


¢
At
o
W

20\ HUBUNGAN PENYAKIT PERIODONTAL TERHADAP
KEHILANGAN GIGI PADA WANITA PASCAMENOPAUSE DI
PALEMBANG

SKRIPSI

IL N \
My TPE H(;ABD‘“

OLEH :
RIFEMI GUSYANTI
(04081004032)

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2013



HURUNGAN PENYAKIT PERIODONTAL TERHADAP RISIKO
KEHILANGAN GIGI PADA WANITA PASCAMENOPAUSE DI
PALEMBANG

Dinjukar untwk memznadi sebagian persyaratan guna
memperoich gelar sarjana kedokteran gigi
Unilversitas Sriwijaya

Oleh:
RIFEMI GUSYANTI
04081004032

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2013



HALAMAN PERSETUJUAN

SKRIPSI YANG BERJUDUL

BUBUNGAN PENYAm PERIODONTAL TERHADAP RISIKO
KEHILANGAN GIGI PADA WANITA PASCAMENOPAUSE DI
PALEMBANG

Qleh:
RIFEMI GUSYANTI
04081504032

Disjukee untuk memenahi sebagian persyaratan gnna
cicmperolel gelar sarjana kedokteran gigi '

Universitas Sriwijays

Palembang, 04 Januari 2013
Menyetujui,
Pembimbing I Pembimbing II
\»
s
drg-Sukarman, M.Kes. drg. Mellani Cindera Negara

NIP. 195302611980101002

ii



HALAMAN PERSEMBAHAN

“Janganlah lemah dan janganiah bersedih, karena kalian termasuk umat
yang ditinggikan jika kalian termasuk orang-orang yang beriman

-Q.S. Ali-Imran : 139

Motto :

oo

»
009

0,
’G.

Hidup adalak kerja keras, tanggung jawab, dan pantang menyerah

Manusia hanya bisa berusaha dan berdoa, selanjutnya serahkan kepada
Allah swt

Hari ini harus jouh ledih baik dari hari kemarin, dan hari esok harus jauh
lebih baik dari hari ini

Sebaik-baiknya manusia adalah manusia yang hidupnya bermanfaat untuk

sekitar

Kupersembahkan Repada
> Mama dan ®apa tercinta, terima Rasifi atas

doa dan dukungannya selama ini

» Uni, Bang Cian, Bang A, terima Kasifi untuk
kasih sayang dan cinta Rafian

> Sakhabat tercinta

> Abmamaterky

v



EALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI YANG BERJUDUL

HUBUNGAN PENYAKIT PERIODONTAL TERHADAP RISIKO
KEHILANGAN GIGI PADA WANITA PASCAMENOPAUSE DI
PALEMBANG

Oich:
RIFEMI GUSYANTI
N4081D04032

Skripsi inf telzk diuji dan dipertshankan di depan Tim Penguji Program Studi
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya
Tanggal 04 Januari 2013
Yang terdiri dari:

karman g(é

NIP. 195302011980101002
ngsota Anggota

gﬁ% (Aacndfa. —

drg.Mellani Cindera Negara drg. H. Helios Adriyoso, M.Kes
NIP. 195210291981031001

Mengetahui,

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

)

& Ly
4} | dre. Emilia Ch. Prasetyanti, Sp. ‘
gl | - /NIP. 195805301985032002

-----

1ii



KATA PENGANTAR

Alhamdulillahirabbilalamin, puji syukur kehadirat Illahi Rabbi, berkat
limpahan rahmat yang tak pernah putus, penulis mampu menyelesaikan penyusunan
skripsi yang berjudul Hubungan Penyakit Periodontal Terhadap Risiko
Kehilangan Gigi Pada Wanita Pascamenopause Di Palembang.

Skripsi ini ditulis dalam rangka memenuhi syarat dalam meraih gelar sarjana
kedokteran .gigi di Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya. Penulis
berharap agar skripsi ini mampu menyumbangkan referensi dalam pengembangan
penelitian di bidang kedokteran gigi.

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan skripsi ini begitu banyak masalah,
hambatan, dan kesulitan yang dialami dan tak mungkin dikerjakan seorang diri. Oleh
karena itu, penulis mengucapkan rasa terimakasih kepada seluruh pihak yang telah
membantu :

1. drg. Emilia Ch. Prasetyanti, Sp. Ort., MM .Kes., selaku Ketua Program Studi
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya Palembang.

2. drg. Sukarman, M.Kes., selaku dosen pembimbing pertama yang telah
memberikan bimbingan, pengarahan, dan saran-saran kepada penulis untuk
menyelesaikan skripsi ini.

3. drg. Mellani Cindera Negara, selaku dosen pembimbing kedua yang telah
memberikan bimbingan, masukan, saran dan dorongan selama penulisan
skripsi ini

4. drg. H. Helios Adriyoso, M.XKes., selaku dosen penguji yang telah
meluangkan waktu untuk memberikan koreksi serta saran dalam seminar
proposal dan sidang akhir skripsi ini.

5. Para dosen PSKG FK UNSRI atas ilmu yang diberikan kepada penulis selama
menempuh pendidikan di PSKG FK UNSRI.



10.

drg. Endah Wulandari selaku kepala Puskesmas 23 ilir Palembang dan drg.
U.M. Soeyoso, M.Kes selaku kepala bagian poli gigi Puskesmas Merdeka
Palembang yang telah memberikan pengarahan, bimbingan serta izin dalam
melakukan penelitian.

Papa dan Mama tersayang, Resti Pebryeni, S.Pi, Algusrinof, S.T, Aryunaldi,
A.Md, Muhammad Rasyidi S.Hi, Henny Elvandari S.P terima kasih untuk
kasih sayang, butiran doa, dan dorongan semangat yang tiada pernah putus
selalu diberikan untukku.

Teman seperjuangan PSKG dan PDU UNSRI 08 terima kasih yang telah
memberikan bantuan dalam menyelesaikan skripsi ini.

Guru dan dosen tersayang, sejak TK, SD, SMP, SMA, hingga perguruan
tinggi terima kasih untuk ilmu yang selama ini telah diberikan.

Staf Tata Usaha PSKG yang sudah membantu dalam mengurus dan

memudahkan administrasi selama perkuliahan.

Penulis berharap semoga skripsi ini bermanfaat dan dapat menjadi ladang

amal dan penulis mengharapkan kritik dan saran untuk penyempurnaan skripsi ini.

Palembang, Januari 2013

Penulis



UPT PEPPUS TAKALN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

M0rFTAR - 230256
T_"":wv.'.: 11 FEB 2013

;“—

- o-=-

DAFTAR ISI
HALAMAN JUDUL ..ccccotvecucneancsscscescscncascassasonsces I e~ i
HALAMAN PERSETUJUAN ...ccettnrrncreccesentansnssassescastessanaassssessosaces u
HALAMAN PENGESAHAN ...ccccciieierececncncenarcacecenes 1.11
HALAMAN PERSEMBAHAN ....ccocieiaiterierastnsmnreccssesssecaosasnesessseses iv
KATA PENGANTAR ....cererurriiresrnransessestssassassarascssessesscassssanasosesce v .
DAFTAR IS ..uiurueeeececacacscasecssnsesssssosscsssssssensssassesessscessssnsosassassssss v.n
DAFTAR TABEL ...cuvutureeetecasasscsssssosasssesssssesssssssosssosassssssasssssansssas ix
DAFTAR GAMBAR ...c.cturmrmmmeererscererasessencesssosesesssssssasasassssscesassssses x.
ABSTRALK ..cevveveereererescessescassssssssssssssnssssssssssssssssssensssssassssssassossces xt-
ABSTRACT ueeeeeeeereeeseessseesscsssssssssasssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssses xii
BAB I PENDAHULUAN .......ooitiereitereeeteseesstestsssnessssessassasssessssssssssssssssssnsssnsses 1
1.1 Latar BelaKang.........cccceoeeeeersierirmnenresmeresssssssesnsssescssssiesisnsssssssnsnsnssssnsaseaes 1
1.2 Rumusan Masalali............cssssnssssmmmsssiissomsusssssisasssasssmsssyyopssessponsasnnans 2
1.3 Tujuan Penelitian .........c.cocoveveruencrnnnsannsannnsrssesnsasssesscsisesscsassnsassnsscsnsssansans 2
1.4 Matifaat PEREIItIAN. ... ccuucecrononreosmnensnsnsnansasiansd 5555945555 55855 48 S3A8RERs4TRRERRHIV AR HERB S 585 3
BAR 1T TINJAUAN PUSTEAKA.......coinmsiomiosmiissiimniasisais i s smmsms 4
2.1 WICHIODANISE. ... suuswssasssonsnensssnis ssssnssssasves eanesaas Savens SvR iR ns daren s s sy 4
o B TR D) ORI S———— 4
2.1 2" Tabapan-Tabapan Menapanse swmsmemssseasmsimcmsmsmsss o e 4
2.1.3 Manifestasi Pascamenopause di Rongga Mulut...........ccooceeeveeiincenncen. 6
2.2 Struktur Jaringan Periodontal Normal ........ccccceieviiirviiiiirennneieniieecseeeceeeeneens 6
2.3 Petiyakit PETOAORTAl 1 xssmsssommsumsnnmmnsmssssmsmmmsseassssymus s s s sy 8
2.3.1 Definisi Penyakit PEROUOBIAL . cuinssnamammmmiemmisimmsiisami 8
2.3.2 Proses Inflamasi pada Jaringan Periodontal ............................... 10
2.3.3 Mekanisme Penyakit Periodontal pada Wanita Pascamenopause ...... 15
2o Tabhapan Kegoyangan TR o o it s A i 17
2.3.5 Mekanisme Kegoyangan Gigi yang Berhubungan dengan Kehilangan
Gigi pada Penyakit Periodontal ..................coiiiiiiviiiiniininnen.. 19
2.3.6 Mekanisme Kehilangan gigi pada Wanita Pascamenopause ............ 20
2.4 Mekanisme Aksi Hormon Seks Steroid Wanita Pascamenopause ............ 23
2.5 Perawatan Periodontal pada Wanita Pascamenopause ......................... 25
A e 0= U S 28

vii




BAB III METODE PENELITIAN ......ooooiiiiitririnrseesieeseseessnisnsinsssssasssssssessne
3.1 Jenis Penelitian.........cccveereerrecresescenssuccsarssvmssncssasnsnnesssessassssassossnsssaneassasassans 29
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian ........c.coeeuememeuiiiinmniiininnieesecniees 29
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian .........ccoeeeenuiiniinnnniineeceee 30
3.2 Alat-Aar Balom: s b i sl anssnaain s s 31
BHT BIBE . orrorrrersvarnsrsssmranssnenmesmmsnnonesdes Eei AR RS AT R i AR 31
B D B A A oo LT S PSSR 31
3.5 PIOSCAUT KBTJA .ouivcvoisovsmcsmumsmsassinsonssnsinsiions s i sios bt isaimasnass SN S A A ST TRR R GRS 31
3.5.1 Tahap PersIapartssssmsmssismminms s s husnsa s iuas i 31
8.2 EahEh PEIAKSRIRAR. couymupmusvmssmosresssesmemmmmspamomsmass e 32
3.6 Variabel Peneliian i....ssmssssesmsssemmmssommmy s sssssmams s asaessuass 38
BT RTINS 18 TV i i e T SRR AR 39
3.8 Defimist OPEIaSIONEL ...c..ccsmsnsmnpessnesnsssinnnisnmsiintses-sihieisistincissssissasaonmss s sssnss 41
3.9 Skefiia Jalannya PEnINIAT. «wumsamsssamssmmiemmsmmm s s i s ismamRs 42
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ...ccccettetiteteenccnccnncns 43
4.1 Hasil Penelitian ...........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicce e e, 43
82 Pembabasan. e ms e s o s s m S s SR s A S s 53
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...cctitiitiuincierteeecrescscscnscsscscnns —- 1 ]
.l IKESUMBUIAT pomemms s e s SO PN S R S 57
Dl DA o s cuiss e R S Sk o 60
DAFTAR PUSTAKA. ...couituiitiiitiinitectrattieaernrecescecsesssecassnsnssnsasnssnsnne 61
LAMPIRAN vossummmosmssssmmmmssossssi st i assisassronssss AT S0 RO SO

viii



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Rata-Rata (X £ SD) Interdental Hygiene Index (HYG), Papilla Bleeding
Index (PBI), Clinical Attachment Loss (CAL) pada Wanita Pascamenopause > 1-2
tahun, > 2-3 tahun, > 3 tahun dengan Penyakit Periodontal dan Wanita
Pascamenopause Tanpa Penyakit Periodontal .........cccueuieieeenniiisisnescnccccicnne 44

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Risiko Kehilangan Gigi pada Wanita Pascamenopause
> 1-2 tahun Berdasarkan Status CAL yang Mengalami Penyakit Periodontal dan
Wanita Pascamenopause Tanpa Penyakit Periodontal.........cceeeeoenieecccinncscsencnnes 46

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Risiko Kehilangan Gigi pada Wanita Pascamenopause
> 2-3 tahun Berdasarkan Status CAL yang Mengalami Penyakit Periodontal dan
Wanita Pascamenopause Tanpa Penyakit Periodontal.........cc.ccovveeverueerncrinersnnenennes 47

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Risiko Kehilangan Gigi pada Wanita Pascamenopause
> 3 tahun Berdasarkan Status CAL yang Mengalami Penyakit Periodontal dan Wanita
Pascamenopause Tanpa Penyakit Periodontal ..........cocceeeeeereenvrnreecceneesensseeennnne 48

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Risiko Kehilangan Gigi pada Wanita Pascamenopause
> 1-2 tahun dan Wanita Pascamenopause > 2-3 tahun dengan Penyakit Periodontal
Berdasarkan Status CAL .........ccevceeiieverenenenensnsesensessessesessessessessessessessessessossossessesee 49

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Risiko Kehilangan Gigi pada Wanita Pascamenopause
2 1-2 tahun dan Wanita Pascamenopause > 3 tahun dengan Penyakit Periodontal
Berdasarkan Status CAL

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Risiko Kehilangan Gigi pada Wanita Pascamenopause
> 2-3 tahun dan Wanita Pascamenopause > 3 tahun dengan Penyakit Periodontal
Berdasarkan Status CAL .....o.ouuuuuuumsesseesseseeeeseeeeeeseeeeeesssssssssesseeessessessnne R 51

Tabel 8 Hupungan Status (PBI & CAL) pada Wanita Pascamenopause tanpa
Penyakit Periodontal dan Wanita Pascamenopause dengan Penyakit Periodontal
Menurut Hasil Uji Korelasi Kendall-Tau .........c.eoueveeeeeeeeeeneneereeeeeeoooooooooon. 92



DAFTAR GAMBAR

Gambear 1. Jaringan PeriodonSitum ........ocevereerrerneressnssessessessssssssesscssnssscsnnssnisnessasans 7
Gambar 2. Penyakit Periodontal .........cceceveeeeeereeereieiesnnesisesessescesnscsessesncsnnsessnsacnens 9
Gambar 3. INitial GINGIVILIS .....cccvvsseeessesssssissessessrsssssesasssassassassasssasssssasssssassssssssssscse 11
Gambar 4. Early Gingivils sssssssssmsemssensesssssssrsvessvosssansosssvesasvasvvsvassasossssonsaves 12
Gambar 5. Established GINGIVILIS ......oismsessessasonssissrssisssissusssssassssnssansssasssssssonsossionnsa 13
Gambar 6. Periodontitis  osussissmmssesmsasissussssioasssmssssavssessisssssnesasssssssssssessssnsssyussss 14
Gambar 7. Pemeriksaan Kegoyangan Gigl .....cccccevveeeruinsvinsecicnccsnernsecssceseescssncesnns 18
Gambar 8. Penyakit Periodontal menyebabkan t00th 0SS .........c.coccrecvecreecvrcneenncn. 20
Gambar 9. Cara Pengukuran HYG ......cocovieiiniininnineniiniinecnecnenseecseessceneccsaees 33
Gambar 10. Cara Pengukuran PBI ......ccccooiiooiieiiieireeecreereceeerceeeeceeecreeeeessesees 34
GAmbaE 1.1, Papilla BleediRo ot  aurssessosmopmssmsss s s s ss s s ass 35
Gambar 12. Index Periodontal RAMOTd.............eeeeeeeeeuveereeeeeesreecsreesseesseesssessnns 38



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 =21 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 Ramfjord 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 Ramfjord 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 2>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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BABI

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.



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.



1.3.2 Tujuan Khusus

Telah dikaji hubungan lamanya menopause terhadap kehilangan perlekatan

klinis pada wanita pascamenopause di Palembang.

14 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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