*&F46*87+(7+&(*(*&
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posterior bilateral free end  mengalami clicking 

pada sendi temporomandibular. 

Pada analisa uji 26$'47.#+  untuk mendapatkan 

679*8& 27+(& 84>*6& 9*(+*GF7+& 7+)717& F483<=3F&

kasus dan kelompok kontrol terhadap faktor 

149*F3A&;*679*8F7+&=&V&-A--5W& F714+7&=&X&-A-5&

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

27+(&9*(+*GF7+&7+)717&F46*87+(7+&(*(*&posterior 

bilateral free end dengan terjadinya clicking 

pada sendi temporomandibular. 

Hasil analisis data uji 26$' 47.#+  juga 

<4+(679*8F7+&+*87*&NO& odd ratio$&94>4971&.ADB&

 PQM5ER& .A.?D& S& ,AD@M$& 946*+((7& ;71*& 679*8&

tersebut menunjukkan bahwa potensi terjadinya 

clicking pada sendi temporomandibular 1,83 

kali lebih tinggi pada lansia yang mengalami 

kehilangan gigi posterior bilateral free end 

dibandingkan dengan lansia yang tidak 

mengalami kehilangan gigi posterior bilateral 

free end.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh kehilangan gigi posterior bilateral 

free end terhadap timbulnya clicking pada 

sendi temporomandibular lansia dan timbulnya 

clicking sendi temporomandibular pada lansia 

adalah 1,83 kali lebih tinggi pada lansia dengan 

kehilangan gigi posterior bilateral free end 

daripada lansia tanpa kehilangan gigi posterior 

bilateral free end.
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