
JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              
Volume 4, Nomor 4, Oktober 2016 (ISSN: 2356-3346)                  
http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

465 

 

GAMBARAN PENYAKIT PERIODONTALPADA WANITA 
MENOPAUSE DAN TIDAK MENOPAUSE DI PUSKESMAS 

SRONDOL, KOTA SEMARANG 
 

Selvy Soejono, Henry Setyawan Susanto, Ari Udiyono,                            
Mateus Sakundarno Adi 

 

Bagian Epidemiologi dan PenyakitTropik, Fakultas Kesehatan Masyarakat 
UniversitasDiponegoro 

Email: selvysoejono94@gmail.com 
 
 
Abstract: Periodontal disease is caused by the accumulation of bacteria that can 
cause inflammation in the surroundings tissues of supporting teeth, including 
gingivae, periodontal ligament and alveolar bone. Periodontal seems to be 
related with decrease estrogen levels in menopausal women, which can stimulate 
osteoclasts to resorb more bone because cytokines continues to produce 
immune cells (monocytes and macrophages) due to the challenges of plaque 
bacteria. This research was observational analytic with cross sectional study 
design. The population in this study are woman aged 30-65 totaling 100 
respondents. The technique of sampling used consecutive sampling. 
Measurement of Periodontal disease using Community Periodontal Index for 
Treatment Needs (CPITN). Out of the 100 respondents, this study found 59,2% 
menopausal women with Periodontal disease. Advice given to menopausal 
women is to be able routine scaling in dentist every six months. 
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PENDAHULUAN 

LatarBelakang 

Penyakit Periodontal 
merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh akumulasi bakteri 
yang dapat menyebabkan 
peradangan di sekitar jaringan 
pendukung gigi termasuk gingiva, 
ligamen periodontal, dan tulang 
alveolar.1,2Penyakit Periodontal 
dapat diklasifikasikan kedalam dua 
kategori besar yaitu Gingivitis dan 
Periodontitis. Gingivitis adalah 
kondisi peradangan reversibel yang 
ditandai dengan pendarahan pada 
jaringan tepi gingival. Periodontitis 
adalah penyakit infeksi kronis yang 
dapat menghancurkan jaringan 
periodontal termasuk ligamen 
periodontal dan rongga alveolar gigi 
karena adanya akumulasi bakteri 
patogen yang menghasilkan 
pembentukan biofilm pada gigi dan 
permukaan akar gigi.3Penyakit 
Periodontal sifatnya lebih kronis dan 
pada kondisi dini tidak menimbulkan 
keluhan rasa sakit. Apabila 
Periodontal sudah berlangsung lama 
dan parah maka dapat 
mengakibatkan nyeri sesekali, 
ketidak nyamanan, gangguan 
pengunyahan, dan pada akhirnya 
kehilangan gigi.2,4 

Di Amerika Serikat, penyakit 
Periodontal meningkat berdasarkan 
usia, dimana prevalensi usia 20-64 
adalah 8,5% dan >65 tahun sebesar 
17,20%.5Berdasarkan hasil laporan 
dari Dinkes Kota Semarang tahun 
2014 prevalensi Periodontal adalah 
1,7%, dimana prevalensi tertinggi 
pada kelompok umur 55-59 tahun 
sebesar 2,9% diikuti kelompok umur 
60 tahun keatas sebesar 2,7% dan 
kelompok umur 22-44 tahun sebesar 
1,2%.6Puskesmas Srondol memiliki 
prevalensi penyakit Periodontal 

sebanyak 32,4% pada tahun 2015 
dan termasuk dalam 10 besar 
Puskesmas dengan penyakit 
Periodontal terbanyak di Kota 
Semarang. Selain itu Puskesmas 
Srondol telah melakukan pelayanan 
scaling sebanyak 8,3% pada tahun 
2015. 

Peningkatan penyakit 
Periodontal, kehilangan gigi dan 
mulut kering tampaknya berkaitan 
dengan penurunan kadar estrogen 
pada wanita menopause.7Studi 
menunjukkan bahwa produksi 
estrogen yang rendah setelah 
menopause dapat merangsang 
osteoklas dewasa, proliferasisel 
tulang, dan menginduksi penyerapan 
dari kedua tulang skeletal dan 
alveolar.8Peneliti tertarik untuk 
mengetahui apakah menopause 
berperan dalam terjadinya 
Periodontal atau tidak, sebab 
terdapat kesenjangan hasil 
penelitian yang dilakukan di Portugal 
yang menyatakan bahwa 
menopause tampaknya tidak 
secarasignifikan mempengaruhi 
kehilangan gigi, melainkan oleh 
beberapa faktor-faktor klinis dan 
social ekonomi lainnya, 9akan tetapi 
penelitian yang dilakukan di India 
ditemukan bahwa menopause 
secarasignifikan berpengaruh pada 
kejadian Periodontal.10 

METODE PENILITIAN 

 Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian 
kuantitatif jenis observasional 
analitik dengan desain cross 
sectional. Penelitian ini untuk 
mengetahui gambaran status 
menopause sebagai factor risiko 
terhadap penyakit Periodontal di 
Puskesmas Srondol, Kota 
Semarang. 
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 Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah non 
probability sampling yaitu 
consecutive sampling. Populasi 
target pada penelitian ini adalah 
wanita umur 30-65 tahun yang 
tinggal di wilayah kerja Puskesmas 
Srondol, Kota Semarang. Sampel 
yang diambil berjumlah 100 wanit. 
Metode pengumpulan data penyakit 
Periodontal menggunakan 
pengukuran Community Periodontal 
Index for Treatment Needs (CPITN) 
dengan sonde khusus yang disebut 
juga WHO Periodontal Examining 
Probes. 

HASIL PENELITIAN 

A. KarakteristikResponden 
Distribusi Responden Menurut 
Umur dan Status Menopause 

KarakteristikRes
ponden 

Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Umur   
≥ 50 Tahun 51 51% 
< 50 Tahun 49 49% 
 

Status 
Menopause 

  

Menopause 49 49% 
Tidak Menopause 51 51% 

 
Berdasarkan table karakteristik 
responden diatas, sebagian 
besar responden berumur≥ 50 
tahun (51%) dimana sebagian 
besar memiliki status tidak 
menopause (51%). 
 

B. Distribusi Frekuensi Penyakit 
Periodontal pada Wanita 
Menopause dan Tidak 
Menopause di Puskesmas 
Srondol, Kota Semarang 
Distribusi Frekuensi Penyakit 
Periodontal pada Wanita 
Menopause dan Tidak 
Menopause 

Status Penyakit 
Periodontal 

Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

Menopause   
Buruk 29 59,2% 
Baik 20 40,8% 
Tidak 
Menopause 

  

Buruk 9 17,6% 
Baik 42 82,4% 

 
Berdasarkan table distribusi 
frekuensi penyakit Periodontal 
diatas, sebagian besar wanita 
menopause memiliki status 
Periodontal buruk (59,%). 
Sedangkan pada wanita tidak 
menopause, sebagian besar 
memiliki status Periodontal yang 
baik (82,4%).  

PEMBAHASAN 

Penyakit Periodontal pada Wanita 
Menopause dan Tidak Menopause 
di Puskesmas Srondol, Kota 
Semarang 

Penyakit Periodontal adalah 
sekelompok lesi yang terjadi pada 
jaringan sekitar gigi yang 
mendukung keberadaan gigi dalam 
soket. Penyakit Periodontal 
disebabkan oleh akumulasi bakteri 
yang dapat menyebabkan 
peradangan di sekitar jaringan 
pendukung gigi termasuk gingiva, 
ligamen periodontal, dantulang 
alveolar. Peningkatan penyakit 
Periodontal, kehilangan gigi dan 
mulut kering tampaknya berkaitan 
dengan penurunan kadar estrogen 
pada wanita menopause. 
7Menopause didefinisikan sebagai 
berhentinya menstruasi secara 
permanen karena hilangnya fungsi 
folikelovarium, dan biasanya 
berlangsung antara usia 45 dan 55 
tahun. Fungsi optimal ovarium terjadi 
sebelum usia 30 tahun dan 
kemudian menuruns ecara bertahap. 
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11Menopause dan kurangnya steroid 
ovarium merupakan perubahan 
penting dalam jaringan ikat. 
Mekanisme yang terlibat dalam 
pengaruh ini tidak sepenuhnya 
dipahami, tetapi diduga terkait 
dengan aksiestradiol pada jaringan 
ikat. Estradiol diduga dapat 
menginduksi proliferasi sel. 
Defisiensi estrogen menyebabkan 
penyerapan tulang lebih banyak oleh 
sitokin dengan memproduksi sel-sel 
kekebalan tubuh (monosit dan 
makrofag) dan osteoblas. Tantangan 
bakteri plak seperti lipopolisakarida 
dan racun menyebabkan system 
kekebalan tubuh host menghasilkan 
sitokin lebih untuk mengaktifkan 
osteoklas yang mana proses 
tersebut dapat menyerap 
tulang.12Studi menunjukkan bahwa 
produksi estrogen yang rendah 
setelah menopause dapat 
merangsang osteoklas dewasa, 
memodulasi proliferasi sel tulang, 
dan menginduksi penyerapan dari 
kedua tulang skeletal dan alveolar.8 

Banyak faktor yang 
mempengaruhi penyakit Periodontal 
pada wanita menopause 
dikarenakan gangguan endokrin 
(kurang hormon estrogen) yaitu pH 
saliva, status Karies, dan laju saliva. 
Penurunan estrogen dapat 
mengakibatkan ketidak seimbangan 
kalsium dalam tubuh sehingga dapat 
meningkatkan status Kariesdan 
Periodontal.13Kemudian ketidak 
seimbangan hormonal pada wanita 
menopause dapat menimbulkan 
gejala oral seperti perubahan 
mukosa mulut, mulut kering, dan 
gingivostomatitis menopause. 
14Pada wanita yang terkena 
gingivostomatitis menopause, maka 
gusinya tampak merah, kering, 
mengkilap,pucat dan mudah 
berdarah pada saat probing dan 
menyikat gigi.15Wanita dengan laju 

saliva rendah (mulut kering) juga 
dapat meningkatkan terjadinya 
penyakit Periodontal dikarenakan 
saliva dapat memberikan potensi 
antimikroba dan juga berkontribusi 
dalam terjadinya penyakit 
Periodontal.16Pada wanita muda, 
kehilangan gigi lebih tergantung 
pada kebiasaan makan dan 
perawatan tulang sebelumnya 
dibandingkan dengan usia. 

KESIMPULAN 

 Menopause merupakan 
factor risiko terjadinya penyakit 
Periodontal (59,2%) dikarenakan 
adanya gangguan hormonal (kurang 
estrogen) yang dapat memicu 
gangguan oral. 
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