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1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
 

 
1.1 Pengertian Sistem Stomatognati 

Sistem stomatognati merupakan suatu unit fungsional di bagian 
kepala, yang meliputi beberapa komponen jaringan dengan berbagai asal 
struktur. Unit fungsional bekerja secara terintegrasi dalam mekanisme 
yang rumit pada sistem stomatognatik. Fungsi tersebut meliputi 
pengunyahan, penelanan, berbicara, bernafas, menghisap, bersiul, 
menyanyi, tersenyum dan fungsi lain yang terkait.  

Komponen stomatognati terdiri dari jaringan keras dan lunak. 
Komponen ini tersusun atas gigi, tulang, sendi, ligamen dan jaringan 
pendukung lain di sekitar kepala (kranium), rahang atas (maksila), rahang 
bawah (mandibula), leher (servikal), sistem pembuluh darah (vaskular), 
saraf (neural), dan kelenjar saliva (glandula salivarius). Tulang kepala 
yang keras memiliki peran yang besar dalam mendukung kerja sistem 
stomatognatik, yakni sebagai penahan beban kunyah yang diakibatkan oleh 
gerakan pengunyahan yang digerakkan oleh rahang bawah (RB) terhadap 
rahang atas (RA). Struktur jaringan ini disebut dengan kraniomaksilofasial, 
yang secara rinci dapat dilihat pada gambar 1.1 dan 1.2. 

Otot rahang dan otot leher secara bersinergi berperan penting 
dalam menggerakkan RA dan RB selama proses pengunyahan. 
Pembahasan komponen stomatognati dijelaskan secara rinci dalam bab 
selanjutnya.  
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 BAB 2 

GIGI DAN JARINGAN PENYANGGA  

 
 
 
2.1 Pendahuluan 

Gigi adalah organ sangat penting dalam sistem pencernaan, yang 
berfungsi menghancurkan makanan, menjadi partikel kecil. Gigi 
merupakan struktur jaringan keras yang paling padat dan keras di rongga 
mulut, sehingga mudah menjalankan fungsinya dengan baik. Ukuran 
makanan yang diperkecil mempermudah pencampuran partikel makanan 
dengan cairan dan enzim pencernaan di rongga mulut, sehingga makanan 
menjadi lembek/lunak untuk memudahkan penelanan, tanpa 
mengakibatkan perlukaan saluran cerna bagian atas. Partikel makanan ini 
disebut bolus.  

Gigi tertanam secara kukuh pada tulang rahang atas dan rahang 
bawah. Gigi dan rahang dihubungkan dengan suatu persendian yang 
dibentuk oleh jaringan pendukung gigi (jaringan periodontium/ 
periodontal). Persendian ini disebut Gomphosis, yang berfungsi sebagai 
pelindung jaringan di bawahnya. Jaringan periodontium berfungsi sebagai 
bantalan yang meredam beban (stress breaker), dan mendeteksi beban 
(melalui reseptor) yang disebut proprioseptor. Gigi yang tertanam dalam 
tulang rahang dapat memperkuat posisi gigi-geligi dalam soketnya, 
sehingga mampu mengunyah makanan hingga lebih dari 200 N, tanpa 
menyebabkan gigi goyang, radang/sakit atau penyakit.  
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BAB 3 

RAHANG, SENDI TEMPORO-MANDIBULA 

DAN OTOT PENGUNYAHAN  

 
 

 
3.1 Pendahuluan 

Hanya ada satu sendi yang bergerak pada tulang kepala, yaitu 
rahang bawah/Mandibula. Semua tulang lain pada tulang kepala melekat 
erat satu sama lain dengan sutura. Sutura merupakan sambungan yang 
tidak bergerak dan kaku, yang memegang tulang dengan erat satu sama 
lain. Beberapa sutura pada tulang kepala membutuhkan waktu beberapa 
bulan hingga tahun untuk benar-benar terbentuk. Tulang yang membentuk 
tulang kepala disebut tulang tengkorak. Tulang lain yang berada di tulang 
tengkorak adalah tulang wajah. 

Pertumbuhan tulang kepala mengalami perubahan sangat cepat. 
Namun, tahun kedua setelah lahir, secara perlahan kecepatan 
pertumbuhannya akan menurun. Pada anak usia 4-5 tahun, besar kranium 
sudah mencapai 90% kranium dewasa.  
 
3.1.1 Tulang Kepala  

Kerangka craniomaxillofacial terdiri dari tulang kerangka kepala 
(kranium) dan wajah (fasial). Tulang kerangka kepala terdiri dari enam 
tulang (Ostium/Os), yaitu: os. occipitalis, os. parietalis, os. frontalis, os. 
temporalis, os. spenoidalis, dan os. etmoidalis. 

Kerangka kepala berfungsi melindungi otak. Tulang wajah 
berfungsi untuk memberi bentuk wajah manusia, melindungi organ indera 
(penciuman, penglihatan, dan rasa), sebagai tempat pelekatan otot wajah 
serta memberi bingkai pada jaringan lunak wajah, sehingga dapat 
memfasilitasi makan, pernapasan, bicara, ekspresi wajah dan estetika 
(Gambar 3.1-3.3). 
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BAB 4 

RELASI, OKLUSI DAN ARTIKULASI 

 
 

 
4.1 Pendahuluan  

Relasi, oklusi, dan artikulasi sangat penting dalam pemahaman 
mastikasi, bagi seluruh mahasiswa kedokteran gigi. Materi tersebut 
merupakan dasar teoretis tentang susunan gigi RA dan RB yang normal, 
dengan beban yang dipikul secara merata oleh gigi geligi, sehingga setiap 
gigi tidak memikul beban yang melebihi kapasitas beban dari jaringan 
penyangganya. Bilamana hal ini tidak diperhatikan dengan baik, maka 
dapat menimbulkan radang dan atau rasa sakit pada gigi atau rahang, 
bahkan mungkin pada sendi temporo-mandibula. 

Relasi rahang adalah hubungan vertikal RB terhadap RA yang 
ditentukan berdasarkan pelekatan oklusal stop dari gigi geligi dan otot-otot 
mandibula. Relasi vertikal dapat ditunjukkan dengan jarak vertikan antara 
gigi RB dan RA. atau umumnya disebut dengan Dimensi vertikal. Dimensi 
vertikal adalah jarak vertikal RA-RB yang dapat memberikan perbedaan 
ekspresi normal pada wajah setiap seorang. Ketepatan dimensi vertikal 
dapat dikenali dari fonetik dan estetik yang terbentuk, atau efektifitas 
pengunyahan. Adapun, relasi sentris adalah posisi RB terhadap RA saat 
kepala kondilus terletak paling posterior dalam fosa mandibula/fosa 
glenoidalis. 

Oklusi secara sederhana dapat dikatakan sebagai kontak antara 
gigi RB dengan gigi antagonisnya. Namun lebih jelas, oklusi merupakan 
hubungan antara gigi rahang atas (atas) dan mandibula (bawah) ketika 
rahang saling mendekati, seperti yang terjadi selama mengunyah atau saat 
istirahat.  

Oklusi normal memungkinkan fungsi oral dapat berfungsi dengan 
baik, memberikan estetika terbaik dan membantu dalam pencegahan 
penyakit. Oklusi normal terjadi dalam neutral zone, yaitu suatu area yang 
kinerja otot yang mendukungnya dalam posisi yang seimbang. Bilamana 
oklusi normal tidak terjadi di dalam rongga mulut, keadaan ini disebut 
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BAB 5 

FUNGSI SALIVA PADA SISTEM 

STOMATOGNATI 

 
 
 
5.1 Pendahuluan  

Saliva merupakan cairan rongga mulut yang sering dikonsumsi 
tanpa sengaja. Saliva keberadaannya sangat penting untuk pemeliharaan 
dan membantu pembentukan bolus. Saliva juga telah digunakan untuk 
menetapkan diagnosis medis dan indikator suatu penyakit sistemis. Saliva 
mengandung air, komponen organik dan anorganik, yang mempunyai 
fungsi biologis penting untuk homeostasis rongga mulut, berbagai macam 
protein unik, termasuk proline rich protein (PRPs), dan enzim seperti 
lisozim, laktoferin, peroksidase, serta IgA.  

Sekresi saliva dikontrol oleh sistem saraf otonom dengan volume 
produksinya bervariasi sesuai dengan jenis dan intensitas rangsangan. 
Volume yang besar diproduksi sebelum, selama dan sesudah makan, 
sedangkan produksi saliva rendah terjadi selama tidur.  
 
5.2 Saliva  

Saliva merupakan suatu komponen penting di lingkungan rongga 
mulut yang berupa larutan/cairan, yang banyak mengandung bahan 
organik dan anorganik. Keberadaan saliva dalam rongga mulut sangat 
penting. Saliva disebut juga air liur/ludah, yang memiliki peran besar 
selama pengunyahan, bicara dan menelan serta mendukung fungsi lain 
yang terdapat di rongga mulut.  

Fungsi perlindungan utama dihasilkan dari peran saliva dalam 
menstabilkan keseimbangan ekologis dalam rongga mulut melalui 
pembersihan, agregasi dan peningkatan ketahanan tubuh dengan cara 
imunologis dan non-imunologis, serta aktivitas langsung antimikroba. 
Saliva efektif dalam menjaga pH rongga mulut melalui kapasitas 
penyangga/buffer dan berkontribusi pada regulasi pH biofilm gigi dan 
integritas permukaan enamel. Pemeliharaan integritas gigi tergantung pada 
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BAB 6 

PERSARAFAN SISTEM PENGUNYAHAN, 

PENELANAN DAN BICARA 

 
 
 
6.1 Pendahuluan 

Sistem saraf dalam tubuh secara anatomis dikelompokkan dalam 
dua jenis, yaitu sistem sensoris dan sistem motoris. Sistem sensoris 
dilayani oleh reseptor dan saraf aferen, yang selanjutnya diintegrasikan, 
diolah, dipersepsikan, dan distribusikan oleh sistem saraf pusat/SSP. 
Sedang, sistem motoris dimulai dari SSP, yang dihantar melalui saraf 
eferen ke organ efektor.  

 
6.2 Macam-Macam Reseptor di Rongga Mulut 

Bagian dari sistem sensori yang menangkap stimulus dari rongga 
mulut ada empat macam. Pertama, reseptor taktil (touch), respon ini 
menerima rangsangan sentuh pada seluruh bagian mulut, seperti: bibir, 
lidah, gingiva, pipi dan palatum. Reseptor taktil terbanyak terdapat pada 
lidah. Kedua, reseptor rasa (taste); reseptor ini memungkinkan lidah dapat 
mencicipi rasa makanan. Reseptor ini banyak terdapat pada lidah. Ketiga, 
reseptor proprioceptor (deep pressure); reseptor ini dapat mendeteksi 
beban kunyah, mendeteksi viskositas, kekerasan, maupun soliditas 
makanan. Reseptor ini banyak terdapat pada jaringan periodontal, untuk 
mendeteksi beban kunyah. Keempat, reseptor nosiseptif (nyeri); yang 
mendeteksi kerusakan jaringan akibat berbagai stimulasi seperti dingin, 
tekan yang melebihi kemampuan penerimaan jaringan. Reseptor ini 
menyebar di seluruh jaringan rongga mulut. 

Proses pembentukan bolus dalam mulut juga merupakan tindakan 
terkoordinasi beberapa reseptor rongga mulut, selama proses 
mastikasi/pengunyahan, antara lain pemecahan makanan menjadi partikel 
makanan, sekresi saliva untuk pelumasan partikel-partikel makanan, dan 
gerakan lidah dengan pencampuran/aglomerasi partikel dengan saliva agar 
siap ditelan. 
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BAB 7 

FUNGSI LIDAH, PALATUM, PIPI DAN 

JARINGAN PENUNJANG DALAM SISTEM 

STOMATOGNATI 

 
 

 
7.1 Pendahuluan 

Rongga mulut didefinisikan sebagai ruang, dari bibir ke ujung 
palatum durum. Ruangan ini berisi gigi, mukosa bukal, gingiva, palatum 
durum dan molle, dasar mulut, dan lidah, yang mempunyai berbagai 
papilla di permukaannya. Struktur rongga mulut sebagian besar di bawah 
kontrol voluntair (kontrol atas perintah otak).  

Rongga mulut berfungsi untuk mengontrol bahan yang di 
konsumsi. Struktur yang mengontrol zat selama pengunyahan dan 
persiapan bolus yang cocok untuk di presentasikan ke orofaring untuk 
ditelan secara refleksif. Rongga mulut disusun oleh otot-otot pengunyahan 
untuk membuka dan menutup rahang, serta otot-otot di bibir dan pipi 
untuk mengontrol ukuran rongga dan otot lidah untuk memindahkan 
partikel makanan di sekitar mulut dan membentuknya sesuai kebutuhan, 
bolus. Selain mengendalikan asupan bahan makanan, struktur dalam 
rongga mulut bertanggung jawab atas modulasi voluntair untuk mengatur 
volume udara yang dihembuskan dari paru, serta untuk mengontrol laju 
udara untuk membentuk suara yang diciptakan oleh aliran udara menjadi 
ucapan dan lagu (Courey dan Pletcher, 2016). 

Selain hal di atas, rongga mulut sering digambarkan sebagai 
cermin untuk menggambarkan kesehatan individu. Perubahan indikasi 
penyakit dipandang sebagai adanya suatu perubahan pada jaringan mukosa 
yang melapisi mulut, yang dapat mengungkapkan kondisi sistemik, seperti 
diabetes atau kekurangan vitamin, atau efek lokal dari tembakau atau 
alkohol, atau obat-obatan yang digunakan secara kronis. Terapi anti-
kanker modern merupakan tantangan yang signifikan terhadap integritas 
mukosa mulut. Agen kemoterapi dan terapi radiasi membatasi kemampuan 
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BAB 8 

FUNGSI SISTEM PENGUNYAHAN 

 
 

 
8.1 Pendahuluan 

 Pengunyahan/mastikasi adalah proses penggilingan makanan 
(partikel besar) secara mekanis menjadi partikel kecil, menggunakan gigi 
geligi. Pemecahan makanan ditujukan untuk meningkatkan luas 
permukaan makanan, agar dapat bercampur dengan saliva, cairan rongga 
mulut, dan enzim pencernaan rongga mulut.  

Secara fisiologis, fungsi pengunyahan pada manusia antara lain: 
memotong dan menggiling makanan; memperluas permukaan partikel 
makanan; merangsang sekresi saliva dan getah lambung; mencampur 
makanan dengan saliva, agar karbohidrat lebih mudah dicerna oleh amilase 
saliva; mencegah iritasi mukosa saluran cerna; mempengaruhi 
pertumbuhan jaringan mulut; membantu mencerna selulosa; serta 
menyiapkan makanan untuk siap ditelan. Pengunyahan sangat diperlukan 
agar makanan lebih mudah bergerak, mudah dicerna, dan diserap, tanpa 
melukai saluran pencernaan yang dilalui. 

Pengunyahan merupakan aktivitas senso-motorik. Proses 
mengunyah dimulai oleh suatu refleks mengunyah, yaitu masuknya 
makanan ke dalam rongga mulut, awalnya menimbulkan inhibisi refleks 
otot pengunyahan, sehingga menyebabkan rahang bawah turun. Penurunan 
ini kemudian menimbulkan refleks regang pada otot rahang bawah 
sehingga menimbulkan kontraksi rebound. Keadaan ini secara otomatis 
mengangkat rahang bawah dan menimbulkan pengatupan gigi geligi untuk 
menekan makanan pada permukaan gigi-geligi, dan selanjutnya akan 
menghambat kontraksi otot rahang bawah. Gerakan ini terjadi berulang-
ulang, sampai makanan menjadi halus dan siap ditelan (bolus). Makanan 
dapat dikunyah dengan baik, peranan lidah, pipi dan palatum sangat 
penting. kerja otot lidah, pipi dan palatum, makanan yang jatuh dari 
permukaan oklusal gigi akan di tempatkan kembali di atas gigi geligi, 
untuk selanjutnya dapat dilakukan pengunyahan kembali (Hall, 2016). 
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BAB 9 

FUNGSI SISTEM PENELANAN 

 
 

 
9.1 Sistem Penelanan 

Proses menelan adalah peristiwa masuknya bolus ke dalam organ 
saluran pencernaan. Proses penelanan merupakan aktivitas yang 
terintegrasi dan terkoordinasi, dan melibatkan otot-otot rongga mulut, 
seperti: otot palatum, otot faring, dan otot laring. Proses menelan 
memerlukan koordinasi dan kontrol yang baik dari saraf kranial dan saraf 
servikal.  

Proses penelanan terjadi dalam tiga tahap, tahap bukal, tahap 
faringeal dan tahap esofageal. Penelanan dimulai dengan kerja otot 
kerongkongan yang terjadi secara volunter. Selanjutnya, gerakan otot 
penelanan akan berubah menjadi involunter, melalui refleks penelanan. 
Refleks otot dalam kerongkongan selain berperan penting pergerakan 
makanan, ia juga dapat menimbulkan refleks batuk, muntah, atau tersedak, 
yang diakibatkan rangsangan sensorik. 

Selama penelanan, lidah mempunyai peran yang sangat penting 
dalam pengontrolan pergerakan makanan, pengumpulan dan penyortiran 
makanan serta mengembalikan makanan yang berpartikel besar ke atas 
permukaan oklusal gigi untuk dilakukan pengunyahan kembali sampai 
makanan menjadi bolus dan siap di telan. Bolus yang terbentuk akan 
berada di permukaan oklusal gigi yang diperantarai oleh aktivitas lidah 
dengan bantuan m. buccinators. Selama fase slow-opening pada saat 
pengunyahan, lidah bergerak ke depan yang bertujuan memperluas 
permukaan makanan. Selama fase fast-opening dan fase-closing, lidah 
bergerak ke belakang sehingga timbul gerakan memindahkan makanan ke 
bagian posterior rongga mulut, selanjutnya oleh tekanan lidah makanan 
akan berpindah di bawah palatum mole.  

Agar proses menelan berjalan dengan baik, maka diperlukan 
koordinasi sejumlah besar neuron motorik yang khas dari mekanisme 
refleks acomplex. Rata-rata kontak gigi selama menelan berlangsung 
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BAB 10 

FUNGSI SISTEM BICARA 

 
 

 
10.1 Pendahuluan 

Bicara merupakan mengungkapkan ide, perasaan atau pikiran 
dengan dalam bentuk kata-kata yang memerlukan peranan sistem 
neuromuskuler yang bekerja saling berintegrasi dan seimbang sehingga 
mengeluarkan bunyi atau fonasi Otot-otot yang berperan dalam fungsi 
bicara diatur oleh motor nuclei di otak, sedangkan produksi suara diatur 
melalui kontrol pusat di cerebral cortex yang berkembang sejak lahir 
sampai dewasa  

Proses bicara diawali oleh sifat energi dalam aliran udara. Aliran 
udara akan mengalir mulai dari paru hingga fasial, termasuk rongga mulut, 
kemudian dengan suatu mekanisme tertentu yang melibatkan organ dalam 
rongga mulut, serta saluran pernafasan yang di kendalikan oleh pusat 
bicara akan terjadi simbol suara yang dikenal sebagai bicara. Pada proses 
bicara yang normal, organ pernapasan selama ekshalasi tetap menyediakan 
aliran udara dengan volume dan tekanan yang cukup di bawah kontrol 
volunter yang adekuat.  
 
10.2 Fungsi Sistem Bicara 

Fungsi sistem bicara adalah alat komunikasi berupa penyampaian 
gagasan, pemikiran, keinginan, harapan yang dituangkan, atau dikeluarkan 
melalui suara. Aktivitas berbicara melibatkan organ alat ucap, yaitu: 
rongga mulut (gigi, palatum, lidah), saluran pernafasan (laring, faring, 
paru) serta otot. Semua organ ini sangat berhubungan erat dengan daerah 
fungsi motorik di cortex cerebri yang sangat menentukan kemampuan 
bicara. Beberapa hal yang berkaitan dengan proses bicara, yaitu: 

1. Respirasi, merupakan proses keluar masuknya udara di saluran 
pernafasan.  

2. Fonasi, adalah suara yang dihasilkan dari aliran udara melalui 
laring. 
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BAB 11 

PENGATURAN DAN PENGENDALIAN FUNGSI 

SISTEM PENGUNYAHAN, PENELANAN DAN 

BICARA 

 
 

 
11.1 Pendahuluan 

Organ tubuh memiliki struktur yang dipersiapkan untuk 
melaksanakan fungsi tertentu. Pengaturan dan pengendaliannya dilakukan 
melalui kontrol sistem saraf untuk respons cepat, hormonal untuk respons 
jangka panjang untuk respons lambat. Kedua sistem ini didukung oleh 
sistem muskuloskeletal. Dengan cara demikian, tubuh berinteraksi dengan 
lingkungan internal dan eksternal. Bab ini menjelaskan tentang cara tubuh 
mengatur dan mengendalikan sistem stomatognati. Dalam bab ini dibahas 
pula beberapa cakupan gangguan aspek klinis yang terkait dengan aspek 
pengaturan dan pengendalian, khususnya dalam fungsi pengunyahan, 
penelanan dan bicara. 
 
11.2 Pengaturan dan Pengendalian Fungsi Sistem Pengunyahan 

Batang otak dan mekanisme pusat otak yang lebih tinggi terlibat 
dalam eksekusi, inisiasi, regulasi refleks, dan koordinasi sensorimotor dari 
otot-otot pengunyahan. Stimulus diterima oleh reseptor pada jaringan 
stomatognati kemudian impuls akan dihantarkan oleh saraf aferen melalui 
sistem trigeminal yang memiliki badan sel saraf aferen trigeminal di 
ganglion gasserian. Selanjutnya, impuls saraf aferen dibawa ke dalam 
batang otak (nukleus trigeminal sensorik kompleks), untuk bersinaps 
dengan intarneuron pada daerah trigeminal spinal tract nucleus. Daerah ini 
mirip dengan tanduk dorsal dari korda spinalis. 

Kompleks nekleus trigeminal sensorik terdiri dari nekleus sensori 
utama (main sensory nucleus), menerima masukan dari neuron aferen dari 
jaringan pulpa, periodontal, dan nucleus trigeminal spinal tract. Nucleus 
spinal tract dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu subnukleus oralis, 
interpolaris dan kaudalis. Subnukleus oralis berkaitan dengan transmisi 
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8. Restrictive food intake disorder;  
Gangguan makan ini ditandai dengan menghindari makanan, yang 
berciri tertentu, biasanya berkaitan dengan indrawi, misalnya: 
warna, tekstur, bau, atau rasa. Gejala ini diikuti dengan rasa takut 
tersedak saat atau setelah makan. 

9. Gangguan makan psikologis; 
Gangguan ini dipengaruhi oleh faktor psikososial dan faktor 
involunter yang dapat timbul secara spontan akibat kebiasaan / 
perilaku seseorang, atau perilaku kebiasaan suatu suku / bangsa 
dalam mengkonsumsi makanan. Lapar secara psikologis juga 
dapat ditimbulkan oleh pengalaman terhadap rasa nikmat terhadap 
suatu makanan.  
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