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Tumlah populasi usila semakin meningkat dari waktu ke waktu. Sebagian
besar usila memakai gigi tiruan Iengkap, dan diketahui bahwa jumlah penduduk
usila wanita lebih banyak daripada penduduk usila pria. Terdapat berbagai
perubahan yang dialami oleh usila wanita pemakai gigi tiruan lengkap, baik
neuromuskular, psikososial, ataupun fisiologis yaitu  menopause. Hal ini
menyebabkan timbulnya resorbsi tulang yang besar pada usila wanita pemakai
gigi tiruan lengkap, sehingga menimbulkan gejala subyektif timbulnya rasa sakit
yang disebabkan penekanan nervus mentalis pada foramen mentale dan
menurunnya kualitas jaringan lunak. Di samping itu klinisi jarang menggunakan
bantuan radiografik untuk menegakkan diagnosa. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan gejala subyektif dengan kualitas jaringan lunak dan lokasi
foramen mentale pada wanita posi-menopause pemakai gigi tiruan lengkap
dengan menggunakan bantuan radiografik panoramik. Serta menentukan gejala
subyektif paling dominan. Manfaat penelitian ini adalah sebagai informasi ilmiah
untuk penelitian serupa lebih lanjut.

Jenis penelitian adalah observasional klinis yang dilakukan di
laboratorium Radiologi Gigi dan Mulut dan Laboratorium Prostodosia FKG-
Universitas Jember. Subyek penelitian adalah wanita post-menopause pemakai
gigi tiruan lengkap pada laboratorium Prostodonsia FKG-Universitas Jember,
yang diambil dengan judgement sampling. Data di analisa dengan Uji Kendall
dengan o = 0,05 dan diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara gejala
subyektif dan kualitas jaringan lunak (p=0,000). tidak terdapat hubungan antara
gejala subyektif rasa sakit dan Jokasi foramen mentale (p=0,548). Saran yang
dapat diberikan adalah klinisi dapat memperhatikan adanya gejala subyektif yang
di alami wanita post-menopause pemakai gigi tiruan lengkap dan sedapatnya
memberikan motivasi yang kuat untuk memberikan pelayanan yang optimal dan
perlunya penelitian lebih lanjut.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Jumlah populasi pasien usia lanjut (usila) menmgkat dengan cepat di
seluruh belahan dunia. Dalam kurun waktu ini diperkirakan terjadi 60%
peningkatan usila, 35% di negara-negara industri dan 75% di negara-negara maju.
(Basker ef al., 1996:8). Di Indonesia pada tahun 1971 jumlah penduduk usila
sekitar 5,3 juta jiwa maka pada tahun 2020 diperkirakan menjadi tiga kali lipat
dari jumlah usila tahun 1990, yaitu sekitar 29 juta jiwa atau sekitar 11,4% dari
jumlah penduduk Indonesia (Kusdhani dkk, 2000:673-678). Dari jumlah tersebut,
jumlah usila wanita lebih banyak daripada usila pria (Rahardjo T dalam Kusdhani,
2002:673-678)

Basker et al. (1996:5-8) menyatakan, bahwa dengan meningkatnya
jumlah pasien usila akan meningkatkan kebutuhan pelayanan gigi tiruan lengkap
(GTL). GTL konvensional masih tetap dipilih untuk merehabilitasi pasien tak
bergigi karena terapi ini dianggap paling realistis untuk saat ini. Terapi ini lebih
dapat menjangkau semua lapisan masyarakat jika dibandingkan dengan teknik
implan yang relatif lebih sulit dan mahal

Dengan meningkatnya usia, lambat laun akan terjadi perubahan-
perubahan pada pasien usila. Perubahan-perubahan itu adalah penurunan efisiensi
pengunyahan yang timbul sebagai akibat semakin banyaknya gigi-gigl yang
tanggal, perubahan pada sistem neuromuskular, maupun perubahan psikososial
pada diri penderita (Basker ef al., 1996:9-10 dan Mardjono, 2000:655-657). Di
samping itu terdapat suatu proses degenerasi fisiologis yang terjadi pada setiap
usila wanifa yang ditandai dengan berhentinya menstruasi. Proses fisiologis ini
disebut menopause. (Prastowo dkk., 2002:16- 19). Menopause diawali dengan
tahapan pre menopause atau peri MENOPause, yaitu suatu periode yang
mengawali terjadinya menopause. Sedangkan waktu setelah terjadinya menopause

disebut periode post menopause (www.planedparenthood.org)
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Menopause diawali dengan menurunnya produksi estrogen oleh ovarium
karena banyak folikel primordial tumbuh menjadi folikel vesikuler pada setiap
siklus seksual, sehingga hampir semua ovum mengalami degenerasi atau telah
diovulasikan. Pembentukan estrogen oleh ovarium turun hampir nol ketika sisa
terakhir folikel primordial menjadi atretis (Guyton, 1995:749). Estrogen adalah
*%unci hormon wanita dan ketidakhadirannya dapat berpengaruh besar pada tubuh
wanita (http://mvw.dekalbwomen.com/menopause.html). Menurut ~ Guyton
(1995:746), estrogen menyebabkan peningkatan aktivitas osteoblastik dalam
pembentukan tulang. Penelitian in vivo membuktikan, bahwa estrogen dapat
mengurangi sintesis sitolunas, yaitu interleukin 6 yang berperan menstimulasi
resorbsi tulang alveolar. (Favus, dalam Kusdhani dkk., 2000:673-678).

Defisiensi hormon estrogen pada tulang menyebabkan peningkatan bone
remodelling dan percepatan resorbsi tulang (Sudiono dkk., 2001 :166). Percepatan
resorbsi tulang akan terjadi dengan cepat dalam waktu 5 sampai 10 tahun sesudah
menopause (Anggraini, 1999:448). Resorbsi tulang alveolar juga semakin
meningkat pada wanita post menopause pemakai GTL. Kecepatan resorbsi tulang
alveolar rahang bawah adalah empat kali lebih cepat dari resorbsi tulang alveolar
rahang atas, karena GTL rahang bawah menutupi daerah yang lebih kecil,
tekanan fungsional yang diteruskan ke jaringan di bawahnya lebih besar sehingga
lebih banyak tulang yang rusak karena lebih besar kemungkinan batas toleransi
fisiologis dari jaringan ini dilampaui (Basker ef al., 1996:223).

Masalah yang timbul dengan adan);a peningkatan resorbsi tulang alveolar
rahang bawah pada wanita mENOPause pemakai GTL adalah timbulnya gejala
subyektif yang sering dialami pemakai GTL, yaitu GTL menjadi longgar dan
tidak nyaman serta perubahan lokasi foramen mentale di puncak residual ridge
yang sering dihubyngkan dengan laporan keluhan rasa sakit subyektif pada
pemakaian GTL rahang bawah. Tekanan dari GTL dilaporkan menyebabkan

parestesia di daerah nervus mentale. Lokasi foramen mentale dapat mudah

diidentifikasi dengan radiograf panoramik, dan pemeriksaan radiografik dianggap

suatu komponen penting dari diagnosa prostodontik dan rencana perawatan (Narhi
et al., 1997:183-189)
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Masalah lain yang dialami wanita menopause pemakai GTL adalah
terjadinya penurunan kualitas mukosa mulut sebagai jaringan lunak pendukung
GTL. Gambaran klinis perubahan ini adalah atrofi. Jumlah lapisan epitel lebih
sedikit, mukosa dan submukosa menjadi kurang tebal. Penipisan jaringan, dan
disertai dengan menurunnya kemampuan mciaperbaiki diri, menjadikan mukosa
pendukung GTL menjadi rapuh dan mudah terluka (Zarb et al., 2002:32-33)

Penurunan kualitas jaringan lunak, resopsi tulang alveolar rahang bawah,
dan timbulnya gejala subyektif seperti rasa sakit dan rasa tidak nyaman karena
ketidakstabilan GTL pada diri wanita post menopause menyebabkan ia kesulitan
mentolelir GTL yang dia gunakan (Basker er al., 1996:229; dan Anggraini,
1999:449). Di lain pihak, para klinisi prostodonsia sering tidak memperhatikan
permasalahan tersebut karena jarang melakukan pemeriksaan radiografis. Hal ini
menyebabkan para klinisi gagal dalam memberikan pelayanan prostodonsia yang
memuaskan.

Berdasarkan pemikiran di atas, maka peneliti ingin menganalisa
hubungan gejala subyektif dengan kualitas jaringan lunak dan lokasi foramen
mentale pada wanita post menopause pemakai GTL. Lebih lanjut peneliti ingin
menentukan gejala subyektif yang lebih sering dialami wanita post menopause

pemakai GTL, yaitu antara keluhan rasa sakit atau keluhan tidak stabilnya GTL.

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang di atas timbul suatu permasalahan yang dapat
dirumuskan sebagai berikut :
1. Bagaimana hubungan gejala subyektif dengan kualitas jaringan lunak dan

lokasi foramen mentale pada wanita post menopause pemakai GTL ?

B

Apakah yang lebih sering merupakan gejala subyektif pada wanita
menopause pemakai GTL, yaitu keluhan rasa sakit atau keluhan tidak
stabilnya GTL ?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
gejala subyektif dengan kualitas jaringan lunak dan lokasi foramen mentale pada

wanita menopause pemakai GTL.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk menentukan gejala
subyektif yang lebih sering di alami wanita pos/ menopause pemakai GTL, yaitu

antara keluhan rasa sakit atau tidak stabilnya GTL.

1.4 Manfaat Penelitian :

Manfaat yang dapat diperoleh dari hasil penelitian i1 adalah sebagai
berikut:

1. Memberikan informasi ilmiah kepada masyarakat utamanya Kklinisi
kedokteran gigi dan mahasiswa kedokteran gigi sebagai dasar terapi
prostodonsia bagi pasien wanita menopause yang mengalami gejala
subyektif pada saat memakai GTL

2. Memberikan informasi ilmiah yang dapat digunakan sebagai acuan untuk

penelitian lebih lanjut
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2.1 Menopause
2.1.1 Definisi )

Menopause adalah perubahan tubuh yang awalnya ditandai dengan
adanya gangguan keteraturan siklus menstruasi setiap bulan, kemudian diakhin
dengan menghilangnya siklus haid berhenti bersamaan dengan lenyapnya semua
folikel dan produksi estrogen ovarium sama sekall (Shadily,1992:2203; Guyton,
1995:749; Rahman,1996; Murray ef al., 1999:594; Rameli dkk, 1999:216; Odom,

dalam Priandini dkk, 2002:238)

2.1.2 Pembagian Menopause
Shadily dkk (1992:2203) membagi menopause menjadi dua, yaitu :
Menopause alamiah, yang terjadi sekitar umur 45 tahun
b. Menopause buatan, yang disebabkan karena operasi, misalkan bila kedua
indung telur diangkat karena sesuatu penyakit, atau dilakukan penyinaran
dalam pengobatan karsinoma serviks, dan lain-lain
Sedangkan menurut fase terjadinya, menopause dibagi menjadi tiga
tahap, yaitu pre menopause atau peri menopause, yaitu proses perubahan
berangsur-angsur pada diri wanita yang mengawali terjadinya menopause. Proses
ini terjadi dalam beberapa bulan atau tahun. Fase berubahnya proses reproduksi ke
proses non reproduksi disebut climetarium. Fase berikutnya adalah menopause,
yaitu tahapan berhentinya siklus menstruasi. Sedangkan fase setelah terjadinya

menopause disebut post  MENOPause (Shadily  dkk, 1992:2203 dan

2

www.plannedparenthood.org/womens health/menopause.html)

2.1.3 Penyebab dan Mekanisme Terjadinya Menopause
Proses penuaan yang terjadi pada ovarium merupakan penyebab
terjadinya menopause. Dalam kehidupan seksual wanita, banyak folikel

primordial tumbuh menjadi folikel vesikular pada setiap siklus seksual, dan

2 ITaet Bl
B ok S hanba LT
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akhirnya hampir semua ovum mengalami degenerasi. Beberapa folikel primordial
tetap tertinggal untuk dirangsang oleh FSH dan LH, dan pembentukan estrogen
oleh ovarium berkurang bila jumlah folikel primordial mendekati nol. Bila
pembentukan estrogen turun sampai tingkat kritis, estrogen tidak dapat lagi
menghambat pembentukan FSH dan LH yang cukup untuk menyebai'an siklus
ovulasi. Akibatnya, FSH dan LH (terutama FSH) setelah itu dihasilkan dalam
jumlah besar dan tetap. Estrogen yang merupakan hormon kunci wamita dihasilkan
dalam jumlah subkritisakan dalam waktu pendek setelah menopause, tetapi
setelah beberapa tahun, waktu sisa terakhir folikel primordial menjadi atretis,
pembentukan estrogen oleh ovarium turun hampir nol (Guyton, 1995:749; dan
www.dekalbwomen.com). Pada banyak wanita ditemukan, bahwa menopause
memberi mereka pengalaman baru dalam kehidupan fisik, emosional, seksual dan

spiritual (http://www.plannedparenthood.org/ womenshealth/menopause. html)

2.1.4 Usia Terjadinya Menopause

Usia terjadinya menopause bervariasi pada masing-masing individu,
yaitu terjadi pada usia rata-rata sekitar 40 sampai 50 tahun, di mana kehidupan
seksual biasanya mulai tidak teratur, namun menopause juga dapat terjadi pada
akhir umur 30-an, dan yang lain terus mengalami haid hingga pertengahan umur
50-an. (Guyton, 1995:749 dan;http://www.bagimuwanita.tripod.com/

sex _menopause.html)

2.1.5 Gejala-Gejala Timbulnya Menopause

Gejala-gejala akibat menopause ini sangat bervariasi dari satu wanita ke
wanita yang lain. Bahkan ada beberapa wanita yang tidak merasakan gejala-gejala
timbulnya menopause Tetapi kebanyakan wanita mengalami rasa panas pada
tubuh bagian atas atau biasa disebut kot flashes, berkeringat diwaktu malam atau
biasa disebut night sweats, sakit pada sendi, sakit kepala, kekeringan pada vagina.
Selain itu juga beresiko untuk terjadinya osteoporosis dan meningkatnya resiko
penyakit jantung (Friendlander, 2002 dalam Prastowo dkk., 2002:16-17;
http://womenshealth.about.com/library/bleperimen. htmi)
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2.1.6 Manifestasi Menopause Pada Rongga Mulut

Manifestasi oral menopause adalah terjadinya perubahan-perubahan
antara lain: aliran saliva yang menurun, rentannya jaringan periodontal, mulut
terasa terbakar serta osteoporosis pada rahang (Friedlander, 2002 dan Szarejko,
1997 dalam Prastowo dkk., 2002:18-19). Pada jaringan periodontal manifestast -
yang dapat terjadi adalah senil atrofi gingivitis dimana gingiva agak pucat sampai
pada gingivitis desquamasi atau gingivostomalitis menopasi, yang ditandai dengan
adanya lesi dangkal, kering dan mengkilap, mudah berdarah dan agak erifematus.
Demikian pula bisa terjadi osteoporosis rahang dan periodontitis secara bersamaan
(Prastowo dkk, 2002:18)

Defisensi estrogen dapat meningkatkan resorbsi tulang yang melebihi
tingkat resorbsi normal tanpa diimbangi oleh pembentukan tulang (Anggraini,
1999:448; Sudiono dkk, 2001:166). Hal ini dapat semakin mempercepat resorbsi

tulang mandibula pada wanita

2.2 Foramen mentale

Foramen adalah lubang pada tulang yang memungkinkan lewatnya
pembuluh darah, saraf, dan limfe. Foramen mentale adalah lubang di aspek bukal
corpus mandibula (Harty er al., 1995:127-128). Foramen mentale umumnya
terletak di bawah dan diantara apeks gigi premolar pertama dan kedua atau tepat
di bawah atau di distal dari gigi premolar kedua mandibula. Pada beberapa kasus,
bisa terletak sampai di bawah apeks gigi premolar pertama. Dan yang sangat
jarang terjadi adalah terletak di distal gigi molar pertama (Purwanto, 1993:34).
Dalam foramen mentale terdapat nervus alveolaris inferior sebagai cabang
terbesar nervus mandibularis (divisi ke-3 dari nervus cranialis trigeminus)

Menurut Liebgott (1995:200-203) suplai nervus cutaneus (sensorius)
pada {regiones ﬁaciei- umumnya berasal dari nervus trigeminus (CN V). Dalam
kepala, nervus trigeminus bercabang menjadi 3: (1) N. opthalmicus (V-1), suatu
nervus sensorius yang berhubungan terutama dengan orbita dan visceranya. (2) N

maxillaris (V-2), nervus sensorius yang berhubungan dengan kompleks
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nasomaxiflaris dan (3) N. mandibularis (V-3), nervus sensorius dan motoris yang

berhubungan dengan rahang bawah dan otot-otot kunyah.

2.2.1 Nervus Opthalmicus (V-1)
N. opthalmicus mensuplai beberapa cabang saraf palpebra superior, dahi
dan cutis kepala, serta bagian luar hidung, terdin dan :
a. Nervus supraorbitalis
b. Nervus supratrochlearis
c¢. Nervus infratrochlearis
d. Nervus lacrimalis

e. Rami nasales eksterni

Prosesus Condylaris Prosesus
Koronoideus

Sudut mandibula Tuberositas mentalis

Foramen mentalis

Gambar 1. Mandibula (Dilihat dari lateral)
(Ityiningsih, 1995:18)

2.2.2 Nervus Maxillaris (V-2)
a. Nervus infraorbitalis
b. Ramus zyvgomaticofacialis nervi zygomatici

c. Ramus zyzomaticotemporalis nervi zygomatici

2.2.3 Nervus Mandibularis (V-3)

Merupakan nervus yang suplai cufaneusnya sangat luas
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a.  Nervus Auriculotemporalis
Cabang ini terletak di permukaan antara articulatio temporomandibularis
dan tragus telinga. Saraf berjalan ke atas untuk mensuplai cutis meatus acusticus

externus dan internus, regio temporalis dan permukaan lateral cutis kepala.

b. Rami Buccales dari V-3 (yang panjang)
Rami ini tercermin pada wajah dari bawah ramus mandibulae. Menyebar
pada pipi dan memberi sensas: ke cutis dan membrana mukosa pipi. Selain itu,

juga merupakan suplai sensoris dari gingiva vestibularis (bukal) dari dentes

molares inferius.

1. Saraf nasalis eksternal
2. Ganglion pterigopalatina
3. Saraf alveolaris posterior
superior cabang gingival
4. Kanalis alveolaris
5. Saraf midle superior
alveolar
6. Saraf alveolaris anterior
superior
7. Saraf infraorbital
B. Cabang palpebral
C .Cabang Nasal
D. Cabang labial
8. Saraf bucinator
9. Saraf lingualis
160. Saraf alveolaris inferior
11. Foramen mandibularis
12. Saraf mentalis
13. Saraf insigivus

Gambar 2 Saraf-saraf trigeminal yang berjalan pada
Maksila dan mandibula, serta cabang-cabangnya
(Iyimingsih, 1995:11)

c. Nervus Mentalis
Nervus mentalis merupakan cabang cutaneus dari nervus alveolaris
inferior. Nervus mentalis berjalan dari canalis mendibularis melalui foramen

mentalis dan keluar ke wajah, di lateral dagu. Saraf bercabang menjadi 3:
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[) Rami mentalis ke cutis dagu
2) Rami labiales inferiores ke cutis dan membrana mucosa labium oris inferior

3) Rami gingivales ke gingiva vestibularis (labial) dari dentes anterius inferius

2.3 Penurunan Kualitas Jaringan Lunak Pada Wanita Post Menopause
Penuaan menyebabkan beberapa kemunduran pada jaringan pendukung
GTL. Epitel menjadi lebih tipis, jaringan ikat menjadi kurang kenyal dan

kemampuan penyembuhan mukosa terganggu. (Basker e al.,1996:9)

2.3.1 Penurunan Kualitas Mukesa mulut

Menurut Zarb ef al. (2002:32-34), mukosa mulut mengalami proses
perubahan pada kelompok usila. Gambaran klinisnya adalah atrofi. Jumlah lapisan
epitel lebih sedikit, mukosa dan submukosa menjadi kurang tebal. Pemipisan
jaringan disertai menurunnya kemampuan memperbaiki diri, menjadikan mukosa
pendukung GTL rapuh dan mudah terfuka. Kesensitifan mukosa ini mungkin
berkaitan dengan bergesernya keseimbangan air dari ruangan intra-seluler ke
ruangan ekstra-seluler dari jaringan. Menurunnya fungsi ginjal juga dapat
berakibat dehidrasi pada jaringan. Sel-sel jaringan akan kekurangan nutrisi.

Mukosa yang mengalami atrofi sering ditemukan selama masa
menopause. Berkurangnya estrogen diyakini mempunyai dampak atrofik pada
permukaan epitel. Jumlah lapisan sel berkurang demikian pula potensi untuk

mengadakan penandukan.

2.3.2 Indentifikasi Kualitas Jaringan Lunak

Mukosa mulut merupakan jaringan lunak yang berperan sebagai salah
satu retensi fisik pada GTL, sehingga jika terjadi penurunan kualitas dapat
berpengaruh pada kestabi[:;m GTL yang dipakai penderita (Basker ef al., 1996: 47-
50; ftijinigsih, 1996:29; dan Zarb et al., 2002:7-71). Kualitas mukosa mulut dapat
dilihat dari warnanya, sebab warna mukosa menggambarkan kesehatannya.
Mukosa sehat berwarna kemerahan akan berbeda dengan mukosa mulut yang

merah meradang. Penilaian kualitas jaringan lunak diperoleh dan: (1)
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Pemeriksaan kondisi mukosa mulut (2) Palpasi jaringan lunak, (3) Pemlaian
reseliensi mukosa (4) Pemeriksaan ketahanan dan ketebalan mukosa

Menurut Watt er al, (1992:87) mukosa yang mengalami atrofi
memberikan dukungan yang buruk bagi GTL Penekanan dengan jari pada mukosa
umumnya menimbulkan rasa tidak enak, bukan rasa sakit. Mukosa yang demikian
selalu dijumpai pada kasus dengan resorbsi tulang alveolar yang berat disertai
dengan kurangnya daerah jaringan pendukung. Lebih lanjut Sudiono dkk
(1993:317-323) menyatakan, bahwa terdapat korelasi bermakna antara reseliensi
mukosa dengan derajat flabby mukosa anterior bawah pada wanita. Mukosa flabby

merupakan jaringan hiperplastik dan hipermobil pada residual alveolar ridge.

2.4 Pengaruh GTL Pada Proses Resorbsi Tulang Alveolar
2.4.1 Proses Resorbsi Tulang

Pada resorbsi tulang terjadi dua mekanisme yang saling berkaitan, yaitu
pembuangan kalsium dan degradasi matriks kolagen. Kedua kejadian tersebut
berlangsung ekstraseluler, yaitu pada perbatasan antara matriks tulang dan ruffed
border dari osteoklas. Dengan adanya osteoklas, tulang terus menerus diresopsi.
Osteoklas merupakan sel besar berinti banyak, yang dalam kondisi normal selalu
aktif setiap saat pada kurang dari 1 % permukaan tulang. Dalam keadaan normal,
kecepatan pembentukan dan resorbsi tulang dalam keadaan seimbang.
(Mustagimah, 2002:59 dan Suyohudoye, 2002:375)

2.4.2 Resorbsi Tulang Alveolar Pada Pemakai GTL

Perubahan jangka panjang dari bentuk tulang alveolar dan akibat yang
kemudian timbul pada GTL telah diteliti secara ekstensif. Berkurangnya tinggi
tulang alveolar secara terus-menerus telah lfama diamati selama lebih dari 25
tahun. Nampaknya ada penurunah yang mencolok pada tahun pertama pada
pemakaian GTL, yaitu resorbsi mencapai 4-5 mm dan pada beberapa tahun
berikutnya ada penyusutan berkelanjutan sebesar rata-rata 1 mm setiap tahun.
(Basker et al., 1996:223 dan Calson dan Persson dalam Watt er a/,, 1992:3 [-32).
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Resorbsi tulang alveolar pada orang yang tidak menggunakan GTL lebih
sedikit dibandingkan dengan yang memakai GTL. Resorbsi tulang alveolar
diawali dengan proses atrofi pada mukosa yvang menutupi prosesus alveolaris
(Battistuzzi et al., 1996:30). Sehingga permukaan gigi tiruan yang menghadap
mukosa dapat mempengaruhi bentuk tulang alveolar (Watt e a/., 1992: 17)

MA A TN TN

I minggu 6 minggu 10 minggu 18 minggu
20 minggu 28 minggu 43 minggu 60 minggu
tem N
—
158 minggu

Gambar 3. Rangkaian gambaran potongan frontal melalui daerah M1 kiri
atas dalam waktu 3 tahun
(Watt et al., 1992:17)
Gambar di atas (Gambar 3) menunjukkan perubahan bentuk tulang
alveolar setelah menggunakan GTL pada rahang atas. Hal ini juga terjadi

pada rahang bawah yang bersifat lebih aktit (Gross, dalam Soeprapto).

2.4.3 Resorbsi Tulang Alveolar Rahang Bawah Pada Pemakai GTL

Resorbsi tulang alveolar yang berkelanjutan pada pemakai GTL rahang
bawah berjalan empat kali lebih cepat daripada rahang atas. Karena GTL rahang
bawah menutupi daerah yang lebih kecil, tkanan fungsional yang diteruskan ke
jaringan di bawahnya lebih besar, lebih banyak tulang yang rusak karena lebih
besar kemungkinan batas toleransi fisiologis dari jaringan ini terlampaui. Resorbsi

tulang membawa akibat turunnya jarak dimensi vertikal oklusal dan dimensi
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vertikal fisiologis. Dimensi yang pertama banyak berkurang karena free way

space bertambah (Basker ef al., 1996:223)

Calson dan Persson dalam Watt er al.,(1992:31-32) menemukan dari
pengamatannya selama 5 tahun, bahwa:

a. Tinggi mandibula di daerah insisif berkurang sekitar 2 mm pada 2 bulan
pertama pasca pencabutan gigi. Penyusutan rata-rata sesudah 1 tahun adalah
antara 4 dan 5 mm. dan sesudah 5 tahun sekitar 7 mm. Tetapi rentangan
tersebut sangat besar. Berkurangnya gigi mandibula terbesar adalah di daerah
insisif, dan yang paling sedikit adalah di daerah molar

b. Berkurangnya lebar prosesus alveolaris selama 2 bulan pertama pasca
pencabutan rata-rata adalah 2 mm, dalam tahun pertama pengurangannya 3.6
mm, dan sesudahnya sangat kecil sehingga tidak berarti

Resorbsi tulang alveolar rahang bawah yang berkelanjutan dapat
mengganggu retensi GTL yang mengarah pada kerusakan keseimbangan oklusi,
suatu perubahan yang hanya akan tampak enam bulan setelah GTL dipasang.

Kerusakan oklusi akan diperburuk oleh keausan oklusal pada kasus GTL yang

menggunakan gigi aknlik.

Kombinasi antara kehilangan retensi dan keimbangan oklusi akan
merangsang terjadinya peradangan mukosa dan resopsi tulang, schingga

membentuk suatu mata rantai saling berhubungan (Basker et al., 1996:223)

Narhi er a/ mengelompokkan besarnya resorbsi tulang alveolar menjadi

tiga yaitu
Kelompok Kehilangan
I < 30%
11 30%-50%
11 > 50%

2.5 Pengaruh GTL Terhadap Mukosa mulut °
Menurut Basker ef al,, (1996:107-119). Terdapat pengaruh GTL pada
mukosa mulut. Oleh peneliti pengaruh yang dapat terjadi tersebut dipergunakan

sebagai indikator kualitas jaringan lunak. Pengaruh tersebut antara lain:
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2.5.1 Stomatitis Akibat GTL

Stomatitis ini merupakan suatu keadaan yang biasa terjadi pada pemakai
GTL. Penampilan klinis keadaan ini dapat berbeda-beda, mulai dari peradangan
mukosa di bawah GTL dengan penampilan seperti beicak-bercak sampai bentuk
peradangan yang menyebar. Keadaan ini paling sering terjadi ar mukosa

pendukung GTL rahang atas. Pasien jarang mengeluh sakit karena keadaan ini

2.5.2 Siomatitis Angular (Keilitis Angularis)

Merupakan lesi kulit non-vesikular, yang eritematous dan seringkali
erosif, menyebar dari sudut mulut. Biasanya kelainan ini bilateral, seringkali sakit
dan jarang ditemukan kecuali pada pemakaiGTL. Dapat menimbulkan rasa sakit
pada penderita. Banyak ditemukan pada wanita pemakai GTL

2.5.3 Hiperplasia Papilar Inflamatoris

Kelainan imi juga dikenal sebagai stomatitis hiperplastik akibat GTL,
mengenai mukosa palatal dan tampak sebagai tonjolan yang banyak (multipel),
serta biasanya berwarna merah terang, Penampilannya seperti buah prambos, dan

dapat mengenai sebagaian atau seluruh palatum

2.5.4 Hiperplasia Akibat GTL

Hiperplasia akibat GTL berbentuk lipatan tunggal atau ganda Jan
jaringan fibrus pada tepi GTL. Kelainan ini lebih banyak ditemukan di rahang
bawah daripada di rahang atas

2.5.5 Frenulum Yang Menonjol
Merupakan seberkas jaringan fibrus yang perlekatannya dekat pada

puncak tulang alveolar
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2.5.6 Sulkus Yang Dangkal
Sulkus vang dangkal ini dapat menimbulkan masalah pada GTL terutama
rahang bawah. GTL menjadi tidak stabil dan distribusi pembebanannya menjadi

tidak menguntungkan

2.6 Timbulnya Gejala Subyektif Karena Pemakaian GTL Pada Rahang
Bawah
2.6.1 Gejala Subyektif Yang Sering Dialami Pemakai GTL

Gejala subyektif adalah keluhan subyektif yang sering dialami pemakai
GTL. Masalah GTL vang paling sering dihadapi adalah yang berhubungan dengan
rasa sakit dan tidak stabilnya gigi tirvan. Dilaporkan terdapat keluhan utama yang
mendominasi pada setiap kasus antara rasa sakit atau tidak stabilnya gigi tiruan.
Ada tumpang tindih antara kedua keluhan tersebut. Setiap penyebab tidak
stabilnya gigi tiruan dapat menyebabkan suatu tambahan seperti rasa sakit (Basker
et al., 1996:229 dan Narhi ef al., 1997:183).

2.6.2 Rasa Sakit Pada Pemakai GTL

Resorbsi pada tulang alveolar rahang bawah secara anatomis dapat
merubah posisi dari foramen mentale, sehingga jika pasien memakai GTL dapat
merasakan sakit yang bersifat subyektif pada lokasi tersebut (Narhi er al,
1997:183-189; Solar ef al., 1994:345-349)

Rasa sakit yang terkadang dijumpai pada pemakai GTL dapat
ditimbulkan adanya tekanan sayap-sayap lingual menekan daerah-daerah antara
gigi-geligi P)-P, sehingga terjadi peningkatan penyakit mukosa mulut akibat
pemakaian GTL (Austin e al,, 1985:351; Basker ef al, 107-123; Narhi et al,
1997: 183-189)

2.6.3 Ketidakstabilan GTL

GTL menjadi tidak stabil karena terdapat ketidakseimbangan pada
jaringan lunak dan tulang alveolar penyangga GTL. Ketidakseimbangan ini dapat
terjadi karena proses degeneratif yang terjadi pada pasien usila pemakai GTL

seperti penurunan kualitas jaringan funak yang digambarkan dengan timbulnya
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berbagai peningkatan prevalensi kelainan mukosa mulut dan penurunan tulang
alveolar yang terjadi karena resorbsi pada tulang alveolar sehingga pasien merasa
tidak nyaman dengan GTL yang dipakai (Anggraini, 1999:448-449; Basker e al.,
47-79; Itijiningsih, 1996:29; )

2.7 Rontgen Radiografik Panoramik
2.7.1 Metoda Dasar
Terdapat berbagai unit dental panoramik yang tersedia, kesemuanya

bekerja dengan menggunakan prinsip yang sama, namun berbeda pada bagaimana

pergerakan rotasional dimodifikasi untuk menggambarkan lengkung rahang

Empat metoda dasar yang sering digunakan adalah (Whaiter, 1992:137-138):

a. Dua pusat rotasi yang stasioner, menggunakan dua perputaran lengkung
yang terpisah

b.  Tiga pusat rotasi yang stasioner, menggunakan tiga perputaran lengkung
yang terpisah

c. Sebuah pusat rotasi yang mengalami pergerakan berkesinambungan
menggunakan perputaran lengkung multipel yang dikombinasikan untuk
membentuk potongan ellips

d.  Sebuah gabungan dari tiga pusat rotasi stasioner dan sebuah pusat rotasi

yang mengalami pergerakan

‘ N A g
: / ~ @ @ Bl "R
Y v = A
a b c d

Gambar 4. Empat metode dasar yang dipergunakan untuk menghasilkan
sebuah gelombang radiasi yang memperkirakan bentuk lengkung
rahang dengan menggunakan pusat rotasi yang berbeda
(Whaites, 1992:138)

Pada saat gelombang dasar dihasilkan, harus diingat bahwa gelombang
ini adalah tiga dimensi. Gelombang dasar ini juga sering disebut focal corridor.

Tinggi (x) dari sinar harus menjangkau tinggi (f) film. Perbandingan antara
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gelombang dasar dan film (d), sekitar 8" lebih besar dari angulasi sinar x yang
dihasilkan pada gambar akhir dengan perbesaran rendah, untuk lebih jelasnya

dapat dilihat dalam gambar di bawah ini :

\/‘c—‘\‘::,-f'
Gambar 5. Perbandingan antara gelombang dasar dan film (d)
(Whaites, 1992:138)
2.7.2 Perlindungan Pada Pasien
Demi keamanan pada diri pasien dan operator, maka pada pasien perlu
diinstruksikan sebagai berikut:
a.  Diminta untuk menanggalkan anting, cincin, jepit rambut, kacamata, GTL,
ataupun aksesoris yang lain
b.  Lead Apron sebaiknya dipakai. Orbit sinar X-Ray berada di sekehling
punggung pasien
c. Pasien ditempatkan dengan hati-hati pada mesin menggunakan
perlengkapan pengatur posisi kepala sesuai dengan petunjuk posisi

d.  Pasien diinstruksikan untuk tidak bergerak selama kurang lebih 15 detik
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian im1 merupakan penelitian observasional klinis

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian in1 dilakukan di :
a. Laboratorium Radiologi Gigi dan Mulut FKG-Universitas Jember

b. Laboratorium Prostodonsia FKG-Universitas Jember

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juni 2003

3.3 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah pasien wanita usila pemakai GTL

Laboratorium Prostodonsia FKG Universitas Jember

3.4 Sampel Penelitian
3.4.1 Besar Sampel

Besar sampel pada penelitian ini didasarkan pada pernyataan Lameshow,
et al (1997:51) jumlah sampel diperoleh dari persamaan :

i 28%[Z1-a+ Z1- 5]

[ = seof

Dimana:
N = Jumlah sampel
3 = Standar Deviasi (SD) pada penelitian Timo et a/ (0,15)
e = 1,645 (untuk tingkat kemaknaan 95%)
Zig = 0842 (untuk kekuatan uji 80%)
m = Mean penehtian Timo et a/ (0,40)
" = Mean penelitian (0,142)
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Sehingga diperoleh sampel sebanyak 4,18 orang. Dibulatkan menjadi 4
orang. Peneliti menggunakan sampel sebanyak 6 orang yang bersedia memberikan
persetujuan menjadi sampel penelitian dengan menggunakan informed consent

agar diperoleh data yang lebih akurat.

3.4.2 Metode Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel menggunakan teknik judgement sampling, yaitu
metode pengampilan sampel non probilitas dimana sampel dipilth memakai
proses seleksi bersyarat (Chandra, 1995:40)
3.4.3 Kriteria Sampel

Pasien wanita pemakai gigi tiruan lengkap berusia lebih dari 40 tahun

o @

Telah mengalami menopause sedikitnya 5-10 tahun

Mengalami keluhan sakit subyektif di daerah posterior

a ©

Mengalami keluhan ketidakstabilan pada GTL yang dipakai

o

Tidak mengidap penyakit Diabetes Mellitus

£

Tidak menggunakan terapi estrogen

g. Mengisi informed consent yang disediakan

3.5 Variabel Penelitian :
3.5.1 Klasifikasi Variabel
a.  Variabel bebas
Wanita post menopause
b. Variabel terikat
1) Gejala subyektif
2) Kualitas jaringan Lunak
3) Lokasi foramen mentale
¢.  Variabel kendali
1) Metode pengukuran dan penghitungan resorpsi tulang alveolar
2) Pemeriksaan kualitas jaringan funak
3) Cara pembuatan GTL

4) Kuisioner
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5) Semua prosedur foto radiografik panoramik

3.6  Definisi Operasional

Wanita post menopause adalah wanita dengan usia lebih dari 40 tahun
dan telah mengalami masa posf menopause antara 5-10 tahun.

Gejala subyektif adalah keluhan khas yang sering dialami oleh wanita
post menopouse pemakai GTL, yaitu rasa sakit subyektif dan ketidakstabilan GTL

Rasa sakit subyektif adalah rasa sakit yang timbul karena tekanan GTL
pada saraf mentalis yang keluar dari foramen dan melintasi pinggiran tulang yang
tajam

Ketidakstabilan GTL, adalah keluhan GTL menjadi longgar, tidak
nyaman sehingga pemakai tidak mampu menoleransi kembali GTL yang dipakai.

Kualitas jaringan lunak adalah kualitas mukosa mulut sebagai salah satu
landasan kestabilan GTL pada wanita post menopause pemakai GTL yang secara
intra oral diketahui dengan : (1) Pemeriksaan kondisi mukosa mulut, (2) Penilaian
reseliensi mukosa, (3) Pemeriksaan ketahanan mukosa mulut

Lokasi foramen mentale adalah perbandingan antara jarak tepi bawah
foramen mentale sampai puncak tulang alveolar dengan tinggi mandibula di

daerah foramen mentale pada foto radiografik panoramik

3.7 Alatdan Bahan
3.7.1 Alat penelitian:
a. Kuisioner
b. Orthopatomograph (OP 100). Type : OC 100-4-1-2. Ser. No. 73836

¢. Kaca mulut no. 3 danno. 4

3.7.2 Bahan penelitian :
a. Film Panoramik, Kodak, Japan
b. Larutan developer, Fuji, Japan
c. Larutan Fixer, Fuji, Japan
d. Air
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3.8 Cara Kerja Penelitian
3.8.1 Persiapan

Pengambilan data menggunakan informed consent melalui kesepakatan
subyek penelitian untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Hal ini dilakukan
untuk menghindari ketidakpahaman subyek penelitian terhadap -prosedur kerja
penelitian yang dilakukan. Peneliti menjelaskan secara rinci mengenai perlunya
foto rontgen dan pemeriksaan kualitas jaringan lunak dalam upaya mengetahui
hubungan antara kualitas jaringan lunak dengan gejala subyektif yang dikeluhkan

subyek penelitian dan lokasi foramen mentale.

3.8.2 Pemeriksaan Kualitas Jaringan Lunak

Sampel datang ke laboratorium Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember untuk dilakukan wawancara yang disesuaikan dengan
kebutuhan penelitian. Setelah wawancara, dilakukan pemeriksaan kualitas
jaringan lunak oleh peneliti.

Penilaian kualitas jaringan lunak diperoleh dari: (1) Pemeriksaan kondisi
mukosa mulut, (2) Penilaian reseliensi mukosa, (3) Pemeriksaan ketahanan
mukosa mulut

Pemeriksaan kondisi mukosa mulut dilakukan secara visual dan
didasarkan pada tabel di bawah i :

Tabel 1. Pemeriksaan Kondisi Mukosa Mulut

Skor Mukosa mulut Kategori
0 Kemerahan dan basah dengan | Baik/Normal
gingiva yang padat
1 Merah gelap/Odema/Plak Radiast Sedang-Mukositis
Moderat
"2 Ulserasi/Perdarahan Mukositis berat

Sumber: Crhistie Hospital (http://www.cancerresource.co.uk)
Pemeriksaan dilakukan disertai palpasi pada jaringan lunak. Palpasi
jaringan lunak dapat memudahkan peneliti untuk menentukan indeks kondisi

mukosa mulut. Palpasi juga dapat memudahkan peneliti untuk menentukan
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penyebab timbulnya gejala subyektif yang disebabkan penekanan pada nervus
mentale atau disebabkan penurunan kualitas jaringan lunak.

Palpasi dilakukan dengan cara memberikan tekanan kuat dengan jari
pada setiap bagian dari daerah jaringan pendukung, jika terdapat keluhan rasa
sakit dapat dicurigai bahwa penyebab timbulnya gejala subycwiif adalah
penurunan kualitas jaringan lunak. Jika rasa sakit terlokalisir di regio posrerior di
sekitar gigi-gigi premolar, gejala subyektif dicurigai timbul karena tekanan pada
nervus mentale. Untuk semakin meningkatkan ketelitian, setelah dilakukan
palpasi dengan jari untuk menjangkau titik-titik timbulnya keluhan gejala
subyektif.

Pemeriksaan palpasi juga dilakukan untuk menilai reseliensi mukosa
mulut. Mukosa mulut terdiri dari mukosa dan sub mukosa. Walaupun mukosa
(epitel dan lamina propia) tidak dapat diabaikan, namun tebal dan konsistensi
submukosa sangat berperan dalam dukungan yang diberikan oleh jaringan lunak.
Dari pemeriksaan ini peneliti dapat menilai reseliensi mukosa, berdasarkan tabel
tersebut di bawah ini :

Tabel 2. Reseliensi Mukosa Mulut

Skor Kondisi Mukosa mulut Keterangan
1 | Kenyal Mukosa melekat erat di
atas tulang
2 | Sebagian besar tulang sedikit bergerak Setempat
3 Sebagian besar tulang sedikit bergerak Menyeluruh
4 | Setengah ketinggian tulang bergerak Setempat
5 | Setengah ketinggian tulang bergerak Menyeluruh
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Ketahanan mukosa mulut dilihat berdasarkan tabel di bawah 1 :

Tabel 3. Pemeriksaan Ketahanan Mukosa Mulut

Skor Keterangan
I Secara klinis normal, tidak ada peradangan, tidak ada granulasi
2 | Peradangan lokal, kasus dengan peradangan berwarna merah atau

kecil pada jaringan yang normal

3 Kemerahan luas, hiperemia fuas dengan permukaan yang hafus.
Trauma ringan merangsang perdarahan

4 Granulasi, mukosa pendukung gigi tiruan terdegenerasi menjadi
permukaan nodular yang sangat hiperemik

(Sumber: Zarb ef al., 2002:64)

Untuk menentukan Kkualitas jaringan funak ketiga skor nilai digabung,
yaitu :
1. Kondisi mukosa mulut (skor maksimal = 2)
2. Ketahanan mukosa mulut (skor maksimal = 4)
3. Reseliensi mukosa mulut (skor maksimal = 5)
Jumliah ke-tiga skor tersebut adalah = 11, lalu dilakukan gradasi sebaga
berikut :

Tabel 4. Gradasi Skor Kualitas Jaringan Lunak

Skor Katagori
0-3 Baik
4-7 Sedang

8-11 Buruk

3.8.3 Pengukuran Ketinggian Tulang Alveolar Mandibula

Ketinggian tulang alveolar pada kedua sisi dapat diketahui dari hasil
panoramik foto rontgen. Penggunaan teknik pengukuran ketinggian tulang
alveolar mandibula penefitian ini ditentukan pada daerah foramen mentale. Hal imi
dalam upaya meningkatkan validitas pengukuran.

Pengukuran dilakukan pada alat viewer radiograf dengan satu sumber
cahaya dan juga menggunakan alat ukur penggaris transparan. Sebelum dilakukan

pengukuran, terlebih dahulu ditentukan tempat relatif foramen mentale. Teknik
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pengukuran ketinggian tulang menggunakan metode Narhi er af. (1997: 183-189)
(gambar 6), vaitu :
a.  Menentukan Tempat Relatif Foramen Mentale

Dengan cara mengukur tinggi mandibula pada daerah foramen mentale
yanz discbut dengan garis a. Selanjutnya mengukur tinggi tulang alveolar pada
tepi bawah foramen mentale sampai dengan puncak tulang alveolar yang disebut
dengan garis b. Tempat relatif foramen mentale dihasilkan dengan cara membagi
nilai b dengan a (b/a). Penentuan tempat relatif foramen mentale ditakukan untuk
menghindari kesalahan dalam menentukan posisi foramen meniale. Hal ini juga
dilakukan untuk Kkontrol tinggi tulang mandibula sebenarnya dengan
menjumlahkan jarak antara puncak tulang alveolar sampai ke foramen mentale
dengan jarak antara tepi mandibula sampai foramen mentale.
b. Menentukan Prosentase Kehilangan Tulang Alveolar

Dengan menggunakan metode Wical dan Swoope (dalam Narhi e al.,
1997:184-185) yaitu, mengukur jarak tepi bawah mandibula sampai tepi bawah
foramen mentale (c), selanjutnya memperkirakan hingga 3 kali tulang mandibula
pada tepi bawah foramen mentale (3 x c). Perkiraan 3 kali tinggi tulang im
merupakan perkiraan tinggi tulang alveolar mandibula sebenarnya. Prosentase

kehilangan tulang alveolar dapat dihitung dengan menggunakan rumus :

{3xc-af3xc)x100%
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Untuk lebih jelasnya dapat di lihat pada gambar di bawah ini

Foramen mentale
Gambar 6. Pengukuran resorbsi tulang alveolar berdasar foto
radiografik Panoramik
(Narhi ef al.,1997: 185)

13
F
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3.9 Alur Penelitian dan Analisis Statistik

3.9.1 Alur Penelitian

Subyek penelitian datang dengan gejala subyektif
rasa sakit di regio posterior dan ketidakstabilan GTL

v

Memberikan penjelasan
pada subyek penelitian

|

v

v

D &

v

26

Subyek Subyek Subyek Subyek Subyek Subyek
1 2 3 4 5 6
i\ J
Y
Penandatanganan
lnformed consent
Wawancara terpimpin
(Kuisioner)
» Pemenksaan
intra orai
Fotografik
Panoramik
h 4
Visual Palpasi

Kondisi ¢ l i
mukosn mekat

Falpest Reseliensi Ketahanan

dengan dan

jan ketebalan

Mukosa
mulut
\ 4

Menentukan penyebab timbulnya gejala subyektif
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<2

Digital Repository Universitas Jember

3.9.2 Analisis Statistik
Data hasil penelitian yang telah diperoleh dianalisis menggunakan uji

Kendall dengan tingkat kemaknaan 95 % (a = 0,05)
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HASIL DAN ANALISIS DATA

Data hasil penelitian mengenai hubungan gejala subyektif dengan
kualitas jaringan lunak dan lokasi foramen mentale pada wanita posi-menopause
pemakai gigi tiruan lengkap pada klinik prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember adalah sebagai berikut :

Tabel 5. Hasil Pengukuran Tinggi Tulang Mandibula Pada Foto Panaromik

Sampel a (mm) b (mm) (b/a)
1 19,700 3,750 0,190
- 19,700 2,200 0,111
3 20,900 2,800 0,134
4 19,050 2,200 0,115
5 18,450 2,200 0,119
6 20,300 3,750 0,185
a =  Tinggi mandibula pada daerah jforamen
b - mentale
Tinggi tulang alveolar pada tept bawah
b/a =  foramen mentale sampai puncak tulang
alveolar

Tempat relatif foramen mentale

4.1 Analisis Gejala Subyektif Pada Wanita Post-Menopause Pemakai Gigi
Tiruan Lengkap

Tabel 6.Gejale Subyektif Pada Wanita Post-Menopause Pemakai Gigi Tiruan

Lengkap
Sampel Skor | Tidak stabil Sakit
1 5 Ya Ya
2 6 Ya Tidak
3 3 Tidak Ya
4 3 Ya Tidak
5 3 Ya Tidak
6 6 Ya Tidak
Keterangan :
Ya = | Baik = 1
Tidak = 0 Sedang = 0

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 6 orang
responden, terayata diperoleh kenyataan bahwa skor kualitas jaringan lunak

28
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berkisar pada nilai 3-6. Peneliti mengklasifikasikan nilai tersebut termasuk dalam
kategori baik dan sedang. Responden yang mengalami keluhan gejala subyektif
tidak stabil sebanyak 5 orang, sedangkan responden yang mengalami keluhan
gejala subyektif rasa sakit sebanyak 2 orang.
4.2 Awvalisis Hubungan Gejala Subyektif dan Kualitas Jaringan Lunak
Untuk menentukan hubungan antara gejala subyektif yang dialami oleh
wanita post menopause dan kualitas jaringan lunak dilakukan uji Kendall dengan
tingkat kemaknaan 95% (o= 0,05) diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan
antara gejala subyektif rasa sakit (p= 0,000) dengan kualitas jaringan funak. Dan
tidak terdapat hubungan antara gejala subyektif tidak sakit dengan kualitas
jaringan [unak (p= -0,447)

4.3 Analisis Hubungan Lokasi foramen mentale dan Gejala Subyektif Rasa
Sakit
Untuk menentukan hubungan antara lokasi foramen mentale dilakukan

uji Kendall. Dari uji tersebut diperoleh hasil koefisien korelasi (p= 0,548).

Schingga diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang kuat antara lokasi

foramen mentale dan gejala subyektif rasa sakit

4.3.1 Pengukuran dan Penghitungan Prosentase Kehilangan Tulang
Berdasarkan pengukuran yang dilakukan pada foto panoramik diperoleh

data sebagai berikut :

Tabel 7. Pengukuran dan Penghitungan Prosentase Kehilangan Tulang

Sampel ¢(mm) Prosentase (%)

1 103 36,25
2 10 3433
3 10,6 3428
4 10 36,50
5 82 25,00
6 103 34 30

X 33.34

Keterangan

¢ = jarak tepi bawah mandibula sampai tepi bawah foramen mentale

Dari data tersebut diketahui bahwa prosentase kehilangan tulang rata-rata

adalah 33,34%. Berdasarkan pernyataan Narhi, et af termasuk dalam kelompok IL.
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e
BAB. V :

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gejala subyektif
dengan kualitas jaringan lunak dan lokasi foramen mentale pada wanita posi-
menopause pemakai gigi tiruan lengkap (GTL) dan juga bertujuan untuk
menentukan gejala subyektif yang lebih sering di alami wanita posr-menopause
pemakai gigi tiruan lengkap, yaitu antara keluhan rasa sakit atau tidak stabilnya

gigi tiruan lengkap (GTL).

5.1 Analisis Hubungan Antara Gejala Subyektif Dengan Kualitas
Jaringan Lunak Pada Wanita Post-Menopause Pemakai Gigi Tiruan
Lengkap

Dari hasil penelitian diketahui, bahwa tidak terdapat hubungan antara
kualitas jaringan lunak dan gejala subyektif. Pengukuran kualitas jaringan
diperoleh berdasarkan kriteria vang ditetapkan sebelumnya.

Kriteria didasarkan pada pendapat Itjiningsih (1991:29), bahwa salah satu
penentu kestabilan gigi tirvan lengkap adalah hubungan jaringan lunak di
bawahnya.

Kondisi mukosa mulut diperiksa karena dengan pemakaian gigi tiruan
lengkap membran mukosa dipaksa untuk melaksanakan tugas yang sama seperti
ligamen periodontal yang memberikan dukungan bagi gigi asli, namun fuas daerah
yang tersedia untuk menerima beban kunyah dari gigi tiruan lengkap terbatas jika
dibandingkan dengan daerah dukungan yang sama yang tersedia bagi gigi asli
(Zarb et al, 2002:6) dan fuas daerah inmi akan semakin menyempit seiring dengan
adanya resorbsi tulang pada mandibula. Selain itu, pemeriksaan mukosa mulut
juga diperlukan untuk mengidentifikasi keluhan rasa sakit pemakai gigi tiruan
lengkap untuk menentukan hubungannya dengan lokasi foramen mentale yang di
dalamnya terdapat nervus mentale.

Pada penelitian ini diketahui bahwa sebanyak 4 orang (66,67 %) subyek

penelitian tidak mengalami kelainan kondisi mukosa mulutnya pada saat

30
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pemeriksaan. Namun hal ini tetap harus dicermati, karena menurut Zarb ef af.,
(2002:23) kira-kira sepertiga dari pemakai gigi tiruan dengan  mukosa yang
secara klinis tampak normal, dari pemeriksaan histologis menunjukkan adanya
kerusakan mukosa vang luasnya berkaitan dengan lamanya pemakaian gigi tiruan.
Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil penelitian, yaitu 3 orang subyek penelitian
( 50%) kerusakan mukosa mulutnya tidak tampak secara klinis (normal), ternyata
semuanya (3 orang) terdapat peningkatan nilai reseliensi mukosa mulutnya, dan 1
oarng mengalami penurunan ketahanan mukosa mulutnya, dan setelah dilakukan
anamnesa lebih lanjut mengenai lama pemakaian gigi tiruan lengkap, diketahu
bahwa mereka telah memakai gigi tiruan lengkap selama 7 dan 15 tahun.

Pemeriksaan kondisi mulut dilakukan dengan bantuan pemeriksaan
palpasi jaringan funak, pemeriksaan reseliensi mukosa mulut, dan pemeriksaan
ketahanan dan ketebalan mukosa. Palpasi dilakukan dengan cara memberikan
tekanan kuat dengan jari pada setiap bagian dari daerah jaringan pendukung, jika
terdapat keluhan rasa sakif pada setiap bagian jaringan pendukung, maka dicurigai
bahwa rasa sakit disebabkan penurunan kualitas jaringan lunak. Menurut Narhi,,
et al (1997;184-185) jika rasa sakit hanya terlokalisir di regio postenior bawah di
antara gigi premolar, maka rasa sakit dicurigai disebabkan karena penekanan pada
nervus mentale.

Pemeriksaan palpasi juga berguna untuk menentukan derajat reseliensi
mukosa mulut, dari hasil penelitian diketahui bahwa 100% subyek penelitian
mengalami pergerakan pada mukosa mulutnya. Dimana 3 orang (50%) mukosa
bergerak setempat dan sisanya (50%) bergerak menyeluruh. Dan sebanyak 5
orang (83,33%) mengeluhkan adanya gigi tiruan yang tidak stabil. Sedangkan 1
orang (16,67%) tidak mengeluhkan gejala subyektif tersebut, meskipun secara
klinis telah terdapat pergerakan setempat mukosa mulut. Hal ini kemungKinan
diseiaabkan toleransi pemakai terhadap gigi tiruan lengkapnya yang tinggi,
sehingga dia tidak merasakan adanya ketidakstbilan pada gigi tiruan lengkapnya.
Tidak adanya hubungan antara gejala subyektit dengan kualitas jaringan funak

bukan berarti bertentangan dengan hasil penelitian. Hal ini disebabkan karena
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gejala subyektif yang dialami penderita masih tidak terlalu parah, sehingga tidak

terlalu berpengaruh pada kualitas jaringan lunaknya

52 Analisis Hubungan Gejala Subyektif dan Lokasi Foramen Mentale
Pada Wanita Post-Menopause Pemakai Gigi Tirvan Lengkap

Tujuan penelitian i adalah memperbandingkan gejala subyektif rasa
sakit dan lokasi foramen mentale, sebab diduga adanva resobsi tulang alveolar
pada daerah premolar akan menekan nervus mentale yang terdapat pada foramen
mentale sehingga akan menimbulkan rasa sakit. Dalam penelitian ini diketahui
tidak ada hubungan yang kuat (koefisien korelasi = 0,548) antara lokasi foramen
mentale dengan timbulnya rasa sakit. Hasil ini sesuai dengan penelitian Narhi er
al., (1997:183-188), bahwa tidak terdapat hubungan antara keluhan rasa sakit
subyektif dengan lokasi foramen mentale. Namun, lebih lanjut Narhi ef af,
(1997:183-188) mengungkapkan bahwa keluhan terhadap gigi tiruan lengkap
meningkat seiring dengan peningkatan resorbsi tulang alveolar.

Keluhan terbesar di alami pada saat resorbsi lebih dari 50% sedangkan
pada penelitian ini resorbsi yang di alami sampel bekisar antara 25%-36,50%.
Sehingga sampel-sampel penelitian tidak merasakan keluhan yang terlalu
signifikan berhubungan dengan gigi tiruan lengkapnya. Adanya resorbsi tulang
alveolar dihubungkan dengan lokasi foramen mentale. Resorbsi tulang yang tidak
mencapai 50% memungkinkan tulang alveolar masih dapat memberikan
perlindungan pada nervus mentale pada foramen mentale. Sehingga pada subyek
penelitian tidak ditemukan keluhan gejala subyektif rasa sakit pada daerah
foramen mentale.

Berdasarkan pernvataan Narhi et al, (1997:184-185) resorbsi yang
terlalu berlebihan dapat menyebabkan penckanan pada nervus mentale yang
berakibat parastesi pada pemakai gigi tiruan lengkap. Hal ini didukung pada
penelitian dengan adanya seorang sampel yang merasakan sakit pada daerah
tersebut. Dan setelah diamati resorbsi tulangnya termasuk tinggi (36,25%).
Namun, ada sampel lain yang resorbsinya paling tinggi (36,50%) tidak mengalami
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keluhan yang berarti. Hal ini disebabkan kemampuan beradaptasi sampel untuk
mentoleransi keluhan-keluhan yang di alami.

Untuk mengatasi keluhan yang terlalu berlebihan, menurut Basker er o/
(1996:231-232) dapat digunakan bahan pelapis lunak (soff /ining). Bahan pelapis
lunak ini berfungsi meredam tekanan-tekanan yang diteruskan paca jaringan
penyangga di bawahnya. Namun perlu digaris bawahi, penggunaan soff /ining
memiliki kelemahan, yaitu bahan ini tidka mampu bertahan lama. Sehingga

kurang efisien dan ekonomis.

5.3 Analisis Gejala Subyektif Paling Dominan

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan gejala subyektit yang paling
dominan di alami wanita post-menopause pemakai gigi tiruan lengkap, dari hasil
penelitian ini, diketahui bahwa gejala subyektif yang lebih dominan adalah
keluhan tidak stabilnya gigi tiruan lepasan. Menurut Basker et al. (1996:47) gigi
tiruan yang stabil adalah gigi tiruan yang selama berfungsi sedikit bergerak
terhadap tulang di bawahnya, sedangkan menurut Itjiningsih (1991:29) salah satu
penentu kestabilan gigi tiruan lengkap adalah hubungannya dengan jaringan lunak
di bawahnya.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa terdapat seorang sampel
penelitian (16,67%) vang cenderung membesar-besarkan keluhan yang
dialaminya. Dengan demikian faktor emosi pasien juga ikut berpengaruh terhadap
timbulnya keluhan gejala subyektif. Hal ini sesuai dengan penelitian Basker ef al.
(1996:229) bahwa keadaan jaringan lunak pendukung gigi tiruan lengkap dan
emosi dari pemakai gigi tiruan lengkap berpengaruh dengan timbulnya gejala
subyektif rasa sakit yang timbul di bawah basis gigi tiruan lengkap.

Berdasarkan observasi klinis yang dilakukan oleh peneliti, pada dasarnya
timbulnya gejala subyektif, baik berupa keluhan ketidakstabilan gigi tiruan
lengkap maupun timbulnya keluhan rasa sakit pada dasarnya dapat diatasi oleh
para klinisi. Para klinisi harus mampu meyakinkan pemakai gigi tiruan lengkap,
bahwa sebaik apapun gigi tiruan lengkap tetap tidak akan dapat menggantikan gigi
asli yang dimiliki oleh penderita.
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Pemahaman tersebut akan berpengaruh besar pada pemakaian gigi tiruan
lengkap selanjutnya. Jika penderita tidak diberikan pemahaman seperti tersebut di
atas dikhawatirkan akan timbul harapan-harapan yang terlalu berlebihan dengan
gigi tiruan lengkap vang hendak dia pakai. Sehingga pada saat dia memakai gigi
tiruan lengkap, dia akan mengalami penyesalan yang berujung pada rasa tdak
puas. Hal ini disebabkan rendahnya kemampuan penderita untuk beradaptasi
dengan gigi tiruan lengkap yang dia pergunakan. Sehingga dapat berpengaruh

terhadap keberhasilan perawatan (Basker ef al. 1996:2-58 dan Mardjono 2000:7)
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Kesimpulan

Dari hasil pembahasan dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
Tidak terdapat hubungan antara gejala subyektif dan kualitas jaringan lunak.
Tidak terdapat hubungan vang kuat antara keluhan rasa sakit pada gejala
subyektif dan lokasi foramen mentale yang terdapat nervus mentale.
Keluhan yang paling sering dialami oleh wanita post menopause pemakai

gigi tiruan lengkap adalah keluhan ketidakstabilan gigi tiruan lengkap

Saran

Sebaiknya klinisi memperhatikan adanya keluhan ketidakstabilan gigi tiruan
lengkap untuk kemudian dapat memberikan pelayanan yang optimal kepada
pemakai gigi tiruan lengkap seperti pemberian soff /iner atau bahan pelapis
lain pada gigi tiruan lengkap.

Perlunya pemberian motivasi yang kuat pada wanita post-menopause
pemakai gigi tiruan lengkap agar tidak mengalami kekecewaan dengan
kondisi gigi tirvan lengkap vang dia gunakan

Masih terdapat berbagai hal yang perlu diperbaiki dalam karya tulis ilmiah
ini, seperti perlunya penelitian lebih lanjut mengenai penyebab tidak
terdapatnya hubungan antara gejala subyektif dengan kualitas jaringan lunak

dan lokasi foramen mentale.
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Data Hasil Penelitian

Data sampel

No a (mm) b (mm) ¢ (a/b) Nama sampel

1 31,500 6,000 0,190 Bu Mariyem
2 31,500 3,500 0,111 Bu Mastrip
3 33.500 4,500 0,134 Bu Fatimah
4 30,500 3,500 0,115 Bu Sunarti
5 29.500 3.500 0.119 Bu Dori
6 32,500 6.000 0,185 Bu Hj Syukri

Penghitungan standar deviasi

Nomer a/b (alb)1

' ! 0,190 0,0361
2 0,111 00123
3 0,134 0,0180
4 0,115 0,0132
5 0,119 0,0142
6 0,185 0,0342

Jumliah 0,854 0,1280

SD 0,036

Mean 0,142

Jumlah sampel menurut Lameshow, ef al (1997:51)

i 252[Zl-u+21~ﬁ]:

1= 2f
n = Jumiah sampel
o = Standar deviasi (SD) pada penelitian Timo er a/ (0,15)
Lna = 1,645 (untuk tingkat kemaknaan 95%)
Zig = 0,842 (untuk kekuatan uji 80 %)
Ly = Mean penelitian Timo e a/ (0,40)
Jios = Mean penelitian (0,142)

Schingga diperoleh sampel sebanyak 4,18 orang. Dibulatkan
menjadi 4 orang
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Data hubungan lokasi foramen mentale, rasa sakit, dan gejata subycktit

No (b/a) Sakit | Tdk stabil

1 0,190 i 1

B 0.111 0 1

3 0,134 i ¢

4 0,115 0 i

5 0,119 0 1

6 0,185 0 |

Keterangan

b/a= Lokasi relatif foramen mentale
= Ya

o = Tidak
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGH
UNIVERSITAS JEMBER
BAGIAN PROSTODONSIA

SURAT PERSETUJUAN PENELITIAN
(Informed Consent)
Dengan hormat,
Kami yang bertanda tangan di bawah int .

Nama

Alamat

Pekerjaan

Menyatakan bersedia sebagai subyek penelitian karya tulis ilmiah
(Skripsi) dengan judul: “Analisis Hubungan Gejala Subyektit Dengan Kualitas
Jaringan Lunak Dan Lokasi Foramen Mentale Pada Wanita Post-Menopause
Pemakai Gigt Tiruan Lengkap”™ oleh Benny Anggarbito Sudjarwo
(991610101075)

EMBET, . . cevesmenoniaf edabenss -2003

Hormat Kami,


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

LEMBARSTATUS
SUBYEK PENELITIAN
KARYA TULIS [ILMIAH

ANALISIS GEJALA SUBYEKTIF DENGAN KUALITAS
JARINGAN LUNAK DAN LOKASI FORAMEN MENTALE

PE

PADA

WANITA POST MENOPAUSE

MAKAI GIGI TIRUAN LENGKAP

Nomor [ED
Tanggal  :[TTTT1]
Nama subyek
Umur tahun
Menopause umur tahun
Pekerjaan
Alamat

KESEHATAN UMUM (Diabetes, Candiac disease, Systematic disesase, etc)
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PEMERIKSAAN INTRA MULUT RAHANG BAWAH

Kondisi mukosa mulut

10!;1:!

Ketahanan mukosa ] e
mulut : =

" P 1 2 4 5
Reselienst mukosa

mulut
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Keterangan

a.

b.

C.

Kondisi mukosa mulut

44

| Skor | Mukosa mulut

T
| O
|
!l
i

¥

 Merah gelap/Odema/Plak radiasi

| Ulserasi/Perdarahan
|

' Kemerahan dan basuh dengan gingival yang kenyai '

Ketahanan mukosa mulut

Skor | Mukosa mulut
1 Normal, tidak ada peradangan, tidak ada granulasi
2 | Peradangan lokal, kasus dengan peradangan berwarna merah atau
kecil pada jaringan yang normal
3 | Kemerahan yang luas, hiperemia luas dengan permukaan yang
halus. Trauma ringan merangsang perdarahan
4 | Granulasi, mukosa pendukung gigi tiruan tergenerasi menjadi

permukaan nodular yang sangat hiperemik

Reseliensi mukosa mulut

Skor | Mukosa mulut

Keterangan

I

w (8]

(TN

Kenval

Sebagian besar tulang sedikit bergerak
Sebagian besar tulang sedikit bergerak
Setengah ketinggian tulang bergerak

Setengah ketinggian tulang bergerak

Mukosa melekat erat di
atas tulang

Setempat

Menyeluruh

Setempat

Menyefuruh
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(3]

2

4

Ln

Gejala subyektif

. Terdapat rasa sakit subyektif

. Jika no. | vya, lokasi rasa sakit
tersebut :

. Jika no. 2 setempat, rasa sakit
tersebut terdapat pada :

. Jika no.3 lainnya, sebutkan :

. Terdapat ketidakstabilan GTL

Ya
Setempat

Sekitarj.‘menm!cl:] Lainnya

D Tidak
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[]

D Menyeluruh D

Yo

[ ] Tidak

[]

[l
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Analisis hubungan antara gejala subyektif dan kualitas jaringan Tuiiak

Correlations

! Kualitas
Sak| ok ingen

i |
i ﬁCorrelation_Co_efﬂcient 110005 -6321 ,000
Sakit Sig. (2-tailed} A 1571 1,000
1' N 6, 6 6
Correlation Coefficient| -.632 | 1.000 - 447
Kendall'stau_b| Tidak stabil! gig. (2-tailed) 157 : 217
N 5] 5] 6
Kualitas Correlation Coefficient| 000} - 447 1,000
jaringan | Sig. (2-tailed) 1,000f 317 i
lunak N s . 5

Analisis hubungan antara lokasi foramen mentale dan rasa sakit

Correlations
Foramen

mentale Sakit
Correlation Coefficient 1,000 548
Foramen mentale| Sig. (2-tailed) , 165
Kendaif's tau_p - 8 2
Correlation Coefficient 548 1,000
Sakit Sig. (2-tailed) 165 :
N 6 5]
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