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ABSTRACT

Etty Indriati - Human behavior and its effect on oral biology: biocultural observation

Human behavior, tradition, habit, and culture are closely associated with human biological condition, their
health and sickness. Thus, human's habits and activities mimic in their health and sicknass. Among
human cultural traditions reviewed are coca-leaf chewing, betel-nut chewing, tobacco chewing, irradia-
tion treatment in cancer patients, tooth-tool use related to task activities, tooth cleaning and palliative
purposes, and gum chewing. Many literatures have shown that humans' activities and habits have impact
on their oral biology, ranging from gingival recession, hyperkeratosis of buccal mucosa, cervical-root
caries on molar teeth, desquamation of tongue, approximal grooves, and leucoplakia on the oral mucosa.
This review suggests that understanding a disease process requires knowledge of human's activities and
cultural tradition due to the close association of culture and biology, behavior and health.
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ABSTRAK

Etty Indriati - Kebiasaan manusia dan efeknya pada biologi oral: tinjauan biokultural

Perilaku manusia, tradisi, kebiasaan dan kebudayaan terefleksi padakondisi biologis manusia, dan dengan
kondisi sehat-sakit mereka. Interaksi biokultural ini jarang ditinjau dari kedua fihak meskipun mereka
berkaitan erat. Mengunyah daun koka, daun sirih, atau tembakau, radiasi pada pasien kanker, penggunaan
gigi untuk pekerjaan tertentu, penggunaan tusuk gigi untuk membershikan atau mengurangi-rasa nyeri
pada gigi, dan mengunyah permen karet merupakan aktivitas dan tradisi yang terefieksi dalam kondisi
biologi oral. Banyak makalah telah melaporkan masalah kebiasaan dan aktivitas tersebut. Akibat kebiasaan
dan tradisi tersebut pada biologi oral adalah mulai dari resesi gingival, hyperkeratosis pada mukosa bukal,
karies akar dan leher gigi molar, desquamasi lidah, alur proximal gigi, dan leukoplakia pada mukosa oral.
Ini semua mengesankan bahwa pengetahuan mengenai aktivitas dan tradisi manusia diperlukan untuk

memahami proses penyakit.

PENGANTAR

Sejarah peradaban manusia menunjukkan
bahwa manusia menggunakan gigi dan mulutnya
tidak hanya untuk konsumsi makanan dan minuman
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bagi tubuhnya,
tetapi juga untuk keperluan nir-mastikasi. Fungsi
gigi nir-mastikasi ini meliputi penggunaan gigi untuk

melaksanakan pekerjaan sehari-hari (menggigit- .
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gigit kulit hewan dalam pembuatan sepatu, memakai
gigi untuk menguntai serat tanaman dalam
pembuatan keranjang); dalam konteks kehidupan
sosial dan religius menggunakan gigi untuk me-
ngunyah daun (koka, sirih, quat, tembakau); serta
kebiasaan lain seperti mengunyah permen karet.
Selain perilaku manusia yang memanfaatkan gigi
untuk keperluan nir-mastikasi, perilaku lain yang
akibatnya terdapat pada perubahan biologis oral
adalah perilaku adiksi tehadap narkotik, pengobatan
iradiasi pada pasien kanker, dan mutilasi gigi.
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Pemanfaatan tanaman untuk pengobatan
maupun untuk dikunyah dalam konteks kehidupan
sosial dan religius umum dilakukan oleh masyarakat
tradisional. Penelitian para ilmuwan menunjukkan
bahwa tanaman-tanaman ini hampir semuanya
memiliki substansi farmakologis seperti antiseptik,
analgesik, dan anti-cariogenik. Penelitian ethno-

‘botani'? menyimpulkan bahwa masyarakat tradisi-

onal memilih tanaman berdasarkan properti farma-
kologis tanaman yang bersangkutan. Berbagai
tanaman ini antara lain: daun koka (Erythroxylon
coca), daun sirih (Piper betel), tembakau, quad,
“dan purple flowers.

Kebiasaan mengunyah daun tertentu dalam

konteks sosial dan religius ini telah dilakukan selama
ratusan tahun oleh masyarakat tradisional di Andes
(mengunyah daun koka), di Asia Tenggara
~ (mengunyah daun sirih dan tembakau), dan di
Yemen (mengunyah daun quat). Perilaku mengu-
nyah daun dan menyimpannya sementara di dalam
rongga mulut ini tekniknya cenderung universal.
Beberapa daun (bisa koka, sirih dengan tembakau,
maupun quat) dikunyah sampai agak halus, lalu
ditambahkan semacam gamping (injet, llypta,
lime) sampai membentuk quid (bulatan/gumpalan)
dan dibiarkan beberapa lama di satu sisi rongga
.mulut sehingga pipi nampak menggelembung.
Setelah sekitar setengah jam sampai satu jam daun
ditambah dan dikunyah-kunyah sampai akhirnya
dibuang. Kebiasaan yang dipraktekkan bertahun-
tahun ini menyebabkan iritasi mekanis dan kimiawi
-pada gigi dan rongga mulut.

T

nregEe

Berbagai perilaku manusia yang berakibat klinis -
pada gigi dan rongga mulut ini jarang ditinjau dari
kedua belah fihak: biologis dan kultural, meskipun
keduanya saling berkaitan erat. Tulisan ini bertujuan
meninjau efek biologis oral berbagai tradisi dan
aktivitas manusia. Manfaat tulisan ini diharapkan
dapat dipetik baik dari segi klinis epidemiologis
maupun dari segi kultural.

Tradisi mengunyah daun kokadi Andes

Budaya mengunyah daun koka telah lebih dari
2500 tahun dipraktekkan oleh masyarakat Andes
suku Quechua dan Aymara yang hidup di Chile,
Bolivia, Peru, Argentina Utara, dan Ekuador Selatan
di benua Amerika bagian Selatan*. Praktek budaya
ini dilakukan dalam kegiatan-kegiatan religius dan
sosial. Misalnya, dalam upacara pernikahan, potong |
rambut pertama kali pada anak, upacara lamaran,
mendoakan orang sakit, dan upacara pemakam-
an*>¢, Orang yang lebih muda usianya wajib
menawarkan daun koka kepada orang yang lebih
tua ketika akan mengunyah daun koka mereka.
Biasanya, daun koka dipilih dan ditiup (phukuy)
sambil berdoa, sebelum mulai dikunyah. Efek medis/
klinis tradisi mengunyah daun koka terdapat baik di
jaringan keras maupun di jaringan lunak rongga
mulut. Pada jaringan lunak, mukosa bukal meng-
alami hyperkeratosis, di situ terjadi pengerasan
mukosa yang bisa dilihat baik secara makroskopik
maupun mikroskopik’. Selain hyperkeratosis,
kadang-kadang juga terdapat leukoplakia, warna
keputihan pada mukosa bukal yang tidak bisa hilang
meskipun digosok’. Pada lidah, terjadi desquamasi,

Gambar 1. Deskuamasi lidah (lesi jaringan lunak) pada pengunyah daun koka di Bolivia.
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Gambar 2. Karies akar dan leher gigi mengikuti kontour akar gigi pada permukaan bukal gigi molar

(lesi jaringan keras) pengunyah daun koka orang Peru dan Bolivia.

Gambar 3. Keramik kuna dari Tiwanaku (1.100 Sebelum Masehi) dari dataran tinggi Tiwanaku, Bolivia:
: melukiskan pengunyah daun koka dengan sisi kanan pipi menggembung.
Foto diambil dengan izin dari Direktur Museo de Tiwanaku, Bolivia.

atau hilangnya papila-papila pada permukaan lidah
sehingga lidah nampak halus*’ (GAMBAR 1). Pada
jaringan keras (gigi), pengunyah daun koka memiliki
insidensi tinggi karies akar gigi pada gigi molar bawah
mereka®. Indriati’ memeriksa 210 orang Indian suku
Aymara di Chile dan Bolivia, terdiri dari pengunyah
daun koka dan bukan pengunyah daun koka (sebagai

kontrol). Hasil penelitian® menunjukkan bahwa para
pengunyah daun koka mengalami resesi gingiva dan
kerusakan jaringan periodontal pada daerah molar,
karies akar molar, dan hilangnya gigi molar itu .
sendiri (GAMBAR 2). Lokasi kerusakan ini cocok
dengan lokasi di mana pengunyah daun koka
meletakkan coca quid di antara gigi molar dan
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mucosa bukal. GAMBAR 3 merupakan foto
keramik kuna yang melukiskan pengunyah daun
koka dengan sisi kanan pipi menggembung.
Keramik kuna ini dibuat pada perioda Tiwanaku
sekitar 1100 Sesudah Masehi, dari dataran tinggi
Tiwanaku, Bolivia. Hal ini mengesankan bahwa
tradisi mengunyah daun koka telah berjalan ratusan
tahun hingga sekarang.

Tradisi mengunyah daun sirih
di Asia Tenggara

Seperti halnya tradisi mengunyah daun koka,
budaya mengunyah daun sirih juga telah dilakukan
masyarakat tradisional dalam hitungan ratusan
tahun. Distribusi tradisi mengunyabh sirih ini sangat
luas, meliputi sepanjang garis pantai Afrika Timur
di Madagascar Barat, di Asia Tengah seperti Viet-
nam dan Cina, di Mikronesia Timur, Indonesia dan
Asia Tenggara®. Asal mula tradisi mengunyah sirih
ini tidak diketahui, tetapi di Thailand Utara,
ditemukan cathecu (campuran gamping yang
ditambahkan ke daun sirih) dengan penanggalan
10.000 sebelum Masehi. Di India tulisan Pali
berpenanggalan 504 tahun sebelum Masehi
menyebut tradisi mengunyah daun sirih. Efek medis/
klinis tradisi mengunyah daun sirih terdapat baik di
jaringan keras maupun di jaringan lunak rongga
mulut. Pada jaringan lunak, mukosa bukal menga-
lami hyperkeratosis, di situ terjadi pengerasan
mukosa yang bisa dilihat baik secara makroskopik
maupun mikroskopik®. Selain hyperkeratosis,
kadang-kadang juga terdapat leukoplakia, warna
keputihan pada mukosa bukal yang tidak bisa hilang
meskipun digosok®. Stern dan Hanson'° melaporkan
noda diskolorasi pada gigi masyarakat prehistoris
di pulau Mariana di Guam yang diduga sebagai
pengunyah daun sirih. Tradisi mengunyah sirih ini
masih dilakukan oleh orang Chamorros di Guam
sampai saat ini. Diskolorasi berwarna coklat muda
sampai kehitaman dan di bawah pemeriksaan scan-
ning electron microscope, enamel pada bagian
yang mengalami diskolorasi lebih padat. Stern dan
Hanson'® menyimpulkan bahwa mengunyah sirih
mengubah morfologi dan elemen enamel yang
berperan sebagai agen anti karies. Agen anti karies
ini sejalan dengan kesimpulan Indriati'' yang
menggunakan daun sirih sebagai bahan irigasi
saluran akar gigi pada perawatan endodonti. Sirih

10N

(piper betel) mengandung etanol yang bersifat
antiseptik, sehingga mencegah berkembangbiaknya
mikrobakteri.

Tradisi mengunyah daun tembakau
di Asia Tenggara dan Amerika

Mengunyah daun tembakau umum dilakukan
sebagai tambahan substansi pada para pengunyah
daun sirih di Asia Tenggara. Namun di Amerika,
mengunyah tembakau adalah kebiasaan yang umum
dilakukan oleh para pemain sepak bola profesional.
Penelitian Robertson ef al.!? menununjukkan
bahwa para pengunyah daun tembakau ini menga-
lami resesi gingiva pada gingiva labial gigi anterior.
Proses lanjut dari resesi gingival ini adalah ter-
pajannya permukaan akar gigi karena abrasi dan
depresi daerah cervical gigi'>"3. Penelitian tiga
tahun Greene et al.'”> menunjukkan bahwa 72%
(n=1109 orang) pengunyah tembakau orang
Amerika menderita lesi oral, berupa inflamasi dan
resesi gingiva, erosi, atrisi dan noda diskolorasi pada
gigi. Pada jaringan lunak, terjadi leukoplakia atau
eritroplakia: lesi putih pada mukosa bukal, serta hy-
perkeratosis interdental, lesi pigmentasi, perubah-
an permukaan lidah. Penelitian pada orang India
pengunyah tembakau'* juga menuju kesimpulan
yang sama, bahwa mereka menderita leukoplakia
dan hyperkeratosis pada mukosa bukal. Bila
pengunyah tembakau di India ini juga mencampur-
nya dengan daun sirih, sering dijumpai karsinoma
pada lesi mukosa bukal. Penelitian pengunyah daun
tembakau pada orang Denmark'® juga menunjukkan
leukoplakia pada mukosa bukal. Axell ef al.'® juga
menyimpulkan terjadinya perubahan epitel mukosa
bukal pada orang Swedia pengunyah tembakau.
Selain akibat negatif leukoplakia dan karsinoma
pada kebiasaan mengunyah tembakau, akibat positif
mengunyah tembakau adalah menghambat terjadi-
nya karies gigi. Mengunyah daun tembakau menu-
runkan insidensi karies dan juga menghambat
pertumbuhan karies yang telah terjadi'’. Gibbs'®
menyimpulkan bahwa mengunyah tembakau
merangsang kelenjar ludah dan aliran saliva biasa-
nya berlebihan, sehingga meningkatkan mekanisme
self-cleansing dan mencegah karies. Berbagai
penelitian menyimpulkan bahwa resesi gingival
adalah akibat umum mengunyah tembakau'>'3'“.
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Mengunyah daun tembakau tidak hanya menye-
babkan resesi gingiva tetapi juga kerusakan jaringan
periodontal, abrasi gigi, dan terjadinya kantong
hiperkeratosis pada mukosa bukal'.

Penggunaan gigi nir-mastikasi untuk
menjalankan aktivitas sehari-hari

Literatur etnografi memuat berbagai fungsi nir-
mastikasi gigi untuk aktivitas sehari-hari, temasuk
di antaranya 9 macam aktivitas: memegang bor
dengan gigi, menipiskan urat daging binatang dengan
gigi, menguliti kelapa, melunakkan kulit binatang,
mengupas obyek dengan gigi, memegang jarum
dengan gigi, menggigit benang, memecahkan obyek
yang keras seperti cangkang kerang dan tulang, dan
menarik serabut tanaman dari tepi gigi ke tepi gigi®.

Fungsi gigi nir-mastikasi untuk menjalankan
pekerjaan sehari-hari ini karena frekuensinya yang
berulang-ulang meninggalkan bekas pada gigi yang
dikenai berupa: halus, mengkilap, pecah, retak, atau
bidang kunyah beralur-alur (striasi)®. Perubahan
biologis pada gigi oleh karena aktivitas dan oleh
karena mutilasi dapat dibedakan. Kriteria gigi yang
mengalami perubahan karena aktivitas kerja dan
karena gigi yang dimutilasi dilaporkan® dan dalam
artikel ini dimodifikasi (TABEL 1).

Membersihkan gigi dan mengurangi
sakit gigi dengan tusuk gigi

Kebiasaan membersihkan gigi dan mengurangi
rasa sakit pada gigi dengan tusuk gigi terbuat dari
kayu atau batang tanaman banyak dilakukan oleh

TABEL 1. - Perbedaan perubahan gigi karena aktivitas kerja dan karena mutilasi
(dimodifikasi dari Blakely dan Beck?”)

Kriteria Perubahan gigi Perubahan gigi |
karena aktivitas karena mutilasi
1. Kondisi erosi nir-atrisi erosi nir-atrisi
2. Seks biasanya spesifik seringkali speisifik
3. Umur meningkat seiring dengan umur jarang berubah seiring dengan umur
4. Lokasi bisa gigi apa saja gigi anterior
5.  Posisi interproksimal, oklusal Jabial atau tepi mahkota
6.  Simetrisitas sering asimetris biasanya simetris
7.  Tekstur permukaan erosi biasanya beralur

halus mengkilap, retak

atau beralur
8. Kariogenesis
hanya sesudah erosi
biasanya beberapa
individu terimplikasi

9.  Frekuensi

10. Bekal kubur (pada rangka situs arkeologis)
kadang-kadang berasosiasi

dengan artifak kerja

11. Bentuk

bila ada, karies terjadi

sesuai dengan obyek yang
dipakai pada pekerjaan

bila ada karies, terjadi
hanya sesudah erosi
biasanya hanya sedikit
individu terimplikasi

kadang-kadang berasosiasi
dengan status sosial si meninggal
mutilasi pada labial, tepi incisal,
kombinasi labial dan incisal
datar, bersegi empat, berundak,
berlobang

masyarakat. Akibat kebiasaan ini adalah terben-
tuknya approximal grooves (alur di antara dua gigi
yang bersebelahan), dan biasanya terdapat pada
gigi posterior, atau pada gigi dengan karies
proksima]?23.24.252627.28  Pemakaian ranting atau
batang tanaman sebagai tusuk gigi untuk member-
sihkan gigi dilakukan oleh masyarakat tradisional'.
Adanya alur proksimal pada karies proksimal
mengesankan bahwa tusuk gigi dipakai untuk
mengurangi rasa sakit karena karies, dan atau untuk

membersihkan sisa makanan yang tersangkut pada
kavitas/karies di antara dua gigi yang bersebelahan.
Di Ghana Selatan, Afrika Barat, masyarakat memakai
ranting dan busa yang dikunyah-kunyah untuk
membersihkan gigi mereka®. Ranting ini dibuat
dari berbagai ranting tanaman yang dikupas atau-
pun tidak dikupas, atau akar tanaman yang di-
panggang, misalnya: Citrus sinensis dan Acacia
kamerunensis®. Kebiasaan membersihkan gigi
dengan serat tanaman ini nampaknya memelihara
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higiena oral orang Ghana, karena orang Ghana
dilaporkan mempunyai kebersihan gigi yang baik
meskipun tidak mempunyai jumlah dokter gigi yang
memadai.

Kebiasaan mengunyah permen karet

Kebiasaan mengunyah permen karet menaik-
kan indeks PMA (papilla, margin, attached-gin-
givae), dan merusak struktur periodontal. Pemerik-
saan selama setahun pada 276 anak Chicago
pengunyah permen karet dan 275 anak bukan
pengunyah permen karet menunjukkan perbedaan
yang bermakna dalam hal index PMA serta
kerusakan struktur periodontal®’. Hal ini menunjuk-
kan persamaan dengan kebiasanan mengunyah nir-
mastikasi yang lain seperti mengunyah daun koka,
sirih dan tembakau, dalam hal kerusakan gingiva
dan jaringan periodontal.

Adiksi terhadap substansi narkotika

Karies cerviks (leher gigi) umum dijumpai pada
penderita kecanduan narkotika, 58 kali lebih besar
daripada yang tidak kecanduan (subyek kontrol)*'.
Penelitian karies servikal pada pecandu narkotika
menunjukkan bahwa karies servikal ini mencapai
86% (115/151), dibanding hanya 6,3% (3/50) pada
bukan pecandu®'. Peneliti lain®? juga melaporkan

insidensi karies servikal yang tinggi pada pecandy
narkotika, disertai dengan diskolorasi berwarna
hitam dan terbatas pada permukaan cementum pada
daerah servikal. Kadang-kadang karies servikal dan
diskolorasi meliputi setengah permukaan gigi dan
biasanya pada permukaan labial/bukal.

Teori kemungkinan mekanisme yang berhu-
bungan dengan karies servikal pada pecandu
narkotika dipaparkan® sebagai berikut: (1) heroin
mungkin secara langsung menyebabkan karies
servikal, (2) penggunaan laktosa, (3) adanya plague
musin dan fermentasi bakteri, (4) konsumsi
karbohidrat halus yang berlebihan pada pecandu
narkotika, (5) meningkatnya konsentrasi asam pyru-
vic dan asam laktat dalam aliran darah pada individu
dengan defisiensi vitamin B1, (6) Avitaminosis dan
ketidakseimbangan nutrisi, dan (7) buruknya
kebersihan mulut. Lagipula, konsumsi narkotika
memungkinkan timbulnya xerostomia (kekeringan
pada rongga mulut) sehingga mengganggu aktivitas
self-cleansing pada gigi yang merupakan predis-
posisi karies.

Pengobatan radiasi pada pasien kanker:
xerostomia :

Seperti halnya pemakaian narkotik, efek radiasi
pada pasien kanker seringkali juga menyebabkan

TABEL 2. - Efek kiinis perilaku/tradisi manusia pada gigi dan bioldgi oral

Perilaku/pekerjaan

Efek klinis pada biologi oral

1. Mengunyah daun sirih
2. Mengunyah daun tembakau

hiperkeratosis, leukoplakia, kanker mukosa bukal
resesi gingiva, abrasi gigi, kerusakan periodontal

kantong hiperkeratosis

Mengunyah daun koka

Mengunyah permen karet
Adiksi narkotika
Pengobatan radiasi

Membersihkan gigi dan
mengurangi sakit gigi
dengan tusuk gigi
Membuat kerajinan dengan
menggigit serat tanaman

resesi gingiva, karies servikal & akar molar, radices
molar, dan hilangnya gigi molar, desquamasi lingua
hiperkeratosis dan leukoedema mukosa bukal

indeks PMA meningkat, resesi gingiva, kerusakan
periodontal

karies atipikal pada daerah servikal Caninus dan
Premolar, diskolorasi hitam pada daerah servikal

xerostomia, karies servikal merata horizontal
pada semua gigi

alur aproksimal (di antara gigi yang bersebelahan)

striasi/alur-alur pada permukaan oklusal Premolar
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xerostomia, kekeringan pada rongga mulut. Keke-
ringan rongga mulut ini terjadi karena rendahnya
produksi sekresi kelenjar ludah sehingga aliran ludah
menurun. Karena ludah mempunyai kemampuan
membersihkan gigi-geligi atau disebut self cleans-
ing, kemampuan membersihkan ini menurun,
schingga insidensi karies pada daerah leher gigi
(cemento-enamel junction) meninggi'®.

Efek klinis pada gigi dan rongga mulut karena
berbagai kebiasaan, tradisi, dan aktivitas manusia
telah dibahas dan ringkasannya dapat dilihat pada
TABEL 2.

SIMPULAN

Kebiasaan, pekerjaan, kebudayaan, dan tradisi
yang dilakukan manusia meninggalkan tanda pada
keadaan fisik atau biologisnya. Bekas fisik ini bisa
pada jaringan lunak maupun jaringan keras manusia.
Bila pada jaringan keras yang lebih awet keberada-
annya setelah manusia meninggal, berdasarkan
keadaan jaringan keras yang tertinggal dapat
direkonstruksi tradisi manusia di masa lampau.
Sebaliknya, studi epidemiologis klinis berbagai tradisi
pada masyarakat bermanfaat sebagai studi band-
ing untuk rekonstruksi budaya yang telah punah.
Dalam hal ini, Kedokteran dan Antropologi saling
memberi informasi. Keadaan biologis, sakit-sehat
manusia, tidak terlepas dari perilaku dan lingkungan-
nya. Oleh karena itu, pemahaman perilaku, tradisi
dan budaya manusia memperkaya kita dalam
memahami proses penyakit karena kondisi sehat-
sakit merupakan interaksi biokultural.
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