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ABSTRACT 

The aim of this study was to know issue of the relationship between mandibular asymmetry and body posture. The literatures of 

mandibular asymmetry and body posture published in the last 10 years (2012-2022) which were collected from the electronic 

databases PubMed and Google Scholar. The data obtained was anaylized using observational, prospective, retrospective, case 

reports, systematic reviews and meta-analyses, showed that there is a relationship between the mandibular and C2-3 with the rela-

tion of the suprahyoid, hyoid bone, infrahyoid and sternocleidomastoid muscles connecting to spine. So, the changes in mandi-

bular position will also change the body posture, and body posture will also affect the position of the mandibular with spinal de-

formities which results in distortion of the vertebral column and asymmetrical face, shoulders, and waist. It was concluded that 

all studies cited in this literature review reported that mandibular asymmetry and body posture have a reciprocal relationship.  
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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asimetri mandibula dan postur tubuh; melalui kajian pustaka yang di-

terbitkan dalam 10 tahun terakhir (2012-2022), yang dikumpulkan dari database elektronik PubMed dan Google Scholar. Data 

dianalisis dengan observasional, prospektif, retrospektif, laporan kasus, tinjauan sistematis dan meta-analisis, menunjukkan bah-

wa ada hubungan antara mandibula dan C2-3 dengan hubungan otot suprahyoid, tulang hyoid, infrahyoid dan sternokleidomas-

toid yang terhubung ke tulang belakang. Jadi, perubahan posisi mandibula juga akan mengubah postur tubuh, dan postur tubuh 

juga akan mempengaruhi posisi mandibula dengan kelainan bentuk tulang belakang yang mengakibatkan distorsi pada tulang 

belakang dan asimetris wajah, bahu, dan pinggang. Disimpulkan bahwa semua penelitian yang dikutip dalam tinjauan pustaka 

ini melaporkan bahwa asimetri mandibula dan postur tubuh memiliki hubungan timbal balik. 

Kata kunci: asimetri mandibula, postur tubuh 
 

PENDAHULUAN 

Tampilan wajah yang asimetris dapat menjadi pe-

nyebab seseorang merasa kurang percaya diri dan men-

cari perawatan ortodonti. Daya tarik dan ekspresi wajah 

sangat ditentukan dengan kesimetrisannya, sedangkan 

dikatakan asimetri apabila secara klinis ada perbedaan 

yang signifikan antara sisi kiri dan kanan wajah. Berda-

dasarkan penelitian sebelumnya, asimetri wajah yang 

paling tinggi prevalensinya, yaitu asimetri mandibula 

74%; seperti telah ketahui bahwa asimetri mandibula 

merupakan bentuk asimetri skeletal sebagai salah satu 

faktor risiko TMD.1,2  

Hal tersebut didukung oleh peneliti yang melaporkan 

bahwa ada gangguan pada sistem stomatognatik, TMD 

dan maloklusi memiliki hubungan timbal balik dengan 

terjadinya asimetri postur tubuh. Asimetri postur tubuh 

merupakan fenotip yang nyata dan memiliki dampak 

jangka panjang terhadap gangguan fungsi dan estetika. 

Manusia mewakili posisi tubuh dan hubungan antar 

segmen untuk menjaga keseimbangan tubuh baik seca-

ra statis maupun dinamis dalam hal ini salah satu seg-

men yang dapat dipengaruhi yaitu mandibula.3  

Beberapa penelitian melaporkan bahwa apabila ada 

gangguan pada sistem stomatognati ditemukan saling 

berkaitan dengan kelainan postur tubuh, tetapi hal ini 

masih menjadi kontroversi karena ada penelitian yang 

melaporkan bahwa tidak ada hubungan diantara kedua-

nya, sehingga perlu dikaji lebih lanjut dengan mengait-

kan benang merah secara ilmiah bagi para klinisi dalam 

merawat pasien secara komprehensif dan multidisiplin 

antara ortodontis, bedah mulut, bedah ortopedik, dan 

physiatrists.9 Pada artikel ini dikaji lebih dalam bebe-

rapa hasil penelitian dan menghubungkannya dengan 

teori yang didapat dari beberapa pustaka. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Asimetri wajah 

Asimetri terdiri dari 3 jenis, antara lain fluctuating 

asymmetry, directional asymmetry, dan antisymmetry. 

Fluctuating asymmetry memiliki karakteristik berupa 

deviasi yang tak teratur beskala ringan dari simetri bi-

lateral yang sempurna. Directional asymmetry merupa-

kan bentuk asimetri morfologi yang secara konsisten le-

bih condong ke suatu sisi tubuh. Antisymmetry meru-

pakan bentuk asimetri yang terjadi pada tiap individual, 

tetapi sisi yang terlibat bervariasi pada tiap individual.12  

Asimetri wajah umumnya dibedakan menjadi asime-

tri dental, skeletal, muskular dan fungsional.10 Cheong 

dan Lo mengklasifikasikan etiologi asimetri wajah men-

jadi tiga kategori utama, yaitu 1) bawaan (kongenital) 
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yang terjadi pada masa prenatal; 2) diperoleh akibat ce-

dera atau penyakit (acquired); dan faktor perkembang-

an yang timbul selama tumbuh kembang dan etiologi 

yang tidak diketahui. Faktor bawaan dapat ditemukan 

pada kasus seperti celah bibir, microsomia hemifacial, 

neurofibromatosis, perubahan anatomi pada dasar teng-

korak, torticollis, unilateral coronal craniosynostosis 

dan plagiocephaly. Selain faktor bawaan, trauma dan 

penyakit tertentu dapat menyebabkan asimetri wajah. 

Trauma tersebut terdiri dari fraktur, peradangan dan in-

feksi sendi temporomandibula (STM), patologi wajah, 

tumor, hiperplasia atau hipoplasia kondilus dan anki-

losis STM.  

Berbagai penelitian telah dilakukan dan terdapat be-

berapa pustaka yang melaporkan bahwa kebiasaan me-

ngunyah pada satu sisi, tekanan yang konstan pada wa-

jah satu sisi saat tidur, oral bad habit atau crossbite 

unilateral dapat menjadi penyebab asimetri wajah.2 

Diagnosis asimetri wajah diawali dengan keluhan pasi-

en dan riwayat medisnya. Riwayat kelainan wajah dan 

gigi geligi harus dapat mengidentifikasi apakah kondi-

sinya progresif atau statis. Asimetri wajah memerlukan 

pemeriksaan yang tepat pada struktur dentofasial untuk 

diagnosis yang tepat. Pasien yang mengalami asimetri 

wajah pada umumnya dievaluasi menggunakan penilai-

an klinis dan radiografi. Selain radiografi panoramik un-

tuk penilaian dari frontal, maka penggunaan radiografi 

tiga dimensi dengan cone-beam computed tomography 

(CBCT) sebagai gold standard. Selanjutnya, alat bantu 

diagnostik yang mencakup model studi, face bow trans-

fer, fotografi dan berbagai teknik radiografi selain pe-

nilaian klinis untuk mengetahui etiologi asimetri wajah 

secara lebih akurat.1,15  

Pemeriksaan klinis terutama analisis ekstraoral ada-

lah dasar dalam diagnosis asimetri. Pemeriksaan ekstra-

oral meliputi analisis proporsi wajah atau tingkat keti-

dakseimbangan antara sepertiga wajah. Analisis propor-

si wajah memungkinkan evaluasi keharmonisan antara 

sepertiga wajah, yang harus memiliki rasio 1: 1.16  

Penilaian klinis ekstraoral juga melibatkan inspeksi 

visual morfologi wajah, palpasi struktur dan kontur wa-

jah untuk mengidentifikasi kelainan pada jaringan lunak 

dan keras; pemeriksaan simetri antara sudut gonial bi-

lateral dan kontur mandibula, deviasi mandibula, kemi-

miringan batas inferior dagu dan evaluasi STM.1 Pe-

meriksaan intraoral yaitu evaluasi dental dilakukan pa-

da relasi sentrik. Evaluasi ini mencakup analisis garis 

tengah gigi, hubungannya dengan garis tengah wajah, 

keberadaan crossbite atau kemiringan bidang oklusal.17 

Menurut penelitian Servet dan Proffit, dari 1460 pasien 

yang dirawat di klinik dentofasial University of North 

Carolina terdapat 34% (n=496) pasien yang mengalami 

asimetri wajah secara klinis; 5% (n=23) asimetri terda-

dapat pada 1/3 wajah atas, 36% (n=178) pada 1/3 wajah 

tengah (terutama pada hidung), dan 74% (n=365) pada 

1/3 wajah bawah yang menunjukkan frekuensi dan asi-

metri yang lebih tinggi daripada 1/3 wajah atas dan 1/3 

wajah tengah. Penelitian Lundstorm menyatakan bahwa 

asimetri juga dapat disebabkan oleh faktor genetik dan 

nongenetik, atau kombinasi dari keduanya.18 

 

Asimetri mandibula 

Asimetri pada mandibula kemungkinan besar dise-

babkan oleh respon adaptif mandibula karena deviasi 

saat mandibula berfungsi, sehingga terjadi modeling pa-

da fossa glenoid dan kondilus, serta remodeling dan mo-

deling tulang mandibula. Perubahan-perubahan yang 

terjadi pada struktur mandibula dapat menyebabkan 

perbedaan dimensi atau bentuk antara kedua sisi man-

dibula, sehingga menyebabkan asimetri mandibula.2 

Asimetri fungsional mandibula umumnya terjadi 

apabila ada defleksi mandibula ke arah lateral atau an-

teroposterior yang disebabkan karena gangguan oklusal 

sehingga tidak terjadi relasi interkuspal yang baik saat 

posisi sentrik. Asimetri mandibula ini dapat disebabkan 

oleh lengkung maksila yang kecil atau malposisi gigi. 

Kerusakan pada STM seperti posisi diskus artikularis 

yang terlalu ke anterior dapat menyebabkan deviasi mid-

line saat membuka mulut.5,10,13 

Asimetri pada jaringan lunak mandibula dapat ter-

jadi karena beberapa kondisi penyakit seperti hemifasial 

mikrosomia dan cerebral palsy. Otot yang abnormal se-

perti hipertrofi otot masseter dapat menyebabkan tam-

pilan wajah yang asimetri. Abnormalitas pada otot wa-

jah juga dapat berkontribusi terhadap asimetri dental 

dan skeletal karena tekanan atau tarikan abnormal dari 

otot tersebut. Penyakit lain seperti dermatomiositis atau 

kanker tertentu juga dapat menyebabkan disproporsi wa-

jah dan diskrepansi midline wajah.5,10 

Asimetri mandibula menjadi salah satu dari karak-

teristik maloklusi, karena mandibula adalah struktur pa-

ling sering dikaitkan dengan asimetri kraniofasial. Asi-

 

        
 

 

 

 
 

 

Gambar 1 Otot digastrik: A posterior, superior mandibula; B anterior, inferior mandibula42 

A B 



Makassar Dental Journal 2022; 11(3): 359-365, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 

DOI 10.35856/mdj.v11i3.659 

361

metri mandibula melibatkan perubahan ukuran, volume 

atau posisi kondilus, ramus dan simfisis, serta berkaitan 

dengan keseimbangan ruas tulang leher, punggung, 

pinggul, dan kaki.1,19 

Digastrik merupakan otot yang menarik mandibula 

ke atas bersama hyoid bone. Secara umum otot-otot ini 

saling berkaitan dengan mandibula ke hyoid bone yang 

disebut suprahyoid dan bersambung ke klavikula dan 

sternum yang disebut infrahyoid. Suprahyoid dan infra-

hyoid bekerja satu koordinasi pada fungsi mandibula. 

Otot kepala dan leher saling berkoordinasi menjaga po-

sisi dan fungsi mandibula agar seimbang (Gbr.1).4,22 

 

 

Gambar 2 Pergerakan kepala dan leher saling berkoordinasi 

dengan otot: A anatomi otot-otot yang berperan pada kepala 

dan leher; B otot diilustrasikan seperti elastic band.42 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Gambar 3A Sudut tarikan otot, B posisi nervus spinal berle-

katan dengan vertebral column.22 

 

Otot-otot (Gbr.2) diumpamakan seperti elastic band, 

yaitu tegangan otot diharuskan berkontritribusi dalam 

menjaga keseimbangan posisi kepala. Jika tarikan salah 

satu elastic band terlalu kuat ataupun sebaliknya, maka 

akan mengubah posisi kepala dan otot lainnya menjadi 

tidak seimbang.22 
 

Postur tubuh 

Postur merupakan cara bagaimana tubuh seseorang 

diposisikan sambil berdiri, duduk atau berbaring dengan 

normal.22
 Postur tubuh merupakan perpaduan tinggi ba-

dan, berat badan, serta berbagai ukuran antropometrik 

lainnya yang ada pada diri seseorang. Salah satu yang 

membentuk postur tubuh adalah susunan tulang bela-

kang yang sangat berperan penting untuk pembentukan 

postur tubuh. Tulang belakang yang normal akan mem-

bentuk postur tubuh yang normal, begitu pula sebaliknya. 

Namun, kenyataannya terdapat gangguan pada tulang 

belakang yang membuat perubahan pada postur tubuh.22 

Postur memainkan peran penting dalam kehidupan 

sehari-hari; dengan mempertahankan postur yang baik, 

stres terdistribusi dengan baik ke otot dan ligamen yang 

terkait membuatnya bekerja secara efisien (Gbr.3).20 

Postur melibatkan aktivasi otot yang dikendalikan 

oleh sistem saraf pusat yang mengarah ke penyesuaian 

postur. Penyesuaian postur adalah hasil dari sistem me-

kanisme yang kompleks, yang dikendalikan oleh input 

multisensor (visual, vestibular, dan somatosensori) yang 

terintegrasi dalam SSP. Postur tubuh yang baik menja-

min kepercayaan diri, pernapasan efisien, sirkulasi yang 

lebih baik dan efisiensi kinerja secara keseluruhan.20 

 

 

 

 
 

 

 
Gambar 4 Kelainan tulang belakang; A kifosis, B lordosis, C 

scoliosis.21 

 

Beberapa kelainan pada tulang belakang yang 

sering ditemui adalah kifosis, lordosis, dan skoliosis 

(Gbr.4).21 

Lordosis adalah kecekunglengkungan vertebra lumbal 

dan servikal ke arah depan ketika dilihat dari samping 

akibat penekanan ke arah dalam kurvatura servikal lum-

bal melebihi batas fisiologis. Lordosis kongenital biasa-

nya bersifat progresif, karena memberikan pengaruh pa-

da spina torakal, jarak spina-sternum (penurunan kapa-

sitas paru), gagal napas, dan bahkan kematian dini. Pada 

saat deformitas ini terjadi pada lumbal, maka secara 

progresif akan terjadi hiperlordosis pada lumbal. 22 

Kifosis adalah suatu kelainan bentuk pada tulang bela-

kang yang bisa terjadi akibat trauma, gangguan perkem-

bangan atau penyakit degeneratif. Kifosis pada masa 

remaja juga disebut penyakit Scheuermann. Kifosis ko-

ngenital merupakan kondisi kelainan angulasi konveks 

yang bertambah secara tidak normal pada kurvatura tu-

lang torakal. Kondisi kifosis kongenital memang kon-

disi yang jarang terjadi, tetapi bila tidak diintervensi 

akan meningkatkan risiko paraplegi.22  

Skoliosis adalah suatu kelainan bentuk pada tulang be-

lakang yaitu terjadi pembengkokan tulang belakang ke 

arah samping kiri atau kanan. Klasifikasi skoliosis ber-

dasarkan lokasi pada spinal curve terdiri atas thoraric, 

thoracolumbar, dan lumbar. Kelainan skoliosis ini se-

kilas terlihat sangat sederhana. Namun apabila diamati 

lebih jauh sesungguhnya terjadi perubahan yang luar bi-

asa pada tulang belakang akibat perubahan bentuk tu-

lang belakang secara 3-dimensi, yakni perubahan struk-

A B 

A B 

B A C 
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tur penyokong tulang belakang seperti jaringan lunak 

dan struktur sekitarnya. Kongenital skoliosis merupa-

kan suatu kondisi perubahan kurvatura spina ke arah la-

teral disebabkan oleh anomali dari perkembangan tulang 

belakang.21
 Kongenital skoliosis adalah suatu kondisi pe-

rubahan kurvatura spina ke arah lateral yang disebabkan 

oleh anomali dari perkembangan tulang belakang.22,23 
 

Asimetri postur tubuh 

Asimetri postur tubuh identik dengan kemiringan tu-

lang belakang akibat kelainan bentuk tulang belakang 

yang paling umum dihubungkan dengan kelainan kranio-

fasial. Pasien dengan struktur skeletal yang belum matang 

dengan Cobb angle lebih besar dari 25-30° berisiko un-

tuk perkembangan asimetri postur lebih lanjut. Rotasi 

aksial dari batang tulang belakang pada uji Adams bisa 

dikuantifikasi dengan skoliometer; rotasi kurang dari 

7° memiliki 95% probabilitas untuk memiliki kurva yang 

kurang dari 30° pada radiografi (Gbr.5 dan Gbr.6).  

Bunnell mengkategorikan ukuran skoliometer dalam 

tiga kelompok, yaitu 0-3° menunjukkan rotasi batang 

tulang belakang berada dalam batas normal, 4-6° me-

nunjukkan rotasi pada tahap menengah yaitu mengin-

dikasikan asimetri postur tubuh, dan ≥ 7° sangat me-

mungkinkan bahwa seseorang menderita skoliosis.26 

Dikatakan skoliosis jika terjadi deviasi lateral tulang be-

lakang yaitu 10° atau lebih dengan rotasi vertebral.24,25 

 

METODE 

Metode studi kajian pustaka dengan mengumpulkan 

data yang berhubungan dengan topik dari artikel yang 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gambar 5 Radiografi dan foto klinis spinal pasien skolio-

sis: A thoraric, B thoracolumbar, C lumbar.26 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Gambar 6 Pasien dengan asimetri mandibula dan asimetri 

postur tubuh atau scoliosis.19 

berisi penelitian, literature review, systematic review, 

dan meta-analisis kriteria inklusi diterbitkan 10 tahun ter-

akhir, yaitu 2012-2022, kecuali untuk pustaka yang ber-

asal dari buku teks. Pencarian pustaka dari jurnal online 

berbentuk PDF seperti pubmed, google scholar, science 

direct, elsevier, ajodo.org yang relevan dengan kata 

kunci asimetri mandibula dan kelainan postur tubuh. 

 

PEMBAHASAN 

Sistem stomatognatik juga memainkan peran pen-

ting dalam kontrol postural. Sistem stomatognatik ada-

lah unit fungsi yang melibatkan beberapa struktur yaitu 

komponen skeletal maksila dan mandibula, lengkung 

gigi, jaringan lunak kelenjar ludah, pasokan saraf dan 

pembuluh darah, STM dan otot pengunyahan.18 

Asimetri mandibula dengan pergeseran lateral dapat 

mempengaruhi fungsi mulut dan tampilan tubuh. Indivi-

vidu dengan asimetri mandibula lateral sering menga-

lami gangguan STM karena oklusi asimetris.2 Gang-

guan STM yang berkepanjangan dan lebih parah, asi-

metri mandibula dan ketidakseimbangan otot dapat ter-

jadi, yang mempengaruhi koordinasi dan keseimbang-

an simetris tubuh (Gbr.7).33,38 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 7A Hyoid bone, styloid process pada temporal bone 

B joint capsule dan ligamen pada TMJ.22 

 

Styloid process merupakan tempat melekatnya otot 

dan ligamen. Ada tiga otot dan dua ligamen yang mele-

kat pada styloid process, yaitu ligamen stylohyoid yang 

meluas dari ujung styloid process ke bagian kornu yang 

lebih rendah dari tulang hyoid dan ligamen styloman-

dibular, meluas dari ujung styloid process ke sudut ra-

mus mandibula. Ligamen ini berfungsi mengatur perge-

rakan mandibula, tulang hyoid, lidah dan faring. Sed-

dangkan TMJ memiliki dua sendi yaitu joint capsule, 

joint space, empat ligamen, empat otot yang juga ber-

peran dalam pergerakan mandibula (Gbr.8).22 

Jika dikaitkan dengan teori yang sudah ada, maka 

hal ini menunjukkan hubungan antara asimetri mandi-

bula dengan postur tubuh, yaitu mandibula beserta re-

lasi otot suprahyoid, hyoid bone, infrahyoid dan sterno-

cleidomastoid dengan kurvatura spinal dan vertebra C2-

3 membuat posisi mandibula akan mengubah keadaan 

postur tubuh yang akan turut mempengaruhi posisi man-

dibula dengan adanya deformitas pada spinal yang me-

nyebabkan distorsi pada susunan tulang vertebra dan 

asimetri pada wajah, bahu, dan pinggang.22 

A B 
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Gambar 8A STM; joint capsule dan ligament B pergerakan 

mandibula selama terjadi deviasi C otot sternocleidomastoid 

yang berlekatan dengan tulang sternum, clavicle, dan mastoid 

D tekanan, resisten, dan sumbu otot sternocleidomastoid.22 
 

Gbr.8D menjelaskan bagaimana tekanan dan resisten 

dapat mengubah arah sumbu yang saling berhubungan 

dengan pergerakan kepala, leher dan mandibula yaitu 

perlekatan antara otot sternocleidomastoid dengan ster-

num, clavicle dan mastoid bone saling terkait dengan 

postur tubuh.22
 Hal ini dihubungkan dengan penelitian 

mengenai perubahan postur tubuh dan disfungsi STM 

yang dilakukan pada 37 responden (13 pria, 24 perem-

puan) yang menyatakan bahwa gangguan pada sistem 

stomatognatik pada STM dan maloklusi memiliki hu-

bungan yang timbal balik dengan perkembangan asime-

tri postur tubuh.28 

Jadi bisa dikatakan bahwa postur tubuh manusia me-

wakili posisi tubuh dan hubungan antar segmen tubuh 

untuk menjaga keseimbangan tubuh baik secara statis 

maupun dinamis.3 Pada penelitian epidemiologi subjek 

usia rerata 14 tahun 8 bulan mengenai gambaran kra-

niofasial pada 23 subjek dengan kifosis, 28 anak dengan 

skoliosis, dan 68 anak tanpa gangguan spinal menun-

jukkan tingginya abnormalitas struktur dentofasial pada 

kelompok kifosis dan proporsi gejala TMD dan devia-

si fungsional yang tinggi pada kelompok skoliosis.29 

Adapun penelitian mengenai relasi antara postur tu-

lang belakang arah sagital dengan morfologi kraniofa-

fasial pada 53 subjek (32 perempuan, 21 laki-laki; re-

rata usia 24,6 ± 9,0) dengan maloklusi skeletal klas II 

dan III menunjukkan korelasi yang signifikan (p<0,05) 

antara posisi mandibula dengan postur tulang belakang 

dan dapat disimpulkan bahwa tulang mandibula memi-

liki efek terhadap keadaan postur tubuh dibandingkan 

dengan parameter kraniofasial lainnya.20 

Penelitian epidemiologi pada 605 subjek dengan re-

rata usia 8,5±2,3 tahun dengan 55% perempuan dan 

selebihnya laki-laki menunjukkan hubungan klinis anta-

ra gangguan postur tubuh dengan gangguan oklusi.30 

Penelitian mengenai korelasi skoliosis dan simetri  

tubuh dengan asimetri mandibula pada 35 subjek (19 la-

ki-laki dan 16 perempuan) usia 18-30 tahun (rerata 23,5 

±4,8) dengan asmetri mandibula dan 10 pasien normal 

sebagai kontrol juga menunjukkan hubungan korelasi 

antara derajat asimetri mandibula dengan derajat sko-

liosis dan asimetri postur tubuh.31 Sampai saat ini, te-

lah ditemukan beberapa penelitian mengenai hubungan 

antara gangguan postur tubuh dengan asimetri pada 

kraniofasial. Beberapa penelitian melaporkan adanya 

asimetri mandibula dan asimetri postur tubuh memiliki 

hubungan yang timbal balik. Hong dkk juga melapor-

kan hubungan korelasi antara asimetri fasial, bahu yang 

tidak seimbang, dan adolescent idiopathic scoliosis. 3,8,31 

Sakaguchi dkk melakukan penelitian mengenai pe-

ngaruh perubahan posisi mandibula terhadap postur tu-

buh yang dilakukan pada 45 subjek (24 pria dan 21 wa-

nita) dengan usia 21-35 tahun (rerata 30,7 tahun). Ha-

silnya menunjukkan perubahan posisi mandibula juga 

akan mengubah keadaan postur subjek. Sebaliknya, me-

ngubah postur tubuh akan turut memengaruhi posisi 

mandibula.32 

Zhou dkk juga melakukan penelitian mengenai ko-

relasi skoliosis dan simetri postur tubuh dengan deviasi 

mandibula pada 35 subjek (19 laki-laki dan 16 perem-

puan) usia 18-30 tahun (rerata 23,5±4,8 tahun) dengan 

asimetri mandibula dan 10 pasien normal sebagai kon-

trol. Hasil yang diperoleh juga menunjukkan hubungan 

korelasi antara derajat deviasi mandibula dengan de-

rajat skoliosis.31  

Bassat dkk juga melakukan penelitian di kota Yeru-

salem pada 79 pasien perempuan dan 17 laki-laki usia 

pubertal (rerata 13,9±3,5 tahun) dengan skoliosis idio-

patik menunjukkan karakteristik oklusi yang berbeda 

antara pasien dengan skoliosis dan tanpa skoliosis. Pa-

sien dengan skoliosis menunjukkan risiko asimetri hu-

bungan molar arah transversal yang lebih tinggi diban-

dingkan pasien tanpa skoliosis. Keadaan ini kemudian 

menyebabkan regangan kranial akibat hipertrofi otot 

unilateral yang ditemukan kompresi pada C1 (atlas) dan 

C2 (aksis). Pembentukan Cobb skoliosis sudut atau idio-

patik.33,34 

Lippold dkk melakukan penelitian mengenai hu-

bungan morfologi kraniofasial dengan postur tulang be-

lakang dalam arah sagital pada 53 subjek (32 perem-

puan, 21 laki-laki, rerata usia 24,6 tahun dengan malo-

klusi skeletal klas II dan III). Hasil penelitiannya me-

laporkan adanya hubungan korelasi yang signifikan an-

tara posisi mandibula dengan postur tulang belakang. 

Olehnya disimpulkan bahwa tulang mandibula memili-

ki efek terhadap keadaan postur tubuh dibandingkan de-

ngan parameter kraniofasial lainnya.35  

Asimetri postur tubuh diduga dapat meningkatkan 

risiko terjadi dan berkembangnya asimetri mandibula. 

Asimetri yang terjadi pada tubuh dapat menimbulkan B 

C D 
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ketidakseimbangan tubuh secara keseluruhan. Defor-

mitas pada spina dapat menyebabkan distorsi pada su-

sunan tulang vertebra dan asimetri pada wajah, bahu, 

dan pinggang. Efek ini disebabkan tulang punggung ter-

utama pada area servikal serta otot-otot di sekitarnya 

berperan penting dalam menjaga kestabilan posisi ke-

pala serta mengatur segala pergerakan kepala. 

Adanya perubahan morfologis pada sendi atlanto-

occipital dan atlanto-axial atau pergerakan otot yang 

tidak seimbang dapat menyebabkan terjadi asimetri 

pada kondilus dan struktur sendi lainnya. Pendekatan 

secara multidisplin perlu dipertimbangkan dalam mera-

wat pasien dengan kelainan asimetri mandibula dan ke-

lainan postur tubuh, misalnya skoliosis.31
 Beberapa pe-

nelitian yang menyatakan kelainan postur tubuh yang 

berkaitan dengan nyeri muskuloskeletal paling banyak 

dilaporkan adalah pada bagian leher dan lumbal.36  

Hasil penelitian Piancino dkk., menunjukkan adanya 

perbedaan keterlibatan bagian tulang belakang mengi-

kut kelainan morfologi kraniofasial dan mengindikasi-

kan evaluasi multidisiplin bagi perencanaan perawatan 

ortodonti yang tepat.37  

Walaupun hampir semua penelitian yang menyata-

kan ada hubungan namun penelitian Kim dkk., menun-

jukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara ke-

lainan bentuk wajah dan skoliosis. Perbedaan hasil pe-

nelitian mungkin disebabkan perbedaan usia dari popu-

lasi penelitian yang dipengaruhi oleh perkembangan 

oklusi gigi geligi. Pada penelitian ini sampel yang ter-

diri dari perempuan dan lelaki usia 21,3±1,81 tahun di-

teliti sedangkan pada penelitian yang dilakukan Kim 

dkk., hanya pada sampel perempuan dengan rerata usia 

15,9 tahun tetapi dari hasil penelitian Kim didapatkan 

pertumbuhan mandibula berbeda pada laki-laki dan pe-

rempuan pada setiap periode umur dengan adanya 

perbedaan percepatan pertumbuhan.9  

Penderita asimetri mandibula sering memiliki morfo-

logi vertebra serviks yang abnormal. Prevalensi tinggi 

temuan patologis ortopedi juga dilaporkan pada pasien 

yang membutuhkan perawatan ortodonti karena terjadi-

nya asimetri mandibula, seperti hasil penelitian oleh 

Hirschfelder bahwa 83% dari 420 pasien yang diperiksa 

menunjukkan adanya hubungan antara deformitas ra-

hang dengan permasalahan tulang belakang.38 

Diantara kelainan postur tubuh, skoliosis paling ba-

nyak ditemui berhubungan dengan terjadinya asimetri 

mandibula karena skoliosis adalah patologi ortopedi 

yang mendefinisikan penyimpangan tiga dimensi dari 

sumbu tulang belakang. Hal ini mungkin terkait secara 

tidak langsung dengan beberapa bentuk asimetri mandi-

bula ringan dalam dimensi transversal.25
 Skoliosis idio-

patik adalah kondisi ortopedi yang ditandai dengan pos-

tur tubuh yang tidak memadai, progresif dan sering mun-

cul pada masa kanak-kanak, umum terjadi pada anak-

anak berusia sepuluh tahun atau lebih.7 

Skoliosis yang memburuk dapat terjadi selama per-

tumbuhan. Penatalaksanaan skoliosis sering tertunda 

oleh kurangnya kesadaran di antara pasien dan orang 

tua. Prevalensi skoliosis idiopatik adalah 0,47-5,20% 

di seluruh dunia. Angka prevalensi skoliosis idiopatik 

di Surabaya, Indonesia, adalah 2,94%.41 Kemungkinan 

asimetri mandibula dan skoliosis terkait menawarkan 

perspektif baru bagi orthodontist, oral surgeon, ortho-

pedic surgeon, dan physiatrists dalam menangani pa-

sien secara komprehensif dan multidisiplin.19 

Berdasarkan beberapa pustaka berupa artikel pene-

litian dan teori ilmiah disimpulkan hubungan yang re-

levan antara asimetri mandibula dan postur tubuh.
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