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Hubungan Penyakit Periodontal Terhadap Risiko Kehilangan Gigi Pada Wanita

Pascamenopause Di Palembang

Rifemi Gusyanti

Abstrak

Penyakit periodontal merupakan suatu faktor predisposisi yang kuat dalam hilangnya 
gigi pada wanita pascamenopause, Clinical attachment loss >1 mm pada wanita 
pascamenopause akan menimbulkan perdarahan pada waktu probing, karena 
destruksi dari ligamen periodontal dan tulang alveolar yang akan berlanjut pada 
resesi gingiva dan pendalaman poket periodontal. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan penyakit periodontal terhadap risiko kehilangan gigi pada 
wanita pascamenopause. Metode yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 120 orang diambil secara acak dan 
dibagi menjadi empat kelompok yang masing-masing kelompok berjumlah 30 orang. 
Data diperoleh dengan penilaian skor CAL menggunakan indeks periodontal 
menurut Ramjjord dan dianalisis menggunakan uji korelasi Kendalls-Tau. Hasil 
penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit 
periodontal pada wanita pascamenopause terhadap risiko kehilangan gigi (p<0,05). 
Pada wanita pascamenopause >1-2 tahun dengan penyakit periodontal (OR=26) 
risiko untuk kehilangan gigi lebih rendah dibandingkan wanita pascamenopause >2-3 
tahun dengan penyakit periodontal (OR=32,5) dan wanita pascamenopause >3 tahun 
dengan penyakit periodontal (OR=58,5). Semakin lama usia menopause maka risiko 
untuk kehilangan gigi lebih besar. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 
hubungan bermakna antara penyakit periodontal dengan lamanya tidak menstruasi 
pada wanita pascamenopause terhadap risiko kehilangan gigi (r=0,673). Penyuluhan 
dibutuhkan untuk memberikan pengetahuan kepada wanita pascamenopause untuk 
mencegah kehilangan perlekatan klinis dari ligamen periodontal dengan oral hygiene 
yang baik.

Kata kunci: Penyakit Periodontal, Kehilangan Gigi, Wanita Pascamenopause
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The Relationship of Periodontal Disease to the Tooth Loss Risk in Postmenopausal
Women In Palembang

Rifemi Gusyanti

Abstract

Periodontal disease is a strong predisposing factor of tooth loss in postmenopausal 
women. Clinical attachment loss >1 mm in postmenopausal women were bleeding on 
probing caused by destruction of the periodontal ligament and alveolar bone, and it 
will progress to gingival recession and periodontal pocket depth. This study 
conducted to assess the relation of periodontal disease to the tooth loss risk in 
postmenopausal women. The method used an analytic descriptive cross-sectional 
approach. The samples were 120 people by random and divided into four groups, 
consisted of 30 people for each group. Data were collected by the measurement of 
periodontal index score of CAL by Ramjjord and analyzed by using Kendalls-Tau 
correlation test. The results showed significant relationship between periodontal 
disease in postmenopausal women to the tooth loss risk with p-value=0,000 
(p<0.05). Postmenopausal women >1-2 years with periodontal disease (OR^26) had 
risk for tooth loss lower than postmenopausal women >2-3 years with periodontal 
disease (OR=32.5) and postmenopausal women >3 years with periodontal disease 
(OR=58.5). The longer menopausal duration, the greater tooth loss risk The 
conclusion of this study is a significant correlation between periodontal disease and 
menopausal duration to the tooth loss risk in postmenopausal women (r=0.673). 
Health promotion was needed to give them knowledge how to prevent clinical 
attachment loss of periodontal ligament with good oral hygiene.

■

Keywords: Periodontal Disease, Tooth Loss, Postmenopausal Women
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehilangan gigi pada wanita pascamenopause terjadi sekitar 3%-10% per 

tahunnya. Menurut penelitian Tezal (2005) meningkatnya kehilangan gigi hampir 5% 

per tahun dengan jumlah rata-rata 1,81 gigi tiap orang (0,16 gigi tiap tahun) pada 

wanita pascamenopause. Pada tahun 1990-2004 di Amerika Serikat, 24% dari lansia 

yang berusia 65-75 tahun dan 31% dari lansia yang berusia lebih dari 75 tahun telah 

mengalami kehilangan gigi akibat penyakit periodontal (Bales, 2009). Sementara itu, 

menurut WHO prevalensi pasien yang kehilangan gigi di Indonesia mencapai 24%

pada usia > 65 tahun (Pintauli, 2008).

Pada wanita pascamenopause, penyakit periodontal merupakan suatu faktor 

predisposisi terkuat dalam hilangnya gigi. Menurut Bole (2010), risiko ini meningkat 

seiring bertambahnya usia dan status pascamenopause. Wanita pascamenopause (usia 

> 50 tahun) umumnya mengalami periodontitis kronis (clinical attachment loss > 1 

mm dan terjadi perdarahan pada waktu melakukan probing) (Sultan, 2011). Dalam 

perkembangan penyakit periodontal, clinical attachment loss terjadi karena adanya 

destruksi dari ligamen periodontal dan perbatasan dari tulang alveolar, yang berlanjut 

pada resesi gingiva dan pendalaman poket periodontal.

H
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Hasil penelitian Beuncamino dkk, (2009) menyatakan bahwa 1% per tahun 

pada wanita pascamenopause mengalami penurunan kepadatan tulang yang 

merupakan predisposisi dari hilangnya gigi sehingga risiko kehilangan gigi 

meningkat lebih dari empat kali. Hal lain yang berhubungan dengan hilangnya gigi 

dapat ditinjau dari sosial-ekonomi dan sosial-demografi yang merupakan faktor 

terjadinya kehilangan gigi (Da’ameh, 2010). Keadaan ini dapat terjadi pada siapa saja 

dan pada usia berapapun, tetapi penelitian terbaru menemukan jumlah risiko 

kehilangan gigi besar terjadi pada wanita pascamenopause.

Berdasarkan uraian diatas penulis ingin melakukan penelitian tentang 

hubungan penyakit periodontal terhadap risiko kehilangan gigi pada wanita 

pascamenopause di Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan penyakit periodontal terhadap risiko kehilangan gigi 

pada wanita pascamenopause ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Telah diketahui hubungan penyakit periodontal terhadap risiko kehilangan 

gigi pada wanita pascamenopause di Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

Telah dikaji hubungan lamanya menopause terhadap kehilangan perlekatan 

klinis pada wanita pascamenopause di Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penelitian

dibidang kedokteran gigi khususnya dalam bidang periodonsia.

2. Memberikan informasi kepada wanita pascamenopause untuk menjaga

kondisi kesehatan rongga mulut untuk mengurangi faktor risiko

kehilangan gigi.

3. Memberikan sumbangan pemikiran bagi peneliti lainnya untuk melakukan 

penelitian sejenis lebih lanjut.
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