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Abstract

Changes in the oral mucosa hequently is associated wilh Aging. lhe epithelium becoming
Ihinn€r, less hydrated and thus supposedly more susceptable to injuv-. Aging is characterized by
decline itr the abilify of individuals to adapt to enviroimenlal stress The major problems that affect
mucous membranes in the aged includ€ candidiasis. xerostonia. atrophic nlucositis' aphthous
stomatitis. herpes simplex. lichen planus, pemphigus vulgaris, and benigne mucous membtane
pemphigoid. A special disease ol the oral mucosa with fhc greatest potential riorbidit] and
mortality is cancer. The Managemcnt of such oral mucosal diseases should be organized and
developed to secure continously adequate early detection. prevention and treatment of oral health
problems. It requires the involvement dnd lvillingness of othcr health profcssionals. to get the
optimal result-

Abstrak

Penyakit mulut sering teiadi berkaitan dengan perkembangar usia. Epilel menjadi lipis. agak
kering dan menjadi lebih peka terhadap rangsangan / jejas Fungsi sistem kekcbalan pnda usia
lanjut menunjukkan penurunan. sehingga menyebabkan adaptasi sescotang terhadap lingkungannya
juga mentrun. Penyakit mulut yang merupakan masalah besar membrana mukosa pada lansia
dapat berupa : kandidiasis, xerostomia. atrofi nucositis. aphthous stomatitis' herpes simplex, lichen
planus, pemphigus llllgaris. dan benigne mucous membrane pemphigoid. Penyakit mulut
khu.,r.nyu y-g paling potensial menyebabkan penyakit dan kematial adalah krnker mulut
Pengelolaan kasus-kasus tersebut harus terorganiser dan dikembangkan sedemikian rupa sehingga
mendapatkan ketentuan yang aman. jeias dan berkesinambungan dalam detcksi dini. pencegahan
dan perawatan yang adekuat untuk kesehatan mulul. U LLk pengelolaan tcrsebul diperlukan
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keikuts€rtaan secara terpadu serta kemauan bersama dari profesi kes€hatan yarE lain, agar tercaPd
hasil yang optimal

Pendahuluan

Lapisan jaringan lunak rongga mulut secan
umum dapat dibagi tiga tipe adalah :
L Jaringan berkeratin dengan lapisan j aringan
ikat padat dan melekat €rat pada tulang
dibauahnya (gingiva dan palatum) 2
Janngan berkeratin tipis dan bergerak bebas
(Labial. bukal dan dasar mulut) 3. Mukosa
khusus (lidah). Fungsi utama dari mukosa
adalah sebagai barier pertama untuk
mempertahankan jaringan dibawahnya
terhadap trauma mekanik. kimiawi. termal
dan infiksir.

Faktor usia seringkali berhubungan
dengan perubahan pada mukosa mulut seperti
teriadj pada kulit, d€ngan terjadinya atrofi
epitel. penipisan lapisan epitel, mukosa
meniadi licin^nlus, kering, sehingga
meniadi lebih peka terhadap jejas Perubahan
ini bis3 kompleks dan dapal melibatkan
sentesa protein dan respo rya tefiadap
pertumbuhan dan penSaturan mediator
lainnya. D€ngan demikian faktor usia juga
mempengaruhi sistem k€kebalan. clan
menyebabkan penrbahan pada sumsum
tulang. sel-sel imun komp€ten, selungga
secari keseluruhan teiadi peDurunan fungsi
sistem kekebalanr'1r .

Berbagai kelainan dapat terjadi didalam
mulut. sebagai altibat perkembangan rrsia
antara lain adalah. a. Faktor lokal/oral :
infeksi. ulserasi, gingivitis, gigi tiruan yang
kurang sesuai, alergi makanan, trauma. b
Penyakit sistemik : endokrin (diabetes
mellitus), dermatosis ( SLE, Lichenplanus dll
), kanker. C.. lmunosupresi karena terapr
medik : khemoterapi. radioterapi kepala dan
leherr.

Pengelolaan penyakit mulut biasanya
sangat kompleks apalagi bila teiadi pada
lansia. Oleh karenanya p€ngelolaan harus
dilaksanakan secara terpadu, kar€na penyakit

yang terjadi di rongga mulut kebanyaka!
berkaitan dengan penyakit sistemik atr|r
sebagai akibat pemakaian obaFobatan pa&

Masalah Penyakit mulut padt l.nsia

Fungsi stomatognati pada orang norDil
usia lanjut menunrn mrsalJlya pnoses
menelan, menguryah dan berbicara, semue
ini teriadi karena adanya kemunduran sisteh
saraf sentral. Kelemahan dan tidak adanyr
koordinasi dari lidah dapat menyebabkan
rctensi maka[an di bagian bukal mulul'
kegagalan transportasi makanan alau terjadi
pergeralan yang ddak terkontrol dari
makanan kedalarn orofaring. Selanjutnyi
spasme iidah dapat men)'umbar jalarmy.
makanan, Bila transpon makanan tertutrda
dan koordinasi merclan terganggu maka akaa
terjadi resiko yang Iebih hebat terhadq
pemafasan.5 Resiko yang fatal akan
bertambah apabila disertai adanya kelainan /
penyakit mulut

Prevalensi penyalil mulul pada lamia
secara global tidak banyak dilaporkan' namrm
dengan kemajuan IPTEKDOK sudah dapar
dibayangkan bahwa fiekwellsi penyakit
mulut akan bertambah dari tahun ketahtm
karena jumlah lansia bertambah, polusi udara'
air dan media lainnya meningkat. Dilain fihak
pola hidup masyarakat modem sering juga
kurang rnenunjang pola hidup sehat yang
optimal. Hasil survei lesi mukosa mulut pada
orang-orang dewasa di Malaysia tb 1994
dilaporkan oleh Zain dkk bahwa tingginya
Eevalensi dari sebagian b€sar penyakit mulut
ierutama pacla usia 55-74 th. Dip€rkirakan
meningkatnya jumlah lesi mukosa mulul
secara umum akan terjadi Pada 25 tb
menalatang dengan puncak prevalensi pada
usia 65-74 th. u Di tndonesia survei dengatr
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populasi yang luas semacam itu belum
dilaL.sanakan, Namun su ei khusus unfuk
kelompok lansia sudah dilakukan pada
populasi Panti Werdha se DKI oleh Sarsito
dkk 'Sebagai hasil suvei dilaporkan bahwa
penghmi panti keseluruhan sebanyak 607
oriurg, n^mnn hd\y^ 347 (57o/.), yang d^pat
berpartisipasi dalam penelitian te$ebut dan
rer,liri dan 75 "" pria dan 259" wanila. Dari
147 orang yang ikur dalam peneli l ian ini
ditemukan sebanyak 210 orang ( 60.5% )
yang mendapatkan satu / lebih penyakrl
mulut' Dengan memperhatikan data-data
tersebut diatas jelaslah bahwa cukup banyak
masalah yang perlu ditanggulangi secara
serius pada kelompok lansia ini.

Masalah utama yang mempengaruhi
mukosa mulut dan tulang pada lansia baik
)'ang bersifat lokal maupun sislemik adalah :
Kandidia"is, xero\tomia dan mukositis.
stomatitis . gingivitis, alergi, penyakit
sistemik sepefti SLE, Diabetes Mellitus
I ichenplanus dan penyakit dibal terapi
medik.. Penyakit-penyakit tersebut
menyebabkan gangguan fungsi stomatognti.
sehingga pasien sulit makan. menelan
berbicam dan gangguan pengecapan yang
secara menveluruh Dasien merasa tidak
nyaman dan sakit di mulut. 1 3 e

Pemakaian antibiotika spektrurn luas
pada lansia dapat menimbulkan masalah dan
akan terjadi kandidiasis. Selain itu
pemakaian berbagai obat dapat menimbulkan
\erostomia dan akibat selanjutnya juga terjadi
kandidiasis. Meskipun tidak ada perbedaan
)ang bermakna pemakaian obat-obatan
tersebul pada lansia , kepekaan terhadap
penyakit j amur tetap ada dan xerostomia tetap
berjalan terus, kareira secara fisiologik flow
sliva memang be*urang. Pemakaian
kortikosteroid topikal dan antivirus dapat
membantu dokter gigi dalam mengobati
banyak kasus sinilroma mukosa mulut."
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Namun disisi lain pemakaian preparat steroid
alau anlivirus )ang ridak lepat aLan lel. ih
merugikan pasien. Hal ini perlu
dipertimbanglan dengan seksama Drengenai
diagnosis penyakit mulut. laur belakang
rerjadinya penyakil. silbl penla(it
lokavsistemik. akul ataukah khrcnik r€kuren.
Faktor-faktor tefiebut sangat menentukan
penatalalsanaan dan kcberhasilan perduatan,

Pengelolsrn/Penrnggulrnan Penyakit
Mulut padr Lonsit

Berbagai nracam penlalit mulut .lapat
terjadi pada usia lanjut dengan frekwensl
yang cukup tinggi, mendorong para
profesional kedokteran gigi rmnrk lebih serius
mcmperhatikan leadaan rnukosa mulut serta
mendeteksi penlalit-penyalit yang munglin
ditemukan pada pasien lansia.. Penentuan
diagnosis penyakit mulut sebagian besar
ditentukan atau sangat tergantung pada cara
pemeriksaan klinik. Makin teliti dan rapinya
pemeriksaan klinik. disertai pengalaman yang
cukup akan memberikan lecenderungen
diagnosis kearah yang benar. Dengan
demikian penanggulangannya lebih t€rarah.
Sebagai contoh lnisaln)a pen) alit-penyalil
mulut yang rerjadi pada lalsia
penanggulangannya tidak berb€da dengan
penanggulangan penyakit pada usia yang
lcbih muda. p€ngobalan secara hausal sesuai
diagnosis dan etiologi. hanya saja perlu
diperhatikan dengan seksama apakah
tindakan yang dilakukan merupakan kontra
indikasi untuk lansia yang b€rstarus
kompromis medil.  Adanya penlaki l  si. lemrl
dengan penalaian obal tcnentu. sangat
mungkin mempengaruhi tindakan dan
pengobatan penyakit gigi mulut yang akan
dilakukan. Untuk itu pengelolaan harus



stulg.al herhalr-hali dan penanggulangan
penrakit mulut secara lerpadu mullak
diperlukan.

Masalah yang sering terjadi di rongga
mulut pala Iansia selain karies. gingir i t is
dan periodontitis adalah gejala xerostomia,
halirosis, status higiene mului yang kurang
baik. certa penyalit mulut iru sendiri baik
)ang berbennrl infeksi maupun )ang bukan
larena infeksi. Pada La\us dengan
xerostomia. mulut kotor dan halitosis pasien
disarankan membasahi mulul dengan kumur
atau minum sesering mrurgkin. Pembersihan
rnulut juga harus dilakukan dengan rapi dan
pcnjelasan yang lengkap harus
drnf. 'm)asikan. Bila perlu dievalua.i unruk
melalinl.an bahua informa\i ] ang
disampaikan sudah b€nar-benar difahami.

I idak kalah penlingnya ma5alah di
rongga mulut pada pasien ra$?t inap, pasien
dengan kesadamn yang menurun . debilitas
serta pasien dengan keganasan. Tanggung
jawab perawatan/ pengelolaan pasien_pasien
tercebut terletak ditangan semua petugas
kesehatan tidak hanya pada dokter/dokter
gigi saja malah justru perawat maupun
pera$at tsigi harus memahami pemeliharaan
kesehatan mulut khususnya kebersihan
mulut Sebagai petunjuk dapat diberikan
lernbaran jadual )ang jelas aCar dapdl
di leru.kan dr nrmah. Kebe|sihan mu)ul )ang
ideal dapat dicapai bila sikatalr setiap
selesai makan dan sebelum tidur. Pemakaian
dental flos satu kali sehari. Pasien dipelajan
caranSa menggunakan flos. lidat' boleh
rnenekan gusi. Setelah itu kumui-kunur.
Mendorong pasien untuk periksa rutin tiap 6
bulan. Ingat, gigi bersih membuat
ken)amanan. Gunakan ral lu klusus unnrl
memelihara kebersihan mult'"

Kesimpulan

Pengelolaan pasien lansia lidal herheda
dengan pasien kelompok yang lain. Namun
perlu perhatian lhusus unnrL daPat
mendeteksi kemungkinan penyakit sistemik
yang diderita serta obaFobat yang diminum
selama ini. agar l idal terjadi inlerak\i
pengobatan ]ang dapal berdampak burul

dalam melakukan penanggulangan penyatit
gigi mulut. Pemeliharaan kebersihan mulut
harus dilatih agar dapat dimengerti
manfaatnya serta dengan senang hati
melalsanakan. Penanggulangan penyakit
rnuiut atau pemeliharaan higiene mulut pada
lansia dilakukan dengan pendekatat
psykososial dan t€r?adu.
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