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ABSTRAK

Usia lanjut adalah suatu fenomena alamiah sebagai akibat proses menua.
Seiring bertambahnya usia dapat pula terjadi gangguan kesehatan rongga mulut yang
dapat menyebabkan perubahan kualitas hidup pada lansia. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menentukan apakah ada hubungan antara kemampuan mengunyah
berdasarkan indeks FTUs (Funtional Tooth Units) terhadap kualitas hidup
menggunakan indeks GOHAI (Gerriatric Oral Health Asessment Index) pada lansia
di Panti Jompo Tresna Werdha Teratai dan Panti Jompo Dharma Bakti Palembang.
Penelitian ini adalah suvei analitik dengan pendekatan cross sectional dan
dilaksanakan di Panti Jompo Tresna Werdha Teratai dan Panti Jompo Dharma Bakti
Palembang. Delapan puluh enam sampel lanjut usia yang memenuhi kriteria inklusi
diambil sebagai sampel. Informasi tentang umur, jenis kelamin, dan kualitas hidup
telah dikumpulkan dengan pemberian kuesioner melalui metode wawancara.
Kemampuan mengunyah berdasarkan indeks FTUs (Functional Tooth Units) dan
status edentulous dikumpulkan melalui pemeriksaan klinis. Hasil penelitian ini
menunjukkan jumlah FTUs rata-rata di Panti Jompo Tresna werdha Teratai dan Panti
Jompo Dharma Bakti berturut-turut adalah 7,39 dan 3,48. Kemampuan mengunyah
berdasarkan indeks FTUs terhadap kualitas hidup dianalisis dengan korelasi kendall
tau didapatkan nilai Zpjwng 0,084 < Ziape 1,96 di Panti Jompo Tresna dan di Panti
Jompo Dharma Bakti didapatkan Zpiwng -0,55 < Zuba 1,96. Kesimpulannya,
kemampuan mengunyah tidak memiliki hubungan dengan kualitas hidup pada lansia
di Panti jompo Tresna dan Dharma Bakti. Untuk itu diperlukan penelitian lanjutan
terkait dengan pemeriksaan status karies, dan penyakit mulut yang menganggu
kualitas hidup lansia.

Kata kunci : kualitas hidup, kemampuan mengunyah, edentulous, lansia
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ABSTRACT

Old age was a natural phenomenon as a result of the aging process. It was also
possible that oral health problems lead to changes in the quality of life of the elderly.
The purpose of this study was determine a relationship between chewing ability based
on Functional Tooth Units (FTUs) index and quality of life using Gerriatric Oral
Health Asessment Index (GOHAI) of elderly people at Tresna Werdha Teratai and
Dharma Bakti care homes. The survey of this study used cross-sectional analytical
approach and it was held at Tresna Werdha Teratai and Dharma Bakti care home in
Palembang. Eighty-six samples of elderly people who included the inclusion criteria
were sampled. Information on age, sex, and quality of life collected by distribute
questionaires through interview method. Chewing ability on FTUs (Functional Tooth
Units) index and edentulous status collected on PDI (Prosthodontic Diagnostics
Index) through clinical examination. The results of this study indicated the average of
FTUs for Tresna Werdha Teratai was 7.39 and 3.48 for Dharma Bakti care home.
Chewing ability on FTUs index correlated with quality of life using statistical
analysis kendall-tau Zpiyng value 0.084 <1.96 Ziape for Tresna and Dharma Bakti
obtained Zhiwung -0.55 <Ziaper 1.96. In conclusion, chewing ability has no relationship
to the quality of life of the elderly in both care homes. It is necessary for further
research related to caries status examination, and mouth disease that disrupt the
quality of life elderly.

Keyword: quality of life, chewing ability, edentulous, elderly
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Usia lanjut (lansia) adalah suatu fenomena alamiah sebagai akibat proses menua,
oleh karena itu fenomena ini bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu keadaan yang
wajar dan bersifat universal. Proses menua bersifat regresif dan mencakup proses

organobiologis, psikologis dan sosial budaya.'

Menurut UU no.4 tahun 1965 yang termua dalam pasal 1 tentang pemberian
bantuan penghidupan orang jompo, yang dimaksud dengan orang jompo dalam
undang-undang ini ialah setiap orang yang berhubungan dengan lanjutnya usia, tidak
mampu atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-
hari dan menerima nafkah dari orang lain (Nugroho, 1995). > Menurut organisasi
kesehatan dunia dan undang-undang no. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut
usia, seorang dikatakan lanjut usia adalah seorang yang mencapai usia 60 tahun
keatas.” Berdasarkan beberapa pengertian diatas dikatakan bahwa yang disebut lansia
adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas. Dimana pada masa ini
seseorang mengalami kemunduran fisik, mental, sosial dan spiritual yang akan
mempengaruhi semua aspek kehidupan yang akan dialami oleh semua orang, karena

lansia merupakan tahapan dari hidup manusia.>



Meningkatnya umur harapan hidup membuat jumlah penduduk berumur diatas
60 tahun, yaitu kelompok lanjut usia, makin besar. Jumlah lansia di Indonesia pada
tahun 2011 sekitar 24 juta jiwa atau hampir 10 persen jumlah penduduk. Padahal,
sekitar tahun 1970 baru ada dua juta orang. Selama 40 tahun, pertambhan jumlah

lansia 10 kali lipat, sedangkan jumlah penduduk bertambah dua kali lipat. t

Jumlah lanjut usia (lansia) di provinsi Sumatera Selatan saat ini mengalami
peningkatan tiga kali lipat, yaitu mencapai sekitar 10 persen dari jumlah penduduk di
Indonesia. Jika jumlah penduduk di provinsi ini tujuh juta lebih, artinya 700 ribu

sudah berumur. *

Seiring bertambahnya usia, dapat pula terjadi penurunan fungsi dan perubahan
fisik ogan tubuh. Penurunan ini terjadi pada semua tingkat seluler, organ, dan system.
Hal ini mengakibatkan terjadinya penigkatan kejadian penyakit pada lansia, baik akut
maupun kronik. Meningkatnya gangguan penyakit pada lanjut usia dapat
menyebabkan perubahan pada kualitas hidup lanjut usia dapat menyebabkan
perubahan pada kualitas hidup lanjut usia. Yang dimaksud dengan kualitas hidup
menurut World Health Organization (WHO) adalah persepsi seseorang dalam konteks
budaya dan norma yang sesuai dengan tempat hidup orang tersebut serta berkaitan

dengan tujuan, harapan, standard dan kepedulian selama hidupnya.’

Kualitas hidup pada lansia dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain

status kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral



kesehatan secara keseluruhan dan perihal hidup sehingga perlu dibudidayakan
diseluruh masyarakat (Yuyus.R, 1996). Gigi yang sehat adalah gigi yang rapi, bersih,
bercahaya dan didukung oleh gusi yang kencang dan berwarna merah muda. Pada
kondisi normal, dari gigidan mulut yang sehat tidak tercium bau tidak sedap. Kondisi
ini hanya dapat dicapai dengan perawatan yang tepat (1, Lesmana, 1999). Keadaan
oral hygine yang buruk seperti adanya kalkulus dan stain, banyak karies gigi,
kehilangan gigi atau keadaan tidak bergigi pada lansia dapat menimbulkan masalah
dalam kehidupan sehari-hari.® Gejala dari penyakit mulut seperti karies gigi,
kehilangan gigi, dan penyakit periodal dapat berupa rasa sakit, infeksi dan

terganggunya fungsi mengunyah yang dapat menurunkan kualitas hidup lansia.’

Status kesehatan gigi dapat dievaluasi dengan berbagai indeks. Satu indeks
pentin mewakili kesehatan mulut adalah jumlah gigi asli (gigi yang masih ada).
Kehilangan gigi dapat terjadi baik dari kerugian yang disebabkan oleh penyakit gigi
progresif (misalnya, karies gigi dan penyakit periodontal ) atau trauma. Penelitian
kami sebelumnya telah melaporkan bahwa kehilangan gigi asli akan menurunkan
fungsi pengunyahan. Indeks lain yang signifikan adalah unit fungsional gigi (FTUs)
yang didefinisikan sebagai pasangan gigi yang berlawanan. Telah digunakan untuk
mengevaluasi fungsi mulut dan kinerja pengunyahan . penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa semua FTUs merupakan faktor penentu penting kinerja

pengunyahan,’



Dalam penelitian yang pernah dilaksanakan di panti jompo Jakarta oleh Melissa
Adiatman beserta rekannya, 100 perempuan (usia rata-rata : 72,4+8,2 tahun) di empat
panti jompo swasta di Jakarta, Indonesia diwawancarai dan diperiksa secara klinis.
Pemerikasaan oral mencakup penilaiaan gigi , status gigi palsu, dan jumlah FTUs.
FTUs didefinisikan sebagai pasangan berlawanan gigi posterior asli atau protesa(gigi
palsu tetap atau yang lepasan), tidak termasuk gigi karies koronal dengan kerusakan
yang parah. Status gizi dievaluasi dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (BMI)
dan Mini Nutritional Assessment (MNA). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
subjek dengan BMI yang normal mempunyai jumlah signifikan lebih tinggi dari
FTUs (3,6 + 4,6) dibandingkan dengan kekurangan berat badan subjek (0,1 + 0,3).
Subjek dengan MNA normal memiliki jumlah signifikan lebih tinggi dari NN-FTU
(2,6 £ 3,7) dibandingkan dengan mereka yang berisiko atau dalam keadaan kurang
gizi (1,2 +2,4).8

'Di Palembang belum pernah ada penelitian yang meneliti hubungan kemampuan
mengunyah berdasarkan indeks FTUs terhadap kualitas hidup pada lansia. Oleh
karena itu, penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui apakah ada hubungan

kemampuan mengunyah terhadap kualitas hidup lansia di Panti Jompo Dharma Bakti

dan Panti Jompo Tresna Palembang.

Peneliti menggunakan alat ukur GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment
Index) yang telah dilakukan uji validitas dalam jurnal “Evaluation of the Reliability

of the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) in Institusionalised Elderly



in Romania: A pilot Study”. Pada akhirnya dapat digunakan sebagai informasi dan

bahan pemikiran peningkatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada usia lanjut.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara kemampuan mengunyah berdasarkan indeks FTUs
terhadap kualitas hidup lansia di Panti Jompo Dharma Bakti dan Tresna

Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah ada hubungan kemampuan mengunyah berdasarkan

indeks FTUs terhadap kualitas hidup lansia dengan menggunakan indeks GOHAI

di Panti Jompo Dharma Bakti dan Tresna Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Diketahuinya kualitas hidup lansia di Panti Jompo Dharma Bakti dan Tresna
Palembang berdasarkan indeks GOHAL

b. Diketahuinya kemampuan mengunyah pada lansia berdasarkan indeks FTUs
di Panti Jompo Dharma Bakti dan Tresna Palembang.

c. Diketahuinya ada tidaknya perbedaan kualitas hidup di kedua panti.



1.4. Manfaat penelitian
1. Bagi peneliti
Mengetahui cara melakukan penelitian dalam binding kedokteran gigi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai data dan referensi bagi peneliti dan pencils lain di bidang IKGM dan
Prostodonsi.
3. Bagi Pengembangan Ilmu

Memperkaya keilmuan di bidang IKGM dan Prostodonsi.
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