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Abstrak

Latar belakang : Kualitas hidup manusia ditentukan oleh tingkat sosiodemografi, status
kesehatan umum dan rongga mulut yang saling berkaitan. Ras dan suku menentukan
genetika dalam merespon keradangan, kerentanan jaringan rongga mulut terhadap
bakteri atau injuri, meregulasi hormon reproduksi, dan sindrom menopause. Akan tetapi
hubungan faktor tersebut masih belum banyak terungkap, khususnya pada Suku Osing.
Suku Osing merupakan salah satu suku yang masih memegang kuat adat istiadat. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui status kesehatan rongga mulut wanita suku
Osing.

Metode : Penelitian observasional dengan desain cross sectional. Subyek penelitian
dikelompokan menjadi kelompok usia produktif dan menopause. Pada subyek penelitian
dilakukan pemeriksaan status kesehatan rongga mulut meliputi jumlah gigi yang tersisa di
rongga mulut, indeks periodontal, karies dan kebersihan rongga mulut. Semua data
dikategorikan kemudian akan dilakukan uji korelasi non parametric (p<0,05).

Hasil : Kelompok wanita usia menopause pada penelitian ini sudah mengalami
menopause dalam kurun waktu 5-10 tahun. Jumlah gigi wanita usia menopause lebih
sedikit dibanding wanita usia produksif (p<0,05). Wanita usia menopause lebih banyak
menderita penyakit periodontal yang bersifat irreversible (2,65 + 0,35) daripada wanita
usia produktif (1,16 £ 0,27). Indeks karies kelompok wanita usia menopause (D=166,
M=570) lebih tinggi dibanding wanita usia produktif (D=247, M=162). Akan tetapi, kedua
kelompok ini mempunyai tingkat kebersihan mulut yang sama. Selain itu terdapat
hubungan antara tingkat kebersihan mulut, penyakit periodontal, karies dan lamanya
menopause (R>0,3).

Simpulan : Status kesehatan rongga mulut wanita usia menopause suku Osing di Desa
Kemiren, Kecamatan Glagah, Banyuwangi lebih buruk dibanding wanita usia produktif.
Akan tetapi, perlu penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
status kesehatan rongga mulut tersebut.

Kata kunci : karies, penyakit periodontal, tingkat kesersihan mulut, menopause, suku
Osing

71



Medica Hospitalia | Vol. 6, No. 2, November 2019

Oral health status of Osingese trihe women

Abstract

Background : Social-demography, health status, and oral health specify a quality life, which all of them are correlated. Races and ethnic
assign genetic aspect, especially in inflammation respond, oral tissue susceptibility to bacterial infection and injuries, hormone regulation,
and menopause syndrome. However, the relationships are unexplored yet, especially in osingese. Osingese is one of ethnic which hold the
customs strongly. The objective of this study was to know the oral health status of Osingese Women.

Methods : This study was observational with a cross—sectional design. The subjects were classified into productive and menopause age. All
of the subjects were examined their oral health, including remain teeth, periodontal index, caries index, and oral hygiene index. All of the
data were categorized and analyzed by non-parametric correlation analysis (p<0.05).

Results : Menopause aged group experienced menopause period about 5-10 years. The number of teeth of the menopause group was less
than productive group (p<0.05). The menopause group more sustained irreversible periodontal diseases(2.65 + 0.35) than the productive
group (1.16£0.27). Caries indexin the menopause group (D=166, M=570) was higher than the productive group (D=247, M=162). However,
their oral hygiene index was the same. Moreover, there presented the relationship between oral hygiene, caries index, periodontal index,
and menopause status(R>0.3).

Conclusion : Oral health status menopause aged osingese women was poorer than the productive group. However, it needed further study

toinvestigate the other factorinfluencing oral health status.

Keywords: caries, periodontal disease, oral hygiene, menopause, Osingese

PENDAHULUAN

Kualitas hidup manusia merupakan konsep kesejahteraan
yang dirasakan oleh individu baik secara fisik maupun
psikologis. Kualitas hidup tidak hanya ditentukan oleh
tingkat kesejahteraan pada sosiodemografi seseorang,
seperti tingkat pendidikan dan sosial ekonomi, akan tetapi
juga ditentukan oleh status kesehatan seseorang, termasuk
status kesehatan rongga mulut. Status kesehatan rongga
mulut ini tidak dapat dipisahkan dengan status
sosiodemografi dan status kesehatan umum seseorang.
Faktor-faktor tersebut saling berhubungan satu sama lain.
Seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan rendah,
kemungkinan akan mempunyai tingkat ekonomi dan
kesadaran menjaga kesehatan gigi mulut yang rendah. Hal
ini akan berdampak pada tidak mampunya untuk
melakukan perawatan penyakit gigi, sehingga
memperparah penyakit gigi, dan sebaliknya.! Di sisi lain,
adanya penyakit gigi akan mengganggu fungsi fonetik,
mastikasi dan estetik seseorang. Gangguan ini akan akan
berdampak pada status gizi dan kesehatan umum
seseorang.? Selain itu, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa penyakit gigi dapat memicu penyakit sistemik,
seperti diabetes mellitus, atherosklerosis, bayi berat lahir
rendah, osteoporosis dan penyakitjantung.>*

Kualitas hidup dan status kesehatan seseorang ini
juga ditentukan oleh ras, etnis dan suku. Ras dan suku ini
tidak hanya berhubungan dengan kebiasaan, sosial budaya
dan lingkungan, akan tetapi juga berhubungan dengan
variasi biologis individu seseorang. Variasi biologis ini
menentukan genotip dan fenotip seseorang yang akan
mempengaruhi respon keradangan dan kerentanan struktur
gigi dan jaringan periodontal terhadap bakteri atau injuri.!
Selain itu, perbedaan genetika tiap suku mempengarui
regulasi hormon, terutama hormon reproduksi, yang
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berakibat pada periode atau usia awal menstruasi dan
menopause seorang wanita.>® Keadaan ini diduga
mempengaruhi status kesehatan rongga mulut terutama
peningkatan resiko penyakit periodontal dan karies.” Akan
tetapi hubungan ini masih menjadi perdebatan dan belum
jelas.8-12

Indonesia merupakan negara yang terdiri dari
banyak suku dan budaya. Suku ini mempunyai budaya dan
kebiasaan yang berbeda-beda yang dipengaruhi oleh
lingkungan dan adat istiadat nenek moyang. Suku Osing
merupakan salah satu suku di Jawa Timur. Berdasarkan
kajian referensi, suku osing tidak termasuk dalam suku Jawa
ataupun Bali.!3* Akan tetapi, hasil observasi pendahuluan,
fenotip suku Osing tidak ada perbedaan yang bermakna
dengan suku Jawa. Fenotip yang dilihat berdasarkan indeks
antropometri, berupa indeks proporsi kepala dan
kecembungan profil muka. Sampai saat ini masih belum ada
kajian tentang status kesehatan pada suku Osing, terutama
kesehatan rongga mulut wanita suku Osing. Peneliti lebih
tertarik mengkaji tentang budaya dan adat istiadat yang ada
di suku Osing. Padahal tidak menutup kemungkinan
terdapat variasi status kesehatan rongga mulut suku Osing
dengan suku yang lain. Berdasarkan uraian tersebut perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran status
kesehatan rongga mulut wanita suku Osing. Hal ini
merupakan tahapan penting untuk melihat dan menilai pola
penyakit gigi dan mulut wanita suku Osing, sehingga secara
dini dapat mencegah kehilangan gigi dan meningkatkan
kualitas hidup.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan
desain cross sectional yang telah mendapatkan persetujuan
dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Gigi



Status Kesehatan Rongga Mulut Wanita Suku Osing

TABEL 1

Kriteria Klinis Indeks Periodontal Modifikasi Russell

Kondisi klinik Skor indeks Kriteria
periodontal penyakit

Normal 0-0,2 Reversible

Simple gingivitis 0,3-0,9

Permulaan penyakit 0,7-1,9

periodontal destruktif

Penyakit 1,6-5,0 Irreversible

periodontal destruktif

Terminal periodontitis 3,8-8,0

Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta No.
00435/KKEP/FKG-UGM/EC/2015 dan surat ijin penelitian
dari Balitbangkespol, Kabupaten Banyuwangi No.
072/130/REKOM/429.204/2015. Pengambilan data
dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Februari 2016
di Desa Kemiren, Kecamatan Glagah, Banyuwangi.

Sumber data berasal dari data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh dengan melakukan
pemeriksaan kesehatan rongga mulut dan wawancara pada
subyek penelitian. Subyek penelitian dipilih secara random
denganjumlah 10% dari populasi. Sedangkan data sekunder
berupa profil desa yang diperoleh dari Kantor Desa
Kemiren, Kecamatan Glagah, Banyuwangi.

Sebelum dilakukan wawancara dan pemeriksaan
status kesehatan rongga mulut, subyek penelitian harus
mengisi inform consent. Wawancara dilakukan untuk
mengetahui usia, lamanya berhenti menstruasi dan garus
keturunan suku Osing. Subyek penelitian harus suku Osing,
dimana garis keturunannya (bapak, ibu, nenek dan kakek
adalah suku Osing). Untuk mempermudah kajian, subyek
penelitian dibagi menjadi dua kelompok yaitu usia
produktif (30-40 tahun) dan usia menopause (41-70 tahun).
Setelah itu, 153 subyek penelitian dilakukan pemeriksaan
status kesehatan rongga mulut. Indikator yang digunakan
untuk menilai status kesehatan rongga mulut yaitu jumlah
gigi yang tersisa di rongga mulut, indeks periodontal
modifikasi Russel, indeks karies (DMF-t) danindeks1
Kebersihan rongga mulut (OHI-s).

Jumlah gigi yang tersisa dan indeks karies (DMF-t)
ditentukan dengan menggunakan odontogram. Jumlah gigi
yang tersisa adalah gigi yang masih bertahan di rongga
mulut, dalam kondisi baik dan tidak indikasi dilakukan
pencabutan. Indeks DMF-t meliputi decayed (D), missing (M),
dan filling (F). Decayed adalah lubang pada gigi akibat
dekalsifikasi jaringan email gigi yang terlihat keputih-
putihan atau kecoklatan dengan ujung sonde terasa
menyangkut pada kavitas, gigi karies, dan karies sekunder
yang terjadi pada gigi dengan tumpatan permanen. Missing
adalah hilangnya gigi permanen karena telah tanggal atau
dicabut karena karies atau adanya karies gigi permanen
yang diindikasikan untuk pencabutan, seperti jika mahkota
gigi tidak ada atau hanya tinggal akar. Filling yaitu tambalan

TABEL 2
Karakteristik Umum Subyek Penelitian (n=153)
Variabel Wanita Wanita
Usia Produktif Usia Menopause
(n=70) (n=83)

Umur (tahun) 32,18+3,73 56,64 * 3,76
Jumlah Gigi 26,67 + 2,66 14,91 £5,68
Pl 1,16 £ 0,27 2,65+0,35
DMF-t 5,84 8,87

D (n) 247 166

M (n) 162 570

F(n) 28 0
OHl-s 1,96 £0,79 2,66+ 1,07

Baik (n) 8 6

Sedang (n) 59 55

Buruk (n) 3 22
Status berhenti - 5,8+0,31
menopause (tahun)

<6 bulan (n) - 6

6 bin -1thn (n) - 3

1-5tahun (n) - 21

5-10 tahun (n) - 46

> 10 tahun (n) - 7
Kebiasaan menggosok gigi

2x sehari (n, %) 68 (44,44) 76 (49,67)

1x sehari (n, %) 2(1,31) 7 (4,58)

Tidak pernah (n, %) - -
Kebiasaan menyrih

Ya - -

Tidak 70 (45,75) 83 (54,25)

Data merupakan nilai rata-rata (SD, simpangan baku) untuk semua
variabel, kecuali padaindek karies (DMF-t)

n, jumlah subyek penelitian; PI, indeks periodontal berdasarkan
modifikasi Russel's; DMFT-t, indeks karies gigi; OHI-s, indeks kebersihan
gigi; D, karies gigi; M, kehilangan gigi oleh karena karies; F, filling/
tumpatan gigi yang karies

atau tumpatan pada gigi permanen baik secara tetap
maupun berupa tambalan sementara atau gigi yang sedang
dalam perawatan saluran akar. Indeks DMF-t diperoleh dari
perhitungan per individu yang nilainya dibagi dengan
jumlah populasi. Kategori DMF-t yaitu sangat rendah
(0,0-1,1); rendah (1,2-2,6); sedang (2,7-4,4); tinggi (4,5-6,5)
dan sangattinggi (>6,6).15

Status kesehatan jaringan periodontal berdasarkan
indeks modifikasi Russel tanpa menggunakan pemeriksaan
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radiografi. Adapun skor indeks modifikasi Russel yaitu 0,
tidak ada inflamasi atau kelainan fungsi maupun kerusakan
dari jaringan penyokong gigi; 1, gingivitis ringan (terdapat
area inflamasi pada gingiva, namun tidak sampai
mengelilingi gigi); 2, gingivitis (terdapat area inflamasi pada
ginggiva, dan area tersebut mengelilingi gigi; 6, gingivitis
dengan pembentukan kantong (persatuan epitel telah lepas,
dan terdapat kantong, tapi tidak ada gangguan mengunyah,
dan gigi tidak goyang); dan 8, Periodontitis (gigi goyang,
dan terdapat gangguan mengunyah). Skor ini diberikan
untuk tiap gigi yang dilakukan pemeriksaan. Setelah itu,
skor tersebut dijumlahkan dan dibagi jumlah gigi yang
diperiksa. Nilai yang diperoleh dari perhitungan tersebut
merupakan indeks periodontal, yang selanjutnya
ditentukan kriteria klinisnya sesuai tabel 1.16

Kondisi kebersihan gigi dan mulut digambarkan
secara baik, sedang atau buruk dengan Oral Hygiene Index
Simplified (OHI-S) menurut Greene dan Vermilion.
Permukaan gigi yang diperiksa adalah enam permukaan
gigi, yaitu empat permukaan gigi posterior dan dua
permukaan gigi anterior. Pada bagian posterior, permukaan
gigi yang digunakan bagian bukal molar pertama atau molar

dua gigi atas, dan bagian bukal molar pertama atau molar
dua gigi bawah. Pada bagian anterior, permukaan gigi yang
digunakan: Permukaan labial dari incisivus satu kanan atas
dan Insisivus satu kiri bawah. Jika kedua gigi anterior itu
tidak ada, maka digantikan insisivus satu pada sisi
berlawanan dari midline. Penilaian OHI-S yaitu baik (0-1,2),
sedang (1,3-3,0) dan buruk (3,1-6,0).7 Semua data
dikategorikan kemudian dilakukan uji korelasi non
parametric (p<0,05).

HASIL

Jumlah populasi wanita suku Osing usia 30-70 tahun di
Desa Kemiren, Kecamatan Glagah, Kabupaten Banyuwangi
yaitu sebesar 734 jiwa, dimana usia produktif (30-40 tahun)
sebanyak 180 jiwa dan usia menopause (41-70 tahun)
sebanyak 554 jiwa. Walaupun penelitian ini seharusnya
mengambil subyek penelitian secara random sebanyak 10%
dari jumlah populasi, akan tetapi penelitian ini
menggunakan subyek penelitian lebih dari 10% yaitu
sebesar 153 orang. Penelitian ini mengelompokkan populasi
dan subyek penelitian menjadi dua kelompok yaitu usia

TABEL 3
Distribusi Status Penyakit Periodontal Pada Kelompok Wanita Suku Osing (n=153)
Status Penyakit Periodontal Wanita Produktif (n=70) Wanita Menopause (n=83) Total

F % F % F %
Sehat 0 0 0 0 0 0
Gingivitis 13 8,50 2 1,31 15 9,81
Awal periodontitis 32 20,92 7 4,57 39 25,49
Periodontitis destruktif 25 16,33 67 43,79 92 60,12
Terminal periodontitis 0 0 7 4,58 7 4,58
Total 70 45,75 83 54,25 153 100

n, jumlah subyek penelitian; F, frekuensi; %, prosentase kasus berdasarkan jumlah total subyek penelitian

TABEL 4

Hubungan Status Karies Gigi dengan Status Kebersihan Gigi Wanita Suku (n=153)

Status Kebersihan

Status Karies

Gigi dan Mulut Wanita Usia Produktif (n=70) Wanita Usia Menopause (n=83)

F % P value R square F % P value R square
Baik 4 5,71 0,003** 0,279 3 3,61 0,001** 0,358"
Sedang 59 84,29 55 66,27
Buruk 3 4,29 22 26,51
Total 66 94,29 80 96,39

Data merupakan jumlah dan prosentase subyek penelitian terhadap jumlah total subyek penelitian
P value, hasil analisis Kruskal Wallis; R square, hasil analisis korelasi Pearson; n, jumlah subyek penelitian;**, terdapat perbedaan bermakna
(p<0,05); T, terdapat hubungan moderat (0,3<R<0,5); #, terdapat hubungan lemah (R<0,3)
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produktif dan usia menopause. Subyek penelitian terdiri
dari 70 orang usia produktif dengan usia 20 sampai 39 tahun
(rata-rata berusia 32 tahun), dan 83 orang usia menopause
dengan usia 40 tahun sampai 70 tahun (rata-rata berusia
57 tahun). Sebagian besar subyek penelitian pada kelompok
wanita usia menopause sudah berhenti menstruasi dalam
kurun waktu 5-10 tahun (5,8 £ 0,31) (tabel 2).

Status kesehatan rongga mulut dan gigi merupakan
indikator penting untuk menentukan kualitas hidup
seseorang secara keseluruhan. Indikator kesehatan rongga
mulut yang digunakan dalam penelitian adalah jumlah gigi,
indeks penyakit periodontal, indeks karies, dan indeks
kebersihan rongga mulut. Indikator kesehatan rongga mulut
pada kedua kelompok ini mempunyai perbedaan yang

signifikan. Kelompok wanita usia menopause mengalami
kehilangan gigi lebih dari separuh jumlah gigi total yang ada
dirongga mulut, sehingga jumlah gigi yang tersisa dirongga
mulut kurang dari separuh jumlah gigi (14,91 * 5,68).
Berdasarkan hasil wawancara menunjukkan bahwa gigi
tanggal dengan sendirinya dan karena lubang gigi yang
tidak dirawat. Sedangkan kelompok wanita usia produktif
terbilang cukup banyak, sehingga kemungkinan tidak
mengganggu fungsi pengunyahan. Mereka
mengungkapkan bahwa kehilangan gigi disebabkan oleh
karies gigi yang tidak dirawat dan trauma (kecelakaan).
Hasil pemeriksaan indeks periodontal modifikasi
Russel menunjukkan kelompok wanita usia produktif
mengalami penyakit periodontal yang bersifat reversible

TABEL 5
Hubungan Status Penyakit Periodontal dengan Status Kebersihan Gigi Kelompok Wanita Usia Produktif Suku
(n=70)
Status Status Kebersihan Gigi dan Mulut
Penyakit Baik Sedang Buruk P value R square
Periodontal
F % F % F %
Sehat 0 0 0 0 0 0 0,001%** 0,404"
Gingivitis 3 4,29 10 14,29 0 0
Awal periodontitis 5 7,14 27 38,57 0 0
Periodontitis destruktif 0 0 22 31,43 3 4,29
Terminal periodontitis 0 0 0 0 0 0
Total 8 11,43 59 84,29 3 4,29

Data merupakan jumlah dan prosentase subyek penelitian terhadap jumlah total subyek penelitian
P value, hasil analisis Kruskal Wallis; R square, hasil analisis korelasi Pearson; n, jumlahsubyekpenelitian; **, terdapat perbedaan bermakna

(p<0,001); t, terdapat hubungan moderat (0,3<R<0,5)

TABEL 6
Hubungan Status Penyakit Periodontal dengan Status Kebersihan Gigi Kelompok Wanita Usia Menopause
Suku Osing (n=83)
Status Status Kebersihan Gigi dan Mulut
Penyakit Baik Sedang Buruk P value R square
Periodontal
F % F % F %
Sehat 0 0 0 0 0 0 0,001%* 0,366"
Gingivitis 1 1,21 1 1,21 0 0
Awal periodontitis 2 2,41 3 3,61 2 2,41
Periodontitis destruktif 3 3,61 44 53,01 20 24,10
Terminal periodontitis 0 0 7 8,43 0 0
Total 6 7,23 55 66,26 22 26,51

Data merupakan jumlah dan prosentase subyek penelitian terhadap jumlah total subyek penelitian
P value, hasil analisis Kruskal Wallis; R square, hasil analisis korelasi Pearson; n, jumlah subyek penelitian; **, terdapat perbedaan bermakna

(p<0,001); t, terdapat hubungan moderat (0,3<R<0,5)
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(1,16 = 0,27), sedangkan kelompok wanita usia menopause
mayoritas menderita awal penyakit periodontal destruktif
yang bersifatirreversible (2,65+0,35).

Berdasarkan indeks karies gigi (DMF-t), Indeks
karies gigi pada wanita usia menopause lebih tinggi
daripada wanita usia produktif. Berdasarkan klasifikasi
World Health Organization (WHO) indeks karies wanita usia
menopause dalam penelitian ini dimasukan dalam kategori
sangat tinggi (>6,6), sedangkan wanita usia produktif
mempunyai indeks karies kategori tinggi (4,5-6,5). Nilai
decayed (D) pada indeks DMF-t didominasi oleh wanita usia
produktif, dimana angka karies (D/ decayed) pada wanita
usia produktif sebanyak 247 kasus dan wanita usia
menopause sebanyak 166 kasus. Akan tetapi, wanita usia
menopause mendominasi kasus kehilangan gigi karena
karies atau gigi karies indikasi pencabutan, yaitu tiga kali
lipat dari jumlah kasus pada wanita usia produktif
(M/missing), yaitu 570 kasus. Selain itu, wanita usia
produktif mempunyai kepedulian terhadap kesehatan gigi
daripada wanita usia menopause, berupa penumpatan gigi
karies (F/ filling), yaitu sebanyak 28 kasus.

Selain itu, tingkat kebersihan mulut kedua kelompok
wanita suku Osing ini dikategorikan dalam indeks OHI-s
yang sama yaitu sedang (1,3-3,0). Hal ini ditunjukkan
dengan lebih dari 70% subyek penelitian dalam kedua
kelompok ini mempunyai tingkat kebersihan rongga mulut
sedang. Walaupun mempunyai kategori tingkat kebersihan
rongga mulut yang sama, kelompok wanita usia menopause
mempunyai indeks tingkat kebersihan mulut yang lebih
buruk dibanding wanita usia produktif. Hal ini ditunjukkan
kelompok wanita usia menopause mempunyai subyek
penelitian dengan tingkat kebersihan rongga mulut buruk
yang lebih banyak dibanding wanita usia produktif.

Selain itu, subyek penelitian mempunyai kebiasaan
menjaga kesehatan mulut yang baik. Hampir 100% subyek
penelitian menggosok giginya dua kali sehari dan tidak
kebiasaan untuk menyirih.

Penyakit periodontal merupakan keradangan pada

TABEL 7

Hubungan Lamanya Berhenti Menopause dengan
Status Kesehatan Rongga Mulut dan

Sindrom Menopause pada Kelompok Wanita
Usia Menopause Suku Osing

Lama berhentinya menstruasi?

Variabel P value* R square
Kebersihan mulut 0,003* 0,237#
Penyakit periodontal 0,000%* 0,616%
Karies gigi 0,153 0,197%
Sindrom menopause 0,000** 0,853%

a, dianalisis dengan Pearson's correlation test; **, terdapat korelasi yang
signifikan antar variabel (p<0,001); * terdapat korelasi yang signifikan
antar variabel (p<0,05); #, terdapat korelasi lemah; ¥ terdapat korelasi
kuat
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jaringan periodontal yang ditandai dengan adanya
perdarahan saat probing, kehilangan perlekatan jaringan
periodontal, penurunan tinggi tulang penyangga gigi dan
pada tahap akhir terjadi kegoyangan gigi. Secara umum ada
dua jenis penyakit periodontal, yaitu gingivitis dan
periodontitis. Tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari 90%
subyek penelitian menderita periodontitis dan kurang dari
10% menderita gingivitis. Kelompok wanita usia
menopause lebih banyak menderita penyakit periodontitis
destruktif dibanding kelompok wanita usia produktif, yaitu
wanita usia menopause sebanyak 43,79% dan wanita usia
produktif 16,33%. Sedangkan kelompok wanita usia
produktif banyak mengalami periodontitis tahap awal
(20,92%).

Tabel 4 menunjukkan adanya perbedaan dan
korelasi antara tingkat kebersihan rongga mulut dan status
karies pada kedua kelompok wanita suku Osing di Desa
Kemiren, Kecamatan Glagah, Banyuwangi. Walaupun
tingkat kebersihan mulut mempengaruhi status karies
secara signifikan (p<0,05), nilai hubungan antara karies
dengan tingkat kebersihan mulut pada wanita usia
produktif lemah (R<0,3). Akan tetapi, pada kelompok usia
menopause terdapat hubungan yang cukup signifikan
antara kejadian karies dengan tingkat kebersihan mulut
(p<0,05, R2>0,3). Hal ini menunjukkan semakin buruk
tingkat kebersihan rongga mulut wanita suku Osing maka
semakain tinggi kejadian karies gigi.

Selain mempengaruhi insiden karies gigi, tingkat
kebersihan rongga mulut juga mempengaruhi status
kesehatan jaringan periodontal. Pada tabel 5 dan 6
menunjukkan adanya hubungan yang cukup kuat antara
tingkat kebersihan rongga mulut dengan tingkat keparahan
penyakit periodontal (p<0,05, R220,3). Walapun kelompok
wanita usia produktif mempunyai angka korelasi yang lebih
tinggi dibanding kelompok wanita usia menopause,
hubungan kedua variabel tersebut bersifat positif. Hal ini
menunjukkan semakin buruk tingkat kebersihan rongga
mulut wanita suku Osing maka semakin parah penyakit
periodontalnya.

Tabel 7 menunjukkan adanya hubungan antara lama
berhentinya menstruasi dengan status kesehatan rongga
mulut dan sindrom menopause. Lamanya menstruasi
sangat mempengaruhi kejadian penyakit peridontal dan
sindrom menopause. Semakin lama berhenti menstruasi
maka samakin parah kejadian penyakit periodontal dan
sindrom menopause (p<0,05;R220,5). Sindrom menopause
yang sering dikeluhkan oleh subyek penelitian yaitu
kekeringan pada rongga mulut, kekeringan pada vagina,
nyeri tulang dan kesulitan menggerakan persendian,
terutama sendi lutut. Sedangkan tingkat kebersihan mulut
dan karies gigi mempunyai hubungan yang lemah dengan
lama berhentinya menstruasi (p=0,05; R2<0,3).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa wanita usia
menopause mempunyai status kesehatan rongga mulut
lebih buruk dibanding wanita usia produktif. Beberapa
indikator yang digunakan dalam penelitian ini yaitu jumlah
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gigi yang tersisa, tingkat keparahan penyakit periodontal,
indeks karies gigi dan tingkat kebersihan rongga mulut.
Berdasarkan jumlah gigi yang tersisa di rongga mulut,
wanita usia menopause mempunyai gigi yang lebih sedikit
dibanding wanita usia produktif. Hal ini bisa dihubungkan
dengan tingkat keparahan penyakit periodontal dan karies
gigi. Gigi hilang disebabkan oleh banyak faktor seperti
trauma, penyakit sistemik (seperti diabetes mellitus),
kelainan genetik, penyakit periodontal dan karies gigi. Akan
tetapi, penyakit periodontal dan karies gigi merupakan
penyakit di rongga mulut yang sering terjadi di populasi dan
penyebab utama kehilangan gigi. Kedua penyakit tersebut
mempunyai patogenitas yang berbeda dalam menyebabkan
kehilangan gigi. Kehilangan gigi oleh karena penyakit
periodontal pada umumnya dikaitkan dengan kehilangan
perlekatan gigi dan resorpsi tulang. Sedangkan kehilangan
gigi akibat karies gigi dihubungkan dengan kerusakan
struktur gigi, mulai dari email sampai dengan kematian gigi
(kerusakan jaringan pulpa).!3!® Selain itu, kedua penyakit
tersebut menyebabkan kehilangan gigi pada populasi yang
berbeda. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
kehilangan gigi pada usia di bawah 40 tahun disebabkan
oleh karies gigi, sedangkan usia 50 tahun ke atas banyak
disebabkan oleh penyakit periodontal.!8-2!

Wanita usia menopause pada penelitian ini juga
banyak menderita penyakit periodontitis destruktif
daripada wanita usia produktif. Penyakit periodontitis
destruktif ini bersifat ireversibel, karena sudah terjadi
kehilangan perlekatan dan resopsi tulang. Wanita usia di
atas 40 tahun cenderung mengalami periodontitis kronis,
sedangkan wanita di bawah 30 tahun cenderung mengalami
periodontitis agresif. Dominasi ini kemungkinan
disebabkan oleh proses penuaan dan perubahan hormonal
yang terjadi selama periode menopause. Walaupun penuaan
menyebabkan kehilangan perlekatan jaringan periodontal
dan resopsi tulang alveolar, proses ini merupakan proses
fisiologis bukan proses patologis. Kejadian ini biasanya
terjadi pada usia 50 tahun ke atas. Proses penuaan diduga
menyebabkan penurunan sistem imun, sehingga seseorang
rentan terhadap terjadinya keradangan yang bersifat kronis
dan infeksi mikroorganisme, salah satunya rentan terhadap
penyakit periodontitis. Penurunan sistem imun ini akan
meningkatkan resiko progresifitas periodontitis dan
keradangan, yang sering disebut inflammaging.?>%

Selain itu, perubahan hormonal pada wanita selama
periode menopause kemungkinan juga mempengaruhi
kerentanan terhadap periodontitis destruktif. Hormon yang
sering mengalami perubahan dan dikaitkan dengan
periodontitis destruktif pada wanita menopause yaitu
estrogen. Estrogen merupakan hormon yang mempunyai
reseptor di jaringan periodontal yang berfungsi menjaga
integritas jaringan periodontal. Apabila terjadi defisiensi
pada hormon ini, jaringan periodontal akan mengalami
kerentanan terhadap infeksi bakteri dan keradangan.?
Selain itu, defiensi estrogen akan memicu keradangan
sistemik dan lokal pada jaringan periodontal dengan
meningkatkan degradasi kolagen dan aktivitas osteoklas.
Hal ini akan meningkatkan kehilangan perlekatan gigi dan
resorpsi tulang alveolar. Keradangan dan perubahan

metabolisme tulang yang dipicu defisiensi estrogen akan
mempengaruhi pH dan komposisi mineral anorganik dan
organikdi sulkus gingival, dimana perubahan-perubahan
tersebut dapat digunakan untuk melihat tingkat keparahan
penyakit periodontal pada wanita usia menopause.”16%
Akan tetapi, beberapa penelitian eksperimental laboratories
(in vivo) tidak menunjukkan adanya hubungan antara
periodontitis dengan defisiensi estrogen dan masih
membutuhkan investigasi lebih lanjut hubungan
keduanya.2>%

Perubahan hormonal pada wanita usia menopause
tidak hanya hormon estrogen, tapi juga hormon Follicle
Stimulating Hormone (FSH). Peningkatan kadar FSH akan
meningkatkan resiko resorpsi tulang alveolar yang
berdampak pada kehilangan gigi. Pengaruh hormon FSH
tidak dipengaruhi oleh kadar hormon estrogen. Peningkatan
FSH ini akan memicu produksi sitokin proinflammatori,
terutama COX-2 dan PGE-2. Kedua sitokin ini akan
mengaktivasi osteoklas dan meningkatkan aktivitas resoprsi
tulang alveolar dan degradasi kolagen jaringan
periodontal.?® Jadi keadaan ini akan menyebabkan destruksi
jaringan penyangga gigi dan meningkatkan resiko
periodontitis, yang akhirnya gigi mudah goyang dan
akhirnya hilang (tooth loss).1%-2:30

Berdasarkan WHO, wanita usia menopause pada
penelitian ini mempunyai angka karies yang sangat tinggi
(DMF-t=6). Walaupun indeks decay pada wanita usia
menopause masih lebih rendah dibanding wanita usia
produktif, indeks missing atau kehilangan gigi karena karies
atau gigi karies indikasi pencabutan pada wanita usia
menopause sangat tinggi. Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh perjalanan usia akan meningkatkan progresifitas
penyakit karies. Karies merupakan penyakit kronis pada
jaringan gigi yang mengenai hampir seluruh populasi tanpa
mengenal batasan usia. Pada umumnya karies ini diawali
pada anak-anak, yang berlanjut pada masa remaja dan
dewasa. Apabila tidak mendapatkan perawatan atau
perawatan yang telah dilakukan mengalami kegagalan,
struktur jaringan gigi semakin hilang, sehingga
diindikasikan untuk dilakukan pencabutan gigi.*!

Selain itu, insiden penyakit periodontal dan karies
gigi dalam penelitian ini kemungkinan berhubungan
dengan tingkat kebersihan rongga mulut. Pada penelitian ini
menunjukkan ada hubungan yang kuat antara tingkat
kebersihan rongga mulut dengan karies dan penyakit
periodontal. Tingkat kebersihan rongga mulut ini dikaitkan
dengan saliva sebagai self cleansing rongga mulut dan
kebiasaan menjaga kebersihan rongga mulut, seperti
menggosok gigi. Perubahan aliran dan komposisi saliva ini
kemungkinan disebabkan oleh proses penuaan dan
hormonal.

Defisiensi estrogen juga berdampak pada aliran
saliva, dimana akan terjadi penurunan aliran saliva dan
komposisi saliva. Saliva sebagai self cleansing dan anti bakteri
rongga mulut pada wanita usia menopause kemungkinan
kurang optimal untuk membersihkan rongga mulut dan
melawan bakteri penyebab periodontitis. Perubahan
komposisi anorganik saliva juga berperan pada proses
pembentukan kalkulus atau mineralisasi plak, sehingga
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memicu peningkatan keradangan dan kerusakan pada
jaringan periodontal 3>

Aliran dan komposisi saliva berbeda bermakna
antara orang muda dan orang tua, walaupun tidak terjadi
xerostomia. Hal ini berhubungan dengan penurunan fungsi
dari sistem saraf otonom, simpatis dan parasimpatis. Sistem
saraf ini mempengaruhi kecepatan dan produksi saliva oleh
kelenjar saliva. Selain itu, proses penuaan akan
menyebabkan penurunan fungsi dan ukuran dari kelenjar
saliva, dimana selasinar kelenjar saliva mengalami atropi.
Perubahan ini menyebabkan perubahan komposisi saliva
terutama Ig A dan enzim protektif disaliva.’!

Walaupun kedua kelompok wanita pada penelitian
mempunyai tingkat kebersihan rongga mulut sedang, angka
karies di kedua kelompok ini sangat tinggi. Hal ini
berhubungan kemungkinan proses penuaan, dimana
seiring pertambahan usia, lapisan email semakin tipis,
sehingga rentan terkena karies3' Beberapa penelitian
menunjukka ada hubungan yang cukup kuat antara
kejadian karies dengan tingkat kebersihan rongga mulut.
Kebersihan rongga mulut yang buruk akan menyebabkan
akumulasi bakteri plak dan gula pada gigi, sehingga
memicu proses fermentasi dan demineralisasi jaringan gigi
(email dan dentin).3+35

Akan tetapi, penelitian ini masih mempunyai banyak
keterbatasan. Penelitian ini tidak melakukan observasi pada
beberapa faktor yang kemungkinan mempengaruhi atau
berhubungan dengan status kesehatan rongga mulut wanita
suku Osing, Desa Kemiren, Kecamatan Glagah,
Banyuwangi. Faktor-faktor tersebut yaitu pola makan,
kebiasaan menjaga kebersihan rongga mulut, kebiasaan
merokok/menginang, kunjungan ketenagakesehatan
terutama dokter gigi, penyakit sistemik dan tingkat
pendidikan. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa
faktor-faktor tersebut sangat mempengaruhi tingkat
keparahan penyakit periodontal dan karies, dan masih
menjadi perdebatan.??>3 Selain itu, penelitian ini tidak
melakukan penelitian perubahan hormonal dan lingkungan
mikro rongga mulut, sehingga tidak bisa membuktikan
bahwa status kesehatan rongga mulut itu beruhubungan
dengan perubahan-perubahan tersebut.

SIMPULAN

Wanita suku Osing mempunyai status kesehatan
rongga mulut yang kurang bagus, dimana jumlah gigi yang
tersisa di rongga mulutusia menopause suku Osing di Desa
Kemiren, Kecamatan Glagah, Banyuwangi lebih buruk
dibanding wanita usia produktif. Hal ini perlu penelitian
lebih lanjut faktor-faktor yang mempengaruhi status
kesehatan rongga mulut, karena ini berhubungan dengan
kualitas hidup wanita suku Osing Desa Kemiren,
Kecamatan Glagah, Banyuwangi.
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