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PENATALAKSANAAN KASUS GANGGUAN SENDI
TEMPOROMANDIBULA DENGAN LATIHAN RAHANG
(Laporan Kasus)
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e pa litkan  klinisi dalam
Gangguan sendi cmporomandibuls @ cgakkan.d1dePnosis yang sesungguhnya.l’2
temporomandibular  disora 1D erupakail ‘*« than akibat gangguan sendi

_ e pula salah  didiagnosis  sebagai
dan otot di daerah orofasial. Gangguan ini mern enyakit lain karena kekurangtahuan peklinik serta
gejala klinis khas berupa rasa nyeri pada sendi adanya fakta bahwa gejala yang ditunjukkan
rahang, nyeri pada daerah wajah, bunyi sendi ketika cenderung tidak spesifik, bervariasi atau memiliki
membuka mulut, kesulitan dalam membuka dan gejala yang sama dengan beberapa jenis penyakit
menutup mulut, rasa tidak nyaman ataupun rasa lainnya.' Bahkan seringkali daerah yang dirasa sakit
nyeri ketika menggigit atau mengunyah makanan, oleh pasien ternyata bukan merupakan sumber rasa
serta gerak rahang yang terbatas atau di luar jalur sakit yang sesungguhnya, menyebabkan perawatan
buka-tutup mulut yang normal (terdapat deviasi pada  yang diberikan menjadi salah dan/atau tidak
gerak buka dan tutup mulut). Namun tidak jarang menyelesaikan masalah.

keluhan lain yang tidak spesifiklah yang Gangguan sendi temporomandibula dapat
disampaikan seperti nyeri kepala, telinga, daerah ditimbulkan oleh banyak faktor tanpa ada satu pun

suatu kumpulan gejala yang melib3
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faktor etiologi yang bersifat spesifik, sehingga
seringkali perawatan gangguan sendi temporo-
mandibula bersifat menghilangkan gejala bukan
penyebab timbulnya gangguan.’ Oleh karena itu
diperlukan pemeriksaan yang seksama sebelum
dapat menegakkan diagnosis dan menyusun rencana
perawatan yang tepat.' Laporan kasus ini akan
membahas keberhasilan latihan rahang sebagai salah
satu metoda penatalaksanaan pasien gangguan sendi
temporomandibula.
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temporomandibula yang pertama adalah kondisi
oklusal.” Faktor ke dua adalah trauma yang terbagi
menjadi makrotrauma dan mikrotrauma. Makro-
trauma merupakan frauma yang disebabkan oleh
gaya yang datang tiba-tiba dan menyebabkan
perubahan sruktural, dapat berasal dari luar
(external) ataupun dari dalam (infernal). Contoh
makrotrauma yang berasal dari luar misalnya
pukulan di wajah, kecelakaan kendaraan bermotor,
atau olahraga. Sedangkan contoh makrotrauma yang
berasal dari dalam adalah ketika mengunyah
yang keras, menguap, menyanyi, mem-
lut lebar dalam waktu cukup lama ketika
an kedokteran gigi, atau trauma
i pada anestesi umum.*
lalitrauma yang disebabkan
yang terjadi terus -
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buka mulut.

Gejala dan tanda utama yang sering ditemui
para peklinik pada gangguan sendi
temporomandibula antara lain bunyi sendi, rasa
pegal/lelah pada ofot pengunyahan, keterbatasan
dalam membuka mulut, gangguan pada gerak
mandibula yang meliputi deviasi dan defleksi
rahang, maloklusi akut akibat gangguan pada otot
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pengunyahan, keausan gigi, nyeri wajah, nyeri
kepala, dan bahkan gangguan pada telinga.
Keberhasilan menangani gangguan sendi tempo-
romandibula tergantung pada tepat atau tidaknya
diagnosis yang telah dibuat. Kunci pembuatan
diagnosis yang tepat adalah mendengarkan riwayat
pasien. Keluhan utama hendaknya dicatat berurutan
secara hierarkis sesuai dengan keluhan pasien karena
hal ini sangat membantu dalam penegakan diagnosis.
Oleh karena itu tidaklah mengherankan jika terdapat
lebih dari satu diagnosis karena keluhan utamanys
bisa lebih dari satu. Namun rasa nyeri dapat bersi
kompleks dan memiliki tempat
keparahan yang bervariasi. Dite
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mampu membatasi diri (self-limin
kembali menjadi normal tanpa efek serius janghe
lama. Oleh karena itu perawatan yang bersifat
irreversible seperti pembedahan, dan terapi oklusal
yang ekstens1f sebaiknya dihindari pada awal
perawatan.

Secara umum pilihan terapi pada pasien
gangguan sendi temporomandibula adalah konseling
dan edukasi pasien, manajemen perilaku dan
psikologis, farmakoterapi, tera 1;)1 fisik, alat ortotik,
terapi oklusal dan pembedahan.">** Pada praktiknya
dalam kehidupan sehari-hari terapi yang dilakukan
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seringkali lebih dari satu atau bersifat kombinasi.
Seperti pembuktian penelitian yang dilakukan oleh
Burgess dan kawan-kawan’ menunjukkan bahwa
kombinasi antara latihan rahang dan terapi dingin
ternyata lebih efektif dalam menurunkan intensitas
keluhan nyeri wajah dibandingkan dengan hanya
dilakukan latihan rahang semata.

Terapi fisik dapat membantu meredakan
keluhan nyeri dan mengembalikan fungsi normal
dengan cara mengubah input sensorik, mengurangi
inflamasi jaringan, mengkoordinasi dan menguatkan
ivitas otot pengunyahan, serta merangsang
i jaringan. Termasuk dalam terapi fisik
1 an postur tubuh yang baik, latihan

ap) as dan dingin, franscutaneous
atien: (TENS), short-wave and
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rahang didesain
ordinasi otot, mengendurkan
meningkatkan jangkauan
andibula, meningkatkan kekuatan otot,
koordinasi normal kompleks sendi
emporomandibula, stabilisasi TMJ, dan pada
akhirnya mengurangi rasa sakit. >>'°

Latihan rahang biasanya dikombinasikan
dengan jenis perawatan gangguan sendi temporo-
mandibula lainnya, namun tidak jarang juga
dijadikan sebagai terapi tunggal pada kasus-kasus
dengan tanda dan gejala yang bersifat ringan sampai
sedang.' Berhasil atau tidaknya terapi latihan rahang
tergantung kepada motivasi dan kerjasama pasien.
Untuk mendapatkan manfaat hendaknya latihan
rahang dilakukan selama 2-3 menit dengan frekuensi
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latihan 2-3 kali sehari. Pada kebanyakan kasus pegal/tidak nyaman pada otot pterygoid lateralis
diperlukan waktu antara 2-3 bulan sampai hasil yang  sebelah kanan. Pada pemeriksaan gerak mandibula,
menggembirakan baik secara obyektif maupun pasien mampu membuka mulutnya sampai 45 mm,
subyektif dapat diraih.' Terdapat empat tipe latithan  namun hanya 27 mm pertama alur buka mulut pasien
rahang yaitu latihan otot pasif, berupa latihan buka  berada pada satu garis lurus, selebihnya alur buka
mulut maksimum yang dilakukan didepan cermin  mulut berada di luar garis lurus/ terdapat deviasi ke
untuk memastikan gerak buka mulut memiliki alur  arah kanan (Gambarl). Deviasi ke arah kanan ini
yang lurus, gerak lateral serta gerak protrusif. terjadi baik ketika membuka maupun menutup mulut
Latihan ini dimaksudkan untuk mengatasi keter- tanpa disertai oleh rasa nyeri. Gerak lateral kiri
batasan gerak rahang, meningkatkan koordinasi otot, ~maksimum 11mm, gerak lateral kanan maksimum 15
relaksasi otot yang tegang serta mengembalikan m, dan protrusif maksimum 9 mm, semua gerakan
panjang dan fungsi normal otot."” Latihan otot jug at dilakukan tanpa disertai rasa nyeri. Overbite 2
dapat dilakukan dengan bantuan operator dié get 3mm, serta crosshite pada sisi kiri
dengan obat-obatan bersifat mus Z 7 oL igi 35.
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nyeri kepala, ada W’ m anial puncak
dahi, serta nyeri send pak lebih rata
punggung atas. Darj A ah kanan, serta
pasien telah memil eb il s1 kondilus kiri
sisi kiri sejak keci 20 el 11 luttertutup, rileks dan
pada kedua sendi telah dirasgkan“pasica

yang lalu, sedangkan nyeri oto ah

atas dan nyeri kepala baru dirasaks
minggu yang lalu. Nyeri kepala akan hilang b
diminumkan obat sakit kepala. Pasien sering tidak
tahu bagaimana posisi oklusi gigi yang benar
terutama sehabis membuka mulut lebar. Selain itu
pasien juga mengalami kesulitan menggerakan

rahang bawahnya sehabis bangun tidur.
Dari hasil pemeriksaan klinis ditemui bunyi

. : Gambar 2. Hasil foto panomik menunjukkan sisa akar
klik pada kedua sendi pada waktu membuka dan gigi 28, kehilangan gigi 46, tidak ada gambaran

menutup mulut tetapi tanpa disertai rasa nyeri. kelainan posisi dan struktural pada kedua
Dijumpai juga adanya gerak terbatas pada rahang kondilus
bawah. Pada palpasi otot ditemui adanya rasa
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Gambar 3. Foto transkranial pada kondilus kanan
dilakukan pada 3 (tiga) jenis gerak rahang yaitu
tutup, istirahat dan buka lebar.
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Penyebab utama tim
ini adalah mikrotrauma. Pilih
sebagai terapi fisik dibuat berdasarkan te
riwayat pasien yang memiliki kebiasaan mengunya
hanya pada satu sisi dalam jangka waktu panjang (+
20 tahun). Penggunaan salah satu sisi otot
pengunyahan secara berlebihan ini membuat asumsi
tanda dan gejala yang dikeluhkan oleh pasien berasal
dari gangguan pada otot pengunyahan. Kelelahan
otot timbul akibat pemakaian yang berlebihan selama
bertahun-tahun. Besar kemungkinan otot pengunyah-
an mengalami kelebihan beban fungsional hingga
melewati batas toleransi struktural dan menimbulkan
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gangguan pada sendi temporomandibula.” Terbukti
berdasarkan pemeriksaan klinis, keluhan yang
diutarakan cenderung ke arah gangguan otot.
Kesimpulan ini diperkuat dengan hasil pemeriksaan
radiografis yang menunjukkan tidak tampaknya
kelainan yang bersifat struktural pada kompleks
sendi temporomandibula. Namun ada kemungkinan
juga gangguan telah menyebabkan kerusakan secara
struktural mengingat pemakaian struktur pengunyah-
an yang salah telah berlangsung selama lebih dari 20
tahun.
Meskipun pasien juga memiliki kebiasaan
gsi lain berupa fongue thrust, namun beban
g gbih akibat kebiasaan mengunyah
i selama + 20 tahun dianggap
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ngan ke dua satu minggu kemudian,
seluruh keluhan utama pasien hilang, yaitu rasa
pusing, kaku otot, dan pasien dapat membuka mulut
lebar tanpa disertai rasa sakit. Hasil pemeriksaan
klinis menunjukkan bahwa pada kedua sendi rahang
sudah tidak ditemui lagi bunyi sendi dan nyeri. Pada
pemeriksaan gerak mandibula buka maksimal
mencapai 35 mm, lateral kanan maksimum 15 mm
keduanya tanpa disertai rasa sakit; lateral kiri
maksimum 10 mm dan gerak protrusive maksimum
9 mm tetapi masih disertai rasa pegal, tidak ada lagi
deviasi waktu gerak buka dan tutup mulut.
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Selanjutnya pasien diinstruksikan untuk tetap dilaksanakan secara teratur dan sesuai dengan
melakukan latihan dan semakin meningkatkan durasi  petunjuk yang telah diberikan sebelumnya.
serta frekuensi latihan. Pasien dapat merasakan hasil
positif dari latihan rahang yang telah dilakukan dan
merasa senang serta termotivasi untuk terus Daftar Acuan

melakukannya.
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