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HUBUNGAN KEBIASAAN BURUK MENGUNYAH SATU SISI
TERHADAP PERUBAHAN MANDIBULA PADA
RADIOGRAF PANORAMIK

Alphardannisa Muta’ali Rizky A’la
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Salah satu kebiasaan buruk yang masih umum dilakukan masyarakat
adalah kebiasaan mengunyah satu sisi. Dampak negatif kebiasaan mengunyah satu sisi
adalah ketidakseimbangan otot pengunyahan, deviasi mandibula, kelainan TMJ,
penumpukan plak dan kalkulus, serta perubahan tulang mandibula. Penegakan diagnosis
perubahan mandibula membutuhkan teknik radiograf yang mencakup gambaran struktur
mandibula dan struktur pendukungnya. Radiograf panoramik merupakan suatu metode
radiograf ekstraoral yang menampilkan gambaran struktur mandibula secara lengkap.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan kebiasaan buruk mengunyah satu sisi
terhadap perubahan mandibula pada radiograf panoramik. Metode: Jenis penelitian ini
adalah cross sectional study. Penelitian ini menggunakan 30 radiograf panoramik yang
memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini dimulai dengan pengumpulan radiograf
panoramik sesuai kriteria inklusi, kemudian menyebarkan kuesioner kepada pasien.
Analisis perubahan mandibula dilakukan dengan melihat bentuk kepala kondilus,
mengukur panjang dari condylion ke gonion, dan gonion ke titik median mandibular.
Data kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil: 56,7% subjek penelitian
memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi. Pada penelitian ini ditemukan subjek yang
memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi terlihat dominan terjadi perubahan mandibula
sebesar 50%. Subjek penelitian yang memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi namun
tidak terdapat perubahan mandibular sebesar 6,7%. Hasil uji chi-square menunjukkan
nilai p-value sebesar 0,02 (p<0,05) yang menandakan terdapat hubungan yang bermakna
antara kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap perubahan mandibula. Nilai odds ratio
pada penelitian ini adalah sebesar 8,75. Kesimpulan: Terdapat hubungan kebiasaan
buruk mengunyah satu sisi terhadap perubahan mandibula. Kebiasaan buruk mengunyah
satu sisi secara bermakna meningkatkan risiko perubahan mandibula sebesar 8,75 kali.

Kata kunci: Pengunyahan satu sisi, Perubahan mandibula, Radiograf panoramik
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CORRELATION BETWEEN UNILATERAL CHEWING
HABIT AND MANDIBULAR CHANGES ON
PANORAMIC RADIOGRAPH

Alphardannisa Muta’ali Rizky A’la
Dentistry, Faculty of Medicine
Sriwijaya University

Abstract

Background: Unilateral chewing habit is one of oral bad habits which still commonly
practices by people. Unilateral chewing habit caused some negative effects such as
masticatory muscle imbalance, mandibular deviation, TMJ disorder, plaque and calculus
accumulation, and mandibular change. Mandibular changes diagnosis required
radiograph technique which involves mandibular structure and supporting structure
around the mandibular. Panoramic radiograph is an extra oral radiography method
which shows a full picture of mandibular structure. This present study aims to determine
the correlation between unilateral chewing habit and mandibular changes on panoramic
radiograph. Method: This study was a cross sectional study. This study used 30
panoramic radiographs which met the inclusion criteria were used as subjects. This study
began with collecting panoramic radiographs which matched the inclusion criteria, then
distributed the questionnaire to patients. Mandibular changes analysis was done by
observing the condylar head, measuring the length of condylion to gonion, and gonion to
mandibular median point. Data then was analyzed using chi-square test. Result: 56,7%
subjects had unilateral chewing habit. This study found that 50% subjects that have
unilateral chewing habit were seen dominantly experienced mandibular change. Subjects
that have unilateral chewing habit but did not experience mandibular changes was 6,7%.
Chi-square test showed a p-value of 0,02 (p<0,05) which showed that there was a
significant correlation between unilateral chewing habit and mandibular changes. Odds
ratio value was 8,75. Conclusion: There is a correlation between unilateral chewing
habit and mandibular changes. Unilateral chewing habit 8,75 times significantly
increased mandibula changes risk.

Keywords: Unilateral chewing, Mandibular changes, Panoramic radiograph

Xiii



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kebiasaan adalah suatu hal yang sering dilakukan secara terus
menerus tanpa sadar.! Salah satu kebiasaan yang buruk pada rongga
mulut adalah kebiasaan mengunyah satu sisi.> Sebuah penelitian
menunjukkan lebih dari 45% populasi umum memiliki kebiasaan
mengunyah satu sisi.®> Adanya Kkaries, dan kehilangan gigi pada satu sisi
merupakan faktor yang menyebabkan seseorang memiliki kebiasaan buruk
mengunyah satu sisi.* Kebiasaan buruk mengunyah satu sisi dapat
menyebabkan kelelahan oklusal yang tidak seimbang, perubahan
bidang oklusal, deviasi mandibula saat menutup dan membuka mulut,
perubahan struktur  tulang, penurunan fungsi sendi
temporomandibular, sakit kepala, dan memberikan pengaruh pada
jaringan keras, jaringan pendukung gigi (seperti tulang alveolar,
ligamentum periodontal, gingiva) ataupun mukosa mulut yang lain
(seperti lidah, pipi, bibir, palatum, dan lain-lain).?®

Mengunyah dengan satu sisi mulut menimbulkan peningkatan
ketebalan otot pada sisi tersebut, dan tidak seimbangnya otot muka
kanan dan Kiri. Kebiasaan mengunyah satu sisi dapat menyebabkan
kelainan pada sendi rahang yang disebabkan oleh ketidakseimbangan
beban pengunyahan. Umumnya gigi yang tidak digunakan saat
mengunyah akan lebih rentan terjadi penumpukan plak serta

1



banyak kalkulus karena proses pengunyahan memiliki kemampuan
self cleansing. Tidak hanya itu, kebiasaan mengunyah satu sisi bisa
menimbulkan beberapa gangguan lain pada kesehatan rongga mulut,
terutama sendi yang terdapat dalam rongga mulut. Sendi pada rahang
yang menunjang dalam proses pengunyahan pada rongga mulut
manusia ialah Temporomandibular Joint (TMJ).®

Kelainan Temporomandibular Joint (TMJ) disebut dengan
istilah  Temporomandibular  Disorder (TMD). TMD dapat
menyebabkan terjadinya perubahan struktur mandibula. Tekanan
yang tidak seimbang dapat berdampak negatif pada struktur TMJ.
Penelitian Silvia melaporkan adanya perubahan bentuk kondilus dan
fosa glenoida, yang dapat dilihat dari foto radiograf panoramik pada
pasien yang memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi.>’ Penelitian
Ved menyatakan bahwa kebiasaan mengunyah satu sisi, bruxism,
oklusi yang tidak stabil, dan kehilangan gigi sebagian memiliki
hubungan dengan kelainan Temporomandibular Joint (TMJ).2

Diagnosis perubahan mandibula dapat dilakukan dengan
menggunakan foto radiograf sefalometri, panoramik, dan Cone Beam
Computed Tomography (CBCT).® Penegakan diagnosis perubahan
mandibula membutuhkan teknik radiograf yang dapat mencakup
gambaran mandibula dan struktur pendukungnya.l® Radiograf
panoramik merupakan suatu metode radiograf ekstraoral yang

memberikan gambaran dari lengkung gigi rahang atas serta rahang



bawah dan struktur pendukungnya, Temporomandibular Joint (TMJ)
serta sinus maksilaris.™

Perbedaan peneltian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
penelitian-penelitian sebelumnya meneliti hubungan kebiasaan buruk
mengunyah satu sisi terhadap kelainan TMJ, sedangkan penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan buruk mengunyah
satu sisi dengan perubahan mandibula secara radiograf. Berdasarkan
uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian untuk
mengetahui hubungan kebiasaan buruk mengunyah satu sisi terhadap
perubahan mandibula dilihat secara radiograf.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini apakah terdapat

hubungan kebiasaan buruk mengunyah satu sisi terhadap perubahan

mandibula dilihat secara radiograf?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan kebiasaan buruk mengunyah satu sisi terhadap perubahan
mandibula dilihat secara radiograf panoramik.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan Khusus penelitian ini untuk mengkaji hubungan
kebiasaan buruk mengunyah satu sisi terhadap perubahan mandibula

dilihat secara radiograf panoramik.



1.4  Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka
penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat dalam pendidikan baik
secara langsung maupun tidak langsung. Adapun manfaat penelitian
ini adalah sebagai berikut:
1.4.1 Bagi Peneliti

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang
hubungan kebiasaan buruk mengunyah satu sisi terhadap perubahan

mandibula dilihat secara radiograf.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menjadi bahan referensi, literatur, serta pengembangan
penelitian mengenai hubungan kebiasaan buruk mengunyah satu sisi

terhadap perubahan mandibula dilihat secara radiograf.

1.4.3 Bagi Subjek Penelitian
Dapat menjadi dorongan untuk lebih  meningkatkan
pengetahuan mengenai hubungan kebiasaan buruk mengunyah satu

sisi terhadap perubahan mandibula dilihat secara radiograf.
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