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Abstract

In menopausal women, there are physiological changes as a consequence of the decrcase in the secretion
of aestrogen and ovary function that produce oestrogen. Numerous metabolic, psychological and physical
changes have been associated with this event. In this paper we described oral discomfort in menopausal
women, Dentist should know about oral discomfort in menopause including oral dryness. burning
sensation. altered taste perception and ulceration. because this symptoms could become a reason for
menopausal women to see a dentist. [n the management of oral discomfort in menopausal wemen dentist
should collaborate with gynecologist.

Key words: Menopausal women; oral discomfort.

Pendahuluan makin baik, sistem keluarga berencana
yang sempurna. maka usia harapan hidup
Menopause merupakan bagian dari wanita pada dekadg terakhir ini dapat

siklus kehidupan alami yang akan dilalui mencapai 80 tahunan.”
oleh seorang wanita. Pada masa menopause Proscs  menua  pada  wanita
kapasitas reproduksi seorang wanita akan mempunyai dampak tersendiri sehubungan
berhenti.' Menopause sendiri  diartikan dengan adanya proses siklik menstruasi tiap
sebagai saat atau waktu dimana seseorang bulan yang mulai terganggu dan akhirnya
wanita  berhenti mengalami menstruasi. menghilang sama sckali. Proses tersebul
Biasanya menopause tersebut terjadi pada sebetulnya merupakan suatu proses normai
wanita di usia menjelang atau memasuki yang sadar atau tidak akan dilalur oleh
dekade lima puluhan. Pencapaian usia 50 wanita dalam kehidupannya. namun selama
tahun di masa sekarang bukan sesuatu yang proses tersebut berjalan akan disertai atau
mustahil. ditunjang oleh kesehatan vang tidak dengan gangguan-gangguan yang

tidak bermakna atau gangguan vang betui-
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betul bermakna seperti timbulnya rasa tidak
nyaman di rongga mulut dan terkadang
menycbabkan gangguan dalam pekerjaan
sehari-hari ™

Adama penurunan kadar hormon
reproduksi  wanita terulama  estrogen di
masa menopause dapat  menimbulkan
berbagai macam  perubahan  klinis dan
subjektif.’ Menurut literature pada wanita
menopause  dapat  dijumpan keridak-
nyamanan  di rongga mulut.”™"  Dalam
makalah ini akan dibahas keadaan ketidak-
nvamanan di rongga mulut pada wanita
menopause.

Tinjauan Pustaka

Menopause

Sejalan dengan bertambahnya usia
tubuh manusia akan mcngalami perubahan
vang sifatnya  fisiologik  baik dalam
tingkatan organ. selular maupun molckular.
Pada wanita. proscs menua berakibat pula
pada kelenjar endokrin. termasuk  organ
reproduksi vang  akan mengalami
penurunan fungsi dan  aktivitasnya. Hal
tersebut ditandai dengan mepstruast yang
tidah teratur. kemudian berhenti sama
sekali. Setelali memasuki usia 40 tahun.
seorang  wanita  akan memasuki  masa
pPremenopause:; lase
klimakterium(perimenopause), yaitu masa
vang  dimulai dari premenopause.
menopause serta 12 bulan sesudahnya: serta
masa pasca menopause.’

Masa premenopause adalah masa
4-5 tahun sebelum menopause yang diawali
dengan keluhan gangguan menstruasi yang
mulai jarang atau jumlah darah menstruasi
vang banyak. Hal tersebul dihubungkan
dengan kegagalan ovulas) serta penurunan
kadar  cstrogen. Setahun sebelum
menopause. telah terjadi perubahan siklus
ovulasi sampai berhentinya  menstruasi.
yang  disebut  masa  perimenopausc
(klimakterium} dan berlanjut sampai 12
bulan sesudah  menopause.  Menopause
sendiri diartikan sebagai proses menstruasi
terakhir atau berhentinya siklus menstrust.
Paska menopause adalah masa yang mulai
dihitung 12 bulan setelah menopause.’
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Untuk menentukan usia rata-rata
menopause  agak  sulit Berdasarkan
penelitian potong  silang diketahui  usia
median  menopause  antara 30-52 tahun.
vang berarti hanya scparuh wanita yvang
mengalami  menopause  di usia tersebut,
Berdasarkan penclitian longnudinal
Treolar. usia rata-rata manopause adalah
50.7 tahun dan rata-rata usia pada 93%
wanita adalah 44-56 tahun. Penelitian di
Belanda  menvatakan  usia  rata-rata
menopause adalah 50.2 tahun. Penelitian
lain Massachussetts. usia media menopause
adalah 513 tahun’ Di Indonesia sendiri
usia rala-rata wanita menopausc adalah 49
tahun.®

Estrogen

Pada wanita vang memasuki masa
menopause akan tetjadi perubahan kadar
hormon reproduksi. Salah satu  hormon
vang kadarnya berobah adalah hormon
esIrogen.. Kadar estrogen pada
premenopause berkisar 40-400 pg/ml dan
lerus menurun  sampai  pada masa
pascamenopatise dapat menjadi hanya 10-
20 pg/ml. Penurunan hormon ¢strogen ni
dapat menimbulkan keluhan atau perubahan
Klinis. Estrogen merupakan hormon steroid
vang  dihasilkan  ovarium. Estrogen
disekresi dalam jumlah besar oleh ovarium
sebagai respons terhadap hormon kelenjar
hipofisis anterior, yaitu follicte stimuluting
hormon (FSH) dan luteinizing hormon (L.
dan dalam jumlah kecil olch hormon
korteks adrenal.”

Perubahan Sistemik AKibat Penurunan
Kadar Estrogen

Pada saal mcnopause  estrogen
diproduksi dalam jumlah di bawah nilai
krisis. setelah beberapa tahun produksi
estrogen semakin turun kadamya menjadi
hampir nol. Hilangnya estrogen  atau
menurunnya jumlah estrogen menimbulkan
gejala-gejala  yang  disebut sindroma
defisiensi estrogen atau sindroma
Klimakterium, vang menyvehabkan
terjadinya perubahan fisiologis yang besar
pada fungsi tubuly, seperti adanya rasa
panas (Aot flushes) vang ditandai dengan
kemerahan  kulit yang ekstrim,  sensasi
psikis dari dispnea, gelisal. letih. cemas
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dan kadang-kadang keadaan psikotik vang
[N
bermacam-macam.

Perubahan Oral Akibat Penurunan
Kadar Estrogen

Perubahan di mukosa rongga mulut
dapat berupa penipisan lapisan epitel dan
penurunan keratinisasi. ketidak-nvamanan
di rongga mulut, seperti rasa terbakar di
lidah. perubahan kepekaan indera pengecap
dan mulut kering: serta hilangnya tulang
alveolar/osteoporosis.™'""'"" [saac van der
Wall menvatakan dari hasil penelitiannya
terhadap !14 wanita yang sudah mencapai
masa menopause. 26% subjek mengalami
keluhan sensasi mulut terbakar." Delapan
puluh  persen sindroma mulut terbakar
rerjadi pada pascamenopause.”” Litcratur
lain menyatakan predileksinya adalah pada
wanita menopause dan pascamenopause.
vang  menunjukan  peran  gangguan
hormonal pada kelainan ini. namun belum
pernah terbukti secara ilmiah."”

Beberapa penelitian  menyatakan
ketidakseimbangan hormon  reproduksi
pada masa klimakteriom menimbulkan
berbagai keluhan rongga mulut. Ketidak-
nyamanan di  rongga mulut  memiliki
karakteristik berupa kekeringan di rongea
muiut dengan keluhan rasa terbakar dan
disgeusia. Atropi di gingival vang diffuse
atau menyeluruh dan ulserasi rongga mulut
juga dilaporkan terjadi.’ Amerongen
menvatakan penderita dengan sensasi mulut
seperti terbakar yang diikuti oleh mulu
kering menunjukan pula adanya ganggunan
pengecapan. Gangguan pengecapan
terutama  berupa  perubahan  ambang
rangsang  manis  yang lebth  tinggi,
scdangkan ambang rangsang untuk rasa
pahit menurun. Sindroma ini terutama
dijumpai pada wanita setelah menopause."’
Literatur lain menyatakan sejalan dengan
proses menua jumlah tunas pengecap pada
papilla sirkumvalata menurun schingga
dapat pula berpengaruh pada perubahan
kepekaan indera pengecap.”

Mulut  kering dilaporkan  pada
sekitar  20-90%  wanita menopause.'©
Amerongen menyatakan perubahan
hormonal pada wanita menopause dapat
mempengaruhi sekresi saliva.”’ Ferguson
menyatakan hormon tidak menstimulasi
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sehresi siliva namun dapat
mempengaruhinya. Penelitian lain
menyatakan  penurunan  sekresi saliva
terjadi sejalan dengan bertambahnya usia,
Pemeriksaan  histologik  kelenjar saliva
memperlihatkan  adanya  pengurangan
proporsi sel sekretor sejaian dengan usia.
Namun  penelitian  terakhir  menyatakan
bahwa proses menua Kkecif pengaruhnya
terhadap sekrest saliva dengan atau tanpa
stimulasi pada manusia sehal yang tidak
menggunakan obat-obatan.'”

Sebuah  penelitian  menyatakan
timbulnya Kketidak-nyvamanan  di rongga
mulut pada 45% subjek wanita menopause
tanpa penyakit sistemik. dan 60% subjck
dengan  penvakit  sistemik.””  Kondisi
sistemik  dapat mempengarchi  kelenjar
saliva  dischabkan adanva  kerusakan
kelenjar saliva ilu sendiri. seperti terapi
radiasi. penvakit autoimun  atau infekst.
Sedangkan pengaruh vang timbul melalu
transmisi  saral  dapat  terjadi  pada
penggunaan  obat  serogenik,  disfungs:
otonom, kondisi  yang  mempengaruhi
sistem saraf pusat, kelainan psikogenik,
trauma dan berkurangnya pengunyahan. '’

Massler menyatakan 93% wanita
mengeluh rasa terbakar pada mulutnya.?2%
nenvatakan adanya gangguan pengecapan
dan 90% orul  cancerphobia.  Adanya
gangguan pengecapan pada seseorang dapat
dipengaruhi oleh penurunan sekresi saliva.
Tunas mengecap akan cepat memberikan
tanggapan terhadap sensasi rasa dalam
saliva. Suatu zalt hanva dapat dikccap bila
dilarutkan dalam air. Melalul pori pengecap
suatu zat dapat mencapal tunas pengecap
dan melekat pada reseptor pengecap. Jadi
saliva bagi zat-zal pengecap berguna
sebagai bahan pelarut,”™"”

Sejumlah  peneliti  menyatakan
adanya hubungan antara ulserasi aftosa
rekuren dengan kondisi endokrinologik
wanita, Sircus dkk melaporkan hampir
tidak ada pria yang menderita stomatitis
aftosa pada usia setelah 350 tahun.
Sedangkan pada 10% wanita timbul
stomatitis aftosa pertama kali pada usia
antara 50-59 tahun. Namun belum ada
penelitian  vang melaporkan hubungan
langsung  stomatitis  aftosa  dengan
menopause .
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Selain ite dapat  ditemukan
perubahan pada rongga mulut  berupa
deskuamatif INRIVILLS. perubahan
pengecanan dan atropi mukosa,
Berkurangnya kadar estrogen dilaporkan
dapat menyebabkan atropi mukosa mulut
dan vagina (geniourinari). Perubahan pada
mukosa mulut dapat bervariasi dari atropi
dan tampak pucat sampai timbulnya
menopansal gingivostomatitis. Kondisi ini
ditandai  dengan  perubahan  gingiva
menjadi  kering. mudah berdarah  dan
warnanya bervariasi dari pucat sampai
yang sangat critematous °. Estrogen dapal
menstimulus prolifcrasi fibroblast gingival
dan  maturasi  jaringan  ikat  serta
mempengaruhi - pergantian  kolagen
Penclitian  Vittek  menyatakan  bahwa
gingival manusia memiliki protein reseptor
untuk estroger. Estrogen dapat
mempengaruhi  proliferasi  selular dan
Keratinisasi pada epitel yang sensitif!”

Kondisi Intra Oral

Gangguan pengecapan {disgeusic)
yang vang timbul pada wanita menoapuse
dapat pula dipengaruhi olch kondisi lokal
intraoral, scperti retensi plak dan food
debris  yang  berfermentasi:  cawan
Lrevikular dan transudat inflamasi dari
gingivitis. periodontitis, mukositis. soket
setelah  ekstraksi dan  luka ;  produk
metabolisme bakteri dan jamur yaitu ora
mikro poket periodontal, coated tongue
dan mukositis pseudomembran: korosi
tumpatan metal. protesa, stimulasi elektrik
reseptor  pengecapan | hambatan tunas
pengecap oleh bakteri atau  debris:
hambatan vescptor pengecapan di palatum
karena adanya basis gigi tiruan. Kondisi
dorsum lidah karena kelainan
pertumbuhan dan perkembangan serta lesi
atropi dapat menyebabkan penurunan
jumlahtunas pengecap. Serostomia dan
berbagai lesi intraoral seperti lichen
planus. leukoplakia dapat pula
memberikan gangguan pengecapan.™

Agen infeksius rongga mulut yang
dapat menjadi faktor ctiologi rasa terbakar
di mukosa rongga mulut adalah spesies
kandida. enterobacter serta klebsiclla.
Infeksi mukosa fusospirochetal dijumpas
pada 6 kasus dengan keluhan rasa terbakar.
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demikian juga dengan geographic foiguce

atau benign migratory glositis pada 15 %
pasicn. Alergi pada mukosa rongga mulut

juga dapat menmmbulkan  keluhan  rasa

terbakar, Alergen vang relevan dalam hal
ini adalah monomer metil metakrilat, sulfat
nikel, cobal khloride dan merkuri. Dua
puluh tiga persen pasien dengan reaksi
alergi terhadap substansi dari gigi palsu
menimbulkan keluhan rasa terbakar. Selam
itu kualitas dan Kuantitas saliva. dimana
konsentrasi  metabolit protein. potassium
dan fostat yang tidak seimbang dilaporkan
E}lerhubung_an dengan glossedinia idiopatik.

Kekeringan rongga mulut yang
sering kali juga banyak dikeluhkan oleh
wanita di masa klimakterik dapat hanya
berupa keluhan subjektit atau discbabkan
oleh berkurangnya flow saliva atau adanya
perubahan  pada  Konsistensi  saliva.
Kekeringan ini dapat disebabkan oleh
proses penuaan fisiologis atau disebabkan
oleh berbagai faktor lainnya.” Bergdahl
dalam penelitiannya menyatakan adanya
penurunan flow saliva yang menyertal
adanya keluhan di rongga mulut.”

Wall  menyatakan  penurunan
sekresi saliva dijjumpai pada wanita
dengan sensasi mulut terbakar. " Peneliti
lain  menyatakan penurunan  kecepatan
sekresi saliva terlihat pada penderita

dengan sensasi mulut terbakar
dibandingkan  kontrol. " Peneliti lain
menyatakan hipofungsi saliva
berhubungan dengan status

pascamenopause. * Pada hipotungsi saliva
juga terjadi  penurunan  faktor-faktor
imunologis  di dalamnya. sepcrtl
imunoglobulin A {slgA). SlgA ternyata
terlibat lansung pada perlindungan mukosa
mulut dan mukosa gingival terhadap
infeksi dan elemen gigi terhadap
kolonisasi  mikroorganisme. Penurunan
sekresi  saliva  dapat  meningkatkan
kemungkinan terjadinya infekst mulut.”
Pada wanita pascamenopause dapat terjadi
penurunan  aliran  saliva  dari kelenjar

submandibuta dan sublingual
dibandingkan dengan wanita

premenopause. Penurunan sckresi saliva
lansung mempengarubi derajat asam di
dalam muiut. dan dengan demikian
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mempengarubn demineratisasi gl dan
akan menvebabkan meningkatnya karies
sap

Wood dkk menyvatakan kebersihan
rongga mulut yang buruk. karies gigi dan
penyvakit periodontal dapat menyebabkan
adanva rasa vang tidak enak. Adanma
debris atau plak serta Karang gigi sang
menumpuk akan menyebabkan
perkembangbiakan  tlora rongga mulut
schingga dapat terjadi infeksi bakteri atau
jamur vang kronis. Hal tersebut dapal
merupakan  predisposist adanya  keluhan
sensast mulut terbakar ataupun ulserasi ™
Penurunan  sekrest saliva  menyebabhan
perobahan  flora  rongga  mulut  dan
hilangnya kapasitas  buffer serta  efek
membersihkan (selfeleansingy dari saliva
sehingga proses karies mudah terjadi

Pembahasan

Adanyva perubahan hormonal vang
terjadi pada  wanita  menopause  dapat
menyvebabkan pula timbulmya perubahan di
rongga mulut, Perubahan yang terjadi dapat
menimbulkan keluhan  tidak nyaman
ronges mulul, vang sering kali berupa rasa
herng. rasa rerbakar, gangguan pengecapan
dain ulserasi atau  perlukaan  di rongga
molu. "' Namun adanya rasa tidak
nyaman Lersebut dapat pula disebabkan atau
diperparah oleh kondist intraoral sendin
seperth. gigi-gigl vang tajani. tumpatan vang
tidak baik, gigi tiruan. kalkulus. iritasi dari
makanan.  dan  oral  muscular Tabis,
Keluhan  tersering  adalah  berupa  rasa
terbukar. ' Perlu diketahui bahwa ketidak-
nvamanan di rongga mulut pada wanita
menapause dapat disebabkan oleh berbagai
taktor dan mungkin tidak  herhubungan
dengan perubahan hormonal vang terjadi ~.
Schingga dalam menghadapi pasien wanita
pada usia menopause. vaitu diatas 49 tahun
fusia rata-rata wanita menopause di
Indonesia). adanva keluhan vang timbul di
rongga mulut perlu dihubungkan dengan
status  hormonalnva, Melalui  anamnesa
perlu digali apakah dijumpai pula keluhan
lain  vang muncul schubungan dengan
hondisi hormonalnya. Bila dicurigal adanya
peran  faktor hormonal. maka dalam
penanganan keluhan ketidak-nyamanan di
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roneea mudut lersebut ity bekerpn ~ama
dengan teman scjav at di bagian kebidanan,
Keluban rasa udak mvaman di
rongga mufut dapat pula dijumpai pada
penvakit sistemik vang bermanitestasi di
rongga mulut atau adanva kelainan atau
pensakit gigi dan mulut sendiri. Schimgga
perlu dilakukan anamnesa dan pemertksaan
Klinik sang lenghap serta adekuat  pada
pasien usia menopause yang datang dengan
hetuhan mulut Kering atau adanya rasa
terbakar, atau gangguan pengecapan atau
adanva perlukaan di mulut. arau gabungan
berbagai keluhan tersebut. Dalam
penanganan heluhan dengan latar belakang
perubahan hormonal tersebut. adanya faktor
lain seperti fuhtor mtraoral dan sistemik
perlu disingkirkan terlebih  dahulu. ataw
ditangani bersama-sama. Diperluban kerja
sarta vang baik dengan bagian kebidanan
dan juga penvakit dalam. bila pada pasien
dijumpai adanya penvakit sistemih.

Kesimpulan

Pada wanita  menopause  dapat
terjadi berbagai  perubahan, termasuk  di
rongga mulut. vang dapai menimbulkan
rasa  Udak  mvaman  di rongga mulut,
Keluhan (erscbut seperti rasa kering. rasa
terbakar.  gangeuan  pengecapan  atau
perfukaan di rongga muiut. Selain faktor
hormonal. keondisi intraoral dan sistemik
dapat pula menimbulkan atau memperparah
Keluhan vang tinbul, Diperlukan kerjasama
dengan bagian kebidanan untuk melakukan
penatalaksanaan keluhan ketidak-nyamanan
yvang muncul,
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