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ABSTRAK

Proses menua adalah proses fisiologis yang dialami oleh semua manusia seiring
dengan bertambahnya usia. Meskipun proses ini berusaha dihindari, tetapi tetap harus
dijalani. Kemunduran fungsi merupakan salah satu akibat proses menua.

Sendi temporomadibula sebagai suatu sistem stomatognatik tidak berdiri sendiri

melainkan merupakan kesatuan dengan gigi dan otot, sehingga gangguan gigi dan atau
otot akan mengakibatkan gangguan sendi. Temporomandibula, sebagai sebuah sendi,
akibat proses menua dapat mengalami kemunduran pada otot, tulang ataupun
meniskusnya sehingga mengalami remodeling, artritis atau efek dari berkurangnya
dimensi vertikal. Osteoartritis menyebabkan berkurangrya kemampuan gerak sendi.
Remodeling merupakan proses resorpsi dan pembentukan tulang. Gigitiruan yang tidak
adekuat menyebabkan resorpsi tulang alveol,pengurangan dimensi vertikal sehingga
akan mempengaruhi sendi. Perawatan sendi dilakukan berupa suport dengan fisioterapi
dan terapi okupasional serta membuat gigitiruan yang baru.

Pada proses menua terjadi degenerasi, penipisan mukosa, hiposalivasi, penurunan
aktivitas dan massa otot. Sendi temporomandibula mengalami artritis dan osteoporosis
akibat beban berlebihan, usia pemakaian sendi dan pencabutan gigi dalam jumlah
banyak tanpa penggantian. Penggunaan gigitiruan harus disesuaikan dengan keadaan
pasien usia lanjut serta diikuti dengan pembuatan gigitiruan baru jika sudah tidak
cocok lagi.

Kata kunci : proses menua, sendi temporomandibula, pemakai gigitiruan lengkap.

PENDAHULUAN

Pada umumnya para dokter gigi kurang mempunyai per-
hatian khusus untuk populasi usia lanjut'”, sedangkan mening-
katnya usia harapan hidup akan meningkatkan jumlah populasi
usia lanjut. Untuk itu pada tahun 1988, FDI?, telah membentuk
komisi kerja untuk pasien yang berusia lanjut.

Proses menua adalah suatu proses fisiologis pada kehidup-
an manusia. Pada proses menua, terjadi kemunduran banyak
fungsi tubuh. Salah satu di antaranya adalah fungsi sendi tem-
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poromandibula (TM) untuk mengunyah, sehingga akan meng-
akibatkan berkurangnya asupan makanan sebagai sumber gizi’.

Kemampuan kunyah secara langsung diperankan oleh gigi.
Saat ini makin banyak individu yang dapat mempertahankan
giginya selama mungkin. Pada tahun 2001, diperkirakan jumlah
individu yang berusia lebih dari 75 tahun meningkat 22%, di
antaranya 10% edentulus (pada tahun 1983, 25% populasi
mengalami edentulus)®.

Penggunaan gigitiruan lengkap (GTL) sangat dianjurkan



kepada penderita edentulus karena akan mengembalikan fungsi
kunyah. Tetapi Raustia dkk® mendapatkan keadaan sendi yang
lebih parah pada pemakai GT. Menurut Drummond dkk®,
keadaan yang berhubungan dengan sendi TM sampai saat ini
tetap belum jelas. Sejumlah hal yang tidak normal termasuk
artritis dan proses kemunduran meniskus telah banyak dibahas.
Sebaliknya hubungan antara trauma lokal dan penyakit
sistemik, dengan usia masih belum dapat dipastikan. Sedangkan
Fredman” mengatakan bahwa perubahan degenerasi pada
maksila, mandibula, dan sendi TM mungkin sebagai akibat
adanya osteoporosis dan artritis.

Gangguan sendi TM pada populasi usia lanjut ini sering
membuat frustrasi para praktisi karena peryebabnya sangat
kompleks. Diagnosis dan perawatannya memerlukan perhatian
terhadap faktor-faktor fisiologis dan biokimia akibat perubahan
yang disebabkan bertambahnya usia.®

Makalah ini adalah studi pustaka tentang keadaan fisio-
logis mukosa mulut dan sendi TM, proses menua pada mukosa
mulut dan sendi TM, beberapa gangguan pada sendi TM akibat
proses menua, dan penggunaan GTL pada pasien usia lanjut.

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Telah banyak perhatian ditujukan pada pentingnya sistem
kunyah yang sehat pada kelompok masyarakat usia lanjut,
Gerodontologi sebagai ilmu mengenai pengaruh usia pada
jaringan gigi dan mulut berkembang pesat dalam beberapa
tahun terakhir. Walls & Barnes", mengatakan bahwa seiring
dengan meningkatnya usia harapan hidup, gigi relatif dapat
bertahan lebih lama. Untuk itu diperlukan penanganan khusus
atas jaringan mulut bagi individu usia lanjut.""

Activity of daily living (ADL) memilih 4 pokok parameter
untuk mengevaluasi ADL mulut, yaitu jumlah gigi yang masih
ada, penggunaan gigitiruan (GT), kemampuan mengunyah, dan
perawatan kesehatan mulut. Melalui ADL, digambarkan tingkat
ketidakmampuan umum pasien usia lanjut.®)

Fisiologi dan biokimia jaringan lunak dan keras

Tulang sebagai pendukung gigi dan GT, sangat dinamis
dan aktif secara fisiologis. Matriks tulang terdiri dari bagian
organik dan bagian anorganik. Bagian organik disusun oleh
matriks kolagen dan bagian anorganik disusun oleh kristal
hidroksi apatit'?.

Pembentukan dan resorpsi tulang (homeostasis) terjadi
maksimal pada masa remaja dan menurun bertahap selama
masa dewasa. Penurunan ini dipercepat oleh proses menua'".

Tulang diliputi oleh mukosa gingiva. Selama proses me-
nua, kelenjar lemak meningkat dan permukaan mukosa tampak
halus serta pembuluh darah lingual menonjol; ini mungkin ber-
hubungan dengan menipisnya epitel mukosa karena menurun-
nya proliferasi sel®, Selain itu, mukosa mengalami pengasaran
serabut kolagen dan kemunduran elastisitas'?. Mukosa men-
jadi peka akibat penurunan drastis produksi saliva (hipo-
saliva).!%!?

Otot dan sendi temporomandibula
Sendi TM adalah sendi antara rahang bawah dan kranium.
Sendi ini dibentuk oleh kondil mandibula dan fossa glenoid,

kiri dan kanan. Kedua komponen tersebut dipisahkan oleh
meniskus sendi, yang merupakan jaringan fibrosa padat, men-
jadi ruang sendi atas dan bawah. Di ruang sendi atas terjadi
gerakan meluncur dan bagian bawah berfungsi sebagai sendi
engsel. Selain itu juga terdapat kapsul dan ligamen sendi yang
membatasi pergerakan sendi ke depan dan ke bawah. Per-
mukaan sendi ini dilapisi oleh jaringan ikat fibrosa padat dan
avaskuler. Hal ini menyebabkan sendi tidak dapat memikul
beban karena tidak dilapisi oleh kartilago hialin"*'?.

Ada empat otot kunyah utama, yaitu masseter, temporalis,
dan otot pterigoideus lateral dan medial. Saat berfungsi,
komponen-komponen sendi saling bekerja sama. Misalnya
gerakan protrusi diawali kontraksi otot yang akan manarik
kondil dan meniskus ke depan dan ke bawah mengikuti emi-
nensia sendi”.

Perubahan fisiologis pada proses menua

Umumnya individu usia lanjut akan mengalami pengurang-
an jumlah gigi. Berkurangnya gigi, terutama gigi posterior telah
diindikasikan sebagai penyebab gangguan sendi TM karena
kondil mandibula akan mencari posisi yang nyaman pada saat
menutup mulut. Hal inil memicu perubahan letak kondilus pada
fossa glenoid dan menyebabkan kelainan pada sendi TM!%!".
Kelainan oklusal akibat hilangnya gigi menghasilkan stres
melalui sendi dan menyebabkan ganguan fungsi sendi'®.

Griffin (1979) sebagaimana yang dikutip oleh Soik-
konen"” menulis bahwa degenerasi sendi TM berhubungan
dengan hilangnya gigi, terutama gigi-gigi molar; tetapi GT
tidak diperlukan jika masih ada sepuluh kontak oklusal. Mung-
kin ini benar dalam hal ada kestabilan oklusi, tetapi akan me-
nyebabkan stres pada sendi dan atrofi pada ridge alveol karena
kurang difungsikan.

Tulang alveol dipertahankan bentuknya karena adanya
tarikan ligamentum periodontal; oleh karena itu, setelah pen-
cabutan gigi, prosesus alveol akan mengalami resorpsi karena
kurang difungsikan. Penggunaan GT setelah pencabutan gigi,
lebih memiliki daya tekan daripada daya tarik, hal inilah yang
menyebabkan resorpsi tulang"”.

Kekuatan dan massa otot mulut (jumlah unit motorik fung-
sional) menurun seiring dengan proses menua®”'?. Dikatakan
pula bahwa proses menua mengakibatkan kontraksi otot ber-
tambah panjang saat menutup mulut. Hal ini menyebabkan
kerja sendi lebih kompleks'®.

Perubahan sendi temporomandibula

Struktur dan fungsi jaringan konektif mengalami sintesis
dan degradasi makromolekul sel dan ekstraseluler secara kon-
tinyu. Proses remodeling ini adalah adaptasi biologis terhadap
lingkungan, yaitu respon stres biomekanis. Adaptasi morfologi
akan meminimalkan stres biomekanis"**?.

Sejak usia dewasa muda, tulang rahang terus mengalami
remodeling"¥. Remodeling dianggap menyebabkan penebalan
jaringan pada permukaan sendi, misalnya produksi osteosit,
sebagai respon terhadap perubahan lingkungan, misalnya seba-
gai kompensasi gigi yang telah dicabut®". Sedangkan menurut
Meikle® kegagalan menahan stres biomekanis menyebabkan
degenerasi prematur jaringan fibrosa sendi seperti resorpsi tu-
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lang subartikular. Akibat proses menua, jaringan sendi meng-
alami reduksi sel yang progresif sehingga hanya tersisa sedikit
kondrosit dan fibroblas yang kemudian menjadi fibrokartilago.
Akibatnya terjadi penipisan meniskus sendi dan dapat meng-
alami artritis"'?.

Remodeling terjadi pada bagian anterior dan posterior kon-
dil, medial dan lateral eminensia sendi, dan atap fossa glenoid.
Derajat remodeling tidak berhubungan dengan usia tetapi
sangat berhubungan dengan kehilangan gigi'**".

Soikkonen dkk"” pada penelitiannya mendapatkan bah-
wa lebih dari 95% individu memberikan gambaran osteo-
artritis. Gambaran radiografik kondil yang utama adalah sklero-
sis subkondral sehingga permukaan sendi menjadi rata karena
erosi dan celah sendi menjadi sempit.

Secara histologis, terlihat bahwa stres mekanis menyebab-
kan pemanjangan ligamen posterior meniskus, diikuti pergeser-
an ventromedial yang menyebabkan tidak adekuatnya aliran
darah sehingga terjadi iskemia di daerah tersebut dan terjadi
resorpsi tulang"'?.

Gangguan sendi temporomandibula

Keadaan yang jamak ditemui adalah osteoartritis dan
osteoporosis terutama pada wanita menopause; hal ini me-
ningkatkan risiko fraktur. Pemberian estrogen dapat mencegah
atau mengurangi osteoporosis®. Manifestasi osteoartritis ada-
lah rasa nyeri, pembesaran sendi dan keterbatasan gerak.
Penanganan yang dilakukan berupa suport dengan fisioterapi
serta terapi okupasional. Pengobatan dapat dengan analgesik
dan anti-inflamasi non-steroid*?.

Pada keadaan artritis, sering ditemukan nodul-nodul kalsi-
fikasi di permukaan artikular sendi. Selain itu, ukuran kondil
mandibula menjadi kecil dan permukaan artikular menjadi rata.
Perubahan seluler sendi pada proses menua, disertai stres dan
trauma akan menyebabkan degenerasi seluler yang mem-
perberat pengaruh menua'’®. Hal ini menyebabkan remodeling
tulang pada daerah subkondral, yang dideteksi secara radiografi
dengan adanya peningkatan kepadatan tulang (sklerosis), seba-
gai awal dari osteoartritis. Tulang yang kaku ini tidak lagi
efektif menahan beban sehingga terjadi peningkatan tekanan
pada kartilago sendi®".

Artritis rematoid menyerang 2,5% populasi. Kartilago sen-
di mengalami erosi dan terjadi degenerasi struktur pendukung
sendi®. Penurunan kemampuan merupakan keadaan sekunder
artritis rematoid; yang paling sering terjadi sebagai bagian dari
proses menua berupa penurunan drastis kolagen pada permuka-
an sehingga kolagen tidak dapat menahan beban".

Gigitiruan lengkap untuk pasien usia lanjut

Meskipun ada kecenderungan individu saat ini dapat mem-
pertahankan giginya sampai tua, tetapi kira-kira 10% populasi
tersebut mengalami edentulus'”. Untuk mengantipasi edentulus
dianjurkan penggunaan GT.

Tetapi penggunaan GT dapat menyebabkan perubahan mu-
kosa, lesi hiperplastik, atau atrofi. Radang mukosa itu, misalnya
denture stomatitis dan angular cheilitis, umumnya disepakati
berhubungan dengan Candida albicans akibat gigitiruan yang
tidak adekuat pembersihannya. Angular cheilitis adalah lesi
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radang sudut lipatan mulut yang berhubungan dengan ber-
kurangnya dimensi vertikal oklusi akibat overclosure sehingga
saliva mengalir keluar''. Berkurangnya dimensi vertikal ter-
jadi karena resorpsi ridge alveol. Hal ini menyebabkan GT
menjadi tidak stabil karena GT tidak cekat lagi pada tempatnya.
Ketidak cekatan ini menyebabkan kemunduran progresif ridge
alveol sehingga terbentuk lesi hiperplastik.

Atrofi terjadi pada lapisan epitel sehingga menjadi rata dan
papila jaringan ikat menghilang!®. Keadaan ini menyebabkan
mukosa individu usia lanjut membutuhkan waktu yang lebih
lama untuk pemulihan komplit. Hal ini mungkin berhubungan
dengan pendapat bahwa individu usia lanjut berkurang res-
ponnya terhadap panas, mungkin karena berkurangnya aliran
darah. Oleh karena itu, setiap malam pemakai GT disarankan
mengistirahatkan mukosa mulutnya dari tekanan GT**),

Penting diwaspadai perubahan-perubahan yang dapat ter-
jadi di jaringan orofasial akibat proses menua. Tulang alveol
mulai berkurang sejak dicabutnya gigi sampai ridge alveol
menjadi rata, jika tidak menggunakan gigitiruan"'***. Yang
pasti, kehilangan kontak oklusal akan mengganggu kestabilan
lengkung gigi sehingga mengacaukan fungsi mengunyah!'***.
Dari 13 penelitian yang dilakukan oleh Oleson"”, tercatat dua
kali lebih banyak yang menyatakan adanya hubungan antara
oklusi dengan gangguan sendi TM. Sependapat dengan itu,
hasil penelitian Ow dkk*” memperlihatkan bahwa makin ba-
nyak gigi yang tersisa, makin baik kemampuannya untuk
mengunyah.

Beberapa pemakai GT mengalami tanda dan gejala yang
parah; ini mungkin berhubungan dengan kualitas GT baru yang
tidak adekuat ataupun GT lama yang sudah tidak cekat
sehingga mengubah dimensi vertikal. Karena itu perlu diingat
bahwa penggunaan GT hendaknya betul-betul disesuaikan
dengan kondisi mulut pasien agar sendi TM tidak menjadi lebih
parah sehubungan dengan proses menua, kalau perlu dengan
membuat GT yang baru®®.

Individu pengguna GT diharapkan tidak mengalami gang-
guan fungsi kunyah, meskipun kemampuan mengunyah tam-
paknya tidak berhubungan dengan penggunaan GT. Fungsi
kunyah yang optimal dianggap sebagai bagian dari fungsi
umum yang perlu untuk individu usia lanjut agar berhasil dalam
masa tuanyam).

Keberhasilan pasien beradaptasi dengan gigitiruannya ter-
gantung pada kemampuan untuk belajar, kemampuan otot-otot
dan motivasinya, yang akan berkurang pada individu berusia
lanjut"***. Dan akibat penurunan drastis produksi saliva yang
mempunyai multifungsi, mukosa menjadi lebih peka akibat
pengurangan fungsi pelumas dan efek retensi saliva pada
GT 0013,

Kepada calon pemakai GTL dijelaskan bahwa tahap
pertama pemakaian adalah menstabilkan oklusi. Selanjutnya,
(a) GT dioklusikan dan bibir ditutup, (b) tutup mulut dan
gerakkan otot-otot wajah, (c) tutup mulut dan telan saliva; (d)
isap, kumur, dan minum air, (e) gigit makanan lunak kecil dan
telan. Aktivitas tersebut sangat bermanfaat bagi pemakai GTL
agar gigitiruannya dapat mengembalikan furgsi kunyah, fo-
netihi dan estetik tanpa mencederai mukosa mulut dan sendi
™.



KESIMPULAN

Dari hasil penelusuran pustaka mengenai proses menua
pada sendi TM, dapat disimpulkan bahwa akibat proses menua
yang secara fisiologis dialami oleh semua individu, terjadi
degenerasi. Mukosa mengalami penipisan, hiposalivasi, ak-
tivitas dan massa otot berkurang. Pada sendi TM dapat terjadi
artritis rematoid, osteoartritis dan osteoporosis. Hal ini dapat
terjadi akibat beban berlebihan, usia pemakaian sendi dan
pencabutan gigi dalam jumlah banyak tanpa penggantian.

Gigitiruan lengkap umumnya berpotensi menyebabkan
trauma yang tidak dapat direspon dengan baik oleh mukosa
individu usia lanjut. Keadaan tersebut dapat diminimalkan
dengan membuat GT yang sesuai dengan keadaan inidividu
usia lanjut, termasuk membuat GT baru jika diperlukan. Untuk
itu perlu ditekankan adanya penanganan khusus bagi individu
usia lanjut.
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