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KATA PENGANTAR

Segala puji bagi Allah SWT, Tuhan seluruh sekalian alam, yang telah
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kepada Bangsa Indonesia tercinta. Saya berharap melalui penelitian ini, dapat
memberikan manfaat nyata kepada bidang pelayanan kesehatan wanita pra-
menopause, menopause, pasca-menopause dan khususnya kepada bidang llmu
Kedokteran Gigi.

Orang tua saya Bapak Tohari Hadhi Widjoyo,dr, MHA dan Ibu
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sayang yang diberikan beliau berdua, saya dapat menyelesaikan penelitian ini.
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terima kasih dan penghargaan kepada semua pihak yang tkut menghantar saya
menyelesaikan penelitian ini.

Penghargaan setinggi-tingginya disertai ucapan terima kasth yang tulus,
saya sampaikan kepada Prof Dr.Siti Sumariyah,drg,SpPM, selaku pembimbing
I, yang telah memberikan bimbingan, semangat dan nasehat selama

penelitian ini, walaupun sudah berada di Surabaya. Penghargaan setinggi-

tingginya disertai ucapan terima kasih yang tulus juga saya sampaikan kepada-

pembimbing II, Siti Aliyah Pradono,drg,SpPM, yang telah memberikan
bimbingan, pengarahan dan banyak ide dari awal hingga akhir penelitian ini.
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ABSTRAK

Nama : Dewi Priandini

Perguruan Tinggl  : Pendidikan Dokter Gigi Spesialis FKG-UI

Tempat : Jakarta :

Judul : Hubungan Antara Oral Discomfort dan Menopause
Serta Kaitannya dengan Faktor Psikogenik

Jurusan : Ilmu Penyakit Mulut

Penurunan kadar estrogen dapat menimbulkan keluhan oral discomfort . Pada
masa menopause akan terjadi penurunan kadar estrogen. Penelitian 1m
dilakukan untuk mengetahui seberapa jauh oral discomfort dikeluhkan oleh
sekelompok 1bu-1bu pengajian di Jakarta Pusat pada masa menopause. Metode
yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan rancangan potong silang,
Subjek sebanyak 51 orang terdin dari 16 orang pra-menopause, 16 orang
menopause dan 19 orang pasca-menopause. Untuk menentukan ada atau
tidaknya oral discomfort di periksa dengan cara tanya jawab dan mengisi
kuesioner, sedangkan untuk pemeriksaan status psikogenik di nilai dengan
mengisi kuesioner Symtom Check List-90, dan untuk melihat kadar estrogen
diukur dengan metode ELISA . Analisa statistik untuk melihat hubungan
antara oral discomfort dan status menopause serta faktor psikogenik
menggunakan uji korelast non parametrik Eta-kuadrat, sedangkan untuk
melihat hubungan setiap jenis oral discomfort dengan status menopausenya
serta kaitannya dengan faktor psikogenik menggunakan uji korelasi koefisien
kontingensi. Dari hasil penelitian ,secara, klinis dijumpai oral discomfort pada
menopasue serta kaitannya dengan faktor psikogenik, tetapi secara statistiknya
tidak terdapat korelasi yang bermakna antara oral discomfort dan menopause
serta kartannya dengan faktor psikogenik.
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THE RELATION BETWEEN ORAL DISCOMFORT AND
MENOPAUSE INCLUDING PSYCHOGENIC FACTOR

Abstract

Reducing of estrogen level can cause oral discomfort complaints. In
menopause the estrogen level will reduce. The aim of this study was to
discover the variety of oral discomfort in menopause period including
psychogenic factors. Fiftyone women were studied, containing sixteen pre-
menopausal, sixteen menopausal and nineteen postmenopausal women. Their
answer questionnair on their oral complaints and the psychogenic status was
determined by Symptoms Check List-90. Estrogen level was measured by
Elisa method. Statistic of analysis was using non parametric correlation test
which is Bta square to determine relation between oral discomfort and
menopause state related to psychogenic factors. To determine the variety of
oral discomfort relation with menopause state and related to psyhogenic factors
used contingency coeficient correlation test. The clinical result we discovered
oral discomfort in menopause period including psychogenic factors, but the
statistic result showed us no significant differences between oral discomfort
and menopause and related to psychogenic factors.

Key Words: oral discomfort,menopause, psychogenic
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BABI
PENDAHULUAN !

A.LATAR BELAKANG

Manusia menjadi tua merupakan suatu fenomena fisiologik yang akan selalu
terjadi pada setiap makluk hidup. Pada perempuan , proses penuaan yang terjadi
pada ovarium akan menyebabkan beberapa perubahan tubuh yang awalnya
ditandai dengan adanya gangguan keteraturan siklus menstruasi setiap bulqn,
kemudian diakhiri dengan menghilangnya siklus haid sama sekali, yang dikenal
sebagai menopause.” Proses perubahan ini biasanya disebut juga dengan istilah
klimakterium, yaitu suatu masa transisi dalam kehidupan wanita; berupa
kehilangan fungsi ovarium secara progesif. Selama masa klimakterium, wanita
akan mengalami perubahan endokrin, somatik dan psikologis. Gambaran khas
klimakterium adalah cerminan dari adanya perubahan endokrin yaitu penurunan
sekresi estrogen ovarium >

Usia harapan hidup perempuan Indonesia terus meningkat dari tahun ke
tahun dan di era dua ribuan diperkirakan akan mencapai 70 tahun. Apabila usia
rata-rata menopause 49 tahun, maka wanita akan menjalani masa pasca-menopause
21 tahun dan selama itu pula mereka berada pada situasi kekurangan hormon
estrogen. ™

Penurunan kadar estrogen pada perempuan akan menimbulkan
berbagai keluhan fisik dan psikologis. Keluhan fisik antara lain dapat berupa
oral discomfort atau rasa tidak nyaman di dalam rongga mulut, dan keluhan
psikogenik ®. Oral discomfort adalah suatu keadaan yang khas yang ditandai

dengan adanya rasa kering di dalam mulut (xerostomia), sensasi rasa terbakar pada
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lidah dan mulut (burning mouth syndrome), ganggnan rasa pengecapan dan rasa
sakit yang secara klinis terlihat adanya ulserasi ulang kambuh.**® Keluhan
psikologis vang ditemukan oleh karena turunnya kadar estrogen, antara lam
menimbulkan berkurangnya tenaga dan gairah, daya konsentrasi, timbulnya
perubahan emosi yang berlebiban , depresi atau rasa sakit yang dapat di rasakan
sebagai keluhan-keluhan fisik termasuk di rongga mulut, *

Oral  discomfort tersebut tidak menyebabkan kematian, namun
menimbulkan rasa tidak nyaman di dalam rongga mulut yang seringkali
menyebabkan gangguan dalam pekerjaan sehari-hari.’. Namun, sampai seberapa
jauh perempuan menopause mengalami keluhan tersebut, masih perlu dilakukan

penelitian.

B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang masalah yang sudah diuraikan, dapat
dirumuskan masalah : Seberapa jauh pengaruh keadaan menopause terhadap
timbulnya oral discomfort serta bagaimana kaitannya dengan faktor psikogenik?

C. TUJUAN
Tuyjuan Umum:
Untuk mengetahui hubungan antara oral discomfort dengan menopause serta

kaitannya dengan faktor psikogenik.

Tujuan Khusus :

1. Untuk mengetahui hubungan antara mulut kering dengan status menopause.
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2. Untuk mengetahui hubungan antara burning mouth syndrome dengan status
menopause

3. Untuk mengetahui hubungan antara gangguan pengecapan dengan status
menopause

4. Untuk mengetahui hubungan antara timbulnya ulserasi kambuhan dengan
status menopause

3. Untuk mengetahui kaitan timbulnya oral discomfort dengan  faktor

psikogenik pada status pra-menopause, menopause dan pasca-menopause.

D. HIPOTESIS

1. Terdapat hubungan antara timbuinya oral/ discomfort dengan status

menopause.

2. Terdapat hubungan antara mulut kering dengan status menopause.

3. Terdapat hubungan antara burning mouth syndrome dengan status
menopause

4. Terdapat hubungan antara gangguan pengecapan dengan status menopause

5. Terdapat hubungan antara timbulnya ulserasi kambuhan dengan status
menopause

6. Terdapat hubungan antara timbulnya oral discomfort dengan faktor

psikogenik pada status pra-menopause, menopause dan pasca-menopause

E, MANFAAT PENELITIAN

1. Untuk menambah wawasan ilmu pengetahuan.
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2. Untuk mengetahui hubungan oral discomfort dan status menopause serta
kaitannya dengan faktor psikogenik.

3. Memberikan informasi hasil penelitian ini kepada dokter gigi, dokter
pemerhati masalah menopause, pasien menopause, untuk membentuk suatu
kerjasama yang baik di dalam penatalaksanaan perawatan masalah keadaan
gigi dan mulut penderita menopause yang mempunyai keluhan oral
discomfort serta yang berkaitan dengan faktor psikogenik. (misalnya kerja
sama dengan dokter spesialis ilmu penyakit kandungan atau dokter

spesialis ilmu penyakit jiwa).
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Menopause

1. Pengertian

- Menopause adalah suatu proses berhentinya menstruasi yang sekaligus
menandakan berakhirnya masa reproduksi pada perempuan. Istilah menopause
dapat juga disebut klimakferium, yaitu masa transisi dalam kehidupan perempuan
yang merupakan manifestasi hilangnya fungsi ovarium secara progesif. Selama
masa transisi tersebut, wanita akan mengalami berbagai perubahan-perubahan
endokrin, somatik dan psikologis.”* Proses tersebut , dimuia@ dari masa pra-
menopause, saat menopause, sampai dengan masa setelah menopause (pasca-
menopause).

Masa pre-menopause adalah masa 4-5 tahun sebelum menopause yang
diawali dengan adanya keluhan gangguan berupa siklus haid yang mulai tidak
teratur dan terkadang disela dengan jumlah darah haid yang banyak. Masa
menopause yaitu haid terakhir yang masih dipengaruhi oleh hormon reproduksi
yang berlanjut dengan tidak adanya haid selama 12 bulan berturut-turut, kemudian
dilanjutkan dengan masa pasca-menopause.

Untuk menentukan usia rata-rata terjadinya menopasue sedikit sulit.
Berdasarkan penelitian di Amerika, usia rata-rata menopause adalah 50 sampai 31
tahun.’> France (1995), mengatakan bahwa menopause terjadi pada perempuan
dengan usia 50 sampai dengan 52 tahun. Di Belanda, telah dianalisis usia rata-rata
perempuan mengalami menopause pada 50 tahun.'® Penelitian menopause di Asia
yang melibatkan hampir 400 wanita per negara yaitu: Hongkong, Malaysia,
Filipina, Korea Selatan, Taiwan, Indonesia dan Singapura; menunjukkan bahwa
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rata-rata perempuan mengalami menopause sedikit di atas usia 51 tabun
Andon&Budi (2000), dalam peneliian nya mendapatkan hasil bahwa usia
menopause perempuan di Jakarta adalah 49 tahun.’

2, Sistem reproduksi

Sistem reproduksi perempuan menunjukkan perubahan fisiologik yang
teratur dan berulang (siklis), yang disebut dengan siklus haid. Hormon yang
merangsang timbulnya haid adalah Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan
Luteinizing Hormone (LH), hormon estrogen serta progesteron dari sel telur yang
dalam keseimbangannya menyebabkan en;lomeuium tumbuh.'’ Pungsi FSH pada
perempuan adalah menstimulasi perkembangan folikel sel untuk mematangkan sel
telur dan untuk sekresi estrogen , sedangkan fungsi LH adalah menstimulasi
ovulasi , melepaskan sel telur yang sudah matang setiap bulan.'

Banyaknya pengeluaran FSH dan LH ditentukan oleh frekuensi dan
kekuatan impuls Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) serta oleh kadar
estrogen. Melalui aliran darah, gonadotropin sampai ke ovarium, untuk
merangsang perfumbuhan, pematangan folikel dan korpus luteum, serta biosentesis
estrogen dan progesteron . Apabila sel telur sudah matang dan keluar dari indung
telur (fase ovulasi) namun tidak dibuahi, maka kadar estrogen dan progesteron
menurun sehingga akan menyebabkan pembuluh-pembuluh darah endometrium
menjadi iskemi, dan berlanjut dengan pelepasaan endometrium (selaput lendir
rahim) yang terlihat sebagai perdarahan/haid. *

3. Perubahan yang berhubungan dengan menopause

Ketika perempuan memasuki usia empat puluh tahunan, mulai sering
mengalami siklus haid tanpa ovulasi. Kondisi ini berkaitan erat dengan mulai
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menurunnya fungsi indung telur atan ovarium dalam membentuk folikel. Hal ini
terjadi kurang lebih 2 — 8 tahun sebelum memasuki usia menopause. Penurunan
fungsi ovarium tersebut dimulai dari ketidak mampuan sel granulosa untuk
menghasilkan inhibin, yang mengakibatkan peningkatan kadar FSH mencapai 20 —
30 TU/L, dengan kadar estrogen yang masih normal. Setelah fase ini terdapat suatu
fase dengan kadar estrogen yang fluktuatif, terkadang turun dan terkadang tetap
dalam konsentrasi normal. Kondisi seperti ini akan ditandai dengan adanya siklus
haid yang mulai tidak teratur. Setelah semua folikel tidak dapat berkembang lagi,
maka kadar estrogen akan turun mencapai 10 - 20 pg/ml. Kondisi ini akan
membuat perempuan tersebut tidak lagi mengalami haid. Kadar FSH akan
mencapai lebih daripada 30 IU/L atau meningkat 10-20 kali daripada normal dan
peningkatan LH kurang lebih 3 kali lipat. Keadaan ini akan berlangsung 1-3 tahun
setelah menopause, setelah itu akan terjadi penurunan secara bertahap tetapi
lambat dari kedua hormon gonadotropin ini.”

Berhentinya haid atau menopasue dapat terjadi secara tidak alami, disebut
dengan menopasue iafrogenik. Keadaan ini terjadi karena disebabkan oleh
pengangkatan kedua ovarium (karena tumor) atau kerusakan ovarium akibat radiasi
(biasanya karena karsinoma) atau karena penggunaaan obat sitostatik. Selain itu
terdapat menopause prekoks, yaitu menopause terjadi pada usia kurang dari 40
tahun.?

Hormon secara umum berfungsi untuk pertumbuhan dan diferensiasi sel,
memelihara homeostasis termasuk keseimbangan cairan dan elekirolit serta untuk
reproduksi.'* Estrogen yang terdiri atas 3 hormon utama yaitu estradiol, estron dan
estriol mempunyai peran utama dalam sistem reproduksi perempuan, pertumbuhan
dan perkembangan fungsi tubuh.'” Pengaruh penting endokrin yang dapat terjadi
pada masa menopause adalah turunnya kadar estrogen secara drastis. Perubahan
peredaran kadar hormon pada keadaan menopause dapat menentukan peredaran
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kadar estradiolnya yaitu pada 40 pg/ml dan pada keadaan pasca-menopause
mendekati 10 pg/mL.°

Penurunan kadar estrogen dapat juga terjadi pada peminum alkohol. Hal ini
dapat terjadi karena alkohol dapat menyebabkan kerusakan hati yang dapat
mengganggu produksi Sex Hormon Binding Globulin (SHBG). Protein 1ni
bertindak sebagai pengangkut estrogen di dalam darah sehingga apabila SHBG
berkurang akan menyebabkan lebih banyak estrogen bebas yang beredar di dalam
darah, yang juga mengganggu metabolisme estradiol menjadi estron dan estriol.”

Alkibat defisiensi estrogen pada perempuan meliputi berkurangnya ukuran
ovarium yang disertai dengan penurunan yang progresif dalam hal berat dan
ukuran organ-organ traktus urogenifalis dan kelenjar mamma. Endometrium
mengjadi lebih tipis dan atrofi, demikian juga pada mukosa vagina, uretra dan kulit
secara umum -

Rendahnya kadar estrogen pada perempuan menyebabkan keluhan-
keluhan yang dikenal sebagai sindroma defisiensi estrogen/sindroma klimaterik,
yaitu antara lain keluhan vasomotor berupa gejolak panas (hot flushes), vertigo,
banyak keringat; keluhan konstitusional berdebar-debar, nyeri otot, nyeri
pinggang, nyeri tulang belakang; keluhan psikis serta neurotik seperti perasaan
tertekan, lemah fisik, susah tidur serta keluhan-keluhan lain seperti gangguan haid,
keputihan, libido menurun, keropos tulang dan kenaikan kolesterol.' ¢

Keluhan yang berkaitan dengan menopause dapat juga dijumpai di dalam
rongga mulut. Keluhan tersebut dapat berupa perubahan rasa pengecapan,
sindroma rasa terbakar, mulut kering, atau ulkus yang ulang kambuh.**® Dji dalam
penelitiannya, Touwrne dkk (1992) menggunakan terapi estrogen dan
memperlihatkan hasil terapeutik yang bermakna.”
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B. Oral discomfort
1. Pengertian

Oral discomfort atau rasa ketidak-nyamanan di dalam mulut merupakan
suatu keadaan yang khas yang ditandai dengan adanya rasa kering di dalam mulut,
sensasi rasa terbakar pada lidah dan mulut, gangguan rasa pengecapan dan rasa
sakit yang secara klinis terlihat berupa atropi mukosa gingiva dan ulserasi ulang
kambuh, ***

2.Jenis

Kekeringan rongga mulut (xerostomia), sering dikeluhkan oleh banyak
wanita masa menopause, keluhan ini dapat hanya berupa keadaan subjektif atau
disebabkan oleh berkurangnya aliran  saliva atan adanya perubahan pada
konsistensi saliva. Salah satu fungsi hormon adalah memelihara keseimbangan
cairan, sehingga rendahnya kadar estrogen dapat berpengaruh terhadap produksi
saliva yang menyebabkan mukosa mulut terasa lebih kering."*

Rasa terbakar pada mulut (burning mouth syndrome) merupakan suatu
kelainan dengan karakteristik rasa terbakar atau rasa panas dan rasa nyeri
khususnya pada lidah, tetapi kemungkinan besar melibatkan pula beberapa dagrah
di rongga mulut dan hal tersebut biasanya terjadi tanpa disertai perubahan klinis
atau dengan mukosa yang normal.'” Menurut beberapa peneliti, salah satu
penyebab rasa terbakar pada mulut ini adalah gangguan hormonal pada periode
menopause, '* Walaupun belum diketahui secara pasti tetapi beberapa peneliti
mengatakan, hal ini terjadi karena pada periode menopause kadar estrogen yang
berfungsi memelihara konsentrasi opioid peptida endogen di hipotalamus dan
batang otak konsentrasinya menurun, sehingga menyebabkan aktivitas
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nonadregenik meningkat yang mengakibatkan perubahan pada daerah pusat
pengaturan temperatur tubuh, 2

Keluhan oral discomfort lain yang dirasakan pada menopause adalah
gangguan pengecapan, terutama berupa rasa asin menjadi rasa tawar."* Penurunan
kadar estrogen akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan,
hal ini juga akan membuat waktu regenerasi sel—sel reseptor yang berfungsi untuk
sense of taste di dalam papila-papila lidah juga menurun.'?

Terjadi ulkus ulang kambuh pada masa menopause diduga -akibat pengaruh
penurunan kadar estrogen yang menyebabkan atrofi pada mukosa, penurunan
derajat kornifikasi mukosa. Hal ini mengakibatkan keratinisasi pada mukosa mulut
berkurang sehingga kemungkinan mukosa akan lebih rentan terthadap trauma yang
merupakan pemicu terjadinya ulkus, %%

Berbagai penyalkit sistemik dapat memberikan manifestasi klinis yang mirip
dengan keluhan sindroma klimaterik yang menyebabkan oral discomfort. Pada
penderita diabetes melitus akan timbul rasa terbakar dan kering di dalam rongga
mulut karena terjadi penurunan fungsi kelenjar saliva, karena hiperglikemia atau
poliuria. Deplesi cairan akan merangsang aktivasi reflek pusat haus di hipotalamus
dengan melepas vasopresin sehingga penderita akan merasakan mulutnya kering, %

Kelaman ginjal pada penderita menopause juga dapat memberikan
gambaran klinis yang sama dengan penderita menopause yaitu adanya oral
discomfort. Pada penderita kelainan ginjal akan terjadi kegagalan fungsi ginjal
karena terjadi penurunan laju filtrasi glomerulos dan akumulasi serta retensi
berbagai produk ginjal yang dapat menyebabkan manifesiasi di dalam rongga
mulut seperti penurunan aliran saliva, mulut kering, gingivitis dan stomatitis. %

Penyakit hepatik dapat menimbulkan gangguan pengecapan, hal ini juga
mirip dengan keluhan oral discomfort pada menopause.’” Pada hipertensi,

banyak obat-obatan yang memberikan efek samping di dalam rongga mulut, antara
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lam golongan B - bloker dan diuretik dapat menyebabkan keluhan mulut kering,
Metilldopa dapat menyebabkan ulserasi pada mukosa mutut.?’

C. Psikogenik
1. Pengertian

Psikogenik adalah suatu keadaan yang berhubungan dengan emosional atau
yang berasal dari kejiwaan, Gangguan ini secara khas ditandai dengan rasa nyeri
akibat faktor psikologik dan tidak disebabkan atan berkaitan dengan gangguan fisik
atau mental lain. Gangguan nyeri psikogenik merupakan bagian gangguan
somatoform yaitu suatu keluhan atau gejala fisik yang memberikan kesan
terdapatnya gangguan organik atau mekanisme fisiologik, 2%

Ciri utama ganggpan di dalam rongga mulut adalah adanya keluhan
terhadap gejala fisik yang berulang-ulang disertai dengan permintaan pemeriksaan
medik, meskipun sudah berkali-kali terbukti hasilnya negatif dan juga sudah
dijelaskan bahwa tidak ditemukan kelainan yang menjadi dasar keluhannya.
Penderita juga menyangkal dan menolak untuk membahas kemungkinan kaitan
antara keluhan fisiknya dan problem dalam kehidupannya, %’ '

Untuk mengenéli kasus gangguan jiwa dalam waktu relatif singkat yang
dapat dipakai untuk meneliti sejumlah besar subjek penelitian, diperlukan suatu
cara pemetiksaan alternatif sehingga tidak harus dilakukan oleh seorang dokter
ahli jiwa. Hasil pemeriksaan tersebut harus dapat dipertanggungjawabkan secara
ilmiah, yaitu memiliki tingkat keterpercayaan (reliabilitas), kesahihan (validitas),
standarisasi, kepekaan (sensitifitas), dan kekhasan yang tinggi.*® Salah satu cara
alternatif tersebut adalah menggunakan sebuah kuesioner sebagai suatu instrumen
psikometrik. Di antara sekian banyak instrumen psikometrik, di Indonesia telah
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dilakukan uji validitas serta reliabilitas pada instrument symptom check list (SCL-
90), yang telah menunjang hasil penelitian-penelitian di luar negeri.’ SCL-90
yang  merupakan kuesioner skala nilai (psychiatric rating scale) dapat
dipergunakan untuk menilai status mental sekelompok responden dalam suatu
lingkungan tertentu. Para ahli menyimpulkan bahwa SCIL-90 merupakan instrumen
yang dapat dipakai untuk menilai psikopatologi secara umum dan secara
deskriptif, >*"

2. Faktor psikogenik pada menopause

Menurut beberapa peneliti, perubahan psikogenik maupun fisik ini
berhubungan dengan kadar estrogen. Gejala yang menonjol adalah berkurangnya
tenaga dan gairah, berkurangnya konsentrasi dan kemampuan akademik, timbulnya
perubahan emosi serta mudah tersinggung, susah tidur, rasa kekurangan, rasa
kesunyian, ketakutan, mudah marah dan tidak sabar, “*

Peran psikologis sebagai pencetus timbulnya oral discomfort diduga
karena adanya situasi yang mengganggu (stressor) pada akhirnya akan
merangsang hipotalamus, ikatan sel syaraf dan jaringan otot bereaksi sebagai
penghubung antara otak dan sel endokrin. Signal dari saraf tersebut akan
menyebabkan dikeluarkannya ACTH (adrenocorticotrophic hormone), yang akan
merangsang sekresi kortikosteroid. Kortikosteroid ini bersifat imunosupfesif,
karena menghambat respon imun normal dengan menghancurkan jaringan limfoid,
sehingga menyebabkan jumlah limfosit serta produksi antibodi menurun, dilatasi
pembuluh darab perifer dan proses inflamasi lainnya. Kortikosteroid tersebut
dilaporkan dapat merangsang pengrusakan kolagen yang menyebabkan rasa nyeri

pada rongga mulut, 2%
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Dalam waktu yang bersamaan kelenjar adrenal mengeluarkan katekolamin
untuk mengimbangi respon terhadap stres. Katekolamin dapat menstimulasi sistem
saraf pusat (CNS) dan vasokonstriksi pembuluh darah perifer, sehingga akan
meningkatkan denyut nadi, tekanan darah serta jaringan saraf akac menjadi
hipertabilitas, yaitu suatu keadaan dengan ambang rasa nyeri rendah sehingga
dengan rangsang yang kecil saja akan mengakibatkan reaksi yang cepat. Keadaan
ini diduga mengakibatkan penderita bereaksi yang berlebiban terhadap rasa
nyeﬁ.26’33

Komesarrof dkk (1998), menyimpulkan bahwa keadaan psikogenik stres
akan mengakibatkan meningkatnya hormon adrenokortikal dan katekolamin,

Kedua hormon ini sangat berpengaruh terbadap sistem kardiovaskuler. **
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BAB 11
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP

Kerangka teori

Proses penuaan telah terjadi sejak manusia dilahirkan, dan proses ini terjadi
terus- menerus sepanjang kehidupannya sesuai dengan hukum alam. Khusus pada
perempuan, proses penuaan mempunyai dampak tersendiri sehubungan dengan

~adanya proses siklus haid setiap bulannya yang mulai terganggu dan akhimya
menghilang sama sekali. Terganggunya atau sampai hilangnya proses haid
merupakan masalah normal yang akan dialami oleh perempuan dalam
kehidupannya, Walaupun proses menopause merupakan masalah normal, tetapi
banyak perempuan yang mengalami gejala dan keluhan akibat perubahan tersebut.

Banyak manfaat estrogen bagi perempuan, Sehingga menurunnya produksi
hormon tersebut tentunya akan berpengaruh terhadap beberapa perubahan penting
di dalam tubuh perempuan. Sejak masa pra menopause seorang perempuan telah
dapat merasakan adanya perubaban dalam dirinya. Perubahan yang terjadi tidak
selalu sejalan dengan penurunan estrogen. Dampak negatif yang ditimbulkan
akibat penurunan fungsi ovarium adalah berupa dampak negatif jangka pendek
seperti gangguan vasomotor (hot flush), gangguan psikologik, keluhan rasa
ketidak-nyamanan pada rongga mulut (oral discomfort) atau dampak negatif
jangka panjang seperti osteoporosis, penyakit jantung koroner, dementia tipe
Alzheimer, stroke.
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Kerangka konsep

‘Pra Menopause

Menopause

Penurunan
Estrogen

Pasca Menopause

Burning mouth
syndrome

Xerostomia

Gangguan
pengecapan

Fakior Psikogenik

Gambar 1. Skema kerangka konsep.
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METODE PENELITIAN

. A'E.'.'I.enis Penelitian

_ Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik menggunakan

réncangan potong silang untuk mengetahui adanya hubungan oral discomfort
.' melalui parameter mulut kering, sindroma mulut terbakar , gangguan rasa
. pengecapan, rasa sakit didalam mulut yang disebabkan ulserasi ulang kambuh,
:  dengan status pra-menopause, MeENOpause, Pasca-mMenopause, serta kaitannya
- dengan fakior psikogenik.

B. Definisi operasional variabel

e _:Variabel bebas
| Variabel bebas pada penelitian ini meliputi kriteri inklusi yaitu status
menopause (skala nominal) yang dibagi dalam tiga kelompok:

a. Pra-menopause, yaitu; dimulai pada usia 40 tahun, siklus haid sudah mulai
tidak teratur atau mengeluh adanya gangguan haid yang inulai jarang atau
jumlah darah haid menjadi lebih banyak.

b. Menopause, yaitu: sudah tidak haid secara alamizh selama 12 bulan.

c. Pasca-menopausae, yaitu : haid sudah berhenti lebih dari 12 bulan secara
alamniah.

Kriteria tolakan/eksklusi yaitu kelainan sistemik, yang dapat menimbulkan gejala
yang sama dengan parameter oral discomfort, yaitu diabetes melitus, defisiensi
hematinik, hipertensi, kelainan hati dan ginjal. Pada penderita dilakukan
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| - pemeriksaan kimia darah, gula darah sewaktu, SGOT,SGPT, ureum dan kreatinin
o dengan nilai normal seperti pada Tabel 1.

Tabel 1. Nilai normal laboratorium
Pemeriksaan Nilai normal
Hb 12-16 gr/dl
Hematokrit 36-52 %
Leukosit 5.0-10.0
Eritrosit 45-55
MCV 76-96 fl
HER 27-32 pg
KHER 30-35 gr/dl
Trombosit 150.000-400.000 /ul
Gula sewaktu < 160 mg
Ureum darah 15-38 mg%
Kreatinin darah 0.5-1.5 mg¥

Variabel tergantung

Oral discomfort

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah oral discomfort, berupa

mulut kering,

sindroma mulut terbakar, gangguan rasa pengecapan Yyaitu

berkurangnya rasa asin, dan ulserasi ulang kambuh yang ditentukan melalut
kuesioner dan pemeriksaan Klinis (lampiran 1), serta dibuat skor sebagai berikut

Skor 1:
Skor 2 :
Skor 3 :
Skor 4 :
Skor 5 :

tidak ada kelainan di dalam rongga mulut

bila ditemukan satu dari 4 parameter kelainan di dalam mulut
bila ditemukan dua dari 4 parameter kelainan di dalam mulut
bila ditemukan tiga dari 4 parameter kelainan di dalam mulut
bila ditemukan semua dari 4 parameter kelainan di dalam mulut

a. Definisi mulut kering (xerostomia)
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Keluhan mulut terasa kering pada saat makan, bicara, dan tidur yang

umumnya berhubungan dengan berkurangnya saliva.

b. Definisi Sindroma mulut terbakar.
Suatu kelainan dengan karakteristik rasa terbakar atau rasa panas dan atau
rasa nyeri khususnya pada lidah, tetapi kemungkinan besar melibatkan pula
beberapa daerah di dalam rongga mulut dan hal tersebut biasanya teﬁadi tanpa

disertai perubahan Klinis atau dengan mukosa yang normal .'*'***

c. Definisi gangguan rasa pengecapan.

Suatu keluhan adanya gangguan rasa pengecapan terutama berkurangnya

rasa asin."*

d. Definisi rasa sakit di dalam mulut.
Suatu keluhan rasa sakit di dalam mulut yang ditandai dengan perubahan

Klinis yaitu adanya ulser yang ulang kambuh / menyerupai stomatitis aftosa
rekuren  (SAR).”%Y

Variabel perantara

1. Kadar estrogen

kadar estrogen di dalam darah diukur dengan metode ELISA (Enzym
Linked Immunoassay). Pengaruh penting endokrin yang dapat terjadi pada masa
menopause adalah turunnya kadar estrogen secara drastis. Perubahan peredaran
kadar hormon pada keadaan menopause dapat menentukan peredaran kadar

estradiolnya yaitu pada 40 pg/mL dan pada keadaan pasca menopause mendekati
10 pg/mL.
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2. Keadaan psikogenik

Faktor psikogenik dapat berupa rasa takut, cemas, tertekan/stres, yang
akhirnya menimbulkan psikopatologi yaitu suatu kumpulan gejala yang timbul
seolah-olah ada kelainan, tetapi sebemarnya kelainan itu tidak ada.”"Untuk
pemeriksaan psikiatrik supaya dapat mengenali adanya gangguan jiwa dalam
relatif singkat, digunakan kuesioner Symfom Check List -90 (SCL-90), yaitu
merupakan kuesioner skala nilai (psychiatric rating scale) berbentuk self
rating/self report dengan 90 butir pernyataan dan pertanyaan. Test ini mengukur
secara kuantitatif dengan memberikan skor secara global tentang adanya distres

28,30,31

dengan cut off score 61 (lampiran 2)

C. Subjek dan sampel

Subjek
1. Kriteria inklusi
a. Usia mulai 40 tabun

b. Sedang dalam status pra-menopause, menopause atau pasca-menopause.

2. Kriteria tolakan/eksklusi
a. Perempuan yang dengan anamnesis dan pemeriksaan laboratorium
mempunyai kelainan sistemik yang gejalanya sama dengan parameter oral
discomfort (diabetes melitus, defisiensi hematinik, hipertensi, kelainan
hepar dan ginjal).
b. Perempuan dengan riwayat telah dilakukan pengangkatan rahim,
c. Perempuan dengan riwayat atau dugaan karsinoma payudara atau

neoplasma yang tergantung estrogen (contoh karsinoma endometrium).
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d. Perempuan dengan riwayat atau dugaan karsinoma / kanker yang
mengkonsumsi obat-obatan / kemoterapi.

e. Perempuan yang mengkonsumsi alkohel atau obat-obatan yang
mengandung hormon secara beriebihan. (kelebihan alkohol didefinisikan
minum lebih dari 4 kali perhari dari salah satu yang berikut ini, atau lebih
dari 4 kali perhari dari kombinasi 30 ml alkohol suling, 340 ml bir atau
anggur dingin atau 120 ml anggur.

f Subjek yang tidak dicapai inform concent

Sampel

Penarikan sampel secara konsekutif, yaitu penarikan sampel langsung dari
subjek memenuhi kriteria yang telah ditetapkan pada populasi dan dilakukan pada
saat waktu tertentu. Sampel di dapatkan dari kelompok ibu-ibu pengajian di Mesjid
Sunda Kelapa Jakarta Pusat dari tanggal 1 Juli 2001 sampai dengan 15 Agustus
2001. Sampel bersedia mengikuti penelitian setelah dilakukan penjelasan dan

menandatangani surat persetujuan atau inform concent. ( Lampiran 3).

Jumlah sampel dihitung dengan rumus korelasi, pada batas kemaknaan (o) = 0,05,
kekuatan uji (§)=0,20 dan perkirakan korelasi nya (r) sebesar 0,5 dengan rumus:

= [(Zl-ali»! +Zl—ﬁ): %1n_1;_:]2 +3

Dengan o = 0.05 dan =0.20, maka untuk uji 2 arah menurut tabel Zi.an =1,960
dan Z 150,842
Maka jumlah sample yang diharapkan akan diambil =
n={(1,960/2+0,842) : %1n 1,5/0,5 }*+3
= 11,001909 + 3
14,001909

i
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D. Bahan dan Alat

1. Bahan
a) Bahan-bahan untuk penyuluhan
b) Bahan kuesioner
¢) Kapas
d) Bahan untuk anti pembekuan darah: EDTA (etilen diamin tetra
acetil acid)
e) Alkohol
f) Betadin
g) Tissue

2. Alat
a) Komputer dan multi media
b) Kaca mulut, sonde, eksavator, dental probe, pinset
¢) Tensi meter
d) Timbangan badan
¢) Alat suntik sekali buang
) Sterilisator
g) Ember

E. Cara Kerja

1. Persiapan
a) Administrasi : pembuatan surat menyurat ke organisasi pengajian mesjid
Sunda Kelapa Menteng Jakarta Pusat.
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b) Melakukan penyuluhan, kemudian memberikan penjelasan-dengan lengkap
tentang tujuan dan cara penelitian, dan memberikan formulir persetujnan
turut serta dalam penelitian.

2. Pengumpulan data:

a) Melakukan wawancara perihal umar, kondisi haid, riwayat penyakit yang
pernah diderita.

b) Mengukur berat badan, denyut nadi dan tekanan darah.

¢} Mengambil darah sebanyak 5 mlL.

d) Melakukan pemeriksaan intra oral.

¢) Melakukan tanya jawab sesuai dengan kuesoner untuk oral discomfort.

f) Melakukan anamnesa kuesioner oral disccmfort.

g) Subyek mengisi sendiri kuesioner symtom check list-90.

h) Pemeriksaan laboratorium untuk pemeriksaan estradiol dengan cara Elisa
{cara kerja lihat lampiran 4).

i) Pemeriksaan laboratorium untuk pemeriksaan kimia darah. (cara kerja
lihat lampiran 5).

3. Pengolahan data |
Data yang diperoleh dianalisis statistik dengan analisis korelasi non-
parametrik terpilah seperti berikut:

1. Faktor oral discomfort dengan status menopause
a) Uji Korelasi Eta-kuadrat( uji korelasi nonparametrik untuk variabel
berskala nominal dengan variabel berskala ordinal) antara variabel
bebas (status menopause) dan variabel tergantung (oral discomfort).
b) Untuk melihat adanya hubungan setiap jenis faktor oral discomfort
(skala nominal) dengan status menopause (skala nominal) dianalisa

dengan uji korelasi koefesien kontingensi .
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2. Faktor oral discomfort dengan faktor psikogenik
a) Uji Korelasi Eta-kuadrat( uji korelasi nonparametrik untuk variabel
berskala nominal dengan variabel berskala ordinal) antara variabel
perantara (faktor psikogenik ) dan variabel tergantung (oral
discomfort).
b) Untuk melihat adanya hubungan faktor psikogenik (skala nominal)
dengan setiap jenis faktor oral discomfort (skala nominal )

dianalisis dengan uji korelasi Koefesien Kontingensi .

3. Faktor estrogen .

a) Untuk melihat adanya hubungan antara kadar estrogen (skala
rasio) dengan status menopause (skala nominal ) dianalisis
dengan uji korelasi Point Serial.

b) Untuk melihat adanya hubungan antara kadar estrogen (skala
rasio) dengan setiap jenis oral discomfort (skala nominal)

dianalisis dengan uji korelasi Point Serial.

Untuk menghitung uji korelasi Eta-kuadrat menggunakan program statistik
komputer dan untuk uji korelasi koefisien kontingensi dihitung secara manual.
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BABY
HASIL PENELITIAN

Subjek yang turut berpatisipasi pada penelitian ini sebanyak 58 subjek,
kemudian 7 subjek yang di tolak karena 2 subjek telah dilakukan operasi
pengangkatan kandungan, 5 subjek menderita penyakit sistemik. Sehingga jumlah
subjek yang di ikutkan dalam penelitian ini adalah 51 peserta dengan rincian 16
subjek status pra-menopause, 16 subjek status menopause dan 19 subjek status

pasca-menopasue.
1. Gambaran Umum

Usia dan menopause

Usia termuda dari subjek penelitian adalab 40 tahun dan usia tertua adalah 74
tahun . Usia rata-rata dan standar deviasi individu pada status pra-menopasuse
adalah 48,44 + 2,97 tahun. Pada individu status menopause, rata-rata usia 51,06 +
2,52 tahun, sedangkan pada individu dengan status pasca-menopasue dengan usia
rata-rata 62,11 + 5,90 tahun. (Tabel II)

Tabel II. Rata-rata dan standar deviasi usia menopause

Status menopause n | Usia—th x+sd
Pra-menopause 16 48,44 + 2,97
Menopause 16 51,06 +2.52
Pasca-menopause 19 62,11 +5,90
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Kadar estrogen dan menopause

Kadar estrogen di dalam serum, untuk peserta pra menopause rata-rata sebanyak
44.75 + 8,58 pg/dL. Pada masa menopause kadar estrogen akan turun lagi yaifu
23,44 + 8,58 pg/dL, dan terlihat semakin turun pada masa pasca menopause.
(Tabel III).

Tabel II. Rata-rata dan standar deviasi kadar estrogen di dalam serum

Status menopause n Estrogen-pg/dL x * sd

Pra-menopause 16 44,75 1+ 8,58

Menopause 16 23,44 + 8,58

Pasca-menopause 19 22,21+ 6,77
Pendidikan

Pendidikan dari subjek yang mengikuti penelitian ini adalah dari Julusan Sekolah
Menengah Pertama sampai dengan sarjana strata 2. Terbanyak adalah lulusan
Sekolah Menengah Atas yaitu mencapai 59%,lulusan SMP 8%, Lulusan program
D3 23% , Lulusan Sarjana Strata 1 adalah 8% dan lulusan Sarjana strata 2 adalah
2%.

Keluhan Oral discomfort
Oral discomfort dikeluhkan oleh sebagian besar subjek penelitian. Pada tabel IV

terlihat 29,4% subjek status pra menopause, 25,4% subjek status menopause dan

pasca menopause mempunyai keluhan oral discomfort.
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Tabel IV. Keluhan Oral discomfort

Pra menopause Menopause | Pasca menopause
frek % frek % frek %
Tidak ada 1 1.9 3 53 6 11,7
Ada keiuhan 15 29,4 13 254 13 254

Jenis oral discomfort

Pada subjek penelitian, dijumpai jenis oral discomfort yang paling banyak
dikeluhkan adalah mulut kering yaitn 25,4% pada status pra menopause, 19,6%

pada status menopause dan 33,3% pada status pasca menopause. Sindroma mulut
terbakar adalah jenis oral discomfort yang paling jarang dikeluhkan. (Tabel V).

Tabel V. Jenis oral discomfort

Pra menopause Menopause Pasca menopause
Oral discomfort Frek % frek % frek %
Mulut kering Ha 254 10 19,6 b 1 33,3
Sindroma MulutTerbakar 0 0 il 1,9 0 0
Gangguan pengecapan 0 0 2 58 5 9.8
Ulserasi 4 78 6 11,7 0 0
Keparahan Oral discomfort

Tingkat keparahan keluhan Oral discomfort yang paling banyak pada penelitian ini

adalah tipe ringan, baik itu untuk jenis mulut kering maupun jenis lainnya. (Tabel

VI
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Tabel VI. Keparahan oral discomfort pada status Menopause

Ringan Sedang Berat
frek % frek % frek %
Pra Menopause
Mulut kering 8 15,7 2 3,9 0 0
Sindroma mulut Terbakar G 0 0 4] 0 0
Gangguan pengecapan 2 3.9 0 0 4] 0
Ulserasi 3 3,8 2 3.9 0 0
Menopause
Mulut kering 7 13,7 3 58 0 0
Sindroma mulut Terbakar 1 1,9 0 0 0 0
__Gangguan pengecapan 3 5,8 0 0 0 0
Ulserasi 4 7.8 1 1,8 1 1,8
Pasca Menopause
Mulut kering 12 23,5 5 9,8 0 (4]
Sindroma mulut Terbakar 0 0 0 0 0 0
Gangpuan pengecapan S 15,7 0 0 0 0
Ulserasi 0 0 0 0 0 0

Frekuensi oral discomfort

Sebagian besar dari subjek penelitian, batk di masa pra-menopause, menopause
maupun pasca menopause frekuensi timbulnya keluban oral discomfort adalah
kadang-kadang, vaitu dirasakan setiap 7-8 bulan. Untuk frekuensi sedang, terlihat
pada timbulnya ulserasi di masa pra-menopasue dan mulut kering di masa pasca
menopause, yaitu dirasakan setiap 4-6 bulan. Hanya 1,9% pada subjek penelitian
yang mengalami secara terus menerus, yaitu untuk keluban mulut kering pada

masa pasca menopasue. (Tabel VH)

27

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



Tabel VII. Frekuensi oral discomfort.

Kadang-kadang Sedang Sering
Pra Menopause frek % frek % frek %
Mulut kering g 17,6 0 0 1 1,9
Sindroma mulut Terbakar 0 0 0 0 -0 0
Gangguan pengecapan 2 3.9 0 0 0 0
Ulserasi 2 3,9 2 3,9 1 1,8
Menopause
Mulut kering 9 17,6 1 1,9 0 0
Sindroma mulut Terbakar 1 1,9 0 o 0 0
Gangguan pengecapan 3 5,8 0 0 0 0
Ulserasi 5 9,8 1 1,9 0 0
Pasca menopause
Mulut kering 8 15,7 5 9,8 4 7.8
Sindroma mulut Terbakar 0 0 0 0 G 0
Gangguan pengecapan 4 7,8 0 o 0 0
Ulserasi 0 0 0 0 1 0
Faktor Psikogenik

Pada subjek penelitian dengan status pra menopause terdapat 21% yang
mempunyai faktor psikogenik dan lebih tinggi lagi prosentasinya pada pasca
menopause yaitu mencapai 27%. (Tabel VIII)

Tabel VIII. Faktor Psikogenik

Status menopause Psikogenik %o Tidak ada Psikogenik %
Pra-menopause 11 21 3 9,8
Menopause 9 17 7 13,7
Pasca-menopause 14 27 3 8,8
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Oral discomfort dengan psikogenik
Subjek pra menopause yang mempunyai keluhan oral discomfort dengan

psikogenik mencapai 11%. Keadaan ini terlihat meningkat, mulai dari status

menopause sampai pasca menopause. (Tabel IX)

Tabel IX. Oral discomfort dan psikogenik

Status menopause dengan] Psikogenik % Tidak ada Psikogenik %
oral discomjort
Pra-menopause 6 11 10 19,6
Menopause 7 13 9 17,6
Pasca-menopause 9 17 10 19,6

2. Hubungan antara faktor oral discomfort dengan status menopause

a. Hubungan antara oral discomfort (skala ordinal) dan status
menopause (skala nominal) dianalisis dengan wji korelasi Eta-
kuadrat. Dengan koefisien korelasi sebesar 0,06, dapat disimpulkan
bahwa tidak ada korelasi antara kedua variabel tersebut. (Tabel X)

b. Hubungan faktor mulut kering /xerostomia (skala ﬁominal) dengan
status menopause (skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi
koefesien kontingensi. Hasil perhitungan dengan program statistik,
diperoleh koefisien kontingensi sebesar 0,23. Konsultasi ke tabel
2, menunjukkan tidak ada korelasi antara faktor xerostomia dengan
status menopause. (Tabel X)

¢. Hubungan faktor sindroma mulut terbakar (skala nominal) dengan

status menopause (skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi
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koefesien kontingensi. Hasil perhitungan dengan program statistik,
diperoleh koefisien kontingensi sebesar 0,14, Konsultasi ke tabel
x% menunjukkan tidak ada korelasi antara faktor sindroma mulut
terbakar dengan status menopause. (Tabel X)

. Hubungan faktor gangguan pengecapan (skala nominal) dengan
status menopause (skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi
koefesien kontingensi. Hasil perhitungan dengan program statistik,
diperoleh koefisien kontingensi sebesar 0,14. Konsultasi ke tabel
x% menunjukkan tidak ada korelast antara faktor gangguan
pengecapan dengan status menopause (Tabel X)

. Hubungan faktor ulserasi (skala nominal) dengan status menopause
(skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi koefesien kontingensi .
Hasil perhitungan dengan program statistik, diperoleh koefisien
kontingensi  sebesar 0,36. Konsultasi ke tabel %2, menunjukkan

tidak ada korelasi antara faktor ulserasi dengan status menopause

(Tabel X).

Tabel X. Hasil Uji Statistik antara oral discomfort dengan status menopause

Oral discomfort Status Menopause | Uji statistik Hasil | P

Oral discomjort Status Menopause ETA-kuadrat 0,06 |>0,05
Xerostomia Status menopause Koefisien kontingensi | 0,23 | >0,05
SMT Status menopause Koefisien kontingensi | 0,14 =>0,05
Gangguan pengecapan | Status menopause Koefisien kontingensi | 0,14 | >0,05
Ulserasi Status menopause Koefisien kontingensi | 0,36 | >0,05

3. Hubungan antara oral discomfort dengan faktor psikogenik

a. Hubungan antara faktor psikogenik (skala nominal) dengan oral discomfort

(skala ordinal) dianalisis dengan uji korelasi Eta-kuadrat. Dengan koefisien
korelasi sebesar 0,164, dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi antara
status psikogenik dan oral discomfort. (Tabel XI).
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b. Hubungan faktor xerostomia (skala nominal) dengan faktor psikogenik
(skala nominal) dianalisis dengan wji korelasi koefesien kontingensi . Hasil
perhitungan dengan program statistik, diperoleh koefisien kontingensi
sebesar 0,14, Konsultasi ke tabel ¥ , menunjulkkan tidak ada korelasi
antara faktor xerostomia dengan faktor psikogenik (Tabel XT).

c. Hubungan faktor sindroma mulut terbakar (skala nominal) dengan faktor
psikogenik (skala nominal) dianalisis dengan wji korelasi koefesien
kontingensi. Hasil perhitungan dengan program statistik, diperoleh
koefisien kontingensi sebesar 0,06. Konsultasi ke tabel 32, menunjl.ﬂ(kz;ll:l
tidak ada korelasi antara faktor sindroma muluf terbakar dengan faktor
psikogenik (Tabel XI).

d. Hubungan faktor gangguan pengecapan (skala nominal) dengan faktor
psikogenik (skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi koefesien
kontingensi. Hasil perhitungan dengan program statistik, diperoleh
koefisien kontingensi sebesar 0,225. Konsultasi ke tabel 2, menunjukkan
tidak ada korelasi antara faktor gangguan pengecapan dengan faktor
psikogenik (Tabel XI).

e. Hubungan faktor ulserasi (skala nominal) dengan faktor psikogenik (skala
nominal) dianalisis demgan uji korelasi koefesien kontingensi. Hasil
perhitungan dengan program statistik, diperoleh koefisien kontingensi
sebesar 0,031. Konsultasi ke tabel %2, menunjukkan tidak ada korelasi
antara faktor ulserasi dengan faktor psikogenik (Tabel XI)
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Tabel XI. Hasil Uji Statistik oral discomjort dengan faktor psikogenik

Oral discomfort Psikogenik Uji statistik Hasil | P

Oral discomfort Psikogenik ETA-kuadrat 0,164 | >0,05
Xerostomia Psikogenik Koefisien kontingensi | 9,14 >0,05
SMT Psikogenik Koefisien kontingensi | 0,06 | >0,05
Gangguan pengecapan | Psikogenik Koefisien kontingensi | 0,225 | >0.05
Ulserasi Psikogenik Koefisien kontingensi _ 0,031 | >0,05

4. Hubungan kadar estrogen dengan setiap jenis oral discomfort

a. Pada status pra menopause, hubungan antara kadar estrogen (skala rasio)
dan xerostomia (skala nominal) dianalisis dengan wji korelasi Pomt Serial.
Hasil perhitungan dengan program statistik, diperoleh ryg.iu sebesar
0,25329. Dihitung menggunakan program komputer, setelah dikorelasi
dengan Wert dihasilkan nilai p = 0,9, menunjukkan korelasi yang tidak
bermakna (Tabel XII)

b. Pada status pra menopause, hubungan antara kadar estrogen (skala rasio)
dan ulser (skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi Point Serial. Hasil
perhitungan dengan program statistik, diperoleh rpgia sebesar 0,34602.
Dihitung menggunakan program komputer, setelah dikorelasi dengan Wert
dihasilkan nilai p = 0,195, menunjukkan korelasi yang tidak bermakna
(Tabel X1 )

c. Pada status menopause, hubungan antara kadar estrogen (skala rasio) dan
xerostomia (skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi Point Serial.
Hasil perhitingan dengan program statistik, diperoleh rp.seia sebesar 2532,
Dihitung menggunakan program komputer, setelah dikorelasi dengan Wert
dihasilkan nilai p = 0,654, menunjukkan korelasi yang tidak bermakna
(Tabel XII)

d. Pada status menopause, hubungan antara kadar estrogen (skala rasio) dan

sindroma mulut terbakar (skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi
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Point Serial. Hasil  perhitungan dengan program statistik, diperoleh 1,
serial  Sebesar -0,3638. Dihitung menggunakan program komputer, setelah
dikorelasi dengan Wert dihasilkan nilai p = 0,1631, menunjukkan korelasi
yang tidak bermakna (Tabel X1I )

e. Pada status menopause, hubungan antara kadar estrogen (skala rasio) dan
gangguan pengecapan (skala nominal) dianalisis  dengan uji korelasi
Point Serial. Hasil perhitungan dengan program statistik, diperoleh ry seria
sebesar 0,0135. Dihitung menggunakan program komputer, setelah
dikorelasi dengan Wert dihasilkan nilai p = 0,959, menunjukkan korelast
yang tidak bermakna (Tabel X1I)

f. Pada status menopause, hubungan antara kadar estrogen (skala rasio) dan
ulser (skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi Point Serial. Hasil
perhitungan dengan program statistik, diperoleh ryia sebesar -0,169.
Dihitung menggunakan program komputer, setelah dikorelasi dengan Wert
dihasilkan nilai p = 0,5, menunjukkan korelasi yang tidak bermakna (Tabel
XII)

g. Pada status pasca menopause, hubungan antara kadar estrogen (skala rasio)
dan xerostomia (skala nominal) dianalisis dengan uji korelasi Point Serial.
Hasil perhitungan dengan program statistik, diperoleh rp-serial sebesar
0,19. Dihitung menggunakan program komputer, setelah dikorelasi dengan
Wert dihasilkan nilai p = 0,566, menunjukkan korelas/ yang tidak
bermakna (Tabel X1II )

h. Pada status pasca menopause, hubungar antara kadar estrogen (skala
rasio) dan gangguan pengecapan (skala nominal) dianalisis dengan uji
korelasi Point Serial. Hasil perhitungan dengan program statistik,
diperoleh rp-serial sebesar -0,109. Dihitung menggunakan program
komputer, setelah dikorelasi dengan Wert dihasilkan nilai p = 0,658
menunjukkan korelasi yang tidak bermakna ( Tabel XII').
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Tabel XII. Hasil Uji Statistik kadar estrogen dengan jenis oral discomfort

Pra-Menopause Ui statistik Hasil P
Estrogen Xerostomia Point Serial 0,9 >0,05
Estrogen Ulser Point Serial 0,195 >0,05
Menopause

Estrogen Kerostomia Pomnt Serial 0,654 >0,05
Estrogen Ulser Point Serial 0,163 >0,05
Estrogen Gangguan pengecapan | Point Serial 0,959 >0,05
Estrogen Ulser Point Serial 0,5 >0,05
Pasca-Menopause

Estrogen Xerostomia Point Serial 0,566 >0,05
Hstrogen (Gangguan pengecapan | Point Serial 0,658 >0,05
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BAB VI
PEMBAHASAN

Perempuan menjelang usia lima puluh tahun akan mengalami keadaan menopause
atau mati haid yang ditandai oleh berbagai macam perubahan fisik maupun
psikogenik pada tubuhnya, Walaupun bukan suatu penyakit, peristiwa ini
mempunyai dampak bagi kehidupan perempuan, sehingga dapat dirasakan sebagai
suatu ganggua,izx,1

Penelitian ini merupakan penelitian awal untuk mendapatkan data sejauh mana
keluhan oral discomfort dialami oleh perempuan di masa menopause serta
kaitannya dengan faktor psikogenik. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara oral discomfort dengan menopause serta
kaitannya faktor psikogenik. Dari 58 subjek yang mengikuti penelitian, setelah
diseleksi dengan kriteria inklusi dan eksklusi maka sebanyak 51 subjek (87,9%)

dapat diikutkan sampai penelitian selesai.

Subjek diambil dari ibu-ibu pengajian di mesjid Sunda Kelapa, untuk memudahkan
dalam menjumpai populasi karena di tempat pengajian rata-rata usia menjelang
lima puluh tahun ke atas. Pada hasil penelitian ini didapatkan rata-rata usia pra
menopause adalah 48,4 tahun, rata-rata usia menopause 51 tahun dan rata-rata usia
pasca menopause 62,1 tahun.(tabel II). Hal ini mendekati hasil penelitian dari
Andon & Budi (2000) bahwa usia menopause perempuan di Jakarta 49 tahun.’

Masa menopause diawali dengan keluhan gangguan haid yang mulai jarang atan
jumlah darah haid yang banyak dan hal ini dihubungkan dengar kegagalan ovulasi

serta penurunan kadar estrogen. Untuk mengetahui kadar estrogen maka dilakukan
pengambilan darah dan diperiksa kadar estrogen menggunakan tehnik Elisa.
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Tehnik Elisa dipilih karena selain biaya yang terjangkau, juga pelaksanaan mudah
dan sensitifitasnya cukup tinggi. Sebetulnya ada tehnik lain yaitu dengan cara RIA
(radioimunnoassay),” tetapi tehnik tersebut cukup sulit karena memerlukan bahan
radioaktif, dan biaya yang sangat mahal. Dari hasil pemeriksaan laboratoriam
darah didapatkan pada usia pra menopause sampai dengan pasca menopasue
terdapat penurunan kadar estrogen yang bermakna, perubahan jumlah kadar
estrogen dapat terlihat pada Tabel II. Hal ini juga diperkuat dari hasil wji
statistknya bahwa hubungan antara status menopause dengan kadar estrogen
menunjukkan korelasi bermakna (Tabel XII). Jika dibandingkan dengan beberapa
peneliti sebelumnya, hasilnya sama vyaitu terdapat penurunan kadar esirogen pada
perempuan di masa proses menopause.” *.Wardrop (1989) dalam penelitiannya

menjumpai 75% dari pasiennya mengalami penurunan kadar estrogen. ®

Pada penelitian ini (tabel IV) terlihat 29,4% subjek pra menopause dan 25,;1%
subjek status menopause dan pasca menopause mempunyai keluhan oral
discomfort. Subjek yang mempunyai keterkaitan dengan faktor psikogenik adalah
21% pada status pra menopause, 17% pada menopause dan 27% pada pasca
menopause (Tabel VII). Hal tersebut seperti yang disampaikan oleh beberapa
peneliti, bahwa pada perempuan di masa menopause akan mengalami beberapa -
keluban antara lain gejala gangguan vasomotor atau gejolak rasa panas, keluhan

rasa tidak nyaman di dalam rongga mulut (oral discomfort), dapat dikatagorikan
sebagai keluhan psikogenik.

Wardrop (1989),° Forabosco (1992)7 menyatakan pada menopause dijumpai
adanya keluhan oral discomfort, yaitu mulut kering, sindroma mulut
terbakar,ulserasi di dalam rongga mulut serta gangguan pengecapan. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian ini, dari selurub subjek didapatkan beberapa jenis
keluhan rasa ketidak-nyamanan di rongga mulut (Tabel V). Jenis oral discomfort
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yang paling banyak dijumpai adalah mulut kering atau Xerostomia, yaitu 25,4%
pada status pra menopause, 19,6% pada status menopause dan 33,3% pada status
pasca menopause. Mukosa vagina terdiri dari epitel gepeng / epitel squamosa.
Salah satu fungsi estrogen adalah sebagai faktor pertumbuhan, termasuk
pertumbuhan  sel-sel epitel kelenjar yang menyebabkan sekresi. Akibat
menurunnya estrogen akan menyebabkan lapisan epite} tersebut berkurang sampai
dengan hilang, begitu juga beberapa kelenjar yang bersifat sebagai pelumas tidak
berfungsi dengan baik. Mukosa mulut juga terdiri dari epitel gepeng, sehingga
menurunnya estrogen dapat menyebabkan lapisan epitel di rongga mulut berkurang
/ hilang juga kelenjar air liurnya menjadi tidak berfungsi dengan baik, sehingga
aliran saliva juga berkurang . Hal inilah yang menyebabkan kekeringan di rongga
mulut. Hasil ini sama seperti yang disampaikan oleh beberapa peneliti sebelumnya.
6,14,40:42

Keluhan gangguan pengecapan terlihat lebih banyak pada penderita pasca
menopause, yaitu mencapai 9,8% ( Tabel V ). Permukaan lidah tertutup oleh
papila yang didalamnya terdapat sekitar 10.000 reseptor untuk sense of faste yang
biasa disebut dengan faste buds. Sel-sel reseptor hanya hidup sekitar 10 han
kemudian akan berganti kembali dalam waktu sekitar 10 jam. Apabila tejadi
penurunan kadar estrogen akibat bertambahnya usia akan menyebabkan gangguan
pertumbuhan dan perkembangan, hal ini juga akan membuat wakiu pergantian
kembali sel reseptor juga menurun. Kejadian itulah yang menerangkan kenapa
terdapat gangguan rasa pengecapan sejalan dengan bertambabnya usia. 12 K eluhan
gangguan pengecapan terutama berupa rasa asin menjadi rasa tawar,”* hal ini
disebabkan papila -papila pada dorsum lidah yang banyak mengandung Zaste buds
rasa asin mengalami atropi, schingga dengan berkurangnya / atropi papila di
permukaan dorsum lidah akan menyebabkan pula berkurangnya pengecapan rasa

asin,
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Tingkat keparahan oral discomfort pada subjek paling banyak adalah tipe ringan,
terutama keluhan mulut kering pada masa pasca menopause mencapai 23,5% (
Tabel VI). Akibat menurunnya kadar estrogen dan juga proses penuaan
menyebabkan fungsi kelenjar saliva akan menurun, sehingga akan menyebabkan
cairan saliva juga akan berkurang, baik volume atau konsistensinya, pada pasca
masa menopause kadar estrogen sudah habis, sehingga hal imlah yang
kemungkinan menyebabkan keluhan mulut kering dirasakan lebih parah pada masa
pasca menopause. *  Wardrop dkk(1989),° didalam penelitiannya telah
menemukan bahwa prevalensi dari oral discomfort pada masa menopause dan

pasca menopause lebih banyak daripada di masa pra menopause.

Pada masa menopause frekuensi timbulnya ulserasi lebih tinggi jika dibandingkan
dengan pada masa pra menopause dan pasca menopause, yaitu mencapai 9,8%
(Tabel VII ) sedangkan pada masa pasca menopause tidak dijumpai ulserasi sama
sekali .Pada masa pra menopause dan menopause rasio kadar estrogen dan
progesteron tidak seimbang, keadaan fluktuasi dari kadar hormon inilah yang
kemungkinan merupakan salah satu faktor penyebab timbulnya ulserasi ulang
kambuh tersebut, sedangkan pada masa pasca menopause keadaan hormon sudah

menetap / stabil sehingga ulserasipun tidak di jump:cli.m’24

Pada perempuan menopause, rendabnya kadar hormon estrogen dapat berdampak
terhadap timbulnya gangguan psikogenik antara lain berupa depresi, perubahan
perilaku, mudah tersinggung ,sukar berkonsentrasi. Sheilla O’Neill (1995),'° dalam
penelitiannya menyatakan 65% perempuan pada masa menopasue mengalami
gangguan depresi. Pada hasil penelitian (tabel VIII) faktor psikogenik justru pada
masa menopause 17% frekwensinya lebih kecil dari pra menopause (21%) maupun
pasca menopause (27%). Hal ini kemungkinan disebabkan karena pada saat akan

menghadapi menopause perempuan merasakan kecemasan, sedangkan di saat
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menopause kecemasannya berkurang karena memang keadaan tersebut harus
dialami sebagaimana adanya dan pada masa pasca menopause frekwensi

meningkat lagi karena tingkat depresi meningkat.

Wardrop dkk (1989),° dalam penelitiannya juga menemukan bahwa terdapat 33 %
penderita menopause yang mempunyai keluhan oral discomfort tetapi secara klinis
tidak dijumpai pada rongga mulutnya, hanya berupa somatik atau berhubungan
dengan faktor psikogenik. Hal tersebut juga dapat dijumpai pada hasil penelitian
ini ( Tabel IX) bahwa pada subjek pra menopause 11% mempunyai keluhan oral
discomfort yang terkait dengan faktor psikogenik. Prosentasi semakin tinggi
terlihat pada subjek pasca menopause, vaitu 17 %, hal ini kemungkinan karena di
usia pasca menopause subjek banyak vang mengalami kesendirian, merasa tidak

berguna lagi, sehingga tingkat depresi lebih tinggi.

Walaupun secara klinis pada subjek ditemukan keluhan oral discomfort tetapi
secara statistik menunjukkan tidak ada korelasi yang bermakna antara keduanya,
walaupun sudah diuraikan untuk masing-masing jenis kelainan oral discomfort
tersebut ( Tabel X). Perbedaan hasil ini mungkin saja terjadi, karena disebabk;n
dari metode untuk cara mendiagnosis keluhan Oral discomfort. Pada penelitian ind,
diagnosis oral discomfort didapat dengan cara tanya jawab dan mengisi kuesioner,
sehingga hasilnya kurang objektif. Penelitian sebelumnya yaitu Scully dan Cawson
(2000),* mengadakan pemeriksaan untuk mendiagnosa keluhan mulut kering
dengan cara memeriksa kelenjar saliva dan muara duktus, buih pada saliva
berbuih, adanya debris pada dorsum lidah, adanya infeksi (candidosis sialadenitis)
atau rampan karies. Guggenheimer dkk (2000),43 mengatakan untuk mengetahui
keadaan mulut kering karena adanya gangguan aliran saliva ada dua cara. Cara
pertama yaitu tanpa stimulasi yaitu pasien diinstruksikan untuk tidak menelan

selama 5 menit, kemudian expektorannya dimasukkan melalui corong ke dalam
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botol. Cara kedua dengan stimulasi, yaitu pasien mengunyah permen karet ukuran
1 inci terbuat dari parafin selama 2 menit, kemudian expectorant dikumpulkan dan
diukur. Subyek yang tidak mendapatkan jumlah 0,01 mL saliva permenit selam
interval ( 5 menit dan 2 menit) didiagnosis mempunyai kelainan mulut
kering/xerostomia. Pemeriksaan sindroma mulut terbakar menurut Lamey (1996),%
akan lebih akurat jika dilakukan dengan pemeriksaan klinis stimulasi pada lidah.
Untuk mendiagnosis gangguan pengecapan menurut peneliti sebelumnya perlu
dilakukan permeriksaan syaraf untuk lebih mendapatkan hasil yang lebih akurat.”®

Pada penelitian juga dijumpai subjek yang mempunyai keluhan psikogenik tetapi
hasil wji statistik menunjukkan tidak ada korelasi yang bermakna antara faktor
psikogenik dengan status menopause serta timbulnya oral discomfort( Tabel XI).
Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya dari Wardrop® dan
Forabosco,” yang mengatakan adanya korelasi anfara faktor-faktor tersebut.
Perbedaan kesimpulan tersebut, mungkin terjadi karena metode untuk
mendiagnosa faktor psikogenik dilakukan hanya dengan menggunakan metode
kuesioner symtom check list-90, yang merupakan suatu tahapan awal uwntuk
mendiagnosa adanya faktor psikis. Terdapat beberapa pengukuran faktor
psikogenik yang lebih mendalam ,misalnya uniuk mengukur kadar ansietas yaitu
dengan HRS-A (Hamilton Rating Scale for Anxiety) atau HAD (Hospital Anxiety
and Deppression) yang kemungkinan dapat memberikan hasil yang lebih akurat.*
Juga pemilihan  sampel ibu-ibu pengajian, kemungkinan subjek sudah
mendapatkan terapi kejiwaan secara tidak langsung, misalnya dengan banyak
berdoa, dan suasana lingkungan yang menimbulkan rasa tenang, sehingpa stres
yang dialami subjek lebih kecil apabila dibandingkan dari kelompok yang lain.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hipotesis.
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Perbedaan kesimpulan tersebut mungkin saja terjadi, karena pada penelitian
sebelumnya sampel didapatkan dari penderita yang datang ke poliklinik gigi
dengan keluhan oral discomfort, sehingga langsung didapatkan sampel yang cukup
besar. Pada beberapa kasus, gejala klimakterik dapat dirasakan penderita walaupun
masih memiliki kadar estrogen di dalam darah yang masih cukup tinggi.
Kemungkinan pada kasus ini adalah gangguan keseimbangan sistem saraf otonom
simpatis, akibat adanya penurunan fungsi ovarium. Setiap perempuan derajat
berat-ringan gejala yang timbul dapat berbeda-beda tergantung faktor budaya,
faktor tingkat pendidikan, faktor lingkungan, faktor psikologik dan faktor genetik.
Pada subjek penelitian im pendidikan terbanyak adalah sekolah menengah atas,
kemudian sekolah menengah pertama, hal ini mungkin saja mempengaruhi daya
tangkap wawancara atau kemampuan untuk membaca kuesioner. Walaupun hasil
penelitian secara statistik didapatkan hasil yang tidak bermakna, tetapi secara
Klinis tetap harus dipertimbangkan adanya kecenderungan timbulnya oral
discomfort yang berhubungan dengan status menopause dan faktor psikogenik
dengan memperbaiki metoda penelitian, termasuk jumlah dan jenis sampel, cara-
cara pemeriksaan yang digunakan. '
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BAB Vil
KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1. Pada status pra menopause, menopause dan pasca menopause dijumpai
adanya keluhan mulut kering, tetapi secara penghitungan statistik tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara keluhan mmulut kering dengan
status menopause.

2. Pada status pra menopause, menopause dan pasca menopause dijumpai
adanya burning mouth syndrome, tetapi secara penghitungan statistik tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara burning mouth syndrome dengan
status menopause.

3. Pada status pra menopause, menopause dan pasca menopause dijumpai
adanya keluhan gangguan pengecapan, tetapi secara penghitungan statistik
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara keluhan gangguan
pengecapan dengan status menopause.

4. Pada status pra menopause, menopause dan pasca menopause dijumpai
adanya keluhan ulserasi ulang kambuh, tetapi secara penghitungan statistik
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara keluhan ulserasi ulang
kambuh dengan status menopause.

5. Dijumpai faktor psikogenik pada status pra menopause, menopause dan
pasca menopause dengan keluhan oral discomfort, sedangkan hasil statisttk
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara oral discomfort
dengan faktor psikogenik serta status menopausenya.
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SARAN

1. Dilakukan penelitian pada kelompok perempuan dengan latar belakang
pendidikan yang lebih tinggi, seperti pada ibu-ibu yang bekerja atan kaum
profesional.

2. Dilakukan penelitian dengan menggunakan cara mendiagnosa keluhan oral
discomfort dan faktor psikogenik dengan metode yang lebih akurat.
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Lampiran 1
KUESIONER
Instrumen untuk skrening Oral Discomfort

Nama ereerereerananeees tererrrsarresesesarenes Sukubangsa i.....cccoiininnnnn

Tanggal iahir Teereesseeenienes reerreteerienraaaeaas L] 5111

Alamat leerrererreriraiseresratatasarnserataans

No. telepon trecuseuessnsnsananaansnsasanassesntanasnse

Pekerjaan ievsanesaessanantuesncresansrasesinrrananas

Pendidikan eeteteeetrrernrcre e sa e narens

Agama Seeunsiasncsansnananannansannsnacanasananase

Status perkawinan :kawin / belum kawin / janda

Terakhir menstruasi:........ooieumvesrcmremeacarereensraneenns

Status menopause : rramenopause / menopause / pascamenopause

Pendapatan / bulan ............................................

Kebiasaan S T . N

Penyakit sistermik  fo.eeeeiieiiiiiiimiiierrcveaee e,

1. Apakah anda sekarang merasakan adanya perubahan berupa tidak nyaman

di dalam mulut ? Ya() Tidak ( )

2. Bilayaapa yang anda rasakan ?
Miilut kering Ya() Tidak ( )
Mulut rasa terbakar Ya() Tidak ( )
Gangguan pengecapan Ya() Tidak ( }
Nyeri karena adanya luka Ya() Tidak ( }

3. Bila tidak, apakah dalam tiga bulan ini anda merasakan adanya rasa tidak

nyaman di dalam mulut ? Ya() j : Tidak ( )

4. Bila ya apa yang anda rasakan ?
Mulut kering Ya() Tidak ( )
Mulut rasa terbakar Ya() ‘ Tidak ( )
Gangguan pengecapan Ya() Tidak ¢ )
Nyeri karena adanya luka Ya() Tidak ( }

5. Keparahannya
Mulut kering () Ringan ()Sedang ( )Berat
Mulut rasa terbakar () Ringan ( )Sedang ( )Berat
' Gangguan pengecapan () Ringan ( )Sedang ( )Berat
Nyeri karena adanyaluka ()} Ringan ()Sedang ( ) Berat
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6. Frekuensinya (dalam / hari) -esmene~s ke Fog, -t
Mulut kering 1-3
Mulut rasa terbakar 1-3
Gangguan pengecapan 1-3
Nyeri karena adanyaluka 1-3

7. Lokasinya?
Mulutkering ..o
Mulut rasa terbakar .....cccvevmeearimeerni

Gangguan pengecapan  ......cecoveeccesens sresesraisaiesaannn
Nyeri karena adanya luka ... ..o

8. Sejak kapan mulai dirasakan ? Menopause
Mulut KeTing .....ceveeveeeemneriicnioneeacencinena.
Mulut rasa terbakar .......cceeeemiiieniiiensensnn.

Gangguan Pengecapan ....oeeeeeseeecmsocsssosconn
Nyeri karena adanya luka ......cciveeenieacads E.

8. Apayang andalakukan bila :
Mulut kering
Mulut rasa terbakar.......ccvveereniresnnserennonrecsiaiiieiacenann.

Gangguan pengetapan  ..ccceessccecscccsasssessrasssssessesanss
Nyeri karena adanya luka ......cccceivinnceemeiiaccnincnien

---------------------------------------------------

10. Pertanyaan yang memperkuat:

Mulut kering
10.1 Apakah anda minum sedikit/seteguk untuk membantu menelan makanan ?
Ya() Tidak (.)

10.2 Apakah mulut anda terasa kering pada saat makan ?
Ya() Tidak { )

10.3 Apakah anda bangun pada malam hari untuk minum ?
Ya() Tidak ()

10.4 Apakah anda merasa kesulitan menelan makanan yang kering ?
Ya() Tidak ()

10.5 Apakah anda menghisap permen atau permen obat batuk unfuk

mengurangi rasa mulut kering?
Ya() Tidak ( )
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10.6 z;pakah anda merasakan kering pada kulit wajah anda ?

Ya( ) Tidak ( )
10.7 Apakah anda merasakan kering pada mata anda ?
Ya() Tidak ()
10.8 Apakah anda merasakan kering pada bibir anda ?
Ya() Tidak ( )
10.9 Apakah anda merasakan kering pada bagian dalam kidung anda ©
Ya() Tidak ( )
Stomatitis aftousa rekuren
11. Apakah anda merasakan adanya rasa sakit pada mulut karena sariawan ?
Ya () Tidak ()
11.1 Berapa kali dalam 1 tahun luka ite timbul ?.........cceevmeecerieneeeeraenenns -
11.2 Bagaimana keadaan pada saat timbul :
Apakah didahului dengan demam Ya( ) Tidak ( )
Apakah didahului adanya gelembung  Ya( ) Tidak ()
Apakah timbulnya spontan Ya() Tidak ( )
Apakah terasa sakit Ya() Tidak ( )
11.3 Berapa lama waktu untuk sembuhi 7 ....ccoovviniiiiniiiiiiiiniiiiiiie e,
Apakah menggunakan obat ? Ya() Tidak ( )
Jika Ya, obatapa ?....ccovuciimviiiiniiiiiiiiniinin
11.4 Lokasi luka

Tetap / berpindaii-pindah
Melibatkan bagian luar mulut / tidak

11.5 Apakah ada keluarga yang mempunyai keluhan yang sama ?

Ya() Tidak ( )
12. Obat - obat apa yang sedang dikonsumsi atau sering dipakai ?...........ccuvene.
Suplemen MUHIST ..o oivivrireiereere ettt e e e ae v a e e e nas
MouthWash ...ouuviiiiiiiii i i e
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3

e

Lampin  KUESIONER . .

Tidak diisi ~ Tahun Bia Tanggal No. Iden

i Pemeriksa 01.
02

(TTT] O (1117 OO

DEMOGRAFI
Nafna ........................................................................... ‘ .-
AZINALL e vercresncsresnnireinnes sorvestrrrssssssatesananssssssesssesasnee :
Sex: L/P e Berat Badan (kg) D’:I:' Tinggi Badan (cm) D:I:l
Umur dim thn D:l Status perkawipan : .......... '
Pekemaan:.......cccoererererrirnnissiresiacssssnrsssssssssssssemeseresnacs ,Outdoor/Indoor
Pendidikan;. tressasrrsesrerusnen spgi SUKR DANESE . uevrererererrsrsancesssnscsssvassarsensensessnssrsnsrsssnssassssas
Penghasilan:(Rp. _ . Ybulan
" KEADAANUMUM...._. n.Y.4 ‘
EKSTRA ORAL :......ccoormmrmaransnereeersssrsesssseneses ¥
INTRA ORAL
- Status Periodontal "~y
CPITN O=schat D-Index ° _C-Index
1716 " 1.1 2627  1=berdarah co-tdk L-1/3 223, 3313,
2=kalilus
J=saku gusi 4-5 mm
+=saku gust 6-7 mm
4647 31 3607 s=sektan tk dipersa T @ & Se
Status DMF-T : :
. : i ] Permanent  Primary Treatment
181716151413 1211 212223 ”4 25 26 27 28 0=Sound A O=tdkada
Statusg L ' I=decayed B l=krsarresting -
: 2=tambalantlbg  C {scalent
3=tamhalan tnp lbg D 2=tbln 1 perm
Treatment 4=hlglkmkariecs E 3=tambalan2 -

484746454443 4241 313233 3435363738
_ Status

R

Treatment

5=hig bkn ko karies - pc:m/lbh
6=scalent,varnish F 4=mhkabut, Jjemb

T=crown,abut.bridge G S=clemen jemb
$=pigi tidak tumbuh -  6=peraw.pulpa
9=pigi (dk dihitung -  T=ckstraksi

: §=pecraw. lain

e r————— s = e

Denture RA: -Partfal@’u!l Akrilik/metal- Desain;Sadle/Bar/Full
RB: -PaﬁxaVFuII Akrilik/metal Desain:Sadle/Bar/Fnl;
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LAMPIRAN

KUESIONER SCIL-90
Nama
Tanggal
Nomor
Instansi
PETUNJUK PENGISIAN.

Pernyataan-pernyataan dibawah ini adalah daftar keluhan atau masalah yang
kadang-kadang kita alami sehari-hari.

Bacalah dengan cermat, piliblah Satu nomor/angka jawaban yang anda
anggap sesuai untuk menggambarkan apa yang anda rasakan karena adanya
keluhan atau masalah yang sedang anda hadapi dalam waktu sebulan terakhir,
termasuk hari ini,

Nomor atau angka jawaban mulai darl 0 sampai dengan 4, yang tertulis
dibawah ini.

Nomor / angka jawaban :

0 = tidak sama sekali

1 = sedikit

2 = cukup

3 = agak banyak
4 = banyak

Disebelah kanan dari setiap pernyataan terdapat angka 0 sampai dengan 4
sebagai jawaban anda (.0.1.2.3.4 ).
Lingkarilah nomor / angka yang anda pilih, bila anda ingin merubah jawaban
hapus atau coretlah jawaban sebelumnya.

Contoh : Anda meresakan sakit pada otot 0.1.2.3.4.
DAFTAR KELUHAN /MASALAH :

1. Sakit kepala 0.1.234. -

2. Anda merasa gugup dan berdebar-debar 0.1.2.3.4,

3. Anda mempunyai pikiran yang tidak menyenangkan, 0.1.2.3.4,
berulang-ulang, dan sukar dihilangkan

4. Anda merasa mau pingsan, atau pusing 0.1.2.34.

5. Anda kehilangan gairah / kesenangan seksual .0.1.2.34.

6. Perasaan ingin mengkritik orang lain 0.1.234,

7. Anda merasa bahwa bahwa orang lain dapat mengontrol 0.1.2.34.
pikiran anda

8. Perasaan ingin menyalahkan orang lain untuk 0.1.2.34.
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9.

710,

11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

19,
20.
21.

22.
23,
24,

25.
26.
27.
28.

29,
30.
31
32,
33.
34.
35.
36.
37.

38.

sebagian besar kesulitan yang anda hadapi

Anda sukar mengingat sesuatu

Anda merasa khawarir melakukan kelalaian atau
hal-hal yang kotor

Perasaan anda mudah terganggu atau tersinggung
Anda mengalami rasa sakit di daerah dada/jantung
Anda merasa lemah atau menjadi lehih lamban
Anda ketakutan bila berada di tempat terbuka

atau di jalan umum

Adanya pikiran untuk mengakhiri hidup

Anda mendenganr suara-suara, sedangkan orang lain
disekitar anda tidak mendengarnya

Gemetar

Anda beranggapan bahwa orang-orang lain

disekitar anda tidak dapat dipercaya

Nafsu makan anda menurun

Anda mudzh menangis

Anda merasa malu atau tidak tenang dengan pria/wanita
lawan jenis anda

Anda mempunyai perasaan bahwa anda sedang dijebak
Anda mendadak merasa takut tanpa alasan
Temperamen anda mudah meledak yang

tak dapat anda kontrol

Merasa takut keluar rumah sendirian

Perasaan menyalahkan diri sendiri

Rasa sakit di daerah pinggang bawah

Anda merasa terhalang untuk menyelesaikan
sesuatu

Anda merasa kesepian

Perasaan anda diliputi kesedihan

Anda mempunyai kekhawatiran yang berlabihan
terhadap sesuatu

Anda kehilangan minat terhadap sesuatu

Anda mudah takut

Perasaan anda mudah terluka

Anda merasa pikiran-pikiran pribadi anda diketahui
oleh orang lain

Anda merasa orang lain tidak memahami anda

atau anda mereka-tidak simpatik
Perasaan bahwa orang lain tidak tidak ramah atau tidak
menyukai anda

Anda merasa sangat lambat dalam menyelesaikan
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39.
40.
41.
42,
43

44,
45.

46.
47.

} 48
49,
50.

51
52.

53.
54.
55
56.
57.
58.
59.
60.
61.

4G
63,

64.
65.

66.
67.

58.

59.

sesuatu karena menghindari kesalahan

Anda merasa debaran jantung anda kuat dan cepat
Rasa mual atau perasaan tak enak diperut
Perasaan rendah diri terhadap orang-orang lain
Anda merasakan sakit-sakit pada otot

. Perasaan bahwa orang lain memperhatikan atau

membicarakan anda

Sukar tidur

Anda harus memeriksa berulang-ulang apa
saja yang telah anda kerjakan

Sukar membuat keputusan

Anda merasa takut bepergian mengendarai bis,
kereta api, atau pesawat terbang

- Kesukaran untuk bernafas dengan lega

Rasa panas dan dingin

Keharusan untuk menghindari tempat, benda, atau
kegiatan tertentu karena hal tersebut menakutkan
Pikiran anda tersa kosong

Hilang rasa / kebas atau kesemutan pada bagian-
bagian tertentu tubuh anda

Seperti ada sesuatu yang mengganjal ditenggorokan
Perasaan bahwa tak ada harapan untuk masa depan

. Anda sukar berkonsentrasi

Merasa lemah pada bagian tubuh tertentu

Merasa tegang atau terpaku/bengong

Kaki dan tangan tersa berat.

Pikiran-pikiran tentang kematian atau akan mati
Terlalu banyak makan

Perasaan tidak tenang bila orang memperhatikan
atau membicarakan anda

Anda mempunyai pikiran-pikiran yang bukan

milik anda sendiri

Adanya dorongan untuk memukul, melukai,

atau merugikan orang lain

Terbangun pada dini hari

Keharusan untuk mengulang-ulang tindakan yang
sama, seperti menyentuh, menghitung atau mencuci
Gelisah atau merasa terganggu waktu tidur

Adanya dorongan utnuk merusak atau menghancurkan
barang-barang ,

Pikiran atau keyakinan bahwa orang lain tak mau
bekerjasama

Perasaan malu terhadap diri sendiri diantara
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0.1234.
0.1.2.34.
0.1.2.34.
01.234.
0.1.2.3.4.

0.1.234.
0.12.3.4,

0.1.2.3.4
0.1234,

0.1.234.
0.1.2.34,
0.1.2.3.4.

01234,
0.1.2.3.4.

.0.1.2.34,
01.2.34.

0.1.23.4.
0.1.2.3.4,
0.1.2.3.4
0.1.234,
.0.1.2.3.4,
0.1.234.
01.2.34.

01234
0.1.2.3.4.

01234,
0.1.2.3.4,

0.1.2.34.
0.1.23.4.

0.1.2.34.
0.1.234.
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orang-orang
70. Perasaan tidak tenang berada ditengah orang banyak
seperti saat berbelanja atau menonton film
71. Perasaan bahwa segala sesuatu perlu dicapai dengan
perjuangan berat
72. Serangan-serangan panik atau terror (ketakutan hebat)
73. Perasaan tidak nyaman dalam soal makan
74. Sering terlibat dalam perdebatan /adu argumentasi
75. Gugup bila ditinggal sendirian
76. Orang lain kurang menghargai apa yang
telah anda capai
77. Merasa kesepian walaupun tidak sendirian
78. Perasaan amat gelisah sehingga tidak dapat
duduk dengan tenang
79. Perasaan tidak berguna
80. Adanya perasaan bahwa sesuatu yang buruk
akan menimpa anda
81. Berteriak atau membuang-buang barang
82. Merasa takut akan jatuh pingsan ditempat umum
83. Merasa bahwa orang-orang akan memanfaatkan anda
84. Pikiran-pikiran tentang seks yang amat mengganggu
85. Pikiran bahwa anda pantas mendapat hukuman
karena dosa-dosa anda
86. Anda mempunyai pikiran-pikiran atau imajinasi
tentang sesuatu yang menakutkan
87. Pikiran bahwa ada sesuatu yang tak beres
dalam tubuh anda
88. Anda tidak pemah dekat dengan orang lain
89. Perasaan bersalah
90. Merasa ada yang tidak beres dengan pikiran anda
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Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN SETELAH DIBERI PENJELASAN
(INFORM CONCENT)

Pendahuluan;

Setelah usia 40 tahun seorang wanita memasuki fase kiimakterium. Asal katanya
climacter yang berarti tahun-tahun peralihan. Klimakterium berlangsung dari saat pra-
menopause (kira-kira umur 40 tahun), yaitu pada masa dimana ovarium /indung telur
berangsur-angsur menurun fungsinya , dan berakhir sekitar usia 55 tahun.Pada usia sekitar
49 tahun terjadi menopause atau mati haid.

Menopause merupakan salah satu fase dari kehidupan normal seorang wanita, Pada
masa menopause kapasitas reproduksi seorang wanita berhenti, indung telur tidak lagi
berfungsi, produksi hormon berangsur-angsur hilang, Sejumiah perubzhan fisik akan
terjadi dan banyak wanita yang mengalami gejala serta keluhan akibat perubahan tersebut
diatas. Gejala dan keluhan tersebut biasanya berangsur-angsur menghilang. Walaupun
tidak menyebabkan kematian, namun menimbulkan rasa tidak nyaman dan kadang-kadang
menyebabkan gangguan dalam pekerjaan sehari-hari,

Perubahan lain yang terjadi pada wanita menopause adalah perubahan yang terjadi
pada sistim tulang berupa oeteoporosis atau pengeroposan tulang dan penyakit jantung
serta pembuluh darah, selain ity juga menimbulkan gejolak panas diseluruh badan serta
kelainan-kelainan di dalam rongga mulut.

Pada penelitian ini akan mencari sejauh mana keluhan yang timbul di rongga mulut
pada saat periode manopause ,dan bagaimana cara untuk meringankan keluhan tersebut,
untuk itu Ibu diundang secara sukarela untuk ikut ambil bagian dalam penelitian tentang
ini. Partisipasi ibu dalam penelitian akan berlangsung selama 1 bulan,

Tujuan penelitian :

Mengetahui adanya pengaruh kadar estrogen , faktor psikis , penyakit sistemik dan
faktor lokal pada  timbulnya ketidak-nyamanan rongga mulut ( oral discomfort ) di
masa menopause..
Prosedur penelitian;

Bila setuju untuk ikut serta, ibu diminta menjalani  pemeriksaan fisik yang
mencakup pemeriksaan berat badan, tekanan darah,denyut nadi, pemeriksaan darsh

(dilakukan pengambilan darah sebanyak 1 sendok makan), pemeriksaan gigi mulut dan
mengist kuesioner.
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Resiko

Resiko yang kemungkinan didapatkan adalah pada saat pengambilan darah, tetapi
hal ini dapat dicegah seminimal mungkin dengan menggunakan peralatan sekali pakai
buang (disposible) dan tenaga vang sudah terlatih.

Keikut-sertaan dan menarik diri

Ketkut -sertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, Ibu boleh menolak untuk
ikut serta dan juga boleh menghentikan keikut-sertaan ibu setiap saat, tanpa mendapat

hukuman maupun kehilangan keuntungan yang menjadi hak ibu sebefum ikut serta dalam
peneltian ini.

Kemungkinan manfaat

Ibu dapat memperoleh informasi tentang kesehatan ibu berdasarkan hesil
pemeriksaan fisik, pemeriksaaan gigi dan mulut, pengisian kuesioner dan tes laboratorium
yang dilakukan pada penelitian ini.

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



PERNYATAAN PERSETUJUAN / KESEDIAAN PESERTA

Saya telah membaca dan mengerti isi formulir diatas dan saya bersedia untuk ikut
serta dalam penelitian ini.

Saya mengerti akan keuntungan dan resiko yang mungkin terjadi dalam penelitian
ini. Saya telah diberi kesempatan bertanya mengenai sesuatu vang berkaitan
dengan penelitian ini dan saya mendapatkan jawaban sesuai dengan keinginan saya.
Saya mengerti bahwa saya dapat menarik diri dari penelitian ini kapan saja saya
mau berdasarkan informasi yang ada.

* Saya telah menerima salinan ini dari pernyataan persetujuan ini.

Nama Tanda tangan Tanggal
Tanda tangan yang menerima Tanggal
persetujuan

Alamat Peneliti:

Bagian Ilmu Penyakit Mulut

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia
Jln Salemba Raya Jakarta Pusat

Telp: 021-2303257
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Lampiran 4

CARA KERJA ELISA (Enzym Linked Immunoassay)

AxSYM Estradiol assay adalah alat yang digunakan untuk menghitung kadar estrogen
berdasarkan Microparticle Enzyme Immunoassay teknologi / ELISA. Reagen dan sampel
serum yang akan diperiksa di pipet mengikuti urutan sebagai berikut :

PUSAT SAMPEL (sampling centre)
* Sampel dan semua reagen yang dibutuhkan untuk satu tes di pipet dengan sampling
probe ke dalam tempat pada Reaction Vessel {(RV).
»  Sampel, anti-esiradiol coated microparticle, Estradiol buffer dan Line diluent (solution
4) di kombinasi di dalam tempat RV. Disini akan terjadi reaksi pencampuran.
* Estrogen-Alkaline Phosphate Conjugate di tambahkan dalam hitungan detik ke
temapt RV.

RV secepatnya di pindahkan ke dalam pusat prosas.

PUSAT PROSES (processing centre) .

* Reaksi pencampuran di dalam inkubasi. Estradiol di dalam sampel akan melekat
pada anti-estradiol dan membentuk antibodi-antigen komplek.

= Setelah inkubasi, aliquot dari reaksi pencampuran tersebut akan di pindahkan ke sel
matriks. lkatan kompleks kemudian akan melekat pada matriks fiber glass.

» Estrogen: alkaline phosphate conjugate kemudian di pisahkan dari matriks dan di
masukkan ke dalam inkubasi . analit akan melekat pada mikropartikel yang teiah
dilapisi oleh antibodi/antigen yang sesuai.

Matriks sel kemudian akan dicuci untuk dibersihkan dari material-material.

= Substrat, 4-Methylumbeliiferyl Phosphate, di tambahkan ke dalam matriks sel dan
produk flucrescent yang kemudian diukur dengan optik MEIA (Microparticle Enzyme
Immunoassay) .

Bahan Acuan:

Abbott iaboratories Diagnostics
Division, Abbott Park, lllinois 60064,
p.1-8 (1997)
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i

Glucose

Metode GOD-PAP

Reaksi kolorimetrik ensimatik untuk pengukuran pada daerah
cahaya yang terlihat oleh mata,

Prinsip 1

Glucose oxidase {GOD) mengkatalisa oksidasi dari glucose menunt
persamaan barikut:

GOD
Glucose + Op+ Hy0O e========> Gluconic-acid + H,0,

~ Hydrogen peroxide yang terbentuk dalam reaksi ini bareaksi dengan
4-anincantipyrine dan 4-hydroxybenzoic acid dengan adanya
peroxidase (POD) dan membantuk N-(4-antipyryl)-p- benzoquincne
imine. i
FPenambahan mutarotase akan mempercepat reaksi. Jumlah zat
wama yang terbentuk sebanding dengan kensentrasi glucesa.
Bahan sampel
Darah lengkap, serum, atau plasma
Konsentrasi glucose tetap tidak berubah selama 5 hari pads suhu
rangan dan padz suhu +4°C dalam darah lengkap yang sagera
dideproteinisasi dan disentnfugasi setefah pengambilan dzr=2h.
Glucose tetap stabil selama 24 jam pada suhu +4 ~C dalam sarum
dan plasma yang didapat setelah 30 menit dan pengambilan sampel
darah, 2}
Metode

Penentuan glucose dengan GOD-PAP dapat digunakan untuk
bahan sampel dengan atau tanpa deprotainisasi.

Kontrol kualitas

Untuk uji presisi dan akurasi gunakan Merck Qualitrolty

Serum kontrol dianalisa dengan cara yang sama szperli
sampel.

Daerah normal®

Darah lengkap (puasa) 70 - 100 mg/dl 3.9 - 5,6 mmolf
Senim, plasma {puasa) 75 - 115 mgldl 4.2 - 6,4 rmolil
Catatan

v, Uric acid, zat-zat pereduksi seperli : ascorbic ac.z dan
glutathione dalam konsentrasi fisiologis, Pelydexirans.
Anticoagulant, Bilrubin dan Creatinine tidak mempergaruhi
metode,_ini.

2. Apabila metode glucose-specilic yang khas yang dipenukan
atau bila glucose didalam urine atau liquor yang harus ciukur,
maka XKami sarankan untuk menggunakan matode Gluc-DH*

Bahan acuan

1) D. Barmham ang P. Trinder, Analyst 97, 142 (1972)

2) A Teuscher ard R. Richterich, Schwaiz. med. Wschr, 101,
345 and 390 (1671)

3} L. Thomas, Labor und Oiagnose, Medizinische
Veragsgesellecralt, Marburg/Lahn, p. 113 - 124 (1984}
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3lucose. Metode GOD-PAP.

4365 Merckotest® <

Intuk 4 x 100 ml! larutan pereaksi

leagensia
Larutan buffer (4 x 100 mi)
Larutan ensim (1,25 mi)
Larutan standar {100 mg/dl £ 5,55 mmal) - {30 ml)

leagensia stabil hingga langgal kedaluwarsa bila masih tertutup
1pat dar, disimpan pada suhu +2 hingga +8 °C.

niuk metods dengan deproteinisasi dibutuhkan jugas
arutan Trichlorace'tic acid, Cat. No. 8414, 500 ml

tabil hingga tanggal kedaluwarsa bila disimpan pada suhu +15
ngga +25 °C,

ensentrasi larutan pereaksi

IPES, pH 7.2 0,05 moli
‘Phenyl-2,3-dimethyl-4-amino-pyrazolone-(5) © LG e
‘hydroxybenzaic acid 6,00 minoll
lucose oxidase z 6,00 UA
aroxidase 23,20 Ui
acterial mutarotase 2 0,05 ui

atergents, stabilizars

Persiapan
{1) Zat deprotsinisasi

Larutan Trichloroacetic acid (300 mmalf)

Larutan Trichloroacetic ini dalam keadaan siap pakal
{2) Lanutan pereaksi

Tambahkan 250 pl botol 2 kedalam isi satu botol 1.

Larutan ini stabil selama 4 minggu pada suhu +2 hingga +8
°C atau sslama 1 minggu pada suhu +15 hingga +265 °C.

{3} Lamutan standar
100 mg'd & 5,55 mmold

Larutan standar dalam keadaan siap pakai.

Catatan

1. Urc acid, zat-zat pereduksi seperti : ascorbic acid atau
glutathione dalam konsentrasi fisiologis, polydextran,
anticoagulant, bilirubin dan Creatinine tidak mempengarvhi
metoda ini,

2. Apabila mstoda giucosa-spesifik yang khas yang diparlukan

atau bila glucose didalam urine atau liquar yang harus diukur,
maka dianjurkan untuk menggunakan metode Gluc-DH®
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Glucose Metode GOL

MERCK System
14143 Merckotest®
14144 Larutan buffer
9281 Larutan standar

ANV

Untuk 6 x 500 ml larutan pereaksi

Reagensia

14143 Larutan ansim, uniuk 6 x 500 m! larutan peraaksi -
14144 Lanctan buffer, 500 mi

9281 Larutan standar (100 mg/di & 5,55 mmold), 6 x 30 ml
Reayensia stabil hingga tanggal kedaluwarsa bila masih tertutup
rapat dan disimpan pada suhu +2 hingga +8 °C.

Untuk metode dengan deproteinisasi dibutuhkan juga:

Larutan Trichloracetic acid, Cat. No, 9414, 500 ml

Stabil hingga tanggal kedaluwarsa bila disimpan pada suhu
+15 hingga +25 °C.

Konsentrasi larutan pereaksi

PIPES, pH 7,2 0,05 molf
1-Phanyl-2,3-dimethyl-4-amino-pyrazolane-(5) 1,00 mmol/l
4-hydroxybenzoic acid g 6,00 mmal/l
Glucose oxidase = 2 6,00 un
Paroxidase > 3,20 U
Bacterial mutarotase Z 0,05 Ui

Detergents, stabilizers

._-a.)Uf.(: IR

RIASEON

Persiapan

(1) Zat deproteinisasi
Larutan Trichloroacetic acid {300 mmolf)

Larutan Trichloraacstic acid ini dalam keadaan siap pakai

(2) Larutan pareaksi

Tambahkan satu botol larutan ensim kedalam saiu botol
larutan butfer,

Larutan ini stabil selama 4 minggu pada suhu +2 hingga +8
°C atau selama 1 minggu pada suhu +15 hingga +25 °C.

(3) Lartan standar

100 mg/dl € 5,55 mmoll

Catatan

1.

Ur¢ acid, zat-zat pereduksi seperti : ascorbic acid atau
glutathione dalam konsentrasi fisiclogis, polydextran,
anticoagulant, bilirubin dan crealinine tidak mempengaruhi
rmatoda ini.

Apabila metoda glucose-spesifik yang khas yang diparukan
atau bila glucoss didafam wrine atau liquor yang harus diukur,
maka dianjurkan untuk menggunakan metods Glug-DH®
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Glucose Nietode GOD-PAP

T VAL L A

14365 Merckotest® <

Untuk 4 x 100 ml larutan peraaksi

[ Metode dengan Deproteinisasi

[‘Metode tanpa Deproteinisasi.

Prosedur

Absorbance maksimal; 510 nm. Filter; 546 nm, 500 nm
Diameter-dalam kuvel: 1 cm

Sampe! Standar Blangko

Prosedur

Absorbance maksimal: 510 nm. Filtar; 546 nm, 500 nm
Diameter-dalam kuvet; 1 cm.

Sampel Standar Blangko

Pipatkan kedafam 1abung sentrifugasi:

Darah lengkap, serum,

plasma 50 W - —
Larutan Trichloroacetic :

acid (1} 500 pf 500 p —
Lamtan standar (3} — 504 _—

Campurkan, sentrifugasikan, pipstkan kedalam fabung tes:

Supematant babas piowin 50 ul —_— —

Larutan standar sebeiuiin 58 -
diancarkan -— 50 —
Lantan Trichloroacsltic :

acid (1) . 7 0

ul
Larutan pareaksi (2) 1000 11 1000 pk 1000 i

Campurkanlah dan inkubastkan, Ukurlah absorbance ‘sampel
{Ag) atau standar (Aq) terhadap blangko sasudah 15 - 40
menit pada suhu +25 ‘% atau sesudah 10 - 20 menltpada’

+37 °C. F

“Pipetkan kedalam tabung tes:

Serum, plasma 10 pi ——— _—
Larutan standar _ 10 pl —

Larutan paroaks! (2) 1000 ui 1000 pl 1000 pl

Campurkanlah dan inkubasikan. Ukuriah absorbanca sampal
(Ag) atau standar {A.) terhadap blangke sesudah 15 - 40
menit pada suhu +25 ‘% atau sesudah 10 - 20 manit pada suhu

+37 °C,
—
Perhitungan
Penantuan_dengan faktor
Konsentrasi glucose = Ag . F
Dengan Tanpa
deproteinisasi deproteinisasi
546 nm 800 nm 346 nm 500 nm
g/l 988 731 405 300
mimol/l 54.8 40.6 22,5 16.7
Penentuan dengan standar
Ag
Konsentrasi glucese = 100 mg/dl
Agy
Ag .
W r—— 3,55 mmol/|
Agt

Ag = absorbance sampel
Ag; = absorbance larutan standar

Batag pengenceran

Dengan deproteinisasi: 1000 mg/dl (55,5 mmoll)
Tanpa deproteinisasi : 700 mg/dl (38,9 mmolf)
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Metode

Tes wama ensimatik, Metode Uricase-PAP

Prinsip
Uricase
Uric acid + H,0 + O, <ss=a======> Allantoin + €O, + H,0,

Percxidase
2H,0, + 3.5-Dichlore-2-hydroxibenzene sulfenic acid + 4-Aminophenazone <==smsmassmmecz=cs N-{4-Antipyril)-3-chloro-5-suifonate-p-
henzequinoniming

Absorbance zat wama quinenimine sebanding dengan konsentrasi uric acid.

Bahan sampel

Serum, plasma heparin, atau plasma EDTA, urine (diencerkan
dengan aquabidest)

Uric acid dalam serum stabil selama 3 sampai 5 hari, bita disimpan
pada suhu +2 hingga +8 “C dan selama 3 hari, bila disimpar: pada
suhu +15 hingga +25 °C.

Kontrol kualitas
Untuk uji presisi dan akurasi gunakan Merck Qualitrolt:

Serum kontrol dianalisa dengan cara yang sama seperti
sampel.

Daerah normal ¥

Serum

Wanita 2,4 -57 mg/dl 140 - 340 umolfl
Pria 3,4 - 7,0 mg/dl 200 - 420 umolll
Urine

Urine 24 jarn 250 - 750 mg/2d jam 1,5 - 4.5mmal/24 jam

Bahan acuan

1) D. Barham, P. Trinder, Analyst 97, 142 (1972)

2) P. Fossali, L. Prencipe, G, Baiti, Clin. Chem. 26, 227 (1980)

3) L. Thefeld et al., Dtsch. med Wschr, 98, 380 (1973)

4} R.J.and M. Henry, Clinical Chemistey, p, 541, 2nd Ed., Harper
and Row Publishers, New York (1974) - .
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netrik Ensimatik

14342 Merckotest® _ <

Uniuk 7 x 20 ml larutan pareaksi

Reagensia

1, Larutan bulfer (7 x 20 ml) .
2. Campuran reagensia (untuk 7 x 20 ml)
3. Larutan standar (1 x 1,5 ml)

Semua reagensia dapat digunakan hingga tanggal kedaluarsa bila
disimpan tertulup pada suhu + 2 hingga + 8°C.

i Metode dengan sampel start -

Prosedur

Hangatar: reagensia pada sthu + 20 hingga + 25°C.
Panjang gelembang : 520 mm, 5458 mm

Absorbance maXimum : 510 mm

Diametar-dalam kuvet : 1 cm

Inkubasi : 15 menit pada suhu + 20 hingga + 25"C.

Psngukuran standard hanya dipedukan bila perhitungan dengan
mempergunakan standar,

Persiapan reagensia

(1) Lamutan pereaksi

Larutkan isi bolol 2 kedalam botol 1. Larutan ini dapat digunakan
selama 22 hari bila disimpan pada suhu = 2 hingga + 8°C atau
selama 6 hari bifa disimpan pada suhu + 15 hingga + 25"C.

{2) Lanuian standar
(8 my/di & 476 pmol/l)

Larutan standar siap pakai

Sampel Siandar
Sampei ) 20 pl
Larstan standar (2) - 20 pl
Lanttan pereaksi (1) 1000 pl 1000 i

Campu;rl:(;'.niah uan inkubasikan ukur absorbance dad sampet
(A;) dan standar (A_) terhadap farutan pereaksi (1} setelah 15
hingga 30 menit.

Perhitungan

Perhitungan dengan mempergunakan standar ;
Sequm, plasma

8
Konsentrasi uric acid = A, x —— (mg/di}
A

B

478
wA X {pmekl)
Usne
a8
Konsentrasi uric acid = A x —— (mg/dl)
5234
= A X ~—— (umolf}

hal

Perhitungan dengan mempergunakan faktor :

Konsentrasi uric acid = A, x ¥

Panjang gelombang F {mg/dl) F {umolf)
Sernum Uring Serum Urine
Plasma Plasma

546 mm 52,5 577 3124 34333

520 mm 34,2 376 2035 22371

Batas pengenceran

20 mg/dt = 1189 pumol

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia
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Ul STATISTIK

Hubungan antara status menopause (skala nominal) dan oral discomfort
( skala ordinal ) dianalisis dengan uji korelasi Eta-knadrat.

{Sum X;)* + (Sum X;)* + (Sum X3)* _ (SumX)?
m; np N3 N
Eta kuadrat =
SumX* - (sum X)*
N
(36416 + (36)Y16 + (35%19 - (107)%51
Eta kuadrat =

255 - (107)¥s1

1296/16 + 1296/16 + 1225/19 - 1149451

255 - 1149/51

81 + 18 + 6447 - 22449

255 - 22449
1,98
30,51

= 0,06

Dengan koefisien korelasi sebesar 0,06, dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi
antara status menopause dan oral discomfort. . Konsultasi ke tabel t menunjukkan tidak
ada korelasi yang bermakna (p > 0,05).

Hubungan faktor mulut kering /xerostomia dengan status menopase
dianalisis dengan uji korelasi koefisien kontingensi.

Ya(+) | Tdk(-) |3
Pra menopause 14 2 16
Menopause 10 6 16
Pasca menopasue 13 6 19
> 37 14 51
X* =277

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



p =0,25
c= £
2z
¥ +N
- |77
53,77
= 0,23

Hubungan faktor sindroma mulut terbakar dengan status menopase
dianalisis dengan uji korelasi koefisien kontingensi.

+ 2 0
Pra menopause 0 16 16
Menopause 1 15 16
Pasca menopasue 0 19 19
2 0 50 51
X? =0,99
df=2
p =061
2
c= £
¥ +N
_ {099
51.99
= 0,14

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



Hubungan faktor gangguan pengecapan dengan status menopase dianalisis
dengan uji korelasi koefisien kontingensi.

+ - 2
Pra menopause 2 14 16
Menopause 3 13 16
Pasca menopasue 5 14 19
> 10 41 51
X% =1,06
df=2
p =0,59
2
c= £
¥ +N
_ 1099
51.99
= (,14

Hubungan faktor ulserasi dengan status menopase dianalisis dengan uji
korelasi koefisien kontingensi.

+ : 2
Pra menopause 5 11 16
Menopause 6 10 16
Pasca menopasue 0 19 19
> 11 40 5
X* =778
df =2
p =0,0204
c- | X
2
¥ +N
_ |78
58,78
= 0,36

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



Hubungan antara faktor psikogenik (skala nominal) dan oral discomfort
(skala ordinal) dianalisis dengan uji korelasi Eta-kuadrat.

(Sum X P +(Sum X2 _(Sum XY’
m ny N
Eta kuadrat =
SumX* - (sum X)?
N
(69734 + (3917 - (107)%51
Eta kuadrat =

255 - (10751

4761734 + 1521/17 - 1149/51

255 - 1149/51

140,029 + 89471 - 22449

255 - 22449

5,01

30,51

= 0,164

Dengan koefisien korelasi sebesar 0,164, dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi
antara faktor psikogenik dan oral discomfort. Konsultasi ke tabel t menunjukkan tidak
ada korelasi yang bermakna (p > 0,05).

Hubungan faktor mulut kering /xerostomia dengan status psikogenik
dianalisis dengan uji korelasi koefisien kontingensi.

Ya(+) |Tdk(-) | X
Pra menopause 5 11 16
Menopause 4 12 16
Pasca menopasue 4 15 19
p) 13 38 51
X =0,478
df=2

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



5478

= 0,14

Hubungan faktor sindroma mulut terbakar dengan faktor psikogenik
dianalisis dengan uji korelasi koefisien kontingensi.

+ - B
Pra menopause 0 16 16
Menopause 0 16 16
Pasca menopasue 0 i 19
> 0 41 51
X* =0,017
df=2
p =005
2
¥ +N
_. 10,017
51,017
= 0,06

>

Hubungan faktor gangguan pengecapan dengan faktor psikegenik dianalisis
dengan uji korelasi koefisien kontingensi.

+ - 2
Pra menopause 1 15 16
Menopause 2 14 16
Pasca menopasue 6 13 19
> 9 42 51

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



df=2
p =0,119
c= £
2
1 +N
_ 4259
55,259
= 0,225

2

Hubungan faktor ulserasi dengan faktor psikogenik dianalisis dengan uji
korelasi koefisien kontingensi.

+ - 2
Pra menopause 1 15 16
Menopause 3 13 16
Pasca menopasue 0 19 19
2 4 47 51
X* = 4,307
df=2
p =0,116
2
c= |-£
¥y +N
_ 14307
55,307
= 0,031

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



Hubungan faktor psikogenik dengan status menopause dianalisis dengan uji
korelasi koefisien kontingensi.

Ya(t) |{Tdk(-) | X
Pra menopause 11 5 16
Menopause 9 7 16
Pasca menopasue 14 5 19
> 34 17 51
X* =1,234
df=2
p =0,54
4
c= £
¥ +N
_ 11,234
52,234
= (,15

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
= " UNIVERSITAS INDONESIA

- FAKULTAS KEDOKTERAN
Jalan Salemba Raya 6 Jakarta Pusat - Telp. 330371, 330373
Fax. 330372 Pos Box 1358 Jakarta 10430

No : l}l /PT02.FK/ETIK/2002

KETERANGAN LOL I
ETHICAL CLEARANCE

>anitia Tetap Penilai Etik Penelitian, Fakultas Kedokteran Universitas indonesia dalam
ipaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah -
nengkaji dengan teliti protokol berjudul: , . ‘

‘he Commitiae of The Medical Research Ethics of the Facully of Medicine, University of
1donesia, with regards of the protection of human rights and welfare in medical
esearch, has carefully reviewed ths proposa/ entitled :

BUBUNGAN ORAI. DISCOMEFORT DENGAN KADAR ESTROGEN DAN FAKTOR PSIKIS
PADA MENOPAUSL".

Jama peneliti utama .i Drg. DEWI PRIANDINI
Jame of the principal investigator
{ama institusi . FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UI

larne of institution

an telah menyetujui protoko! tersebut di atas.
nd approved the above mentioned proposal,

Jakarta, .. 18. FEBRUART 2002
EnRekar Ketua
s v 2B Chairman
rof.dr. Ali Sulaiman,PhD Prof.dr. R. Sjamsuhidajat
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