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Abstrak 

 
Kliking adalah periode singkat dari sendi temporomandibular yang berbunyi saat membuka dan menutup 
mulut dan kliking merupakan gejala yang sering ditemukan pada penderita gangguan sendi 
temporomandibular. Kliking merupakan salah satu gejala dari gangguan sendi temporomandibular, dimana 
gangguan sendi temporomandibular sendiri banyak ditemukan pada usia 20-40 tahun dan mayoritas 
perempuan yang mengalami gangguan sendi. Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui gambaran 
kliking sendi temporomandibular pada mahasiswa kedokteran gigi angkatan 2018-2020 berdasarkan jenis 
kelamin, usia dan posisi letak kliking. Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan data primer berupa kuesioner. Populasi dari 
penelitian adalah mahasiswa FKG Unjani pada usia 19-21 tahun. Data diolah menggunakan metode distribusi 
data. Hasil penelitian didapatkan bahwa bunyi kliking yang terjadi pada mahasiswa kedokteran gigi Universitas 
Jenderal Achmad Yani dari 135 responden, terdapat 52 responden (38,5%) yang mengalami bunyi kliking. 
Kesimpulan dari penelitian menyatakan bahwa laki-laki (46,6%) dan usia 19 tahun menunjukkan angka kliking 
yang paling tinggi. Sedangan untuk posisi letak kliking mayoritas di satu sisi (86,5%) dengan mayoritas letak 
kliking di sisi kanan (55,5%). 
 
Kata Kunci: kliking, jenis kelamin, usia, mahasiswa 
 

Abstract 
 

Clicking is a brief period of the temporomandibular joint that makes a sound when opening and closing the 
mouth and clicking is a symptom that is often found in patients with temporomandibular joint disorders. 
Clicking is one of the symptoms of temporomandibular joint disorders, where temporomandibular joint 
disorders are often found at the age of 20-40 years and the majority of women experience joint disorders. The 
purpose of this study was to determine the description of temporomandibular joint clicking in dental students 
class 2018-2020 based on gender, age and clicking position. This type of research was descriptive research with 
a cross sectional approach. Data were collected using primary data in the form of a questionnaire. The 
population of the study were FKG Unjani students aged 19-21 years. The data is processed using the data 
distribution method. The results showed that the clicking sound that occurred in dental students at Jenderal 
Achmad Yani University from 135 respondents, there were 52 respondents (38.5%) who experienced a clicking 
sound. The conclusion of the study stated that men (46.6%) and 19 years of age showed the highest number of 
clicks. As for the position of the majority of clicking on one side (86.5%) with the majority of clicking on the 
right side (55.5%). 
 
Keyword: Clicking, gender, age, student.  
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PENDAHULUAN  

Sendi Temporomandibular (TMJ) 

adalah sendi ginglymoarthrodial, istilah 

yang berasal dari ginglymus, yang berarti 

sendi engsel, yang memungkinkan 

gerakan hanya mundur dan maju dalam 

satu bidang, dan arthrodia, yang berarti 

sendi yang memungkinkan gerakan 

meluncur dari permukaan. Fungsi 

terpenting dari sendi 

temporomandibular (TMJ) adalah 

pengunyahan dan bicara dan sangat 

menarik bagi dokter gigi, ortodontis, 

dokter, dan ahli radiologi. Minat ini 

berasal dari sudut pandang struktur, 

fungsi, kemampuan beradaptasi, 

simtomatologi, patologi, dan 

pencitraan.1 

Gangguan sendi temporomandibular 

(TMD) adalah gangguan sistem 

pengunyahan yang mempengaruhi sendi 

temporomandibular, gigi, dan otot 

pengunyahan.2 Berbagai studi 

epidemiologi telah menunjukkan 

prevalensi TMD yang bervariasi 

tergantung pada usia, jenis kelamin, 

populasi, dan metode penilaian TMD.3 

Survei epidemiologis pasien dengan 

gejala TMD hadir pada populasi usia 20 

sampai 40 tahun, dan 75% dari suatu 

populasi memiliki paling sedikit satu 

gejala gangguan TMD.4 

Penyebab kelainan pada TMJ 

bermacam-macam seperti trauma, 

kebiasaan buruk, beban kunyah yang 

berlebih, hormonal, dan psikososial. 

Penderita yang mengalami kelainan TMJ 

dapat menunjukkan satu atau lebih 

gejala kelainan TMJ, dimana beberapa 

gejala ini berupa bunyi pada sendi 

(kliking atau krepitasi), nyeri sendi, nyeri 

otot, nyeri kepala, nyeri telinga, telinga 

berdengung, keterbatasan gerak 

mandibula, deviasi dan defleksi.5 

Hasil penelitian Ahuja et. al yang 

dilakukan pada mahasiswa di India 

menunjukkan bahwa sakit kepala 

merupakan gejala TMD yang paling 

umum (26,2%), diikuti kliking (24,9%), 

nyeri saat kliking (5,5%), rahang terkunci 

(3,4%), dan kesulitan saat membuka 

mulut (0,9%), sedangkan tanda klinis 

TMD yang paling umum adalah kliking 

(24,9%), deviasi mandibula (16,3%), 

ketegangan otot (14,3%), dan nyeri pada 

TMJ (5,7%).6 Penelitian yang dilakukan 

oleh Mira Sembiring pada mahasiswa 

FKG Universitas Sumatera Utara, 

kelompok usia 17 sampai 19 tahun 

terdapat 46% yang mengalami gangguan 

TMJ, sedangkan pada kelompok usia 20 



 

 
 

 
 

27

MULAWARMAN DENTAL JOURNAL VOL.6 (2) 2026 
ISSN 2828-5883 

sampai 22 tahun sebanyak 76% yang 

mengalami gangguan TMJ.7  

Gejala TMD yang paling umum 

adalah sendi yang berbunyi. Ada 2 jenis 

bunyi sendi yaitu kliking dan krepitasi. 

Kliking adalah periode singkat dari sendi 

yang berbunyi, dan terjadi saat 

membuka dan menutup mulut. Pasien 

yang mengalami kliking umumnya tidak 

merasakan sakit.8,9 Makrotrauma adalah 

tekanan yang terjadi secara langsung, 

dapat menyebabkan perubahan pada 

bagian discus articularis dan processus 

condylaris. Hal ini mengakibatkan 

penurunan fungsi pada saat pergerakan, 

dan pada gangguan fungsional posisi 

discus articularis dan processus 

condylaris dapat berubah secara 

perlahan–lahan yang dapat 

menimbulkan gejala kliking.10 

Setiap orang yang termasuk dalam 

kategori usia 20 sampai 40 tahun paling 

sering mengalami gangguan sendi 

temporomandibular dan 33% 

menunjukkan minimal satu gejala 

gangguan sendi temporomandibular. Hal 

ini disebabkan oleh kualitas hidup dan 

faktor psikologis. Pada kategori usia ini 

setiap individu memiliki tanggung jawab 

yang besar, sehingga meningkatkan 

faktor stress. Stress meningkatkan 

hiperaktif otot yang dapat menyebabkan 

gangguan sendi temporomandibular.4,11 

Penelitian Rodrigo dkk di Jerman 

menyatakan bahwa kliking terjadi pada 

usia 13 sampai 33 tahun pada 

perempuan sebesar 65,59% dan pada 

pria sebesar 34,41%.12 Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Johannis dkk di 

kecamatan Wanea provinsi Manado 

pada lansia berusia 60 sampai 70 tahun, 

terdapat 71% pasien yang mengalami 

kliking dan 29% tidak mengalami 

kliking.13 Penelitian yang dilakukan oleh 

Fahmi dkk pada pasien di RSGM 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, 

menyatakan bahwa kliking di usia 17 

sampai 25 tahun sebanyak 82,2% dan 

usia 26 sampai 45 tahun sebanyak 14,4% 

sedangkan pada usia 46 sampai 55 tahun 

sebanyak 2,8%.14  

Efek stress dapat berhubungan 

dengan respon fisiologis dan biokimia. 

Jika stress bersifat kronik dan 

berkelanjutan, maka dapat mengganggu 

fungsi normal dalam sebuah sistem 

termasuk pada sistem mastikasi. Stress 

juga dapat menjadi faktor pemicu 

kebiasaan parafungsional yang dapat 

menyebabkan ketegangan otot dan 

dapat memicu timbulnya 

temporomandibular disorder.15,16 
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Penelitian yang dilakukan pada 

mahasiswa kedokteran gigi di Arab Saudi 

menunjukkan bahwa ujian, nilai 

akademis, jadwal yang padat, kurangnya 

waktu untuk beristirahat, dan 

kecemasan akan masa depan menjadi 

penyebab stress yang paling banyak 

berpengaruh.17  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti 

tertarik untuk meneliti gambaran kliking 

sendi temporomandibular pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi di 

Universitas Jenderal Achmad Yani 

berdasarkan usia dan jenis kelamin 

karena peneliti mendapati jurnal yang 

banyak membahas tentang tingginya 

angka kliking pada masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kliking sendi 

temporomandibular pada mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Gigi berdasarkan 

jenis kelamin, usia, dan mengetahui 

gambaran kliking di setiap sisi.  

 
METODE 

Metode yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional, yaitu data diambil dari 

data yang ada pada saat ini dan diambil 

dalam satu waktu serta tidak melakukan 

tindak lanjut. Pengambilan data 

dilakukan dengan menggunakan data 

primer berupa kuesioner. Populasi dari 

penelitian adalah mahasiswa FKG Unjani 

yang memenuhi kriteria. Kriteria inklusi 

terdiri dari: Mahasiswa yang berusia 19 

sampai 21 tahun; Mahasiswa yang sudah 

mengikuti kegiatan pembelajaran blok 

biologi oral atau blok 9; Mahasiswa yang 

bersedia menjadi responden; dan 

Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran 

Gigi Unjani. Sedangkan kriteria eksklusi 

terdiri dari: Mahasiswa yang memiliki 

missing teeth; Mahasiswa yang memiliki 

gigi impaksi; Mahasiswa yang sedang 

melakukan perawatan orthodonsia; 

Mahasiswa yang menggunakan gigi 

tiruan lepasan, cekat, atau implant. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Secara keseluruhan berikut hasil 

gambaran mengenai karakteristik 

responden mahasiswa FKG Unjani 

tercantum pada tabel 1. 

 
Tabel 1.  Karakteristik Subyek Penelitian 

Karakteristik  Jumlah Persentase 
Jenis 

kelamin 
 

Laki - laki  28 20.7 

Perempuan  107 79.3 

Usia  

19 tahun  29 21.5 

20 tahun  47 34.8 
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21 tahun  59 43.7 

Bunyi Kliking    

Tidak  83 61.5 

Ya  52 38.5 

 

Data pada tabel 1 menunjukkan 

bahwa mayoritas mahasiswa di fakultas 

kedokteran gigi Universitas Jenderal 

Achmad Yani berjenis kelamin 

perempuan (79,3%) dengan usia 

terbanyak 21 tahun (43,7%) dan angka 

kejadian kliking sebanyak 38,5%. 

Berdasarkan tujuan penelitian 

terdapat tiga hal yang dicari pada 

peneltian ini yaitu sebaran berdasarkan 

jenis kelamin, sebaran berdasarkan usia, 

dan distribusi posisi kliking.  

Pertama, hasil sebaran jenis kelamin 

dengan kejadian kliking pada mahasiswa 

kedokteran gigi Universitas Jenderal 

Achmad Yani tercantum pada tabel 2. 

 
Tabel 2.  Sebaran Jenis Kelamin Dengan Kejadian     
Kliking 

Variabel Terjadi Kliking 

Tot
al 

Jenis 
kelamin 

Tidak Ya 
N=8

3 % 
N=5

2 % 
Laki-laki 15 53.

6 
13 46.

4 
28 

Perempu
an 

68 63.
6 

39 36.
4 

107 

 

Data pada tabel 2 menunjukkan hasil 

sebaran kuisioner mengenai jenis 

kelamin dengan kejadian kliking 

menunjukkan bahwa mayoritas laki-laki 

(46,4%) mengalami kliking dibandingkan 

dengan perempuan (36,4%). 

Kedua, mengenai sebaran usia 

dengan kejadian kliking pada mahasiswa 

kedokteran gigi Universitas Jenderal 

Achmad Yani. 

 
Tabel 3. Sebaran Usia Dengan Kejadian Kliking 

Variab
el Terjadi Kliking 

Tota
l Usia 

Tidak Ya 
N=8

3 % 
N=5

2 % 
19 

Tahun 
16 55.

2 
13 44.

8 
29 

20 
Tahun 

32 68.
1 

15 31.
9 

47 

21 
Tahun 

35 59.
3 

24 40.
7 

59 

 
Data pada tabel 3 menunjukkan hasil 

sebaran kuisioner mengenai usia dengan 

kejadian kliking menunjukkan bahwa 

mayoritas mahasiswa yang mengalami 

kliking adalah di usia 19 tahun (44,8%).  

Ketiga, gambaran posisi mengenai 

letak kliking pada satu sisi atau dua sisi 

dan di sisi kanan atau kiri saat membuka 

dan menutup mulut pada mahasiswa 

kedokteran gigi Universitas Jenderal 

Achmad Yani. 
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Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Posisi Letak Kliking 

Posisi Jumlah Persentase 
Di Kedua Sisi 7 13.5 
Di Satu Sisi 45 86.5 

Total 52 100 
Sisi Kanan 25 55.5 

Sisi Kiri 20 44.5 
Total 45 100.0 

 

Data pada tabel 4 menunjukkan hasil 

sebaran kuisioner mengenai kejadian 

kliking pada setiap sisi menunjukkan 

bahwa mayoritas mahasiswa mengalami 

kliking pada satu sisi (86,5%) dimana satu 

sisi tersebut paling banyak di sisi kanan 

(55,5%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

bunyi kliking yang terjadi pada 

mahasiswa kedokteran gigi Universitas 

Jenderal Achmad Yani dari 135 

responden, terdapat 52 responden 

(38,5%) yang mengalami bunyi kliking. 

Penyebab terjadinya kliking adalah gerak 

mandibula yang berlebihan dan 

mendadak yang mengakibatkan 

pergeseran diskus atau clenching pada 

gigi yang berkepanjangan sehingga 

pembukaan mulut yang berubah akibat 

kelelahan otot. Kliking juga bisa terjadi 

secara intermiten pada remaja akibat 

gerak adaptasi waktu pertumbuhan yang 

sedang berlangsung. Keadaan ini bisa 

dihindari dengan menutup dan 

membuka pada sumbu retrusi. Kelainan 

pada sendi temporo-mandibular bisa 

mengenai sendi dan otot-otot yang 

berada di sekitarnya. Sebagian besar 

penyebab dari kelainan sendi 

temporomandibular adalah gabungan 

dari ketegangan otot dan kelainan 

anatomis pada sendi, kadang disertai 

faktor psikis.18  

Penelitian yang telah dilakukan 

mengenai gambaran kliking sendi 

temporomandibular pada mahasiswa 

kedokteran gigi Universitas Jenderal 

Achmad Yani berdasarkan jenis kelamin 

mayoritas yang mengalami kliking adalah 

jenis kelamin laki-laki (46,4%). Hasil 

penelitian ini serupa dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Afsheen Zakir dkk 

(2020) yang menyatakan bahwa laki-laki 

(61,5%) yang mengalami kliking lebih 

banyak dibandingkan dengan 

perempuan (38,5%). Hal ini terjadi 

karena laki-laki mengalami kehilangan 

gigi yang akhirnya menyebabkan nyeri 

pada otot. Sedangkan pada perempuan, 

kliking terjadi karena adanya nyeri pada 

otot kepala dan leher.19 Sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Dalmer A 

dkk (2017) yang menyatakan bahwa 

jumlah perempuan (68%) yang 

mengalami gangguan sendi 
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temporomandibular lebih besar 

dibandingkan laki-laki (54%). Hal ini 

dikarenakan adanya hormon esterogen 

pada perempuan yang menyebabkan 

perempuan lebih sensitif dalam 

merasakan nyeri.20 Penelitian yang 

dilakukan Bhateja dkk (2020) 

menyatakan bahwa kliking ditemukan 

pada mayoritas perempuan (11,8%). Hal 

ini menunjukkan kebutuhan yang lebih 

besar untuk pengobatan pada 

perempuan daripada laki-laki. Kontras 

yang diamati antara jenis kelamin 

ditunjukkan dengan fakta bahwa anak 

perempuan lebih rentan terhadap 

kecemasan dan semakin sensitif 

terhadap nyeri tekan dan nyeri pada 

palpasi TMJ dan otot yang berdekatan 

terutama di usia yang lebih tua karena 

perubahan hormonal.21 

Karakteristik mahasiswa kedokteran 

gigi Universitas Jenderal Achmad Yani 

berdasarkan usia dengan mayoritas hasil 

yang mengalami kliking sendi 

temporomandibular adalah usia 19 

tahun (44,8%).  Hasil ini berbeda dengan 

hasil penelitian oleh Moaleem M dkk 

(2017) yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar kasus TMD ringan 

(40,2%) dan sedang (7,7%) ditemukan 

pada responden yang berusia di atas 20 

tahun, dibandingkan dengan usia di 

bawah 20 tahun yang menunjukkan hasil 

gangguan TMJ ringan (34,3%) dan 

sedang (0,0%). Pada penelitian tersebut, 

gejala yang paling banyak ditemukan 

adalah nyeri pada sendi 

temporomandibular dan kliking.22 

Penelitian yang dilakukan oleh Rehulina 

G (2019) menyatakan bahwa, kliking 

(72,7%) adalah gejala yang paling sering 

di temukan pada pasien yang mengalami 

oklusi kelas I Angle. Dimana usia yang 

terbanyak mengalami gangguan sendi 

adalah usia 22 tahun (36,4%), lalu usia 21 

tahun (27,3%), 20 tahun (12,1%), 19 

tahun (9,1%), 24 tahun (9,1%), 

persentase terendah dijumpai pada usia 

18 tahun (3%) dan 23 tahun (3%). Faktor 

penyebabnya adalah kondisi gigi 

crowded, crossbite, edentulus gigi 

posterior, kebiasaan buruk seperti 

bruksism, mengunyah satu sisi, 

menopang dagu, tidur satu sisi, 

mengunyah makanan keras, kondisi 

stres, perawatan ortodonti.23 

Dari hasil kuesioner yang telah 

diberikan kepada mahasiswa kedokteran 

gigi Universitas Jenderal Achmad Yani 

mengenai letak posisi letak kliking 

mayoritas berada di kedua sisi sebesar 

13,5%.  Adapun posisi salah satu bagian 
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mengenai letak kliking pada satu sisi saat 

membuka dan menutup mulut pada 

mahasiswa kedokteran gigi Universitas 

Jenderal Achmad Yani mayoritas berada 

pada satu sisi kanan (55,5%). Penelitian 

yang dilakukan oleh Kashef K (2018) yang 

menemukan letak kliking lebih banyak di 

sisi kanan (32%) daripada sisi kiri (24%). 

Penyebab terberat yang disimpulkan dari 

penelitian tersebut adalah kebiasaan 

yang dilakukan. Sebagian besar pasien 

memiliki kebiasaan terkait yang 

mengakibatkan gangguan TMJ. Pasien 

memiliki kebiasaan seperti mengunyah 

permen karet, menggigit kuku atau bibir, 

dan bruxism. Kebanyakan pasien tidak 

menyadari beratnya kebiasaan pada 

TMJ. Penelitian yang dilakukan oleh 

Marsal T (2019) melalui pemeriksaan 

klinis dan pertanyaan dari RDC/TMD, 

menemukan pasien yang mengalami 

kliking pada sisi kanan saja. Hal ini terjadi 

karena pasien tersebut pernah 

mengalami trauma dan memiliki 

kebiasaan mengunyah di satu sisi.24 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

gambaran kliking sendi 

temporomandibular pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jenderal Achmad Yani adalah sebagai 

berikut: 

1. Berdasarkan jenis kelamin, 

mayoritas mahasiswa yang mengalami 

kliking sendi temporomandibular adalah 

laki-laki 46,4%. 

2. Berdasarkan usia, mayoritas 

mahasiswa yang mengalami kliking sendi 

temporomandibular adalah pada usia 19 

tahun 44,8%%. 

3. Berdasarkan sisi letak kliking, 

mayoritas mahasiswa yang memiliki 

kliking pada sendi temporomandibular di 

satu sisi sebanyak 86,5% dan mayoritas 

di sisi kanan sebanyak 55,5%. 
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