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Penggunaan Gigi Tiruan pada Lansia dengan Obstructive Sleep Apnea
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ABSTRACT

A person who has reached the elderly stage will have an experienced degenerative process that causes several disorders.
Changes in the masticatory function due to the loss of the remaining teeth can cause a transformation not only in the
mastication system but also in the upper airway system of respiration. This is due to orofacial deformation, tongue retraction
while in the resting position, occlusal vertical dimension changes, and a decrease in facial height. Obstructive Sleep Apnea
(OSA) is a sleep breathing disorder with 17 % prevalence rate in adults and increases up to 49% in the elderly stage. A
complete denture can be a rehabilitative treatment option for the elderly OSA patient. Wearing dentures during sleep is against
the principles of dentistry because it can cause the tongue to be positioned posteriorly. However, people, mostly women, still
wears denture while sleeping. This might further increase the obstruction of upper airway system.

Keywords: Elderly, Dentures, Obstructive Sleep Apnea

PENDAHULUAN

Obstructive sleep apnea (OSA) merupakan gangguan
tidur yang melibatkan terhambatnya seluruh atau sebagian
jalur pernapasan. Daerah faring yang terganggu dengan
menyempitnya jalur napas mengakibatkan pasien
mendengkur dengan keras, tersedak, dan terbangun dari
tidur, sehingga mengganggu kualitas tidur seseorang yang
akan menimbulkan kelelahan, sakit kepala di pagi hari,
berkurangnya daya ingat yang menghambat produktifitas
dan kantuk yang berlebih di siang hari.! Sebuah review
tentang prevalensi OSA di masyarakat umum
menunjukkan bahwa prevalensi penderita OSA dewasa
secara rata-rata berkisar 6% sampai 17% dan terus
meningkat prevalensinya pada rentang usia lanjut hingga
mencapai 49%.2 Secara umum, OSA sering ditemukan
pada pria usia lanjut dengan obesitas. Selain itu, wanita
pasca menopause berisiko lebih tinggi menderita OSA
dibandingkan dengan yang pra menopause. Peningkatan
risiko OSA berjalan seiring dengan bertambahnya usia
seseorang.!

Obesitas merupakan faktor risiko utama yang dapat
menyebabkan OSA. Pada penemuan sebelumnya, obesitas
memiliki risiko empat kali lipat menderita OSA. Hal ini
dikarenakan obesitas berkaitan dengan berubahnya
struktur anatomi tubuh yang dapat memperberat jalur
pernapasan seperti bertambahnya jaringan adiposa di
sekitar faring, peningkatan lingkar leher disertai
penimbunan lemak pada daerah jalur napas bagian atas,
dan menurunkan volume paru-paru.® Faktor risiko lainnya
yang berhubungan dengan OSA yaitu penyakit
komorbiditas seperti diabetes, stroke, hipertensi, infark
miokard, dan gagal jantung kongestif. Pada penelitian
sebelumnya, hipertensi sangat berkaitan dengan OSA,
terutama pada hipertensi tidak terkontrol yang
memerlukan konsumsi 3 atau lebih obat antihipertensi.*

Patogenesis OSA dapat dibagi menjadi dua, yaitu
yang disebabkan oleh faktor anatomi dan non anatomi.5
Faktor anatomi umumnya terjadi karena pembesaran
tonsil, variasi kraniofasial dan oropharngeal.® Variasi
kraniofasial mempengaruhi bentuk mandibula dan tulang
hyoid.7 Lebih khususnya, area nasopharynx, oropharynx,
dan hypopharynx yang tidak normal sering
mengakibatkan gangguan pernapasan. Faktor anatomi lain
yang dapat meningkatkan risiko OSA vyaitu jaringan
peripharyngeal yang berlebih sehingga mengurangi ruang
saluran pernapasan atas, palatal lunak yang memanjang
dan uvula yang membesar, lidah yang membesar juga

mempengaruhi risiko OSA. Uvula dengan panjang lebih
1,5cm dan lebar 1 cm akan meningkatkan risiko terjadinya
OSA.” Contohnya adalah seseorang dengan mandibula
yang kecil dan lidah yang membesar akan meningkatkan
risiko OSA.

Pada lansia dengan kehilangan gigi, risiko terjadinya
OSA meningkat karena hilangnya dimensi vertikal yang
akan berhubungan dengan perubahan morfologi jalur
napas. Hal ini mengakibatkan berkurangnya ruang
retrofaringeal dan menurunkan bentuk otot faringeal.®
Selain itu kehilangan gigi menyebabkan atrofi otot
masseter akibat hipofungsi dan perubahan jaringan lunak
pada bibir dan dagu sehingga akan meningkatkan
kemungkinan bernapas melalui mulut. Jika bernapas
melalui mulut dilakukan secara terus menerus maka akan
mengurangi jarak antara mandibula dengan tulang hyoid
sehingga dapat mengurangi daerah retropalatal dan
retropharyngeal yang akan mengakibatkan jalur napas
bagian atas juga berkurang.®
KEHILANGAN GIGI DAN OBSTRUCTIVE SLEEP
APNEA

Edentulisme, keadaan tanpa gigi alami, mungkin
memiliki hubungan penting dengan OSA. Hubungan
antara edentulisme dan OSA terletak pada perubahan
anatomi mulut dan faring yang terjadi ketika gigi alami
hilang. Salah satu faktor penting adalah hilangnya
dukungan untuk rahang dan lidah, yang dapat
menyebabkan perubahan dinamika jalan napas bagian
atas.!? Ketika seseorang edentulus, kurangnya struktur
gigi dapat berkontribusi pada runtuhnya jalan napas,
berpotensi memperburuk risiko OSA.

Peran perubahan posisi lidah penting dalam konteks
patensi jalan napas selama tidur. Edentulisme dapat
mempengaruhi posisi lidah, dan jika jatuh ke belakang
saat tidur, dapat menyebabkan penyumbatan jalan napas.®
Hubungan antara edentulisme dan OSA menyoroti
pentingnya mempertimbangkan faktor-faktor gigi dan
tidur yang berhubungan dalam penilaian dan manajemen
gangguan pernapasan tidur.!!  Kolaborasi antara
profesional kedokteran gigi dan tidur sangat penting untuk
secara komprehensif mengatasi interaksi antara kesehatan
mulut dan sleep apnea pada individu yang edentulous.

Pasien tidak bergigi tanpa pemakaian gigi tiruan
lengkap dan pasien yang menggunakan gigi tiruan lengkap
yang sudah lama dapat menimbulkan penurunan dimensi
vertikal oklusi yang menyebabkan munculnya lesi,
ketidak simetrisan wajah dan gangguan
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temporomandibular.12 Oleh karena itu diperlukan
perbaikan dimensi vertikal oklusi yang baik. Beberapa
studi juga telah menyatakan bahwa memperbarui dimensi
vertikal oklusi dapat meningkatkan fungsi mastikasi yang
baik, fungsi estetik, dan fungsi fonetik. Selain itu juga
dapat meningkatkan ruang retropharyngeal dan dapat
menambah  kedalaman  faring.  Sehingga dapat
mempermudah dalam proses bernapas.?®

GIGI TIRUAN DAN OSA

Perawatan pilihan bagi penderita OSA dapat melalui
prosedur operatif atau non operatif sesuai dengan indikasi
dan tingkat keparahannya. Pada perawatan non operatif,
sebagai pilihan perawatan selain dengan menggunakan
Positive Airway Pressure (PAP), penggunaan oral
appliance menjadi salah satu alternatif perawatan (second
line treatment).!* Pada pasien lanjut usia, dengan jumlah
gigi geligi yang banyak berkurang bahkan hilang sama
sekali, pilihan pemakaian gigi tiruan lengkap digunakan
sebagai pilihan alternatif dalam memperbesar saluran
pernapasan.? Selain itu dalam penelitian sebelumnya
ditemukan bahwa penggunaan gigi tiruan juga dapat
memperbaiki tinggi dimensi vertikal oklusi yang
berpengaruh pada jalur pernapasan pada daerah
retropharyngeal meskipun tidak begitu signifikan.4

Penggunaan gigi tiruan pada individu yang edentulus
semakin menambah kompleksitas hubungan antara
edentulisme dan OSA. Gigi tiruan yang tidak baik
mungkin tidak cukup mendukung rahang dan lidah,
berpotensi berkontribusi terhadap obstruksi jalan napas
saat tidur.* Gigi tiruan yang terpasang dengan benar, di
sisi lain, dapat membantu mempertahankan struktur mulut
dan faring yang lebih baik, berpotensi mengurangi risiko
OSA. Peran profesional gigi menjadi sangat penting
dalam memastikan bahwa gigi tiruan dirancang dan
dipasang dengan tepat untuk meningkatkan fungsi jalan
napas yang optimal selama tidur.

Penggunaan gigi tiruan dapat merubah posisi lidah,
daerah ruang retropharyngeal, dan rahang sehingga
mengurangi terjadinya apnea. Hal ini dapat ditegaskan
dalam penelitian sebelumnya bahwa adanya penurunan
ruang retropharyngeal dan ruang oropharyngeal
anteroposterior akibat pelepasan gigi tiruan.'® Tetapi
penggunaan gigi tiruan pada saat tidur juga memiliki
keburukan yaitu dapat menyebabkan denture stomatitis,
selain itu basis gigi tiruan yang mengisi ruang lidah akan
menyebabkan hipertofi lidah dan merubah posisi menjadi
kearah belakang, sehingga berpengaruh pada aliran udara
di pernapasan mulut, dan berakibat memperburuk tingkat
index pernapasan / AHI pada OSA.*4

Penggunaan gigi tiruan memiliki kecenderungan
memberi volume pada rongga mulut, hal ini dikarenakan
adanya basis gigi tiruan yang mengisi ruangan pada
rongga mulut. Ketebalan basis gigi tiruan dapat memicu
pergerakan lidah kearah posterior pada posisi kepala
tegak, jika pada saat posisi terlentang, maka lidah akan
menutupi jalur pernapasan atas.16 Hal ini berkaitan pada
penelitian yang telah dilakukan olehh Chen dkk pada 30
orang kelompok usia rata-rata 67,4 tahun di Rumah sakit
Stomatologi Universitas Peking.4

Penggunaan gigi tiruan yang tidak semestinya atau
saat tidur merupakan hal yang bertentangan dengan
prinsip kerokteran gigi saat ini, yaitu jika menggunakan
gigi tiruan saat tidur dapat menyebabkan posisi lidah akan
mengarah ke posterior dan mengakibatkan terhalangnya
jalur napas akibat rongga mulut yang terisi oleh basis gigi
tiruan.*6 Namun, pada beberapa penelitian yang telah
dilakukan, masih ada yang menggunakan gigi tiruannya

saat tidur dan jumlah penggunanya semakin menurun
hingga saat ini.t"18

KESIMPULAN

Penggunaan Gigi Tiruan pada penderita OSA dapat
memperbaiki fungsi oral untuk mengurangi terjadinya
gangguan pernapasan. Namun demikian, penggunaan Gigi
Tiruan pada saat tidur dapat mendesak lidah ke posterior
sehingga memperburuk obstruksi jalan napas. Edukasi
yang baik dari dokter gigi diperlukan untuk mencegah
peningkatan OSA pada lansia dengan gigi tiruan.
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Abstract

A person who has reached the elderly stage will have an experienced degenerative process that
causes several disorders. Changes in the masticatory function due to the loss of the remaining
teeth can cause a transformation not only in the mastication system but also in the upper airway
system of respiration. This is due to orofacial deformation, tongue retraction while in the resting
position, occlusal vertical dimension changes, and a decrease in facial height. Obstructive Sleep
Apnea (OSA) is a sleep breathing disorder with 17 % prevalence rate in adults and increases up
to 49% in the elderly stage. A complete denture can be a rehabilitative treatment option for the
elderly OSA patient. Wearing dentures during sleep is against the principles of dentistry because
it can cause the tongue to be positioned posteriorly. However, people, mostly women, still wears
denture while sleeping. This might further increase the obstruction of upper airway systeni.

Keywords: Elderly, Dentures, Obstructive Sleep Apnea

PENDAHULUAN

Obstructive sleep apnea (OSA) merupakan gangguan tidur yang melibatkan terhambatnya seluruh
atau sebagian jalur pernapasan. Daerah faring yang terganggu dengan menyempitnya jalur napas
mengakibatkan pasien mendengkur dengan keras, tersedak, dan terbangun dari tidur, sehingga
mengganggu kualitas tidur seseorang yang akan menimbulkan kelelahan, sakit kepala di pagi hari,
berkurangnya daya ingat yang menghambat produktifitas dan kantuk yang berlebih di siang hari.!
Sebuah review tentang prevalensi OSA di masyarakat umum menunjukkan bahwa prevalensi
penderita OSA dewasa secara rata-rata berkisar 6% sampai 17% dan terus meningkat
prevalensinya pada rentang usia lanjut hingga mencapai 49%.” Secara umum, OSA sering
ditemukan pada pria usia lanjut dengan obesitas. Selain itu, wanita pasca menopause berisiko lebih
tinggi menderita OSA dibandingkan dengan yang pra menopause. Peningkatan risiko OSA

berjalan seiring dengan bertambahnya usia seseorang.'




Obesitas merupakan faktor risiko utama yang dapat menyebabkan OSA. Pada penemuan
sebelumnya, obesitas memiliki risiko empat kali lipat menderita OSA. Hal ini dikarenakan obesitas
berkaitan dengan berubahnya struktur anatomi tubuh yang dapat memperberat jalur pernapasan
seperti bertambahnya jaringan adiposa di sekitar faring, peningkatan lingkar leher disertai
penimbunan lemak pada daerah jalur napas bagian atas, dan menurunkan volume paru-paru.’
Faktor risiko lainnya yang berhubungan dengan OSA yaitu penyakit komorbiditas seperti diabetes,
stroke, hipertensi, infark miokard, dan gagal jantung kongestif. Pada penelitian sebelumnya,
hipertensi sangat berkaitan dengan OSA, terutama pada hipertensi tidak terkontrol yang
memerlukan konsumsi 3 atau lebih obat antihipertensi.*

Patogenesis OSA dapat dibagi menjadi dua, yaitu yang disebabkan oleh faktor anatomi dan
non anatomi.’ Faktor anatomi umumnya terjadi karena pembesaran tonsil, variasi kraniofasial dan
oropharngeal ® Variasi kraniofasial mempengaruhi bentuk mandibula dan tulang hyoid.” Lebih
khususnya, area nasopharynx, oropharynx, dan hypopharynx vyang tidak normal sering
mengakibatkan gangguan pernapasan. Faktor anatomi lain yang dapat meningkatkan risiko OSA
yaitu jaringan peripharyngeal yang berlebih sehingga mengurangi ruang saluran pernapasan atas,
palatal lunak yang memanjang dan uvula yang membesar, lidah yang membesar juga
mempengaruhi risiko OSA. Uvula dengan panjang lebih 1,5cm dan lebar | cm akan meningkatkan
risiko terjadinya OSA.” Contohnya adalah seseorang dengan mandibula yang kecil dan lidah yang
membesar akan meningkatkan risiko OSA.

Pada lansia dengan kehilangan gigi, risiko terjadinya OSA meningkat karena hilangnya
dimensi vertikal yang akan berhubungan dengan perubahan morfologi jalur napas. Hal ini
mengakibatkan berkurangnya ruang retrofaringeal dan menurunkan bentuk otot faringeal.® Selain
itu kehilangan gigi menyebabkan atrofi otot masseter akibat hipofungsi dan perubahan jaringan
lunak pada bibir dan dagu sehingga akan meningkatkan kemungkinan bernapas melalui mulut.
Jika bernapas melalui mulut dilakukan secara terus menerus maka akan mengurangi jarak antara
mandibula dengan tulang hyoid sehingga dapat mengurangi daerah retropalatal dan

retropharyngeal yang akan mengakibatkan jalur napas bagian atas juga berkurang.’

KEHILANGAN GIGI DAN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
Edentulisme, keadaan tanpa gigi alami, mungkin memiliki hubungan penting dengan OSA.

Hubungan antara edentulisme dan OSA terletak pada perubahan anatomi mulut dan faring yang




terjadi ketika gigi alami hilang. Salah satu faktor penting adalah hilangnya dukungan untuk rahang
dan lidah, yang dapat menyebabkan perubahan dinamika jalan napas bagian atas.!” Ketika
seseorang edentulus, kurangnya struktur gigi dapat berkontribusi pada runtuhnya jalan napas,
berpotensi memperburuk risiko OSA.

Peran perubahan posisi lidah penting dalam konteks patensi jalan napas selama tidur.
Edentulisme dapat mempengaruhi posisi lidah, dan jika jatuh ke belakang saat tidur, dapat
menyebabkan penyumbatan jalan napas.” Hubungan antara edentulisme dan OSA menyoroti
pentingnya mempertimbangkan faktor-faktor gigi dan tidur yang berhubungan dalam penilaian
dan manajemen gangguan pernapasan tidur.!" Kolaborasi antara profesional kedokteran gigi dan
tidur sangat penting untuk secara komprehensif mengatasi interaksi antara kesehatan mulut dan
sleep apnea pada individu yang edentulous.

Pasien tidak bergigi tanpa pemakaian gigi tiruan lengkap dan pasien yang menggunakan
gigi tiruan lengkap yang sudah lama dapat menimbulkan penurunan dimensi vertikal oklusi yang
menyebabkan munculnya lesi, ketidak simetrisan wajah dan gangguan temporomandibular.'” Oleh
karena itu diperlukan perbaikan dimensi vertikal oklusi yang baik. Beberapa studi juga telah
menyatakan bahwa memperbarui dimensi vertikal oklusi dapat meningkatkan fungsi mastikasi
yang baik, fungsi estetik, dan fungsi fonetik. Selain itu juga dapat meningkatkan ruang
retropharyngeal dan dapat menambah kedalaman faring. Sehingga dapat mempermudah dalam

proses bernapas.'?

GIGI TIRUAN DAN OSA

Perawatan pilihan bagi penderita OSA dapat melalui prosedur operatif atau non operatif sesuai
dengan indikasi dan tingkat keparahannya. Pada perawatan non operatif, sebagai pilihan perawatan
selain dengan menggunakan Positive Airway Pressure (PAP), penggunaan oral appliance menjadi
salah satu alternatif perawatan (second line treatment).'* Pada pasien lanjut usia, dengan jumlah
gigi geligi yang banyak berkurang bahkan hilang sama sekali, pilihan pemakaian gigi tiruan
lengkap digunakan sebagai pilihan alternatif dalam memperbesar saluran pernapasan.’ Selain itu
dalam penelitian sebelumnya ditemukan bahwa penggunaan gigi tiruan juga dapat memperbaiki
tinggi dimensi vertikal oklusi yang berpengaruh pada jalur pernapasan pada daerah

retropharyngeal meskipun tidak begitu signifikan. '




Penggunaan gigi tiruan pada individu yang edentulus semakin menambah kompleksitas
hubungan antara edentulisme dan OSA. Gigi tiruan yang tidak baik mungkin tidak cukup
mendukung rahang dan lidah, berpotensi berkontribusi terhadap obstruksi jalan napas saat tidur.'*
Gigi tiruan yang terpasang dengan benar, di sisi lain, dapat membantu mempertahankan struktur
mulut dan faring yang lebih baik, berpotensi mengurangi risiko OSA. Peran profesional gigi
menjadi sangat penting dalam memastikan bahwa gigi tiruan dirancang dan dipasang dengan tepat
untuk meningkatkan fungsi jalan napas yang optimal selama tidur.

Penggunaan gigi tiruan dapat merubah posisi lidah, daerah ruang retropharyngeal, dan
rahang sehingga mengurangi terjadinya apnea. Hal ini dapat ditegaskan dalam penelitian
sebelumnya bahwa adanya penurunan ruang retropharyngeal dan ruang oropharyngeal
anteroposterior akibat pelepasan gigi tiruan.!> Tetapi penggunaan gigi tiruan pada saat tidur juga
memiliki keburukan yaitu dapat menyebabkan denture stomatitis, selain itu basis gigi tiruan yang
mengisi ruang lidah akan menyebabkan hipertofi lidah dan merubah posisi menjadi kearah
belakang, sehingga berpengaruh pada aliran udara di pernapasan mulut, dan berakibat
memperburuk tingkat index pernapasan / AHI pada OSA."

Penggunaan gigi tiruan memiliki kecenderungan memberi volume pada rongga mulut, hal
ini dikarenakan adanya basis gigi tiruan yang mengisi ruangan pada rongga mulut. Ketebalan basis
gigi tiruan dapat memicu pergerakan lidah kearah posterior pada posisi kepala tegak, jika pada saat
posisi terlentang, maka lidah akan menutupi jalur pernapasan atas.'® Hal ini berkaitan pada
penelitian yang telah dilakukan olehh Chen dkk pada 30 orang kelompok usia rata-rata 67,4 tahun
di Rumah sakit Stomatologi Universitas Peking.'*

Penggunaan gigi tiruan yang tidak semestinya atau saat tidur merupakan hal yang
bertentangan dengan prinsip kerokteran gigi saat ini, yaitu jika menggunakan gigi tiruan saat tidur
dapat menyebabkan posisi lidah akan mengarah ke posterior dan mengakibatkan terhalangnya jalur
napas akibat rongga mulut yang terisi oleh basis gigi tiruan.'® Namun, pada beberapa penelitian
yang telah dilakukan, masih ada yang menggunakan gigi tiruannya saat tidur dan jumlah

penggunanya semakin menurun hingga saat ini.'”'®

KESIMPULAN
Penggunaan Gigi Tiruan pada penderita OSA dapat memperbaiki fungsi oral untuk mengurangi

terjadinya gangguan pernapasan. Namun demikian, penggunaan Gigi Tiruan pada saat tidur dapat




mendesak lidah ke posterior sehingga memperburuk obstruksi jalan napas. Edukasi yang baik dari

dokter gigi diperlukan untuk mencegah peningkatan OSA pada lansia dengan gigi tiruan.
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