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mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut sehingga
pengobatan yang harus dilakukan menjadi lebih
rumit.>* Gangguan pada rongga mulut yang dialami
Berdasarkan data statistik, jumlah penduduk Indonesia lanjut usia seperti kehilangan gigi dapat diakibatkan
akan berkembang terus sehingga estimasi jumlah jarangnya dilakukan pemeriksaan kesehatan gigi
perempuan menopause mencapai 30,3 juta jiwa', dan mulut.’ Hal ini antara lain berhubungan dengan
sementara hasil Riskesdas 2007 menyatakan bahwa  tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan
kondisi tak bergigi terdapat pada usia 65 tahun sebesar yang pernah diraih, semakin tinggi kesadaran untuk
17,6%. menjaga kesehatan gigi dan mulut.® Perubahan rongga

) ) mulut pada lansia antara lain mulut kering, warna pucat
Proses menua adalah suatu proses fisiologis kemunduran pada mukosa mulut, penipisan mukosa, atrisi, dan

semua fungsi tubuh dan perubahan fisik yang dapat kehilangan gigi.*

PENDAHULUAN
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Dari sisi fisiologis, salah satu gangguan metabolisme
hormonal adalah masa klimakterium,*'° yang dikenal
sebagai masa premenopause, menopause, dan pasca-
menopause.”” Masa premenopause dimulai dengan
gangguan menstruasi dan masa pasca-menopause terjadi
3-5 tahun setelah masa menopause.* Menopause adalah
suatu periode berhentinya siklus menstruasi pada usia
antara 45-55 tahun, dan terjadi penurunan hormon
estrogen menjadi 1/10 dari jumlah sebelumnya.'’!
Berkurangnya kadar estrogen karena menopause
berkorelasi dengan kehilangan perlekatan jaringan
periodontal,' serta menjadi faktor terjadinya osteoporosis
yang mempengaruhi resorpsi tulang alveolar dan
hilangnya gigi. '>'*2° Hal tersebut menyebabkan
terganggunya fungsi pengunyahan pada lansiasyang
tak bergigi sehingga akan berpengaruhspadakesehatan
umum karena adanya pemilihan makanan:*?

Masalah yang sering terjadi pada bidang kesehatan
gigi dan mulut adalah gangguan fungsi kunyah akibat
perubahan gigi.*> Mastikasi adalah.proses penghancuran
makanan secara mekanik yang bertujuan membentuk
bolus yang kecil sehingga.dapat mempermudah proses
penelanan. Komponen mastikasi terdiri dari gigi-geligi,
sendi rahang, sistem saraf, dan otot-otot kunyah rongga
mulut, dengahn tahap-tahap yang.terjadi yaitu tahap
membuka mandibula, tahap menutup mandibula, dan
tahap kontakjgigi antagonis dengan gigi lain atau kontak
gigi dengan makanan.?**'Permukaan oklusal menjadi
faktor penting, karena jumlah gigi berpengaruh terhadap
pemecahan atau pelumatan makanan.”* Faktor usia
mempengaruhi efektivitas mastikasi seperti, menurunnya
pengurangan ukuranpartikel serta durasi pengunyahan.*
Faktor-faktor lain yang mempengaruhi performa
mastikasi yaitu kekuatan gigit, tingkat keparahan
maloklusi, area kontak oklusal dan ukuran tubuh, dan
fungsi motorik oral® Disfungsilainberhubungan dengan
jumlah saliva yang'mempengaruhi proses mastikasi
karena sulitnya pembentukan bolus sebelum menelan.*

Penurunan kemampuan mastikasivyang paling
signifikan terdapat pada populasi lansia dengan
keadaan tidak bergigi.?” Gangguan pada kemampuan
mastikasi muncul pada individu yang memiliki kurang
dari 20 atau kurang dari 10 pasang gigi-dengan oklusi
yang baik.” Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
rerata jumlah kehilangan gigi lansia adalah 11,47.%
Kondisi tak bergigi mempengaruhi patologi otot
pengunyahan dan mempengaruhi penurunan fungsi
pengunyahan sesuai dengan faktor usia.’?%%

Terjadi pula perubahan alveolar ridge yang berakibat
perubahan dimensi vertikal dan perubahan status
kesehatan gigi dan mulut.? Gangguan lainnya
seperti dari segi psikologis yang dialami perempuan
menopause antara lain menjadi lebih emosional, sulit
berpikir logis, gelisah, dan mood swing.*"1

Untuk mempertahankan fungsi mastikasi disarankan
agar dilakukan pemeliharaan gigi posterior fungsional,
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karena prediksi kinerja mastikasi didasarkan pada
kontak oklusal gigi. Dibutuhkan alat ukur yang
akurat berdasarkan keadaan pasien, yaitu dengan cara
mengetahui fungsi mastikasi sebagai parameter yang
dapat dinilai secara subjektif.** Rekam kontak oklusal
dapat menggunakan indeks Eichner yang didasarkan
pada kontak gigi asli rahang atas dan bawah di area molar
bilateral dan premolar.*! Salah satu alat ukur kemampuan
mastikasi pasien adalah dengan menggunakan kuesioner
Hanin yang mengukur kemampuan mastikasi yang
dibuat dengan baku emas indeks Eichner.*® Kuesioner
Hanin mengukur kemampuan mastikasi secara subjektif
dan digunakan dalam penelitian ini karena penelitian
ini bertujuan menganalisis hubungan kehilangan
gigirdengan kemampuan mastikasi perempuan pasca
menopause secara subjektif.

METODE

Metodesyang digunakan adalah studi analitik
observasional secata potong lintang di Posbindu Lansia
Pergeri Depok RW 02 di Jalanh Mangga Raya No.88A
KelurahanDepokdayarJumlah sampel 95 perempuan
pasca menopause usia 47-84 tahun. Kondisi fisik
sehat, berhenti menstruasi selama minimal setahun,
tidak menderita.diabetes atau osteoporosis, tidak
mengkonsumsi obat steroid, minimal kehilangan satu
gigi, dan bersedia menjadi'subjek penelitian.

Subjek ditentukan denganteknik consecutive sampling.
Pada subjek yang memenuhi kriteria dilakukan
pemetiksaan.rongga mulut'dan pengisian kuesioner
dengan wawancara. Kemampuan mastikasi subjektif
dinilai"dengan kuesioner Hanin yang terdiri dari 8
pertanyaan dengan penilaian Kuantitatif berupa skor,
telah.divalidasi, diuji, dan menunjukkan sensitivitas
dan spesifisitas baik.** Poiniterkeeil0 dan poin terbesar
3 dengan nilaj titik petong >12."Skor <12 kemampuan
kunyah buruk dan skor>12 kemampuan kunyah baik.*

Kehilangan gigi diperiksa dengan menghitung
banyaknyajumlah gigi yang hilang pada kedua rahang
dengan tiga:kategori, yaitu kategori 1 kehilangan >10
gigi, kategori 2= 6-10 gigi, kategori 3 <6 gigi.** Lama
menopause responden dilakukan dengan cara pengisian
kuesioner dan ditanyakan dengan dua kategori,
yaitu kategori 1 >5 tahun, dan kategori 2 <5 tahun."
Pendidikan subjek dikategorikan menjadi pendidikan
dasar = SD-SMP, menengah = SMA/setara, tinggi
= perguruan tinggi/setara. Pada subjek dilakukan
pemeriksaan pemakaian gigi tiruan (GT) dan jenis GT
yang digunakan, yaitu GTC, GTSL, dan gigi tiruan
penuh (GTP).*

HASIL

Hampir 70% subjek penelitian ini berusia lebih dari 60
tahun yang rata-rata mempunyai pendidikan menengah
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Tabel 1. Distribusi usia, tingkat pendidikan, lama menopause, PEMBAHASAN

kehilangan gigi dan pemakaian gigi tiruan kemampuan

mastikasi subjek penelitian L e . . ..
Dari hasil penelitian ini, besar proporsi kehilangan gigi

Variabel Jumlah % tertinggi pada perempuan pasca menopause terdapat
Usia Lansia 68 7 pada kategori lebih dari 10 gigi hilang. Sesuai penelitian
terdahulu, seiring terjadinya pertambahan usia, rongga

Bukan Lansia 28 30 mulut akan mengalami perubahan jaringan lunak dan

Tingkat Pendidikan Dasar 37 39 jaringan keras, antara lain meningkatnya karies gigi
pendidikan  Pendidikan Menengah 44 46 dan penyakit periodontal. Bila terus berlanjut tanpa
Pendidikan Tinggi 14 15 perawatan maka dapat berakibat hilangnya gigi.?’ Dari

ketiga kategori jumlah gigi asli yang hilang, semakin

ﬁ;‘;lgpause Zg %ﬁsﬁ ;3 ;? banyak gigi yang hilang, semakin banyak persentase

subjek yang memiliki kemampuan mastikasi yang
buruk. Hasil data penelitian ini mendukung penelitian
u yang membuktikan bahwa jumlah gigi akan
pemecahan makanan menjadi bolus
g dibutuhkan untuk kemampuan
ikit jumlah gigi posterior,

mampuan mastikasi.?>¢
Tabel 2. Hubungan us

3 an bahwa subjek yang
menopause, dan pemakaiz P ceq
mastikasi Z baik memiliki kontak

antar gigl mole i asli pada rahang
atas dan bawah serta jur li yang berfungsi

Pemakaian Ya 23
gigi tiruan Tidak

Kemampuan Baik
mastikasi Buruk

Variabel

D hingga res rigi-posterior pada
RUruk ansla mempengary i 725,33
(100%
Usia : 8570 dapatkan hasil pa ah mengalami
S (15%) 1enopause selama lebih . proporsi subjek
Tingkat 142 gan k mpuan 1 yang lebih tinggi
pendidikan 14 (27%) ar}d 1gkar dengan : kemampuan
24 (46% astikasi baik. Secarg : da perempuan
sca ppause terja
Lama (71%) 319 10,00 fiohal dan muskolo
menopause (29%) 2(6 urun dar estroge menopause
dengan peningkatan resorpsi tulang
Jl_m‘lla‘h 22 (35%) 22 (67% e ' angan perlekat n periodontal,
gigi hilang 9 (31%

: i periodontal dan

W se mempengaruhi

Pemakaian Ya urunan d - ang yang mengakibatkan
gigitiruan  Tidak [ ¢ "m ,.-I-lll'l—""'l’-&--nu.-‘.-ns-tIL a terjadi penurunan

Keterangan: tanda * = berma

dan hanya sedikit dari subjek W I

kurang dari 5 tahun (Tabel 1). Lebih stikasi secara tidak langsung dengan
penelitian tidak menggunakan gigi tiruan dan sekl a rjadinya berbagai perubahan fisik maupun fisiologis
65% subjek masih mempunyai kemampuan mastikasi yang mengakibatkan adanya penyakit periodontal serta

jukkan korelasi bermakna
mast1k351 Usia mempengaruhi

yang baik (Tabel 1). kondisi menopause yang mempengaruhi gigi dan rongga
mulut. Penurunan fungsi otot sendi temporomandibular
Untuk melihat hubungan yang bermakna antara usia, serta suatu kondisi dalam tubuh yang mempengaruhi

tingkat pendidikan, lama menopause, serta kehilangan rongga mulut dapat mempengaruhi kualitas mastikasi.”!
gigi terhadap kemampuan mastikasi, dilakukan analisis Penelitian sebelumnya mendapatkan adanya hubungan
bivariat dengan Chi Square dengan hasil pada Tabel 2. antara perubahan densitas tulang mandibula terhadap
Terdapat hasil berupa faktor kehilangan gigi memiliki usia pada subjek perempuan menopause.'® Beberapa
nilai kemaknaan (p) sebesar 0,011, faktor usia dan lama penelitian sebelumnya mendukung hasil dalam
menopause 0,025 dan 0,009 merupakan hubungan penelitian ini, bahwa faktor usia dapat mempengaruhi
bermakna karena (p<0,05). Tingkat pendidikan dan kemampuan mastikasi.

pemakaian GT mempunyai faktor peluang lebih dari

5% (p>0,05) maka hubungan kurang bermakna secara Tidak ditemukan hubungan penggunaan GT dengan
statistik dengan kemampuan mastikasi. kemampuan mastikasi dalam penelitian ini. Hal ini

13



Journal of Dentistry Indonesia 2014, Vol. 21, No. 1, 11-15

dapat disebabkan karena jenis dan kualitas GT yang
digunakan. Berdasarkan data yang dikumpulkan,
subjek lebih banyak menggunakan GTSL anterior untuk
estetika dibandingkan untuk pengunyahan. Adanya
penggantian gigi yang hilang dengan menggunakan
GTSL tidak membuat kinerja mastikasi lebih baik
daripada kinerja mastikasi yang terjadi pada rahang
dengan jumlah gigi asli yang masih lengkap.** Oleh
karena itu diperlukan penelitian spesifik mengenai
hubungan jenis GT dengan kemampuan mastikasi,
karena penilaian untuk GTC berbeda dengan GTSL.
Menurut indeks Eichner, gigi yang direstorasi dengan

menggunakan GTC dianggap sama dengan gigi
asli.30,32,33

Dari penelitian ini tidak ditemukan kerelasibermakna
antara kemampuan mastikasi dengan tingkat
pendidikan. Hal ini berhubungan dengan kesadaran
atas perawatan gigi mulut. ‘Walaupun-diketahui
semakin tinggi tingkat pendidikan yang pernah diraih;
semakin tinggi kesddaran untuk menjaga kesehatan
gigi dan mulut® namun“ternyata hal.tersebut tidak
berlaku untuk perempuan lansia. Berbagai macam
alasan mendasati hal ini, seperti tidak memprioritaskan
kesehatan gigi, rasa takut, sulitnya mobilisasi,:dan
adanya anggapan bahwa terjadinya kehilangan gigi
pada lansia adalah normal.?®* Pentingnya hal ini
diperlihatkan dalam penelitiantérdahulu, bahwa untuk
menjaga kesehatan gigixdan mulut agar tetapimemiliki
fungsi mastikasi dibutuhkan perilaku, kesadaran, dan
motivasi diri yang baik.”

Faktor yang merupakan kekurangan penelitian ini
antara lain proporsi sampel yang kurang berimbang
untuk membuktikan adanya perbedaan bermakna,
kelelahan pewawancara dalam menggali jawaban,
dan kelelahan subjek penelitian dalam_menjawab
pertanyaan. Bias data yangimungkin terjadi adalah cara
penilaian subjek mengenai pertanyaan kemampuan
mengunyah, perbandingan lamawaktumenghabiskan
makanan dengan‘orang lain yang relatif dari tiap
subjek. Hal ini dapat menjelaskan ditemukannya
subjek yang memiliki kemampuanymastikasi baik
dengan jumlah kehilangan gigi banyak. Peigembangan
ilmu dan pelayanan di bidang Prostodensia dapat
dilakukan peningkatan edukasi dan kesadaran untuk
para perempuan mengenai kesehatan gigi dan mulut.
Diharapkan Prostodontis meningkatkan pelayanan yang
berkaitan dengan GT serta memotivasi pemeliharaan
kesehatan gigi. Disarankan untuk penelitian berikutnya
menggunakan jumlah sampel lebih berimbang
proporsinya dengan turut mempertimbangkan faktor
sosio-demografik sebagai salah satu faktor risiko serta
penelitian lebih spesifik mengenai korelasi antara jenis
GT yang digunakan dengan kemampuan mastikasi.
Untuk penelitian selanjutnya, perilaku subjek dalam
menjaga kebersihan gigi dan mulut dengan kemampuan
mastikasi dapat dijadikan variabel konfonding untuk
memperjelas hubungan dengan kemampuan mastikasi.
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SIMPULAN

Ada hubungan bermakna antara kehilangan gigi, usia,
dan lama menopause dengan kemampuan mastikasi
pada perempuan pasca menopause.
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