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								    				    BAB I PENDAHULUAN 1.1 Latar Belakang Sistem mastikasi, merupakan unit fungsional dalam pengunyahan mempunya mempunyaii kompo komponen-k nen-kompo omponen nen yang dapat bekerja bekerja serenta serentak k secara secara dinamis dan sinergis dengan fungsi penelanan. Lebih jauh lagi, hubungan anatom anatomis is antara antara salur saluran an pernaf pernafasa asan n dan pencer pencernaa naan n baik baik pada pada tahap tahap bukal maupun faringeal, harus dijadikan pertimbangan dalam pengkajian fungsi stomatognasi secara menyeluruh sehingga perjalanan makanan di sepanjang saluran cerna dapat berjalan lancar (Salleh, 2009). 2009). Ganggu Gangguanan-gan ganggu gguan an yang yang muncu muncull dalam dalam sy syste stem m stoma stomatog tognas nasii dapat berupa gejala-gejala ringan yang mungkin diabaikan oleh pasien, seperti bruksim atau gangguan ringan pada otot kunyah dan telan, tetapi dapa dapatt pula pula menja enjadi di fata fatall



bila bilam mana ana gang ganggu guan an terj terjad adii



pada pada fung fungsi si



penelanan dan pernafasan seperti misalnya tersumbatnya jalan nafas oleh bolus (tersedak), oedema ataupun abses parafaringeal (Nazar, 2010). 2010). arena arena pentingnya pentingnya topik mengenai mengenai sistem sistem stomatog stomatognasi nasi tertama tertama kaitannya kaitannya dengan fungsi fungsi penelanan penelanan dan pengunyah pengunyahan, an, berikut berikut akan akan di ulas



mengenai Fungsi



Pengunyahan



Pada



Sistem



Stomatognasi yang diharapkan dapat membantu memahami a!al kerja "siologis dari sistem ini serta gangguan-gangguan yang mungkin timbul. 1.2 Rumusan Masalah 1. #agaiman #agaimanaka akah h struktur struktur anatomis anatomis kompon komponen en yang menduku mendukung ng fungsi pengunyahan dan penelanan pada sistem stomatognasi$ stomatognasi$ %. #agaimanakah koordinasi koordinasi kerja "siologis fungsi pengunyahan dan penelanan pada sistem stomatognasi$ stomatognasi$



1



 &. #agaim #agaimana anaka kah h kelainan elainan-k -kela elaina inan n yang yang mungk mungkin in terjad terjadii pada pada fungsi pengunyahan dan penelanan dan sistem stomatognasi stomatognasi secara umum$



1.3 Tujuan Penulsan 1. 'engetahui struktur anatomis komponen komponen yang mendukung mendukung fungsi pengunyahan dan penelanan pada sistem stomatognasi %. 'engetahui koordinasi kerja "siologis fungsi pengunyahan dan penelanan pada sistem stomatognasi stomatognasi &. 'engetahui kelainan-kelainan yang mungkin terjadi pada fungsi peng pengun unya yaha han n dan dan pene penela lana nan n dan dan sist sistem em stom stomat atog ogna nasi si seca secara ra umum



1



 BAB II TIN!AUAN PU"TA#A 2.1 De$ns engunyahan adalah proses menghancurkan partikel makanan di dalam mulut dibantu dengan salia yang dihasilkan oleh kelenjar ludah sehingga merubah ukuran dan konsistensi makanan yang akhirnya membentuk bolus yang mudah untuk ditelan. enghancuran makanan dilakukan oleh gigi geligi dangan bantuan otot-otot pengunyahan dan pergerakan



kondilus



mandibula.Gerakan



mandibula



artikulasi



melalui



artikulasi



temporomandibula



adalah



temporo gerakan



kapitulum mandibula yang terjadi pada !aktu mengunyah seperti gerakan memajukan mandibula, gerakan memundurkan mandibula dan gerakan mandibula kesamping kiri dan kanan (Andriyani, 2001). 'engunyah



terdiri dari beberapa tahap, yaitu



tahap membuka



mandibula, tahap menutup mandibula dan tahap berkontaknya gigi antagonis satu sama lain atau kontak gigi dengan bolus makanan, dimana setiap tahap mengunyah berakhir *,+ sampai 1,% detik(Andriyani, 2001). Sistem pencernaan dia!ali di mulut tempat makanan dimastikasi. 'astikasi adalah proses pemecahan makanan secara mekanik yang sistemik dimulut. ungsi mastikasi yaitu memudahkan pengabsorbsian di gastrointestinal selanjutnya dan memecah makanan menjadi bahan yang sederhana agar dapat dipergunakan oleh tubuh (ard, %**). 1



 2.2 %rgan Pengun&ahan 'enurut ard (%**) mastikasi terjadi karna aktiitas dari organ-organ dan otot yaitu/ 2.2.1 B'r #ibir



adalah



lubang



berotot



yang



membantu



memperoleh,



mengarahkan, dan menampung makanan di mulut. #ibir juga mempunyai fungsi nonpencernaan, yaitu untuk berbicara (artikulasi berbagai bunyi bergantung pada bentuk bibir tertentu) dan sebagai reseptor sensorik.



2.2.2 Palatum 'erupakan atap rongga mulut, dimana makanan ditampung. roses bernapas dan mengunyah dapat terjadi secara bersamaan karna adanya palatum (Sher!ood, %**1). 2.2.3 L(ah 'embentuk



dasar



rongga



mulut,



keberadaannya



penting



untuk



mengarahkan makanan saat mengunyah dan menelan (Sher!ood, %**1)



1



 2.2.) "en( tem*+r+man('ula  0ulang adalah merupakan bagian tubuh yang sangat penting dan terdiri dari bahan yang keras didalam tubuh.alaupun demikian tulang adalah bersifat plastis dan dapat bereaksi terhadap tekanan-tekanan yang diakibatkan oleh beberapa fungsi, sehingga dapat dikatakan bah!a pada tulang terdapat hubungan antara bentuk dan fungsi.idalam tubuh manusia ada dua jenis tulang yaitu tulang yang saling berhubungan erat satu dengan yang lainnya ada pula yang tidak.2ubungan antara tulang ini diperlukan untuk melakukan berbagai gerakan yang disebut sendi.Salah satu diantaranya adalah sendi temporomandibula yang menghubungkan kapitulum mandibula dengan fossa artikulasi (Suryonegoro, 2010). Selama gerakan mandibula, kondilus mandibula melakukan gerakan memutar dan meluncur, hal ini mengakibatkan mandibula membuka dan menutup.erpindahan kondilus terjadi keba!ah



dan



keatas



sepanjang



pada saat kondilus



eminensia



artikularis



bergerak



dari



tulang



temporal (Suryonegoro, 2010). ondilus dan tulang temporal dipisahkan oleh rongga persendian dan meniskus,



dimana meniskus



terdiri atas rongga



bagian atas dan



ba!ah (Suryonegoro, 2010). epala kondilus se!aktu terjadinya proses pengunyahan melakukan gerakan ke arah lateral atau ke arah sisi kerja, gerakan ini disebut gerakan #ennet. ada saat mandibula bergerak, secara garis besar sendi



1



 temporo mandibula dibagi menjadi dua kompartmen.ompartmen bagian atas terletak diantara meniskus dengan fossa mandibula, sedangkan kompartmen ba!ah berada diantara meniskus dengan kondilus mandibula yang



sumbu



geraknya



berjalan



transersal



melalui



kapitulum



mandibula (Suryonegoro, 2010). ergerakan dari pembukaan mandibula diikuti oleh peluncuran dari proccessus condilus dan meniscus ke depan dan kebelakang sepanjang tuberkulum artikularis. ergerakan dari penutupan mandibula diikuti tertariknya processus kondilus dan meniscus ke atas dan keba!ah sepanjang tuberkulum artikularis di dalam fossa mandibula bersama dengan pergerakan serat. ergerakan dari memajukan mandibula terjadi karena



tertariknya



kondillus



dan



meniscus



ke



depan



sepanjang



tuberkulum artikularis. ergerakan dari memundurkan mandibula oleh serat-serat posterior dari muskulus temporalis yang menarik kondilus dan meniscus ke belakang dan ke atas sepanjang tuberkulum artikularis, muskulus massetter mempertahankan kontak gigi geligi. ergerakan mandibula ke samping oleh aktiitas muskulus pterygoideus medialis dan muskulus pterygoideus lateralis pada satu sisi,



dimana prosessus



kondilaris



ke



dan discus



articularis akan terdorong



depan



dan ke



eminensia artikularis (Suryonegoro, 2010).



2.2., -g gelg Gigi insisius membantu memotong makanan, gigi taring digunakan untuk memotong serta mengoyak makanan, dan gigi graham digunakan untuk menghancurkan makanan ('erce, 1).



1



 3klusi adalah kontak neuromuskuler



terhadap



gigi geligi yang diakibatkan oleh control sistem



mastikasi



(otot-otot,



sendi



temporomandibula dan periodonsium). ari sudut pandang fungsional, normal dan abnormalnya suatu oklusi seseorang di tentukan dari caranya berfungsi dan dari efeknya terhadap periodonsium, otot-otot dan sendi temporomandibula.3klusi tidak ditentukan dari susunan gigi geligi dalam rahang



atau



hubungan



antara



rahang



atas



dengan



rahang



ba!ah (Andriyani, 2001). Susunan gigi geligi yang lengkap pada oklusi sangat penting, karena menghasilkan proses pencernaan makanan yang baik, dimana dengan penghancuran makanan oleh gigi geligi sebelum



penelanan



akan



membantu pemeliharaan kesehatan gigi yang baik. 3klusiyang baik dan penggantian gigi yang hilang dengan gigi tiruan, akan menjaga estetis dan kesehatan rongga mulut. Larsen (1+4) juga mengemukakan bah!a dengan mengunyah dan memberikan latihan untuk otot-otot dalam mempertahankan fungsi dan kesehatan jaringan periodontal (Andriyani, 2001).  0onjol gigi pada arkus dentalis superior dan inferior terletak pada posisi oklusi yang normal, dimana hal ini akan menghasilkan kontak yang maksimal antara tonjol dan fossa serta interkuspidasi maksimal. 3klusi umumnya berariasi dari satu indiidu dengan indiidu lainnya, sehingga ada beberapa indiidu yang benar-benar memiliki oklusi ideal.3klusi ideal merupakan oklusi dimana terdapat hubungan yang tepat dari gigi-gigi molar pertama tetap pada bidang sagital. Selama proses pengunyahan 1



 gigi geligi cenderung kembali ke posisi istirahat, dimana pada posisi ini semua otot yang mengontrol posisi mandibula berada dalam keadaan istirahat, dan adanya celah antara gigi geligi atas dan ba!ah, disebut free way space dan dalam upaya mencapai keadaan tersebut, gigi geligi akan memberikan



efek



mekanis



yang



maksimal



terhadap



bahan



makanan (Andriyani, 2001).  5ankelson, 2o6man dan 2endron (1+4) mengadakan penelitian mengenai kontak gigi geligi selama pemotongan, proses pengunyahan dan pencernaan makanan. ada saat makanan yang berkonsentrasi keras dipotong, gigi insicius menutup dalam hubungan edge to edge tetapi tidak pada posisi kontak yang sebenarnya. 'andibula bergerak ke depan sampai makanan berkontak dengan gigi, sebagai tanda dimulainya proses pemotongan makanan, setelah itu mandibula retrusi. 7etrusi mandibula berhenti ketika resistensi terhadap pemotongan makanan dijumpai. ada saat gigi rahang



ba!ah menekan makanan,



tegangan



otot



akan



meningkat dan pergerakan gigi akan berubah dalam bentuk gerakan beraturan yang terus-menerus. 'akanan yang telah dipotong oleh gigi anterior kemudian dihancurkan atau digiling dengan gigi posterior.engan demikian gigi incisius berada dalam hubunganedge to edge selama pemotongan makanan (Andriyani, 2001). 2.2. -lan(ula "al/a 0#elenjar Lu(ah ungsi salia yaitu melembabkan dan membasahi mulut saat istirahat, mengunyah dan berbicara8 melarutkan molekul makanan sehingga bisa bereaksi dengan reseptor gustatorik dan menghasilkan sensasi rasa8 memermudah menelan dan memulai pencernaan karbohidrat melalui air liur yang mengandung ptyalin maka dimulailah kerja amilase8 dan membantu sistem pertahanan tubuh terhadap infeksi bakteri karena mengandung immunoglobulin (ard, %**).
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 2.2.6.1 Kelenjar Parotis



Kelenjar parotis adalah kelenjar-liur yang terbesar. Ia dikelilingi oleh ramus mandibula dan menyekresikan air liur melalui Duktus Stensen menuju kavum oral untuk membantu mengunyah dan menelan (Wikipedia.org, 2011) 2.2.6.2 Kelenjar Submandibula



Kelenjar Submandibula adalah sepasang kelenjar yang terletak di rahang bawah, di atas otot digatrik. Produksi sekresinya adalah campuran serous dan mukous dan masuk ke mulut melalui duktus harton. alaupun lebih kecil daripada kelenjar parotis, sekitar !"# saliva di kavum oral diproduksi oleh kelenjar ini (Wikipedia.org, 2011) 2.2.6.3 Kelenjar Sublingua



Kelenjar Sublingua adalah sepasang kelenjar yang terletak di bawah lidah di dekat kelenjar submandibula. Sekitar $# air liur yang masuk ke kavum oral keluar dari kelenjar  ini(Wikipedia.org, 2011) 2.2.6.4. Kelenjar Liur Minor



%erdapat lebih dari &"" kelenjar liur minor yang terletak di kavum oral di dalam lamina  propria mukosa oral. Diameternya '-(mm. Kelenjar ini biasanya merupakan sejumlah asinus yang terhubung dalam lobulus kecil. Kelenjar liur minor mungkin mempunyai saluran ekskresi bersama dengan kelenjar minor yang lain, atau mungkin juga mempunyai saluran sendiri. Secara alami, sekresi utamanya adalah mukous )kecuali Kelenjar *on +bner dan mempunyai banyak ungsi, seperti membasahi kavum oral dengan saliva. asalah gigi  biasanya berhubungan dengan kelenjar liur minor (Wikipedia.org, 2011) Kelenjar *on +bner terletak di papilla sirkumvalata lidah. Kelenjar ini mensekresikan cairan serous yang memulai hidrolisis lipid. Kelenjar ini adalah komponen esensial indra  perasa (Wikipedia.org, 2011).
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 2.2. %t+t%t+t Pengun&ahan 3tot-otot yang terutama bertanggung ja!ab untuk menggerakkan mandibula selama proses pengunyahan adalah mmasseter, mtemporalis, mpterygoideus lateralis, mpterygoideus medialis. 3tot pengunyahan tambahan



seperti mus!ulus



mylohyoideus,



mgeniohyoideus,



mstylohyoideus, minfrahyodeus, m"uccinator dan la"ium oris (#$elyn, 1992) Selama proses pengunyahan, otot yang aktif pada saat gerakan membuka mandibula adalah mus!ulus pterygoideus lateralis. ada saat bersamaan mtemporalis,



mmasseter



dan



mpterygoideus



medialis,



sedang!an mpterygoideus lateralis dalam keadaan relaksasi.Sementara mandibula



tertutup



perlahan, mtemporalis



dan



mmasseter  juga



berkontraksi membantu gigi geligi saling berkontak pada oklusi normal. Sedangkan oleh penelitian elektromiogra" oleh erry (1+4) dan 2arri99 (1+4)



melaporkan



bah!a



selama



proses



pengunyahan mtemporalis mendahului mmasseter . ada fenomena yang sama dijumpai saat mdigastri!us menunjukkan aksi potensial ketika mandibula



bergerak



dari



posisi



istirahat



ke



posisi



oklusi,



!alaupun mdigastri!us tidak ikut serta dalam mengangkat mandibula tetapi akan mempertahankan kontak gigi geligi (#$elyn, 1992). Lidah berperan penting selama proses pengunyahan, karena lidah berfungsi memba!a dan mempertahankan makanan diantara permukaan. 1



 3klusi gigi-geligi, membuang objek seperti biji, benda asing, fragmen tulang dan substansi yang tidak enak rasanya, serta berfungsi untuk memba!a massa makanan yang sudah dikunyah kepalatum sebelum akhirnya ditelan. Lidah juga berperan penting dalam mempertahankan kebersihan mulut, yaitu untuk menghilangkan debris makanan pada gigia, estibulum dan dasar mulut(Andriyani, 2001). 'enurut Liebgott (1+) terdapat macam otot pengunyah yaitu/ %.%.4.1. 'usculus masseter 3tot ini menutupi sebagian besar permukaan lateral mandibula. #erfungsi untuk mengangkat mandibula dengan kuat sehingga dalam posisi oklusi, pergerakan lateral mandibula, dan retrusi mandibula.



%.%.4.%. 'usculus temporalis 3tot ini berbentuk seperti kipas dan melekat pada lateral kepala hingga



prossesus



coronoideus



os.mandibulla.



#erfungsi



untuk



mempertahankan posisi istirahat mandibula, eleasi mandibula selama pengigitan



dan



oklusi



sentrik,



retrusi



mandibula,



dan



mendorong



mandibula ke sisi yang sama pada gerak. %.%.4.&. 'usculus pterigoideus medialis 3tot ini berada di dalam fosa infratemporalis. #erfungsi untuk mengangkat



mandibula



dengan



kuat,



protrusi



mandibula,



dan



menggerakan mandibula ke arah yang berla!anan dari gerak lateral. %.%.4.:. 'usculus pterigoideus lateralis ;rah serabut otot ini berbeda dengan yang lain karna arahnya hori9ontal. #erfungsi untuk protrusi mandibula, depresi mandibula, dan gerak kontralateral mandibula.



1



 2.2.4 -lan(ula "al/a 'enurut 0ortora (%**) sebagian besar salia disekresi



oleh



glandula salia mayor yang terdiri dari glandula parotidea, glandula submandibular, dan glandula lingual. Selain itu terdapat kelenjar salia minor contohnya kelenjar bukal yang melapisi mukosa bukal. Salia terdiri dari < 2%3, *,+< protein dan elektrolit. rotein pada air liur berupa amylase, mucus, dan lyso9ime (Sher!ood, %**1).



2.2.4.1 Peran sal/a 'enurut Sher!ood (%**1) air liur memiliki beberapa fungsi yaitu/ a. 'emulai pencernaan dalam mulut melalui en9im amylase. b. 'empermudah proses menelan dengan cara membasahi partikel makanan dan memberi pelumas karna adanya mucus. c. Sebagai pertahanan tubuh karna mengandung =mmunoglobulin ;, peroksin



dan



liso9ym



menghancurkan bakteri



yang dan



memiiki



efek



membilas bahan



ganda



yaitu



makanan yang



memungkinkan menjadi sumber makanan bakteri. d.Sebagai pelarut molekul-molekul yang merangsang papilla karna hanya molekul dalam larutan yang dapat bereaksi dengan reseptor papilla. e. 'embantu berbicara karna mempermudah gerakan bibir dan lidah. f. 'embantu menjaga kebersihan mulut dan gigi. ;liran salia dapat membilas residu makanan. g. 'embantu mencegah karies dengan menetralkan asam dimakanan serta asam yang dihasilkan bakteri.



1



 2.2.5 "ekres Ar Lur 'enurut espopoulos (%***) pengeluaran air liur sekitar *,+ liter>hari. ecepatan aliran berariasi antera *,1 sampai :ml>menit tergantung pada tingkat rangsangan. ;ir liur dibentuk di asini yang pembentukannya dirangsang oleh transport ?0- transcelular. erangsangan pengeluaran air liur melalui suatu respon re@eA oleh reseptor citarasa, bau, dan raba dalam



mulut



akibat



pengunyahan.



engeluaran



air



liur



rata-rata



tergantung dari kandungan air dalam tubuh. ;pabila kandungan air dalam tubuh rendah mulut dan kerongkongan menjadi kering yang memicu rasa haus. ;pabila terjadi penurunan sekresi air liur yaitu Aerostomia makan akan mengalami kesulitan mengunyah dan menelan, artikulasi bicara terganggu, dan meningkatkan resiko terkena karies gigi (Sher!ood, %**1).



2.2.16 Pr+ses Pengun&ahan Penurunan



rahang



bawah



)terjadi



relek



gerak



otot-otot



rahang



 bawah/kontraksi/makanan masuk/rahang bawah terangkat terjadi pengatupan gigi sehingga bolus makanan tertekan dan melawan dinding mulut/rahang bawah turun kembali/kejadian ini berulang ulang.



'ekanisme encernaaan 'ekanik dan imia!i di 'ulut 0 encernaan mekanik terjadi melalui pengunyahan yang melibatkan pemotongan, penggilingan, sehingga



dihasilkan



perobekan,



dan pencampuran makanan



potongan-potongan



kecil



yang



halus



untuk



mempermudah proses menelan. 0indakan mengunyah merupakan suatu 1



 re@eA ritmik yang ditimbulkan oleh pengaktifan otot-otot pengunyah pada rahang, bibir, pipi, dan lidah. etika makanan masuk ke dalam mulut terjadi re@eA ritmik dimana oragn dan otot mastikasi bekerja bersamasama secara sistemik. 3tot-otot menggerakan rahang membantu oklusi gigi



geligi



yang



mengolah



makanan



dibantu



dengan



lidah



yang



mengarahkan makanan berada pada oklusi gigi dan bibir yang menjaga makanan tetap didalam rongga mulut. Sementara itu molekul makanan dibasahi oleh air liur agar partikel-partikel makanan menyatu membentuk bola-bola kecil memudahkan proses menelan (Sher!ood, %**1). ;ir liur mengandung en9ym yang dapat bereaksi dengan molekul makanan yaitu amylase dan lipase yang akan berperan dalam mekanisme kimia!i.



arbohidrat



pada



makanan



merupakan



molekul



komplek



polysakarida yang harus dipecah menjadi monosakarida agar bisa diabsorbsi ke pembuluh darah. ;mylase yang dihasilkan oleh glandula salia akan bekerja memecah karbohidrat menjadi molekul yang lebih kecil seperti maltose disakarida, maltotriosa trisakarida, dan rantai pendek polymer glukosa yang disebut deAtrin. Setelah makanan tertelan dengan cepat kemudian



amylase



inakti



pada



memecah kondisi



pati menjadi monosakarida



asam.



emudian



glandula



dan



lingual



menghasilkan lipase saat makanan dimulut tetapi lipase hanya akan aktif  pada keadaan asam pada lambung. Lipase bekerja memecah triglyceride menjadi diglycerid atau dua asam lemak (0ortora, %**)



2.2.11



-angguan 7ungs "t+mat+gnas



2.2.11.1 Ds8aga enelanan abnormal atau yang sering disebut disfagia yaitu keadaan dimana pasien mengalami kesulitan dalam menelan makanan.esulitan 1



 menelan ada (ua tahap, pertama, yaitu mele!atkan bolus ke bagian belakang tenggorokan dan kedua, tahap menga!ali re@eks menelan makanan.isfagia yang terjadi setelah tahap menga!ali re@eks menelan biasanya disebabkan oleh kelainan neuromuskular dan jarang terjadi, hal ini karena adanya lesi di dalam laringofaring dan esophagus (Andriyani, 2001). #eberapa penyebab lain terjadinya disfagia antara



lain pernah



dilaporkan oleh Gankroger (1&), yaitu disfagia karena trauma akut benda asing yang masuk ke dalam faring dan laring, disertai rasa sakit yang



hebat



sehingga



penderita



mengalami



kesulitan



menelan



makanan (Andriyani, 2001). Schlie-phake



dkk



(1B)



juga



melaporkan



bah!a



pasien



yang



mengalami operasi pengambilan karsinoma sel skuamosa di dasar mulut, akan mengalami kesulitan dalam menggerakkan lidah aren aperubahan bentuk otot-otot lidah, selain itu juga akan mengalami perubahan kualitas suara



yaitu



suara



menjadi



terdengar



lebih



besar



dan



lebih



berat(Andriyani, 2001). Gejala khas disfagia pada pasien seperti gejala sukar menelan makanan



atau



penyakit



lain



perlu



di!aspadai



karena



dalam



perkembangannya akan merusak fungsi otot-otot yang berperan dalam peristi!a menelan. 3leh karena itu perlu dilakukan diagnosis yang tepat penyebab keadaan ini agar diperoleh hasil pera!atan yang sempurna tanpa merusak otot-otot yang berperan dalam proses ini (Andriyani, 2001). isfagia pada karsinoma esophagus yang tidak dapat dioperasi sering dapat dibantu dengan memasukkan sebuah pipa metal atau plastic dengan bantuan sebuah endoskopi. Cndoskopi yang sering dipakai adalah endoskop "breoptik, karena resiko untuk menimbulkan kerusakan mukosa esophagus lebih rendah disbanding dengan endoskop tradisional yang besar dan kaku (Andriyani, 2001).



1



 isfagia adalah keadaan terganggunya peristi!a deglutasi (menelan). eluhan ini akan timbul bila terdapat gangguan gerakan otot-otot menelan dan gangguan transportasi makanan dari rongga mulut ke lambung. isfagia umumnya merupakan gejala dari kelainan atau penyakit di orofaring dan esophagus (Andriyani, 2001). 'anifestasi klinik yang sering ditemukan ialah sensasi makanan yang tersangkut di daerah leher atau dada ketika menelan.Lokasi rasa sumbatan di daerah dada dapat menunjukkan kelainan di esofagus bagian torakal.0etapi bila sumbatan berada di leher, kelainannya terletak di faring atau esofagus bagian serikal (Andriyani, 2001). embagian gejala dapat menjadi dua macam yaitu disfagia orofaring dan disfagia esophagus.Gejala disfagia orofaringeal adalah kesulitan mencoba menelan, tersedak atau menghirup air liur ke dalam paru-paru saat menelan, batuk saat menelan, muntah cairan melalui hidung, bernapas saat menelan makanan, suara lemah, dan berat badan menurun.Sedangkan gejala disfagia esofagus adalah sensasi tekanan dalam dada tengah, sensasi makanan yang menempel di tenggorokan atau dada, nyeri dada, nyeri menelan, rasa terbakar di dada yang berlangsung kronis, belching, dan sakit tenggorokan (Andriyani, 2001). isfagia juga dapat disertai dengan keluhan lainnya, seperti rasa mual, muntah, regurgitasi, hematemesis, melena, anoreksia, hipersaliasi, batuk, dan berat badan yang cepat berkurang (Andriyani, 2001). esulitan menelan dapat terjadi pada semua kelompok usia, akibat dari kelainan kongenital, kerusakan struktur, dan>atau kondisi medis tertentu. 'asalah dalam menelan merupakan keluhan yang umum didapat di antara orang berusia lanjut.3leh karena itu, insiden disfagia lebih tinggi pada orang berusia lanjut dan juga pada pasien stroke.urang lebih +14&< pasien stroke menderita disfagia (Andriyani, 2001). #erdasarkan penyebabnya, disfagia dibagi atas disfagia mekanik, disfagia motorik, dan disfagia oleh gangguan emosi atau psikogenik. 1



 enyebab utama disfagia mekanik adalah sumbatan lumen esofagus oleh massa tumor dan benda asing. enyebab lain adalah akibat peradangan mukosa esofagus, serta akibat penekanan lumen esofagus dari luar, misalnya oleh pembesaran kelenjar timus, kelenjar tiroid, kelenjar getah bening di mediastinum, pembesaran jantung, dan elongasi aorta. Letak arteri subklaia dekstra yang abnormal juga dapat menyebabkan disfagia, yang disebut



disfagia



Lusoria.isfagia



mekanik



timbul bila terjadi



penyempitan lumen esofagus. ada keadaan normal, lumen esofagus orang de!asa dapat meregang sampai : cm. eluhan disfagia mulai timbul bila dilatasi ini tidak mencapai diameter %,+ cm (Andriyani, 2001). eluhan disfagia motorik disebabkan oleh kelainan neuromuscular yang berperan dalam proses menelan. Lesi di pusat menelan di batang otak, kelainan saraf otak n.D, n.D==, n.=E, n.E dan n.E==, kelumpuhan otot faring dan lidah serta gangguan peristaltik esofagus dapat menyebabkan disfagia. elainan otot polos esofagus akan menyebabkan gangguan kontraksi dinding esofagus dan relaksasi s"ngter esofagus bagian ba!ah, sehingga dapat timbul keluhan disfagia. enyebab utama dari disfagia motorik adalah akalasia, spasme difus esofagus, kelumpuhan otot faring, dan scleroderma esophagus (Andriyani, 2001). eluhan disfagia dapat juga timbul karena terdapat gangguan emosi atau tekanan ji!a yang berat (factor psikogenik).elainan ini disebut globus histerikus. roses menelan merupakan proses yang kompleks. Setiap unsur yang berperan dalam proses menelan harus bekerja secara terintegrasi dan berkesinambungan. eberhasilan mekanisme menelan ini tergantung dari beberapa faktor yaitu ukuran bolus makanan, diameter lumen esofagus yang dilalui bolus, kontraksi peristaltik esofagus, fungsi s"ngter esofagus bagian atas dan bagian ba!ah, dan kerja otot-otot rongga mulut dan lidah(Andriyani, 2001). =ntegrasi



fungsional



yang



sempurna



akan



terjadi



bila



sistem



neuromuscular mulai dari susunan saraf pusat, batang otak, persarafan 1



 sensorik dinding faring dan uula, persarafan ekstrinsik esofagus serta persarafan intrinsik otot-otot esofagus bekerja dengan baik sehingga aktiitas motorik berjalan lancar. erusakan pada pusat menelan dapat menyebabkan



kegagalan



aktiitas



komponen



orofaring,



otot



lurik



esofagus, dan s"ngter esofagus bagian atas.3leh karena otot lurik esofagus dan s"ngter esofagus bagian atas juga mendapat persarafan dari inti motor n.agus, aktiitas peristaltik esofagus masih tampak pada kelainan otak.7elaksasi s"ngter esofagus bagian ba!ah terjadi akibat peregangan langsung dinding esophagus (Andriyani, 2001). enyakit-penyakit yang memiliki gejala disfagia adalah antara lain keganasan kepala-leher, penyakit neurologik progresif seperti penyakit arkinson,



multiple



scleroderma,



sclerosis,



achalasia,



atau



spasme



amyotrophic



esofagus



difus,



lateral lo!er



sclerosis, esophageal



(Schat9ki) ring, striktur esofagus, dan keganasan esophagus (Andriyani, 2001).



2.2.11.2 Terse(ak 09h+9kng  0ersedak adalah tersumbatnya trakea seseorang oleh benda asing, muntah, darah atau cairan lain. 0ersedak bisa terjadi jika sumber udara tersumbat.0ersedak juga bisa terjadi jika adaya benda asing disaluran nafas yang menghalangi udara masuk keparu-paru. 0ersedak mungkin disebabkan oleh kelainan otot-otot olunter dalam proses menelan khususnya pada klien dengan penyakit-penyakit (otot rangka) atau persarafan yaitu penderita adermatomiiositis, miastenia gra"s, distro" otot, polio, kelumpuhan pseudobular dan kelainan otak dan sum-sum tulang



belakang



seperti



penyakit



arkinson



dan



sklerosis



lateral



amiotropik. 0ersedak merupakan salah satu gejala klini dari dispagia dan terjadi bila ada problem dari bagian proses menelan, misalnya kelemahan otot pipi atau lidah yang menyebabkan kesukaran untuk memindahkan 1



 makanan ke sekeliling mulut untuk dikunyah. 'akan yang ukurannya sangat besar utuk ditelan akan masuk ke tenggorokkan dan menutup  jalan nafas. edua, karena ketidak mampuan untuk memulai re@ek menelan yang merupakan suatu rangsangan sehingga menyebabkan makanan dan cairan dapat mele!ati faring dengan aman, seperti adanya gangguan



stroke,



atau



gangguan



syaraf



lain



sehingga



terjadi



ketidakmampuan utnuk memulai gerakan otot yang dapat memindahkan makanan-makan dari mulut ke lambung. etiga, kelemahan otot-otot faring sehingga terjadi ketidak mampuan memindahkan keseluruhan makan ke lambung akibatnya sebagian makanan akan jatuh atau tertarik kedalam saluran nafas (trakea) yang menyebabkan infeksi pada paruparu (Arsyad, 200%).  0ersedak biasanya terjadi karena makanan yang kurang dikunyah dengan baik Fmemasuki saluran yang salah. #ila keadaan ini tidak segera diatasi, bisa berakibat fatal(Arsyad, 200%).  0ersedak menyebabkan tersumbatnya saluran pernapasan di sekitar tenggorokan (laring) atau saluran pernapasan (trakea). ;liran udara menuju paru-paru pun terhambat sehingga aliran darah yang menuju otak dan organ tubuh lain terputus. arena itu perlu dilakukan tindakan pertama yang efektif untuk menyelamatkan nya!a dengan tindakan 2eimlich (Arsyad, 200%).



2.2.11.3 Brukssm #ruksism adalah kebiasaan seseorang mengkerot-kerotkan giginya atau menggertakkan gigi-geligi serta menekan kuat gigi-geligi tanpa fungsi.eadaan ini sering terjadi secara tidak sadar dan terutama pada malam hari disaat sedang tidur (Andriyani, 2001). 1



 eadaan ini akan menyebabkan bunyi gemerutuk gigi, rasa capoai pada otot saat bangun pagi, rahanh terasa terkunci sehingga akan merasakan rasa sakit pada daerah sendi rahang dan kecenderungan untuk menggigit pipi, bibir atau lidah. Selain itu, gigi akan menjadi cepat aus sehingga akan berpengaruh pada pengunyahan dan penelanan makanan(Andriyani, 2001).



2.2.12 Istlahstlah (alam sstem *engun&ahan '. Sistem stomatognasi adalah system yang menyalurkan daya yang berasal dari ungsiungsi seperti mengunyah, menelan, berbicara dan bernapas menjadi suatu ungsi yang terkoordinasi dengan baik, harmonis dan eisien. (. astikasi adalah enomena yang melibatkan otot-otot rahang. akanan diteruskan ke rongga mulut setelah dikunyah oleh gigi. 1igi tersebut mengubah makanan yang )mungkin tadinya keras menjadi agak lembut dan lunak. 2. Sendi temporomandibula adalah sendi yang menghubungkan kapitulum mandibula dengan osterkoorsa artikulasi 3. 4ossa adalah suatu lekukan didalam atau pada permukaan tulang $. Peristaltik adalah gerakan yang terjadi pada otot-otot pada saluran pencernaan yang menimbulkan gerakan semacam gelombang sehingga menimbulkan eek menyedot5 menelan makanan yang masuk ke dalam saluran pencernaan.
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