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PENGARUH PENGUNYAHAN SATU SISI TERHADAP TERJADINYA
GANGGUAN SENDI TEMPOROMANDIBULAR
YANG DISERTAI NYERI TELINGA

Dwis Syahrul, Wiwekowati, Haris Nasutianto dan Luh Putu Trisna Budi Utami
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Mahasaraswati Denpasar

ABSTRAK ,

Temporomandibular joint (TMJ) merupakan salah satu sendi dalam tubuh yang paling sering
beraktifitas. Beberapa diantaranya adalah berbicara, mengunyah, menelan, maupun aktifitas gerakan
rahang lainnya. TMJ dapat mengalami gangguan, antaralain disebabkan oleh adanya penyimpangan
gerakan rahang yang disebabkan oleh kebiasaan mengunyah pada satu sisi. Kebiasaan tersebut
mengakibatkan ketidakseimbangan kerja rahang sehingga timbul gangguan TMJ pada sisi yang
digunakan untuk mengunyah. Gangguan TMJ pada sisi tersebut dapat menyebabkan terjadinya nyeri
telinga.

Kata kunci: sendi temporomandibular, kebiasaan mengunyah satu sisi, nyeri telinga.

KORESPONDENSI : Dwis Syahrul, drg. M.Kes. Bagian Orthodontia, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Mahasaraswati Denpasar, J1. Kamboja 11A Denpasar, Telp. (0361) 7424079, 7462701, Fax. (0361) 261278

PENDAHULUAN

Bidang ortodonsia berhubungan erat
dengan masalah oklusi serta penyimpangannya.
Berkaitan juga dengan masalah
ketidakseimbangan posisi muskulus sehingga
menyebabkan malposisi kondilus pada sendi
temporomandibular.'* Maloklusi dipengaruhi oleh
dua faktor, diantaranya adalah faktor lingkungan.
Bermacam-macam  faktor lingkungan
mempengaruhi maloklusi, salah satunya adalah
kebiasaan jelek.** Menurut Ramfjord dan Ash
(1983), kebiasaan mengunyah pada satu sisi
merupakan salah satu kebiasaan jelek penyebab
maloklusi.? Sebaliknya, maloklusi juga dapat
mempengaruhi pola pengunyahan.”

Proses pengunyahan melibatkan suatu
sistem pengunyahan yang terdiri dari otot,
ligamen, gigi, dan saraf.’® Pada saat mengunyah,

gigi-gigi rahang atas dan rahang bawah berada
dalam keadaan kontak. Jika satu atau beberapa

gigi berada pada posisi yang salah, baik karena
perkembangan yang abnormal, karena perawatan
restorasi ataupun ortodontik, akan terjadi kontak
gigi yang salah selama proses pengunyahan.
Kontak tersebut mendorong terjadinya
mekanisme refleks menghindar dari mandibula
sehingga mengganggu sistem pengunyahan dan
menimbulkan rasa sakit pada sendi
temporomandibular atau temporomandibular
joint (TMJ).3 '
Kebiasaan mengunyah pada satu sisi dan
bruxism mengakibatkan terjadinya gangguan pada
TMJ. Pada keadaan yang parah ditandai dengan
terjadinya clicking pada sendi, sedangkan pada

- keadaan yang ringan menimbulkan rasa sakit pada
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T
_telipga, sendi, dan gigi."” Penelitian yang

dilakukan oleh Tuz, Order, dan Kisnisci (2003)
melaporkan, bahwa pada pasien yang mengalami
gangguan pada sendi temporomandibular, sekitar
22,5% juga mengalami gangguan pada daerah
telinga. Gangguan yang terbanyak adalah
timbulnya otalgia (nyeri telinga) sekitar 63,6%.%

TELAAHPUSTAKA

Anatomi Sendi Temporomandibular

Sendi temporomandibular (TMJ) adalah
persendian bilateral antara rahang bawah dan

. Jranium %' ¥ Tulang pada permukaan sendi tidak

dilapisi oleh hyaline cartilage, tapi dilapisi oleh
suatu jaringan ikat yang hanya sedikit
mengandung pembuluh darah dan juga terdiri dari
sel-sel cartilage yang disebut fibrocartilage.’
Sendi tersebut berhubungan dengan kranium
melalui tulang temporal. Terletak di depan telinga,
pada kedua sisi lateral kepala.'> ' Berperan saat
pergerakan rahang, khususnya saat pengunyahan
dan berbicara.?? Pergerakan TMJ dikontrol oleh
otot-otot yang melekat dan mengelilingi sendi
tersebut.

Secara garis besar, bagian-bagian TMJ terdiri dari
kondilus mandibula, diskus artikular, dan fosa
glenoid.® Terdapat ligamen kapsular pada TMJ
yang mengandung cairan sinovial yang berfungsi
sebagai pelumas.”? Diskus artikular merupakan
jaringan penghubung, seperti bantalan antara
kondilus dan soket sendi atau fosa mandibular
atau fosa glenoid (menyerupai kartilago pada
lutut).!” Pada diskus terdapat jaringan retrodiscal
juga. Berfungsi sebagai penangkal benturan serta
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mencegah friksi antara kondilus dan tulang
temporal. Posisi diskus dipertahankan oleh
perlekatan ligamentum di sisi depan dan belakang,
serta pada sisi medial dan lateral, antara lain
ligamen kolateral, ligamen kapsular, ligamen
temporomandibular, ligamen spheromandibular,
dan ligamen stylomandibular'®. Kondilus
merupakan bagian posterior mandibula dan
berbentuk seperti bola'’, dapat bergerak fleksibel
ke atas, ke bawah, ke depan dan sedikit ke

. belakang.'># Terletak dalam fosa mandibular®®.
Kondilus dapat pula bergerak meluncur (s/iding)
dan berputar.'> 1326

Pergerakan Mandibula
Ada dua tipe pergerakan mandibula
menurut Okeson (1998), yaitu: ®
1. Rotasi
Dalam sistem pengunyahan, rotasi
terjadi saat gerakan membuka dan

menutup mulut, mengelilingi sumbu

kondilus dan tidak terjadi perubahan
posisi kondilus. Gerakan rotasi terjadi pada
sendi bagian bawah, yaitu gerakan antara
permukaan superior kondilus dan
permukaan inferior diskus artikular.
Gerakan rotasi mandibula terjadi dalam 3
" bidang, yaitu:
a. Bidang Horizontal
Titik yang dikelilingi pada bidang
horizontal saat bergerak disebut sumbu
horizontal (hinge axis). Mandibula
bergerak mengelilingi sumbu horizontal
saat membuka dan menutup mulut,
disebut gerakan engsel” (hinge
movement). Pada saat kondilus berada
lebih posterior dalam fosa mandibula
dan mulut benar-benar dibuka, terjadi
gerakan mengelilingi sumbu yang
disebut terminal hinge axis. Gerakan
tersebut jarang terjadi selama
pergerakan normal mandibula.
b. BidangFrontal (vertikal)
Pada saat salah satu kondilus bergerak
lebih ke anterior dibanding kondilus
lain yang berada pada posisi terminal
hinge, mandibula bergerak mengelilingi
sumbu frontal (titik pusat bidang
frontal).
¢. Bidang Sagital
Gerakan mandibula mengelilingi sumbu
sagital (titik pusat bidang sagital)
terjadi saat satu kondilus bergerak
lebih inferior, sedangkan kondilus yang

lain berada pada posisi terminal hinge.

Dwis Syahrul - Péngaruh Pengunyahan

2. Translasi

Merupakan pergerakan yang terjadi
secara serentak pada setiap titik pusat
tempat objek bergerak dalam kecepatan dan
jarak yang sama. Dalam sistem mastikasi
translasi terjadi pada saat mandibula
bergerak ke depan, disertai protrusi. Gigi,
kondilus, dan ramus bergerak dalam jarak

~dan derajat yang sama. Translasi terjadi
pada sendi bagian atas (superior), antara
p‘en_nukaan superior diskus artikular dan
permukaan inferior fosa mandibula

(gerakan antara kondilus-diskus dan fosa

mandibular).

Menurut McDevitt (1989),
pergerakan mandibula yang normal
ditandai secara khas oleh adanya: '°
1. Jarak yang pendek.

2. Kecepatan yang tinggi. -

3. Terjadi melaluitiga bidang ruang secara

serentak.

4: “Kettpatan, dekat dengan kontak gigi
geligi untuk menghindari traumatlk
sistem pengunyahan.

5. Berhubungan erat dengan aktivitas
fungsional faring, laring, otot, dan
sistem kerangka leher.

Pengunyahan Satu Sisi

Okeson (1998) menyatakan, bahwa sistem
pengunyahan sangat kompleks. Tidak hanya
melibatkan otot, gigi, dan jaringan periodontal saja,
tapi juga melibatkan lidah, palatum, dan kelenjar
saliva. Sistem pengunyahan mempunyai tiga

“-*.<fungsi utama, yaitu membantu proses : 1).

pengunyahan; 2). menelan; 3). berbicara.'®

Pengunyahan adalah gerakan membuka
dan menutup rahang secara berulang untuk
memotong dan memecah makanan.’ '8
Pengunyahan yang baik terjadi jika gigi geligi
berada dalam kondisi yang sehat dan oklusi yang -
baik.* Oklusi gigi geligi tersebut berperan dalam
proses pemecahan makanan. Gigi yang paling
berperan dalam proses tersebut adalah premolar
dan gigi molar pertama.®

Pada saat proses pengunyahan terjadi
pada sisi kiri, otot pterigoideus eksternal kanan
berkontraksi. Kondilus kanan tertarik ke depan dan
kondilus kiri berkontraksi tetap pada tempatnya.
Dagu bergerak sedikit ke kiri. Sebaliknya, bila otot
pterigoideus eksternal kiri berkontraksi akan terjadi
pengunyahan pada sisi kanan.”? Saat mengunyah
dengan sisi kanan, sisi kanan merupakan kontak
yang aktif (working side), sedangkan sisi kiri

merupakan kontak penyeimbang (balancmg

side). Begitu juga sebaliknya.’
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Banyak orang terbiasa mengunyah pada
satu sisi dari pada dua sisi rahang.® Biasanya
orang lebih sering mengunyah menggunakan sisi
rahang yang disukai saja.® Pola pengunyahan
yang salah dapat menyebabkan maloklusi.®
Demikian juga sebaliknya. Maloklusi, kondisi
rongga mulut, kebiasaan, dan faktor psikologis
dapat mempengaruhi pola pengunyahan.?

Menurut Ramfjord dan Ash (1983),
penyebab mengunyah pada satu sisi adalah
adanya mutilasi gigi, dan karies.?® Selain itu
menurut Graber (1972), penyebab mengunyah satu
sisi adalah tumpatan overfilling dan malposisi
gigi.® Secara psikologis menurut Harshanur (1991)
mengunyah pada satu sisi disebabkan karena
adanya perasaan tidak enak selama mengunyah,
ataupun perasaan sakit pada masa kanak-kanak
sehingga terbiasa mengunyah pada satu sisi saja.’

Pengunyahan pada satu sisi yang
dilakukan secara terus menerus menyebabkan
curve of spee menjadi lebih dalam, dan mahkota
klinis premolar dan molar lebih memanjang,’” Secara
klinis ditandai dengan adanya akumulasi kalkulus
dan plak pada sisi yang tidak digunakan.?
Kebiasaan mengunyah pada satu sisi
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan
kekuatan tekanan pengunyahan.* Proses
pengunyahan yang memerlukan kekuatan besar,
jaringan otot pengunyahannya lebih tebal
sehingga dapat mengganggu struktur lain di
sekitarnya. ¢

Gangguan Sendi Temporomandibular
TMJ merupakan persendian yang paling
sering digunakan dan sering pula mengalami
gangguan. Sendi tersebut aktif pada saat berbicara,
mengunyah, menggigit, dan menelan. Gangguan
pada TMJ dapat menimbulkan rasa sakit pada otot
dan sendi yang dapat menyebar ke wajah, leher,
kepala, dan kadang-kadang ke bahu. Rasa sakit
tersebut timbul jika terjadi gangguan pada TMJ?.
Gangguan TMJ timbul bila otot rahang, sendi itu
sendiri, dan atau saraf serta tulang bekerja tidak
harmonis.? Jika terjadi kontraksi dan peregangan
otot yang berlebihan akan menimbulkan rasa
sakit.'% 18
Menurut penelitian National Institute of

Dental Research, gangguan TMJ diklasifikasikan
dalam 3 kategori, yaitu: 2
a. Myofascial pain

Merupakan bentuk umum gangguan TMJ.

Terjadi nyeri otot rahang saat berfungsi disertai

nyeri pada otot leher dan bahu.
b. Pergeseran rahang / pergerakan diskus / injuri

_pada kondilus
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¢. Degenerative joint disease, seperti
osteoporosis, atau rheumatoid arthritis
Gangguan tersebut dapat disertai
dengan terjadinya spasme otot. Otot yang
terkena secara primer adalah otot temporalis,
otot masseter, otot pterigoideus medialis dan
lateralis. Otot yang mengalami spasme secara
sekunder adalah otot trapezius, otot
suboksipitalis, otot frontalis, dan otot
oksipitalis.2.
Gangguan pada sendi temporoman
dibular disebabkan oleh banyak faktor, yaitu:
a. Maloklusi.® 2!
b. Malposisi rahang atas dan atau rahang
bawah.?
¢. Bruxism**'
d. Gigi tiruan yang tidak stabil.?
e. Penggunaan sendi dan gigi secara
berlebihan.* !
f Mengunyah satu sisi.’
KAdanyva gangguan fungsi otot.?
 Fraktur tulang persendian atau kerusakan
“diskus."
i Artritis pada rahang.’
Mutilasi gigi."’
k. Kehilangan tulang pendukung gigi."”
Menurut Fortl dan Trager (2001)
dan Shankland’s (2004), mengunyah
dengan satu sisi rahang menyebabkan
terjadi konsentrasi tekanan pada sisi
rahang yang digunakan sehingga kerja
rahang tidak seimbang. Sisi yang
digunakan untuk mengunyah akan bekerja
berlebih dibandingkan sisi lainnya.
Cartilage pada TMJ tersebut akan
menerima tekanan lebih besar selama
mengunyah. Adanya spot pada cartilage
yang mencapai ujung saraf akan
menimbulkan rasa sakit.*?

B e

—

Menurut Okeson (1998), gejala-gejala
klinis yang timbul pada gangguan TMJ, yaitu:'®
Sakit dan rasa tidak enak pada rahang
Rahang terkunci
Gerakan mulut terbatas
Clicking pada rahang
Abrasi pada gigi
Sakit kepala
Nyeri dan mendenging pada telinga
Rasa sakit pada wajah, leher, atau bahu

Nelson (2004) dan Queen (2004),
mengatakan bahwa gangguan pada TMJ dapat
mengakibatkan gangguan pada telinga,
diantaranya: ' 1°
a. Telinga mendenging

Pl ome oo o
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b. Sakit dan nyeri pada telinga
¢. Vertigo dan pening

Nyeri Telinga

Berdasarkan penyebabnya, nyeri pada
telinga terdiri dari nyeri telinga primer dan nyeri
telinga sekunder. Faktor penyebab nyeri telinga
primer berasal dari telinga, seperti otitis media,
otitis eksternal, mastoiditis, infeksi pada
aurikularis."'  Nyeri telinga sekunder
penyebabnya berasal dari organ lain, seperti TMJ,
gigi, tenggorokan.® 1!

Telinga dan TMJ hanya dipisahkan oleh
selapis tipis tulang. TM]J dengan meatus
akustikus eksternus dan telinga tengah
dipisahkan oleh tulang temporal yang tipis.
Gangguan pada TMJ sering menimbulkan rasa
nyeri pada telinga, gangguan sensasi ataupun
ketegangan pada telinga. Rasa sakit yang timbul
pada telinga dapat menyebar ke nasofaring, sebab
telinga bagian tengah dan nasofaring
dihubungkan oleh tuba eustacius. '®

Menurut Goldenring (2003) beberapa
faktor penyebab nyeri telinga, antara lain: ®
a. Infeksi pada telinga.

b. Penyakit yang berhubungan dengan gigi,
seperti: gangguan TMJ, bruxism, abses gigi,
~ gigi tiruan yang longgar, sinusitis, keradangan
pada mukosa, dan tersumbatnya hidung,.
C. Artritis pada rahang.
d. Sakit pada tenggorokan yang menyebar ke
- telinga. . _

Rasa sakit yang ditimbulkan pada

gangguan di atas menyebar ke telinga akibat

terlibatnya saraf kelima, ketujuh, sembilan,

sepuluh, dan plexus servikalis pertama dan
kedua.' Saraf pusat kelima, ketujuh, sembilan, dan
sepuluh mempunyai serabut sensorik pada daerah
aurikula, lubang telinga, dan timpani dengan
inervasi yang saling tumpang tindih. Daerah
* belakang telinga disarafi pula oleh saraf servikal
kedua dan ketiga. Ccabang aurikulotemporalis dari
saraf kelima (saraf trigeminal) menginervasi

sebagian telinga luar serta daerah di depan

aurikula dan di sekitar TMJ.2

B8P

Diagram penyebaran nyeri ke telinga dari suatu fokus
di rongga mulut (Moloy 1982 cit. Boies dkk. 1997).

Dwis Syahrul - Pengaruh Pengunyahan

SIMPULAN

Pengunyahan pada satu  sisi
mempengaruhi terjadinya gangguan pada TMJ
pada sisi rahang yang digunakan untuk
mengunyah. Gangguan pada TMJ berupa rasa
sakit yang timbul selama rahang berfungsi. Rasa
sakit tersebut dapat menyebar sampai ke telinga
berupa nyeri telinga. Timbulnya nyeri telinga oleh

-karena saraf-saraf yang mensarafi TMJ dan

telinga, inervasinya saling tumpang tindih.
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