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GAMBARAN GEJALA TEMPOROMANDIBULAR DISORDER PADA PENDERITA DENGAN KEBIASAAN PENGUNYAHAN SATU SISI
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ABSTRACT     
Temporomandibular joint is a joint that connects mandibula and cranium. Temporomandibular joint can get a disorder called temporomandibular disorder (TMD). General symptoms of TMD are joint pain (arthralgia), muscle pain (mialgia), kliking, limitation of mouth opening, or other symptoms like headache and ear pain (otalgia). One of the factors that causes TMD is the habit of one-sided chewing. The aim of this research is to get the picture of TMD symptoms on patients with one-sided chewing habit. This research was done in descriptive way with cross-sectional research design. Subjects was taken by simple random sampling with multistage method. Total subjects that are 20-45 years old in this research is 67 people in Kelurahan Padasuka Kota Cimahi. The result shows that the most frequent TMD symptoms found is klicking. It can be concluded from this research that the majority of subjects who have one-sided chewing habit in Kelurahan Padasuka Kota Cimahi also have minor TMD symptoms using Helkimo Index calculation with total of 44 people (65,67%). Majority of TMD cases, in total of 66 cases, were caused by caries if compared with teeth loss and bad restoration. TMD is more frequent in women (58,2%) than men (41,8%).
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ABSTRAK

Sendi temporomandibula merupakan sendi yang menghubungkan mandibula dengan kranium. Sendi temporomandibula dapat mengalami suatu gangguan yang disebut temporomandibular disorder (TMD). Tanda gejala umum TMD diantaranya berupa nyeri sendi rahang (arthralgia), nyeri otot pengunyahan (mialgia), kliking, keterbatasan pembukaan mulut atau gejala lainnya seperti nyeri kepala dan gangguan telinga (otalgia). Salah satu faktor penyebab TMD adalah pengunyahan satu sisi. Tujuan penelitian ini untuk mendapatkan gambaran gejala TMD pada penderita dengan kebiasaan pengunyahan satu sisi. Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif dengan desain penelitian cross sectional. Subyek diambil melalui teknik simple random sampling dengan metode multistage. Jumlah subyek dengan usia 20-45 tahun pada penelitian ini sebanyak 67 orang di Kelurahan Padasuka Kota Cimahi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa gejala TMD yang paling sering muncul adalah kliking (77,61%). Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah subyek yang memiliki kebiasaan pengunyahan satu sisi di Kelurahan Padasuka Kota Cimahi yaitu paling banyak 44 orang (65,67%) memiliki gejala TMD ringan dengan perhitungan Indeks Helkimo. Sebanyak 66 kasus pada TMD paling banyak diakibatkan karies apabila dibandingkan dengan kehilangan gigi dan restorasi yang tidak baik. TMD lebih sering terjadi pada perempuan (58,2%) dibandingkan laki-laki (41,8%).

Kata kunci: indeks helkimo, temporomandibular disorder, pengunyahan satu sisi
PENDAHULUAN


Sendi temporomandibula merupakan sendi yang menghubungkan mandibula dengan kranium. Sendi temporomandibula terdiri atas sendi kanan dan kiri yang bergerak bebas dalam batas tertentu.1 Sendi temporomandibula disebut juga sebagai sendi ginglymoarthrodial, ginglymoid berarti sendi yang dapat melakukan gerakan rotasi, sedangkan arthrodial berarti sendi yang dapat melakukan gerakan meluncur atau translasi.2,3
          Sendi temporomandibula dapat mengalami suatu gangguan yang disebut temporomandibular disorder (TMD) dan dapat menimbulkan masalah serius karena merupakan kelainan pada sendi atau otot-otot rahang yang mangganggu pengunyahan serta pergerakan rahang.3,4 Tanda dan gejala umum TMD, di antaranya nyeri sendi rahang (arthralgia), nyeri otot rahang (mialgia), kliking, keterbatasan pembukaan mulut atau gejala lainnya seperti nyeri kepala dan gangguan telinga (otalgia).5,6,7 Nyeri yang berhubungan dengan TMD dapat berdampak pada kegiatan individu sehari-hari dan fungsi psikososial.7,8

Temporomandibular disorder dapat terjadi pada semua usia termasuk anak-anak, perempuan maupun laki-laki dengan tanda dan gejala yang bervariasi.4,5 Berdasarkan Ryalat et al. (2009), TMD lebih sering terjadi pada perempuan daripada laki-laki di usia 20 - 45 tahun dengan perbandingan 2:1. Hal tersebut dipengaruhi hormon estrogen pada perempuan yang dapat menjadi pemicu terjadinya TMD, sehingga perempuan akan lebih rentan mengalami TMD dibandingkan laki-laki dilihat dari gejala-gejala TMD yang muncul.4,7 Gejala-gejala TMD yang muncul akan dimulai pada masa remaja dan terus berlanjut hingga usia dewasa.7
          Salah satu faktor penyebab TMD adalah kebiasaan buruk. Kebiasaan buruk pada rahang dalam keadaan tidak seimbang dapat menyebabkan stres dan kelelahan pada otot dan rahang. Kebiasaan buruk tersebut bruxism, menggigit bibir saat menutup mulut, menggigit kuku, menempatkan lidah antara gigi anterior rahang atas dan rahang bawah saat proses penelanan dan berbicara (tongue thrust) serta mengunyah satu sisi.8,9
          Pengunyahan satu sisi dikarenakan adanya karies, gigi hilang atau adanya tambalan yang membuat tidak nyaman pada rahang di satu sisi, sehingga cenderung mengunyah pada sisi yang lebih sehat.10,11 Apabila terjadi terus menerus akan menyebabkan ketidakseimbangan pergerakan di sisi rahang pengunyahan dan cenderung menggerakan mandibula ke lateral sehingga mendapatkan lubrikan dan metabolit yang lebih baik dibandingkan sisi berlawanan.12,13 Hal tersebut apabila tidak cepat dilakukan perawatan maka akan berkembang menjadi kelainan yang lebih parah sehingga bisa menurunkan kualitas hidup di usia produktif.9,10,11 
          Penelitian deskriptif mengenai pengunyahan satu sisi yang dilakukan oleh Jirakulsomchok pada 150 pasien TMD di Rumah Sakit Kalasin, Thailand yaitu 39 laki-laki dan 111 perempuan. Dilihat dari hasil penelitian tersebut sebanyak 67 pasien mengalami TMD di rahang kanan, 81 pasien mengalami TMD di rahang kiri dan 3 pasien mengalami TMD di kedua sisi rahangnya. Pasien yang mengalami TMD di satu sisi sebanyak 85 pasien (57,4%) mengalami nyeri di sisi yang digunakan untuk mengunyah, 45 pasien (30,2%) mengalami nyeri di sisi berlawanan dan 18 pasien (12,2%) mengalami nyeri di kedua sisi rahangnya.8,9 Rasio antara nyeri berlawanan dengan sisi pengunyahan adalah 1:2. Dapat disimpulkan bahwa pasien yang mengunyah di satu sisi memiliki kemungkinan nyeri sendi temporomandibula di sisi lain.7
         Mekanisme pengunyahan normal dengan yang mengalami kelainan sendi rahang akibat mengunyah satu sisi berbeda.14,15 Pengunyahan satu sisi menyebabkan adanya tekanan yang lebih besar pada sendi yang digunakan untuk mengunyah daripada sendi yang tidak dipakai untuk mengunyah.3,4 Gerakan pengunyahan tersebut, otot yang berfungsi untuk membuka atau menutup mulut salah satunya otot pterygoideus lateralis dengan melakukan gerakan mengunyah akan lebih sering digunakan dan menyebabkan hiperaktivitas otot pengunyahan.5 Keadaan hiperaktivitas yang terus menerus akan memicu kelelahan otot dan kekejangan otot sehingga menyebabkan nyeri otot dan keterbatasan pembukaan mulut.3,4,5
          Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk membahas mengenai gambaran gejala temporomandibular disorder pada penderita dengan kebiasaan pengunyahan satu sisi sebagai bahan penelitian kepada kelompok usia 20 - 45 tahun di Kota Cimahi.

BAHAN DAN METODE


Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif secara cross-sectional (potong lintang) untuk mengetahui gambaran gejala TMD pada penderita dengan kebiasaan pengunyahan satu sisi pada penduduk  kelompok usia 20 - 45 tahun di Kota Cimahi Kelurahan Padasuka RW 09, RT 01 dan RT 09.16 Penentuan pengukuran sampel menggunakan metode multistage dan didapatkan sampel sebanyak 67 orang. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, data dianalisis dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi masing-masing variabel dalam bentuk diagram. Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan perangkat lunak SPSS 19.16
HASIL DAN PEMBAHASAN

Gejala TMD pada Penderita Pengunyahan Satu Sisi dengan Menggunakan Indeks Helkimo.

Tanda dan gejala TMD dapat dikategorikan berdasarkan pemeriksaan indeks disfungi klinis (Di) atau disebut juga dengan indeks helkimo untuk mengetahui seberapa parah TMD pada penderita yang memiliki kebiasaan pengunyahan satu sisi sehingga diperoleh kategori ringan, sedang, atau berat.17,18
Temporomandibular disorder ringan pada pengunyahan satu sisi biasanya akan mengalami dua atau tiga gejala utama yang muncul yaitu kliking, nyeri sendi rahang, dan nyeri otot pengunyahan atau disertai dengan adanya keterbatasan pembukaan mulut.19
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Gambar 1 Persentase gejala TMD berdasarkan pemeriksaan indeks helkimo.


Hasil pada Gambar 1 dapat disimpulkan bahwa dari sejumlah 67 orang responden dengan kebiasaan pengunyahan satu sisi di kelurahan Padasuka Kota Cimahi yaitu paling banyak 44 orang (65,67%) memiliki gejala TMD ringan dengan perhitungan indeks helkimo. Sedangkan untuk gejala TMD sedang sebanyak 11 orang (16,42%) diikuti dengan gejala TMD berat sebanyak 6 orang (8,96%). Adapun tanpa gejala TMD didapatkan sebanyak 6 orang (8,96%).

Gejala TMD Berdasarkan Jenis Kelamin pada Penderita dengan Kebiasaan Pengunyahan Satu Sisi


Jenis kelamin merupakan variabel yang dapat mempengaruhi epidemiologi TMD, termasuk kepada akibat dari kebiasaan pengunyahan satu sisi.19
Tabel 1 Gambaran gejala TMD berdasarkan jenis kelamin
	Jenis Kelamin
	                          Indeks Helkimo
	Total

	
	Tidak ada
	Ringan
	Sedang
	Berat
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Laki-laki
	5
	83,3
	19
	43,2
	4
	36,4
	0
	,0
	28
	41,8

	Perempuan
	1
	16,7
	25
	56,8
	7
	63,6
	6
	100,0
	39
	58,2

	Total
	6
	100,0
	44
	100,0
	11
	100,0
	6
	100,0
	67
	100,0



Hasil Tabel 1 diketahui gambaran dari sejumlah 67 penderita dengan kebiasaan pengunyahan satu sisi Kota Cimahi berdasarkan sebaran jenis kelamin dimana 25 orang yang mengalami TMD ringan ditemukan paling banyak pada perempuan (56,8%) dibandingkan laki-laki (43,2%). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian mengenai TMD di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Unpad Bandung tahun 2009 oleh Luciana Dewanti dkk. sebanyak 134 pasien (rentang usia 20 - 45 tahun) didapatkan TMD ringan sebagai tanda gejala yang paling banyak ditemukan (54,84%) dimana perempuan lebih sering mengalami tanda gejala TMD dibandingkan laki-laki.19

Penelitian yang dilakukan Laura Susanti dkk. TMD lebih sering diderita perempuan dibandingkan laki-laki.19 Selanjutnya  dari 7 orang yang mengalami TMD sedang ditemukan paling banyak pada perempuan (63,6%) dibandingkan laki-laki (36,4%) serta dari 5 orang yang mengalami TMD berat ditemukan seluruhnya perempuan (100,00%) serta tidak terdapat seorangpun pada laki-laki.

Dapat disimpulkan dari keseluruhan kategori TMD (ringan, sedang, berat) yang diteliti jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami TMD sebanyak 39 orang (58,2%). Hal tersebut diduga karena reseptor estrogen di sendi temporomandibula pada perempuan mengaktifkan fungsi metabolik sehingga mengakibatkan kelemahan dari ligamen, selain itu estrogen dapat meningkatkan stimulasi nyeri.19
Frekuensi Gejala Utama TMD Akibat Pengunyahan Satu Sisi

Kliking, nyeri sendi, nyeri otot dan keterbatasan pembukaan mulut paling sering terjadi pada tanda gejala yang timbul akibat pengunyahan satu sisi seperti yang tertulis pada Tabel 2.
Tabel 2 Frekuensi gejala utama TMD akibat pengunyahan satu sisi

	Gejala
	          Sisi Kunyah

	
	Kanan
	Kiri
	Keduanya
	Total

	Bunyi Sendi (Kliking)
	Tidak
	4
	2
	9
	15

	
	Ya
	21
	29
	2
	52

	
	Total
	25
	31
	11
	67

	Nyeri Sendi
	Tidak
	20
	26
	11
	57

	
	Ya
	5
	5
	0
	10

	 
	Total
	25
	31
	11
	67

	Nyeri Otot
	Tidak
	9
	16
	10
	35

	
	Ya
	16
	15
	1
	32

	
	Total
	25
	31
	11
	67

	Keterbatasan Pembukaan Mulut
	Tidak
	21
	27
	11
	59

	
	Ya
	4
	4
	0
	8

	 
	Total
	25
	31
	11
	67



Dilihat dari hasil Tabel 2 dapat disimpulkan bahwa dari gejala-gejala TMD yang muncul dalam penelitian ini, yang paling banyak adalah kliking (kliking) sebanyak 52 orang (77,61%). Hal tersebut sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Merpaung dkk. (2009) dan Luciana Dewanti dkk. (2009) menemukan kliking sebagai tanda gejala yang paling sering terjadi pada pasien dengan TMD akibat pengunyahan satu sisi.19,20
Frekuensi Faktor Pendukung Penyebab Pengunyahan Satu Sisi

Ada beberapa faktor pendukung penyebab pengunyahan satu sisi, yaitu karies, gigi hilang dan tambalan yang tidak nyaman. 

Tabel 3 Frekuensi faktor pendukung penyebab pengunyahan satu sisi

	Penyebab
	Sisi Kunyah

	
	Kanan
	Kiri
	Keduanya
	Total

	Karies
	Tidak
	0
	0
	1
	1

	
	Ya
	25
	31
	10
	66

	
	Total
	25
	31
	11
	67

	Gigi Hilang
	Tidak
	6
	9
	5
	20

	
	Ya
	19
	22
	6
	47

	 
	Total
	25
	31
	11
	67

	Tambalan Tidak Nyaman
	Tidak Ada
	19
	27
	11
	57

	
	Ya
	7
	4
	0
	11

	
	Total 
	25
	31
	11
	67

	



Berdasarkan Tabel 3 dapat disimpulkan bahwa karies merupakan faktor pendukung yang paling banyak terjadi dalam pengunyahan satu sisi dengan jumlah sebanyak 66 kasus. Kasus gigi hilang merupakan urutan kedua sebagai faktor pendukung dalam penyebab pengunyahan satu sisi dengan jumlah 47 kasus. Faktor pendukung yang paling sedikit terjadi yaitu tambalan yang tidak nyaman dengan jumlah 11 kasus. Kasus gigi hilang dapat mengganggu fungsi sistem stomatognatik. Kehilangan gigi, baik jumlah gigi yang hilang maupun lokasi hilangnya gigi dianggap memengaruhi dukungan terhadap TMD. Pencabutan gigi molar berpengaruh besar terhadap pengurangan dukungan sendi temporomandibula.10,11

KESIMPULAN DAN SARAN


Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada 67 responden penelitian di Kelurahan Padasuka Kota Cimahi, maka peneliti mengambil simpulan bahwa sebanyak 44 orang (65,67%) memiliki gejala TMD ringan dengan perhitungan Indeks Helkimo, gejala TMD paling sering terjadi pada perempuan sebanyak 39 orang (58,2%), gejala TMD yang paling banyak muncul dalam penelitian ini adalah kliking sebanyak 52 orang (77,61%), dan faktor pendukung yang paling banyak terjadi dalam pengunyahan satu sisi adalah karies sebanyak 66 kasus, sedangkan untuk gigi hilang sebanyak 47 kasus, untuk tambalan yang tidak nyaman sebanyak 10 kasus.


Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian ini, peneliti menyarankan agar peneliti selanjutnya menggunakan indeks lain seperti DC TMJ untuk mengetahui gejala TMD dan dilihat dari etiologi lain tidak hanya disebabkan pengunyahan satu sisi, karena penyebab TMD merupakan kompleks dan multifaktorial.
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