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BABiI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Undang-UndangiiNomor 36 Tahun 2009, tentangiiKesehatan menyatakan 

bahwa kesehataniadalah keadaan sehatibaik secara fisik, mental, spiritualimaupun 

sosial yang memungkinkanisetiap orang untukihidup produktif secaraisosial dan 

ekonomis. 

Kesehatan gigiidan mulut merupakan bagianiyang terintegrasi dariikesehatan 

secaraikeseluruhan, sehinggaiperihal kesehatan gigi danimulut perluidibudayakan 

diseluruh lingkunganikeluarga dan masyarakat. Namun, saatiiini kesadaran 

masyarakat Indonesiaiakan pentingnya memilikiikualitas gigi dan mulutimasih 

kurang sehinggaidapat menyebabkan penyakitijaringan keras gigi. Pemeliharaan 

kebersihanigigi dan mulut merupakanisalah satu upaya diidalam meningkatkan 

kesehatanigigi. Kesehatan gigi danimulut sangat berperanidalam menunjang 

kesehatanitubuh dan kesejateraanimanusia. (Gultom, 2009). 

Peraturan MenteriiKesehatan Nomor 89itahun 2015 tentang upayaikesehatan 

gigi danimulut menyatakan bahwaikesehatan gigi danimulut merupakanikeadaan 

sehat dari jaringanikeras dan jaringanilunak gigi serta sebagaiiunsur yang 

berhubungan denganirongga mulut yangiimemungkinkan individuimakan, 

berbicara daniiberinteraksi sosial tanpaiidisfungsi, gangguan estetikiidan 

ketidaknyamanan karenaiadanya penyakit, penyimpangan oklusiidan kehilangan 

gigiisehingga mampu hidup produktifisecara sosial daniekonomi (Permenkes, 

2015). 

Menopauseiadalah masa transisi atauiperalihan dari tahunisebelum menstruasi 

terakhir sampaiisetahun sesudahnya (Lestary. D, 2010).  Menopausei (menstruasi 

terakhir) menandaiiakhir masa reproduksiiseorang wanita dan biasanyaiterjadi 

pada wanitaiberusia antara 45-55 tahunidengan usia rata-ratai51 tahun. (Andrews. 

G, 2010). 

Semua wanita akan mengalami masa menopause seiring dengan bertambahnya 

usia wanitaitersebut. Menopause sepertiitersirat dalam namanyaiadalah waktu 

berakhirnya masaimenstruasi dan masa reproduksiiwanita. Hal iniiterjadi bukan 
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hanyaidikarenakan umur tetapiiterjadi karena ovarium tidakilagi menghasilkan 

estrogen yangicukup untuk mempertahankanijaringan yang responsifidalam suatu 

fisiologisiyang aktif. (Sitanaya, Yunus, 2018) 

Pada tahun 2020idiperkirakan jumlah perempuaniyang hidup dalamiusia 

menopauseidi Indonesia adalahi30,3 juta orang (Baziad, 2008). Perempuaniyang 

sedang beradaipadafase menopause maupuniipasca menopauseiiberisiko 

mengalami beberapaimasalah pada ronggaimulut. Manifestasiiklinis padairongga 

mulut diantaranyaiiadalah Ketidaknyamanan padaiirongga mulut, penurunan 

sekresiisaliva periodontitis, burningimouth syndrom, xerostomia (mulutikering) 

danipenipisan mukosa ronggaimulut. Pada jaringaniperiodontal, menurunnya 

kadar estrogeniipada wanita usia lanjutiidihubungkan denganiigingivitis, 

peningkatan kehilanganiitulang alveolar, kehilanganiiperlekatan jaringan 

periodontal, peningkatanikeparahan penyakit periodontalidan kehilanganigigi 

(Siregar, 2015). 

Berdasarkan hasilipenelitian yangidilakukan oleh Sitanaya, Yunus, tahuni2018, 

menopause adalahiimasa terjadinya penghentian menstruasiisecara permanen 

setelahihilangnya aktivitas ovarium. Sebelumimenopause adanya perubahanidari 

siklus-siklusiovulatorik normal keipenghentian mens danidikenal sebagaiitahun 

transisiimenopause. Penurunan hormoniireproduksi menyebabkaniiterjadinya 

xerostomia padaiperempuan pascamenopause. MenurutiHidayati dkk, 2010, 

Xerostomiaiatau mulut keringiterjadi pada 20-90% wanitaimenopause. Pada 

wanitaimenopause, komposisiidan penurunan aliranisaliva sangat tergantungipada 

hormon estroge. iEstrogen merupakan suatuihormonsteroid yangimempunyai 

reseptor diikelenjar saliva dan mukosaimulut. 

Perempuan premenopauseimempunyai aliran salivaiiyang lebih tinggi 

dibandingkan denganiperempuan paskaimenopause. Aliranidan komposisiisaliva 

yang berperanipenting dalam mengontrolipembentukan plak, ikalkulus, stain, 

kariesigigi, dan penyakitiperiodonsium. Penurunan kualitasidan kuantitasisaliva 

menyebabkan mekanismeipembersihan alami padairongga mulut menjadiitidak 
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efektif, sehinggaidebris dan stainisemakin mudah terbentukimenyebabkan 

keadaan oral hygieneimemburuk (Tarkkila L. 2011). 

Menurut dataiRiskesdas tahun 2018, prevalensiikaries di Indonesiaiadalah 

sebesari88,8% dengan prevalensiikaries akarisebesar 56,6%. Prevalensiikaries 

cenderung tinggiidi atas 70% padaisemua kelompok umur. Prevalensiikaries 

tertinggi terdapat padaikelompok umur 55-64itahun (96,8%). Sedangkan 

prevalensiikaries akar cenderung meningkatisejalan denganimeningkatnya 

kelompokiumur. Prevalensiikaries akar tertinggiiadalah pada kelompokiumur 35-

44 tahun. (Riskesdas, 2018). Berdasarkan uraianidi atas penulis inginimereview 

hubunganiwanita menopause terhadapigangguan kesehatan gigiidan mulut. 

B. Rumusanimasalah 

Berdsarkan lataribelakang diatas, makaipenulis ingin mengetahui “apakahiada 

hubungan wanitaimenopause terhadap gangguanikesehatan gigiidan mulut?”. 

C.TujuaniPenelitian 

C.1 Tujuaniumum 

Melakukan systematiciireview untuk mengetahuiiihubungan wanita 

menopauseiterhadap gangguan kesehatanigigi dan mulut 

C.2 Tujuanikhusus 

1. Untuk mengetahuiimacam-macamigangguan kesehatan gigiidan mulut pada 

wanitaimenopause  

D.ManfaatiPenelitian 

1. Manfaat iTeoritis 

Penelitianisistematis riview dapatimenjadi bahan tambahan referensi guna 

melakukan penelitian terkait. 

2. ManfaatiPraktis 

Hasilikajian systematic review ini diharapkanidapat digunakan sebagaiisumber 

rujukan daniinformasi yang tersediaidi Perpustakaan PoltekesiiKemenkes 

Medan.  


