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ABSTRAK

Sensitivitas pengecapan dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah faktor 
hormonal. Estrogen merupakan hormon steroid yang kadarnya mengalami fluktuasi pada 
masa-masa tertentu dalam kehidupan wanita. Kadar estrogen berada pada level tertinggi 
sesaat sebelum fase ovulasi, mengalami penurunan pada fase menstruasi, dan berhenti 
produksinya pada masa pascamenopause. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan sensitivitas pengecapan pada wanita di masa ovulasi, menstruasi dan 
pascamenopause. Metode penelitian berjenis eksperimental klinis. Subyek penelitian terdiri 
dari 36 wanita yang dibagi dalam 3 kelompok, yaitu kelompok ovulasi, kelompok 
menstruasi, dan kelompok pascamenopause. Pengujian dilakukan dengan menggunakan 
empat jenis larutan rasa, yaitu rasa manis, asin, asam, dan pahit. Tiap jenis larutan terdiri dari 
5 tingkatan konsentrasi dan masing-masing konsentrasi diujikan pada lidah subyek penelitian 
sesuai dengan letak rasa. Analisis data menggunakan uji statistik ANOVA dilanjutkan 
dengan uji Post Hoc (p<0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
sensitivitas pengecapan yang bermakna pada wanita kelompok ovulasi dengan menstruasi 
dan kelompok ovulasi dengan pascamenopause. Sementara pada kelompok menstruasi dan 
pascamenopause tidak ditemukan perbedaan sensitivitas pengecapan yang bermakna. 
Kelompok wanita ovulasi memiliki sensitivitas yang lebih besar dibandingkan dengan dua 
kelompok lainnya. Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan sensitivitas pengecapan 
pada wanita di masa ovulasi, menstruasi, dan pascamenopause.

Kata kunci: Sensitivitas pengecapan, ovulasi, menstruasi, pascamenopause
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ABSTRACT

Gustatory sensitivity is modulated by many factors, irtcluding hormonal faclor. Estrogen is a 
steroid hormone which the level has always been Jluctuated in certain phases of women’s 
life. The level of estrogen reaches the maximum point right before the ovulaling phase, 
decreased al the menstrual phase, and stop being produced at postmenopausal phase. The 
purpose of this sludy is to compare the differences of women’s gustatory sensitivity in 
ovulating, menstrual, and postmenopausal phase. The method of this research was clinical 
experimenlal. Subjecls of this research consisted of 36 women, which were divided into 3 
groups conlaining the ovulating, menstrual, and postmenopausal group. Four kinds of 
Solutions, consisted of sweet, salty, sour, and bitter solution were used in this research. Each 
solulion consisted of five dijferent levels of concentration and each concentration was tested 
to the subjecl longue. The analysis of this study used ANOVA paramelric slalislic and Post 
Hoc Tes t (p<0,05). The result of this study showed that there was a significant dijference 
between the ovulating group with the menstrual group, and between the ovulating group with 
the postmenopausal group of women. However, there was no significant difference between 
the menstrual group and postmenopausal group of women. The ovulating group of women 
has a higher sensitivity than two other groups. It can be concluded that, there was a 
difference of gustatory sensitivity between the ovulating, menstrual, and postmenopausal 
group.

Keywords: Gustatory sensitivity, ovulating, menstrual, postmenopausal
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indera pengecapan memiliki makna yang sangat penting. Fungsi pengecap 

memungkinkan manusia memilih makanan sesuai dengan kebutuhan jaringan akan 

substansi nutrisi tertentu, seperti karbohidrat, mineral, elektrolit, dan asam amino. Fungsi 

penting lain dari pengecapan adalah kemampuan untuk dapat mendeteksi zat toksin 

zat berbahaya. Gangguan indera pengecapan dapat mengurangi kenikmatan hidup dan 

dapat menyebabkan penderita menjadi tidak nyaman karena mempengaruhi 

kemampuannya untuk menikmati makanan, minuman, dan bau yang menyenangkan.

Lidah merupakan organ penting dalam pengecapan yang terdiri dari kurang lebih 

50 sel epitel termodifikasi.2 Pada organ ini terdapat sel pengecap atau papila yang 

mengandung reseptor rasa yang peka terhadap stimulus dari zat-zat kimia, sehingga 

disebut kemoreseptor. Kemoreseptor berguna untuk merasakan rasa asin, asam, pahit, 

manis, dan rasa umami. 3,4

Sensitivitas indera pengecapan dapat dimodulasi oleh beberapa faktor seperti usia, 

jenis kelamin, hormon, komposisi saliva, berat tubuh, kebiasaan merokok, konsumsi 

makanan tertentu, ketergantungan obat, penyakit lokal dan sistemik, serta proses 

patologis.5 Hormon merupakan mediator kimia yang mengatur aktivitas sel atau organ 

tertentu. Pengaruh hormonal dapat menyebabkan perubahan terhadap hampir semua
■ Y-,'''. •- 4 :

atau

i
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dalam tubuh, termasuk rongga mulut.6 Hormon-hormon yang

lain adalah hormon testosteron, kortisol, 

insulin, hormon pertumbuhan, dan dehydroepiandrosterone

sistem organ

mempengaruhi perubahan tersebut antara

estrogen, progesteron,

(DHEA). Beberapa dari hormon tersebut dapat dideteksi melalui saliva.6’7

Estrogen merupakan hormon seks steroid yang dominan pada wanita dan 

memainkan peran penting dalam fisiologi rongga mulut manusia berkaitan dengan 

ditemukannya reseptor estrogen pada mukosa oral dan kelenjar saliva. Estrogen dapat 

mempengaruhi beberapa komponen jaringan mulut, seperti sekresi kelenjar saliva, 

kepadatan tulang rahang, serta proliferasi, diferensiasi, dan keratinisasi epitelium mukosa 

oral.8,9 Sejumlah studi juga menunjukkan bahwa jaringan mulut wanita sangat sensitif 

terhadap perubahan level estrogen dalam darah. Hal ini dibuktikan dengan ditemukannya 

predileksi beberapa penyakit dan kelainan rongga mulut pada wanita yang sedang 

mengalami perubahan level estrogen.7,8

Perubahan level estrogen pada wanita dapat terjadi selama pubertas, siklus 

menstruasi, kehamilan, menopause, serta Hormone Replacement Therapy (HRT). 10 Pada 

fase menstruasi ditemukan kadar estrogen yang rendah sedangkan pada fase sesaat 

sebelum terjadi ovulasi ditemukan peningkatan kadar estrogen yang mencapai puncak. 

Perubahan juga terjadi di masa pascamenopause ditandai produksi estrogen oleh ovarium 

yang akhirnya terhenti.10

Penelitian-penelitian mengenai sensitivitas pengecapan berkaitan dengan estrogen 

telah dilakukan terhadap manusia maupun hewan mamalia. Namun temuan penelitian 

tersebut masih diperdebatkan karena hasilnya yang saling berlawanan. Penelitian
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terhadap wanita yang sedang mengalami kenaikan level estrogen menunjukkan

sensitivitas pengecapan yang semakin menurun.11,12 Sementara penelitian lain

menunjukkan bahwa pemberian terapi estrogen pada hewan percobaan menghasilkan 

suatu peningkatan sensitivitas pengecapan.

Berdasarkan hal-hal tersebut, dapat dilihat bahwa estrogen memiliki pengaruh 

terhadap sensitivitas pengecapan. Oleh karena itu, peneliti merasa tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai sensitivitas pengecapan pada wanita 

berdasarkan fluktuasi kadar estrogen yang berbeda dalam tubuh di masa-masa tertentu, 

yaitu masa ovulasi, menstruasi dan pascamenopause.

13,14

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan sensitivitas pengecapan untuk rasa asin, manis, asam dan 

pahit pada wanita di masa ovulasi, menstruasi dan pascamenopause?

1.3. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui perbedaan sensitivitas pengecapan untuk 

dan pahit pada wanita di masa ovulasi, menstruasi dan pascamenop

rasa asin, manis, asam

ause.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi peneliti, hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk memperoleh 

pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian khususnya mengenai
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perbedaan sensitivitas pengecapan pada wanita di masa ovulasi, menstruasi dan

pascamenopause.

1.4.2. Bagi pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk:

1. Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai perbedaan

sensitivitas pengecapan pada wanita di masa ovulasi, menstruasi dan

pascamenopause.

2. Meningkatkan wacana tambahan sebagai sumber referensi untuk penelitian

selanjutnya, khususnya bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi

Universitas Sriwijaya.

1.4.3. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai tambahan 

pengetahuan tentang sensitivitas pengecapan pada wanita di masa ovulasi, 

menstruasi dan pascamenopause.
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