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ABSTRAK

Lansia adalah seseorang yang mengalami proses menua dilihat dari 
pertambahan umur serta penurunan fungsi fisik. Salah satunya adalah hilangnya 
sebagian atau seluruh. Hal itu bisa disebabkan karena adanya gigi yang karies, adanya 
penyakit periodontal juga kesehatan mulut yang buruk. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui perbedaan gambaran kondisi kesehatan gigi dan mulut lansia di 
Panti Jompo Tresna Werdha Teratai dan Panti Jompo Dharma Bakti. Metode 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif observasional. 
Penelitian ini dilakukan di Panti Jompo Tresna Werdha Teratai dan Panti Jompo 
Dharma Bakti Palembang. Sampel penelitian adalah sebesar 86 orang lansia. Data 
didapatkan dari pemeriksaan klinis yaitu indeks DMF-T, indeks CPITN, indeks PDI, 
dan penyakit jaringan lunak rongga mulut. Data yang ada akan dianalisis dengan uji 
beda, Chi-square. Hasil statistik menunjukkan ada perbedaan bermakna pada 
kebutuhan perawatan periodontal dan penyakit jaringan lunak rongga mulut di kedua 
panti jompo dan tidak ada perbedaan bermakna pada status karies dan keadaan 
edentulous. Kesimpulan yang dapat diperoleh adalah tidak terdapat perbedaan 
gambaran kondisi kesehatan gigi dan mulut di kedua panti jompo.

Kata kunci: lansia, indeks DMF-T, indeks CPITN, indeks PDI

xiii



ABSTRACT

The elderly was a person who passed the aging process with the increase of 
age and decrease of physical function. A total or partial lose of teeth could be marked 
of aging process. It could be caused by the caries, periodontal disease, and also poor 
of oral hygiene. The purpose of this study was t o knowing the differences of oral and 
teeth appearance in elderly at Tresna Werdha Teratai Institut ion and Dharma Bakti 
Institution. The methodology used in this study was a descriptive observational. The 
study was conducted at Tresna Werdha Teratai Institution and Dharma Bakti 
Institution Palembang. The sample for this study was 86 pers ons. Data was obtained 
from clinical examinations form DMF-T index, CPITN index, PDI index, and the 
disease of oral soft tissues. Existing data would be analyzed by the Chi-square test. 
The result of statistical analysis showed that there was a significant differences of 
disease of oral soft tissues and periodontal treatment needs while there was no 
significant differences of caries and edentulous at both of institutions. It was 
concluded that there was no differences of appearance of oral and teeth in elderly at 
both of institutitions.

Keywords: elderly, DMF-T ondex, CPITN index, PDI index
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BABI P**PUSTA^

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu indikator keberhasilan pembangunan adalah semakin meningkatnya 

usia harapan hidup penduduk. Dengan semakin meningkatnya usia harapan hidup 

penduduk, menyebabkan jumlah penduduk lanjut usia terus meningkat dari tahun ke 

tahun.1 Di seluruh dunia, penduduk lansia tumbuh dengan sangat cepat bahkan 

tercepat dibanding kelompok usia lainnya. Diperkirakan mulai tahun 2010 akan 

terjadi ledakan jumlah penduduk lanjut usia di dunia. Hasil prediksi menunjukkan

bahwa persentase penduduk lanjut usia akan mencapai 9,77 persen dari total

ipenduduk pada tahun 2010 dan menjadi 11,34 persen pada tahun 2020.

Penduduk lansia di Indonesia dalam dua tahun terakhir menglami peningkatan 

yang signifikan pada tahun 2007 dengan jumlah penduduk lanjut usia sebesar 18,96 

juta jiwa dan meningkat menjadi 20.547.541 pada tahun 2009 (U.S. Census Bureau, 

International Data Base, 2009). Jumlah tersebut termasuk terbesar keempat setelah 

China, India dan Jepang. Pada tahun 1990, jumlah manusia yang berumur lebih dari 

65 tahun adalah sekitar 4% di Amerika Serikat. Pertumbuhan penduduk lansia lebih 

dramatis lagi terjadi di Eropa. Sebagai contoh pada tahun 1988, terdapat 15% 

penduduk Inggris dan Jerman yang berusia 65 tahun atau lebih.2 Badan kesehatan 

dunia (WHO) mengatakan bahwa penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2020 

mendatang akan mencapai angka 11,34% atau tercatat 28,8 juta orang, jumlah balita

1
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yang diperkirakan mencapai 6,9% yang menyebabkan jumlah penduduk lansia 

terbesar di dunia.3 Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, di Indonesia pada tahun 

2005 jumlah lansia yang berusia 60 tahun ke atas sebanyak 15.814.500 jiwa, 

sedangkan di propinsi Sumatera Selatan sebanyak 664.900 jiwa.6

Fenomena teijadinya peningkatan itu disebabkan oleh perbaikan status 

kesehatan akibat kemajuan tekonologi dan penelitian-penelitian kedokteran, transisi 

epidemiologi dari penyakit infeksi menuju penyakit degeneratif. Fenomena tersebut 

tentunya berdampak pada berbagai aspek kehidupan, baik sosial, ekonomi, dan 

terutama kesehatan karena dengan semakin bertambahnya usia, fungsi organ tubuh

akan semakin menurun baik karena faktor alamiah maupun karena penyakit.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mendel, status kesehatan gigi dan

mulut pada lansia ditandai dengan meningkatnya kehilangan gigi, kebersihan mulut

yang buruk, penyakit periodontal, karies akar gigi, erosi, abrasi, dan kanker mulut.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Beck dan Burt, karies gigi juga

merupakan masalah yang signifikan bagi lansia. Karies akan menyerang lebih dari 

63% penderita usia 65-69 tahun dan menyerang lebih dari 70% penderita usia 75-79 

tahun.9

Bedasarkan data Riset Kesehatan Dasar, di Sumatera Selatan pada tahun 

2007, jumlah lansia yang berusia 65 tahun ke atas yang memiliki pengalaman karies 

sebanyak 71,2%.10 Kondisi tersebut menunjukkan bahwa terjadi 

kemampuan mempertahankan oral higiene yang baik, sedangkan yang 

perawatan dari tenaga medis gigi sebanyak 31,4%, penambalan/pencabutan/bedah

penurunan

menerima
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gigi sebanyak 43,5%.10 Hal ini membuktikan bahwa sebagian besar lansia memiliki 

kemauan membuka mulutnya untuk dapat diberikan tindakan dari tenaga medis gigi.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai gambaran “Kondisi Kesehatan Gigi dan Mulut Lansia” di dua 

Panti Jompo yaitu Panti Jompo milik swasta, Dharma Bakti, yang terletak di daerah 

KM 7 kota Palembang dan Panti Jompo milik pemerintah, Tresna Werdha Teratai,

yang terletak di Jalan Sosial KM 6 Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan gambaran kondisi kesehatan gigi dan mulut pada

lansia di Panti Jompo Dharma Bakti KM 7 Palembang dengan Panti Jompo Tresna

Werdha Teratai KM 6 Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan kondisi kesehatan gigi dan mulut lansia di Panti

Jompo Dharma Bakti KM 7 Palembang dan Panti Jompo Tresna Werdha Teratai KM

6 Palembang.

b. Tujuan Khusus

• Mengetahui kondisi kesehatan gigi dan mulut lansia di Panti Jompo Dharma

Bakti KM7 Palembang

• Mengetahui kondisi kesehatan gigi dan mulut lansia di Panti Jompo Tresna 

Werdha Teratai KM 6 Palembang
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan

Untuk memperoleh gambaran kondisi kesehatan gigi dan mulut lansia di 

Palembang khususnya Panti Jompo Dharma Bakti KM 7 Palembang dan Panti Jompo

Tresna Werdha Teratai KM 6 Palembang.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Dapat digunakan sebagai data awal tentang gambaran kondisi mulut lansia

pada penelitian selanjutnya.

1.4.3 Bagi Implikasi Klinis

Sebagai data awal bagi puskesmas untuk program pada posyandu lansia dan

UKGM D.
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