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ABSTRAK

PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP ANTARA LANSIA YANG 
MENGGUNAKAN DAN TIDAK MENGGUNAKAN 

GIGI TIRUAN PENUH
(Studi Cross Sectional dengan Menggunakan Oral Health Impact Profile-14A)HJP-14 di

Kota Palembang)

Proporsi Iansia yang kehilangan seluruh giginya di kota Palembang berdasarkan 
Riskesdas 2007 adalah 15,4% (1.770.137 jiwa), sedangkan Iansia yang menggunakan 
gigi tiruan penuh di kota Palembang berdasarkan Riskesdas 2007 hanya 12,4% (145.097 
jiwa). Salah satu perawatan kehilangan seluruh gigi dapat diatasi dengan menggunakan 
gigi tiruan penuh sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup Iansia tersebut. Gigi tiruan 
penuh dapat memperbaiki fungsi: pengunyahan, estetis, fonetik, menjaga kesehatan 
jaringan serta mencegah kerusakan lebih lanjut dari struktur rongga mulut. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup antara Iansia yang 
menggunakan dan tidak menggunakan gigi tiruan penuh di kota Palembang. Desain 
penelitian cross sectional dilakukan pada 70 orang Iansia yang menggunakan gigi tiruan 
penuh di Rumah Sakit Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit Islam Siti Khadijah dan 70 
orang Iansia yang tidak menggunakan gigi tiruan penuh di Panti Werdha Darma Bakti 
KM 7 Palembang. Wawancara terstruktur menggunakan kuesioner Oral Health Impact 
Profile-14 (OHIP-14) dilakukan pada subjek penelitian. Data dianalisis secara statistik 
menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan Iansia yang menggunakan 
gigi tiruan penuh memiliki kualitas hidup yang baik (82,9%), sedangkan Iansia yang 
tidak menggunakan gigi tiruan penuh memiliki kualitas hidup yang buruk (74,3%). Uji 
Chi-square menunjukkan bahwa adanya perbedaan yang bermakna dengan p=0,00 (p- 
value<0,05) sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan kualitas hidup antara Iansia 
yang menggunakan dan tidak menggunakan gigi tiruan penuh di kota Palembang.

Kata Kunci: Lansia, kehilangan gigi, kualitas hidup, gigi tiruan penuh, Oral Health 
Impact Profile-14 (OHIP-14).
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DENTISTRY STUDY PROGRAM
MEDICAL FACULTYOFSRIWIJAYA UNIVERSITY
PALEMBANG 2014

ABSTRACT

COMPARISON OF QUALITY OF LIFE BETWEEN ELDERLY WHO WEAR 
AND DO NOT WEAR COMPLETE DENTURE: A Cross Sectional Study 

Using Oral Health Impact Profile-14/OHIP~14 Iti Palembang.

The proportion of elderly who lost all teeth in Palembang based on Riskesdas 2007 was 
15.4% (1.770.137), whereas elderly who wear a complete denture in Palembang based 
on Riskesdas 2007 only 12.4% (145.097). One of treatments to overcome the problem of 
losing the entire teeth was wearing complete denture to improve the quality of life of the 
elderly. Complete denture could improve the function: mastication, aesthetic, phonetic, 
maintain healthy tissue and prevent further deterioration of the structure of the oral 
cavity This study aimed to determine the differences in quality of life among the elderly 
who wore and did not wear complete denture in Palembang. Cross-sectional design of 
the study was conducted on 70 elderly people who wore complete denture at Mohammad 
Hoesin and Siti Khadijah Islamic Hospital and 70 elderly people who did not wear 
complete denture in Darma Bakti Orphanage KM 7 Palembang. Structured interviews 
using Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) questionnaires were conducted on the 
subject of research. The obtained data was analyzed statistically using Chi-square test. 
The result of this study showed that the elderly who wore complete denture have good 
quality of life (82.9%), while the elderly who did not wear complete denture have poor 
quality of life (74.3%). Chi-square test showed a statistical test of significance level p = 
0.000 (p-value <0,05), so that we could conclude there was significant difference of 
quality of life between elderly who wore and did not wear complete denture in 
Palembang.

Keywords: Elderly, loss of teeth, quality of life, complete denture, Oral Health Impact 
Profile-14(OHIP-14).
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehilangan satu atau lebih gigi menyebabkan adanya jarak atau ruang pada 

lengkung gigi, baik kehilangan gigi sebagian maupun penuh.1 Kehilangan gigi dapat 

memberikan dampak emosional, fungsional dan sistemik.2 5 Kehilangan seluruh gigi 

memberikan dampak yang berlebih dibandingkan dengan kehilangan sebagian gigi.4 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, didapatkan proporsi 

penduduk Palembang usia 65 tahun ke atas dengan fungsi gigi normal hanya 75% 

sedangkan proporsi yang kehilangan seluruh gigi sebesar 15,4% (1.770.137 jiwa).6

Gigi tiruan penuh adalah perawatan yang paling sering dilakukan untuk

I >2.7,8merehabilitasi kehilangan seluruh gigi, 

yang menggantikan seluruh gigi asli dan struktur di sekitarnya yang hilang pada 

rahang atas atau rahang bawah.9 Tujuan dari pembuatan gigi tiruan ini adalah untuk 

memperbaiki fungsi: pengunyahan, estetis, fonetik, menjaga kesehatan jaringan serta 

mencegah kerusakan lebih lanjut dari struktur rongga mulut.9,10 Gigi tiruan penuh lebih 

sering digunakan pada kelompok lansia yang memerlukan perawatan prostodonsia 

khusus.

Gigi tiruan penuh merupakan gigi tiruan

Menurut UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia, pada pasal 1 

ayat 2 disebutkan bahwa lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 

(enam puluh) tahun ke atas.11,12 Departemen Kesehatan RI membagi kelompok lansia

1



2

menjadi kelompok lansia dini (55-64 tahun), merupakan kelompok yang baru 

memasuki lansia, kelompok lansia (65 tahun ke atas), dan kelompok lansia resiko 

tinggi, yaitu lansia yang berusia lebih dari 70 tahun.12 Proporsi dari lansia berkembang 

cepat dibandingkan kelompok umur yang lain. Pada tahun 2010, lansia di Indonesia 

berjumlah 23.992.553 jiwa, sementara pada tahun 2011 jumlah lansia berjumlah 

kurang lebih 20 juta jiwa. Jumlah populasi ini diperkirakan akan meningkat dua kali 

lipat pada tahun 2025 atau sekitar 28,8 juta jiwa.13

Zainab et a/14 melaporkan dari studi lokal pada lansia yang kehilangan semua 

gigi di Tumpat, Kelantan, Malaysia bahwa 71,2% adalah pengguna gigi tiruan penuh. 

Penggunaan gigi tiruan penuh pada lansia di Palembang berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2007 adalah sebesar 12,4% (145.097 jiwa).7 Penggunaan gigi 

tiruan penuh pada lansia diharapkan mampu memperbaiki kualitas hidup lansia

7,9,10terutama dalam fungsi pengunyahan, estetis dan fonetik.

Kualitas hidup (Quality of life/ QoL) diartikan bersifat subjektif, multidimensi 

yang terbangun berdasarkan acuan dari individu itu sendiri.7 Yoshida et a/15 

membuktikan bahwa kelompok lansia Jepang puas terhadap hidup yang dijalaninya, 

ternyata juga mengalami kepuasan dengan gigi tiruan penuh yang mereka gunakan. 

Penelitian Perea et al16 juga menjelaskan kualitas hidup lansia edentulus mengalami 

peningkatan setelah dilakukan perawatan gigi tiruan penuh. Kualitas hidup dari 

pengguna gigi tiruan penuh dapat dipengaruhi oleh sosial-demografis (umur, jenis 

kelamin, status, tingkat pendidikan), faktor kebiasaan (kebiasaan merokok dan minum 

alkohol) dan status rongga mulut.
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Berbeda dengan penelitian di Jepang, penelitian di Amerika membuktikan 

bahwa lansia yang kehilangan seluruh giginya merasakan kualitas hidupnya tidak 

terganggu dan 18% lansia tidak terbiasa menggunakan gigi tiruannya.17 Berdasarkan 

penjelasan tersebut diperlukan adanya suatu penilaian kualitas hidup pada lansia yang 

menggunakan dan tidak menggunakan gigi tiruan penuh. Kualitas hidup dapat dinilai 

dengan menggunakan beberapa instrumen penilaian, salah satunya adalah OHIP-14 

(Oral Health Impact Profile-14).18

OHEP-14 dikembangkan sebagai versi pendek dari OHEP-49 yang diadaptasi 

dari kerangka WHO dan digunakan untuk mengklasifikasikan gangguan dan cacat 

pada rongga mulut.7 OHEP-14 terdiri dari 14 pertanyaan dan merupakan instrumen 

yang paling tepat untuk mengukur persepsi masyarakat terhadap dampak gangguan 

mulut dengan kesejahteraan sosial atau kualitas hidup, karena menyajikan serangkaian 

pertanyaan yang spesifik.7,18,19

Penilaian kualitas hidup pada lansia yang menggunakan dan tidak 

menggunakan gigi tiruan penuh berbeda-beda sesuai dengan keadaan sosial- 

demografisnya. Penelitian kualitas hidup lansia yang menggunakan dan tidak 

menggunakan gigi tiruan penuh di Jepang menunjukkan adanya perbedaan kualitas 

hidup. Penilaian kualitas hidup lansia yang menggunakan dan tidak menggunakan gigi 

penuh di Palembang belum pernah diungkap sehingga penelitian ini bertujuan 

untuk membandingkan kualitas hidup antara lansia yang menggunakan dan tidak 

menggunakan gigi tiruan penuh di kota Palembang menggunakan Oral Health Impact 

Profile-14 (OHIP-14).

tiruan
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1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan kualitas hidup antara lansia yang menggunakan dan 

tidak menggunakan gigi tiruan penuh di kota Palembang?

Tujuan Penelitian1.3

1.3.1 Tujuan Umum

1. Mengetahui perbedaan kualitas hidup antara lansia yang menggunakan 

dan tidak menggunakan gigi tiruan penuh di kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui kualitas hidup lansia yang menggunakan gigi tiruan penuh di 

kota Palembang menggunakan Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14).

2. Mengetahui kualitas hidup yang tidak menggunakan gigi tiruan penuh di

kota Palembang menggunakan Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14).

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah:

Sebagai sumber acuan yang dapat digunakan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup lansia di kota Palembang.

2. Hasil dari penelitian ini akan memberitahukan perbandingan kualitas 

hidup antara lansia yang menggunakan dan tidak menggunakan gigi 

tiruan penuh di kota Palembang sehingga dapat digunakan sebagai bahan

1.
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pertimbangan bagi tenaga medis dalam melakukan upaya preventif dan 

promotif berupa penyuluhan tentang pentingnya penggunaan gigi tiruan 

penuh dalam merehabilitasi kehilangan seluruh gigi dalam upaya 

peningkatan kualitas hidup di kota Palembang.
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