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Hubungan antara status kesehatan mulut dan
 kualitas hidup pada lanjut usia

Kartika Wangsarahardja*a, Olly V. Dharmawan*, dan Eddy Kasim*

ABSTRAK

LATAR BELAKANG
Proporsi lanjut usia bertambah lebih cepat dibandingkan dengan kelompok usia
lain terutama di negara yang sedang berkembang, dan usia harapan hidup juga
meningkat. Kesehatan mulut yang buruk berdampak negatif terhadap kualitas
hidup pada usia lanjut, dan membutuhkan program kesehatan mulut secara
intensif.

METODE
Penelitian ini menggunakan rancangan potong silang dan dilaksanakan di
kelurahan Cideng, Tomang, dan Jati Pulo. Tigaratus enampuluh delapan lanjut
usia (umur > 60), mampu berjalan, mampu berkomunikasi, bersedia berpartisipasi
dalam penelitian ini dambil sebagai sampel. Informasi tentang umur, jenis kelamin,
status pernikahan, pendidikan, pekerjaan, status sosio-ekonomi (penghasilan),
dan kualitas hidup telah dikumpulkan oleh 6 orang pewawancara yang sudah
dilatih. Status kesehatan mulut dikumpulkan melalui pemeriksaan gigi-mulut
oleh 3 orang dokter gigi.

HASIL
Indeks kesehatan gigi (DMFT) rata-rata pada lanjut usia > 70 adalah 15,57 +
10,36, lebih tinggi dibandingkan dengan usia < 70 (12,31 + 9,72). DMFT
berhubungan lemah secara bermakna dengan domain persahabatan dan cinta
kasih (intimacy) (domain 6) (r=0,151; p<0,05) dan kualitas hidup secara
keseluruhan (r=0,135; p<0,05). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
kesehatan gigi dan mulut dengan setiap domain kualitas hidup pada lansia.

KESIMPULAN
Berdasarkan tingginya indeks DMFT pada lanjut usia yang berdampak negatif
terhadap kualitas hidup, maka diperlukan intervensi yang bertujuan memperbaiki
kesehatan mulut.

Kata kunci : Kesehatan mulut, kualitas hidup, lanjut usia
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BACKGROUND
The proportion of older people is growing rapidly, faster than other age groups
especially in developing countries, and life expectancy has increased. Poor oral
health has a negative impact on quality of life of older people, and needs intensive
oral health programme implementation.

METHODS
A cross-sectional design was conducted in Cideng, Tomang, and Jati Pulo villages.
Three hundred and sixty eight elderly (age > 60), mobile, with good communication
and agreed to participate, included in this study. Information on age, gender, marriage
status, education, occupation, and socio-economic status (income), and quality of
life were collected by six trained interviewers. Oral health status information were
collected by three dentists.

RESULT
The average DMFT of the older age >70 was 15.57 + 10.36, higher than those of
<70 of age (12.31 + 9.72). There were a weak significant correlation between DMFT
with the intimacy domain (r=0.15; p<0.05) and quality of life (r=0.135; p<0.05).

CONCLUTION
Due to the high index of the DMFT in the elderly which effected negatively the quality
of life, an intervention aimed at improving the oral health is needed.

Keywords : Oral health, quality of life, elderly

The corelation between oral health status and
the quality of life in the elderly

Kartika Wangsarahardja*a, Olly V. Dharmawan*, and Eddy Kasim*

ABSTRACT

PENDAHULUAN

Proporsi penduduk lanjut usia (lansia)
bertambah lebih cepat dibandingkan kelompok
usia lain.(1) Pada tahun 2002 terdapat sekitar 600
juta orang berusia 60 tahun ke atas dan akan
menjadi dua kali lipat pada tahun 2025 bahkan
pada tahun 2050 akan menjadi 2 milyar, 80 %
di antaranya bermukim di  negara
berkembang.(1,2) Seiring dengan meningkatnya
usia harapan hidup penduduk Indonesia, maka

populasi penduduk lansia (60 tahun ke atas) juga
akan meningkat. Populasi lansia di Indonesia
tahun 2005 diperkirakan akan mencapai angka
kurang lebih 18,7 juta orang (8,5% jumlah
penduduk). Angka ini akan menjadikan Indonesia
menempati urutan ke-4 terbanyak negara
berpopulasi lansia setelah Cina, India dan
Amerika.(3) Hal ini merupakan tantangan kepada
para perencana/perancang kebijakan kesehatan
dan sosial, khususnya karena penyakit-penyakit
kronis  sepert i  penyakit  kardiovaskular,
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hipertensi, kanker dan diabetes banyak dijumpai
pada lansia.(4) Di negara berkembang, penyakit
kronik dan ketidakmampuan (disability) pada
lansia banyak terjadi yang dapat dikurangi
dengan upaya health promotion  untuk
meningkatkan kualitas hidup.(5)

Bersamaan dengan bertambahnya usia,
terjadi pula penurunan fungsi organ tubuh dan
berbagai perubahan fisik. Penurunan ini terjadi
pada semua tingkat seluler, organ, dan sistem.
Hal ini mengakibatkan terjadinya peningkatan
kejadian penyakit pada lansia, baik akut maupun
kronik. Meningkatnya gangguan penyakit pada
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, standar dan
kepedulian selama hidupnya.(6)

Kual i tas  h idup pada lans ia  dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain
status kesehatan mulut. Studi di negara maju
menunjukkan bahwa gangguan mulut
merupakan kelainan bersifat kronik yang sering
dijumpai pada lansia seperti  karies gigi,
kehilangan gigi dan penyakit periodontal.(7)

Gejala dari penyakit mulut dapat berupa rasa
saki t ,  infeks i  dan terganggunya fungsi
mengunyah, yang dapat menurunkan kualitas
hidup lansia. Kelainan kronik pada mulut lansia
dapat terjadi akibat rendahnya kunjungan
pemeriksaan ke pusat kesehatan gigi atau
tenaga profesi kedokteran gigi lainnya.(8)

Dampak negatif dari kesehatan mulut yang
buruk terhadap kualitas hidup para lanjut usia
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
penting. Di seluruh dunia (globally) kesehatan
mulut yang buruk pada lansia terutama tampak
dengan banyaknya gigi yang hilang (tooth loss),
kar ies  g ig i  dan penyaki t  per iodonta l . (9)

Penelitian in bertujuan untuk menyelidiki

hubungan antara status kesehatan mulut dan
kualitas hidup pada lansia.

METODE

Rancangan penelitian
Penelitian potong silang (cross sectional)

digunakan untuk menjawab masalah dan
mencapai tujuan penelitian.

Lokasi
Penelitian ini dilakukan di 3 kelurahan :

Cideng, Tomang, dan Jatipulo Kecamatan
Gambir, Jakarta Pusat antara bulan Oktober
2006 sampai dengan Juni 2007.

Subjek penelitian
Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah

: lanjut usia (usia 60 tahun ke atas), dalam
keadaan mobil (mampu bergerak tanpa bantuan
orang lain), tidak mengalami infeksi akut
(panas tinggi). Subjek penelitian yang bersedia
menandatangani surat perjanjian (informed
concent) diikutsertakan pada studi ini. Kriteria
eksklusi penelitian ini adalah tidak dapat
melihat, tidak dapat berbicara, dan hanya
mampu diam di tempat tidur. Pemilihan subjek
penelitian dilakukan secara convenient non-
random sampling.(16,17)

Besar sampel
Berdasarkan peneli t ian pendahuluan

prevalensi lansia yang mengalami kualitas
hidup kurang besarnya 0,27.

2

2

e

qxpxZ
n

α=

p = 0,27; q = 0.73, Zα pada tingkat kepercayaan
sebesar 95% besarnya 1,96; e = 0,05
n = (1,96)2 x 0,27 x 0,73/ (0,05)2 = 302
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Pada tingkat kepercayaan sebesar 95 % dan
memperhitungkan drop-out sebesar 15%, maka
besar sampel optimal yang diperlukan studi ini
adalah 350.

Pengumpulan data
Sebanyak 6 orang petugas pengumpul data

yang sudah dilatih melakukan wawancara
menggunakan kuesioner yang sudah di uji coba.
Data yang dikumpulkan meliput: tempat dan
tanggal  lahir /usia,  jenis  kelamin,  s tatus
pernikahan, pendidikan, pekerjaan, tempat dan
tanggal  lahir /usia pasangan,  pendidikan
pasangan, pekerjaan pasangan, penghasilan
dalam keluarga/bulan, pengeluaran dalam
keluarga/bulan.

Status kesehatan mulut
Sebanyak 3 orang dokter gigi melakukan

pemeriksaan status kesehatan mulut meliputi
keluhan sakit gigi, perawatan gigi, pengetahuan
tentang kesehatan gigi, perilaku menyikat gigi,
kendala pelayanan kesehatan gigi meliputi akses,
biaya, jarak dan waktu yang diperlukan/
tersedia. Pemeriksaan status kesehatan gigi
mulut meliputi pemeriksaan gigi yang berlubang
atau decay (DT), gigi yang hilang atau missing
(MT), gigi yang telah ditumpat atau filling (FT)
dan diperiksa ada atau tidak adanya karang gigi
atau calculus. (18) Status kesehatan mulut
dikelompokkan sebagai berikut: sangat baik,
baik, sedang dan buruk (indeks DMFT very low
< 5,0, low 5,0 – 8,9, moderate 9,0 – 13,9 dan
high > 13,9).(19)

Kualitas hidup
Kualitas hidup lansia diukur menggunakan

instrumen dari WHOQOL-OLD terdiri dari 6
domain:  i )  kemampuan sensori  (sensory
abilities), meliputi: kemunduran panca indera,
penilaian terhadap fungsi sensoris, kemampuan
melakukan aktivi tas ,  dan kemampuan

berinteraksi, ii) otonomi (autonomy), meliputi:
kebebasan mengambil keputusan, menentukan
masa depan,  melakukan hal-hal  yang
dikehendaki,  dihargai kebebasannya, i i i)
aktivitas pada masa lampau, kini dan yang akan
datang (past, present and future activities),
meliputi: hal-hal yang diharapkan, pencapaian
keberhasilan, penghargaan yang diterima,
pencapaian dalam kehidupan, iv) partisipasi
sosial  (social  part icipation) ,  meliputi :
penggunaan waktu, tingkat aktivitas, kegiatan
set iap hari ,  part is ipasi  pada kegiatan
masyarakat, v) kematian dan keadaan terminal
(death and dying), meliputi: jalannya/caranya
meninggal, mengontrol akhir hidup, takut akan
akhir hidup, merasakan sakit pada akhir hidup,
dan vi) persahabatan dan cinta kasih (intimacy),
meliputi : persahabatan dalam kehidupan, cinta
dalam kehidupan, kesempatan untuk mencintai,
dan kesempatan untuk dicintai. Masing-masing
pertanyaan mempunyai lima peringkat dari
peringkat 1 sampai dengan peringkat 5, dengan
kriteria berturut-turut: sama sekali tidak (1),
sedikit (2), cukup (3), banyak (4), dan sangat
banyak (5).(20)

Pengolahan dan analisis data
Setelah dilakukan pengumpulan data, setiap

kuesioner dievaluasi oleh supervisor lapangan;
bi la  di temukan adanya kekurangan dan
kesalahan akan dikembalikan kepada petugas
pengumpul data untuk diperbaiki/dilengkapi.
Kemudian di lakukan pengolahan data
menggunakan komputer dengan program SPSS
versi 13.0. Penyajian data dilakukan secara
tekstular dan tabular. Untuk menguji adanya
hubungan antara tingkat kesehatan mulut dan
kualitas hidup lansia digunakan uji korelasi
Pearson bila data menyebar secara normal. Bila
data tidak tersebar secara normal digunakan uji
korelasi Spearman. Semua uji statistik dilakukan
pada tingkat kemaknaan sebesar 5%.
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sedikit lebih kecil dibandingkan lansia berusia
> 70 tahun (15,24 ± 9,60) (p=0,806). Semakin
tinggi pendapatan lansia ternyata indeks DT
paling kecil (0,08 ± 0,11) dibandingkan dengan
lansia yang berpenghasilan rendah (0,09 ± 0,12)
dan sedang (0,08 ± 0,12), tetapi perbedaan ini
tidak berbeda secara bermakna (p=0,840).
Sedangkan pada indeks DMFT, pada lansia yang
berpenghasilan sedang (16,46 ± 9,93) lebih
tinggi dibandingkan rata-rata indeks DMFT
lansia berpenghasilan rendah (14,34 ± 9,25) dan
yang berpenghasilan tinggi (15,41 ± 9,86)
(p=0,167) (Tabel 2).

Kemampuan otonomi (autonomy) (domain
2) kualitas hidup lansia berusia 60–69 tahun
berhubungan lemah secara bermakna dengan
indeks decay (r=0,150; p< 0,05).  Indeks
kesehatan gigi (DMFT) berhubungan lemah
secara bermakna baik dengan domain
persahabatan dan cinta kasih (intimacy) (domain
6) (r=0,151; p<0,05) dan kualitas hidup secara
keseluruhan (r=0,135; p<0,05). Tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara kesehatan gigi
dan mulut dengan setiap domain kualitas hidup
pada lansia berusia > 70 tahun.

PEMBAHASAN

Penyakit mulut merupakan salah satu
kondisi kronik yang paling banyak dijumpai
pada lansia. Stacher menyatakan kesehatan
mulut yang buruk sebagai ‘silent epidemic’.(10)

Penekanan bahwa kesehatan mulut tidak hanya
berupa gigi yang sehat tetapi integral pada
kesehatan umum dan pentingnya pencegahan
penyakit  karies  gigi  serta  penyakit
periodontal.(10) Akibat dari penyakit ini yang
meliputi rasa sakit, infeksi dan hilangnya fungsi,
dapat menyebabkan menurunnya kualitas hidup
lansia.  Kesehatan mulut  penting untuk
melengkapi kesehatan umum dan kesejahteraan
seorang lanjut usia.(11)

HASIL

Sebanyak 368 lansia berhasil dikumpulkan,
usia berkisar antara 60– 90 tahun. Mereka yang
rata-rata usianya 60–69 tahun banyaknya
61,1% dan >70 tahun 38,9%, Laki- laki
banyaknya 29,6% dan perempuan 70,4%.
Sebagian besar menikah sebanyak 51,1%,
berpendidikan tidak tamat SD 30,4%. Sosial
ekonomi rendah 58,7% dan tidak bekerja 69,0%
(Tabel 1).

Indeks DMFT yang sangat rendah besarnya
15,5% (57/368) dan rendah 16,8 (62/368).
Rata-rata indeks MT pada lansia berusia 60-
69 tahun (0,39 ± 0,31) tidak jauh berbeda
dibandingkan lansia berusia > 70 tahun (0,35 ±
0,30) (p=0,222). Hal yang sama terlihat pada
indeks DMFT, rata-rata indeks DMFT pada
lansia berusia 60 - 69 tahun (14,99 ± 9,53)

Variabel n = 368 (%) 
Usia (tahun) 

60-69  
> 70  

 
225 (61,1) 
143(38,9) 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
109 (29,6) 
259 (70,4) 

Status 
 Menikah 
 Tidak menikah 
 Duda/janda 

 
188 (51,1) 
10 (2,7) 

170 (46,2) 
Pendidikan 

Tidak tamat SD 
SD 
SMP 
SMA 
>SMA 

 
112 (30,4) 
93 (25,3) 
68 (18,5) 
80 (21,7) 
15 (4,1) 

Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 

 
114 (31,0) 
254 (69,0) 

Sosial Ekonomi 
Rendah (< Rp. 500.000) 
Sedang (Rp.500.000 – 1 juta) 
Tinggi (> 1 juta) 

 
216 (58,7) 
106 (28,8) 
46 (12,5) 

 

Tabel 1. Karakteristik demografi lanjut usia
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Tabel 2. Rata-rata indeks decaying, missing dan filling gigi berdasarkan karakteristik
demografi lanjut usia (n=368)

Akses pada perawatan kesehatan dan
kesehatan gigi yang layak dapat mengurangi
angka kesakitan (morbidity) dan kematian
(mortality) yang dini, mempertahankan fungsi
– fungsi dan meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan.(12) Meskipun jelas keadaan ini
mempunyai dampak luas termasuk gangguan
kesehatan umum, kesejahteraan sosial dan
mental lansia, usaha-usaha pelayanan kesehatan
gigi dan mulut pada orang tua masih jauh dari
memadai.  Salah satu alasan yang paling
menonjol adalah bahwa orang tua menganggap
disfungsi oral merupakan bagian dari proses
alamiah dan konsekuensi usia lanjut sehingga

para lansia menerima saja kondisi menurunnya
kualitas hidup tersebut tanpa berupaya untuk
mendapatkan pertolongan.(8)

Jumlah sampel pada penelitian ini besarnya
368 lansia dengan rasio antara laki-laki dan
perempuan 109 berbanding 259. Pada lanjut usia
(>70 tahun) besarnya subyek 143 orang, indeks
rata-rata DMFT adalah 15,24 + 9,60, bila
mengacu pada kriteria status kesehatan mulut
berdasarkan gigi permanen pada lansia >70
tahun ini indeks rata-rata DMFT tinggi (high
>13,9).(19) Sedangkan untuk usia 60-69 tahun
adalah 12,31 + 9,72, termasuk sedang (moderate
9,0-13,9).
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Yang menjadi masalah adalah kurangnya
perhatian dan ketiadaan biaya untuk mencari dan
mendapatkan pelayanan kesehatan gigi dan
mulut karena lebih dari setengah jumlah subyek
berpendidikan rendah. Hal ini mengakibatkan
kurangnya perhatian (awareness) tentang
kesehatan gigi-mulut sehingga terabaikan.
Pendidikan yang rendah pada umumnya juga
mengakibatkan status sosio-ekonomi khususnya
penghasilan yang rendah pula. Dari 368 subyek,
216 orang (58,7%) berpenghasilan kurang dari
Rp.500.000,  hanya 106 orang yang
berpenghasilan sedang (Rp. 500.000 - 1 juta).
Hal ini mengakibatkan subyek tidak mencari
pengobatan karena ketiadaan biaya. Dari
peneli t ian Vargas (18) didapatkan karena
kurangnya fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan
mulut di pedesaan Amerika terutama bagi
golongan sosio-ekonomi rendah tidak mendapat
pelayanan/pengobatan gigi dan mulut. Lansia
dengan status sosio-ekonomi rendah yaitu yang
tergolong miskin dan mendekati miskin (poor

Wangsarahardja, Dharmawan, Kasim                                                                             Kesehatan mulut dan kualitas hidup lansia

Tabel 4. Korelasi status kesehatan gigi dan mulut dengan kualitas hidup lansia > 70

Catatan : Nilai dalam sel merupakan nilai koefisien korelasi Pearson (r)

Tabel 3. Hubungan antara status kesehatan gigi dan mulut dengan kualitas hidup pada lansia
usia 60 – 69 tahun (n=368)

Catatan : Nilai dalam sel merupakan nilai koefisien korelasi Pearson (r)
* bermakna (p<0,05)

and near poor) mencapai 64%. Hal tersebut
menyebabkan ket iadaan biaya untuk
mendapatkan perawatan kesehatan gigi-mulut
yang memadai. Mengingat kronisitas dari
penyakit gigi-mulut dan bertambahnya jumlah
lansia maka dampak kesehatan mulut terhadap
kualitas hidup lansia akan menjadi lebih
signifikan di tahun-tahun mendatang.

Meskipun para dokter telah melakukan
estimasi mengenai efek kondisi kronik dan
pengobatannya terhadap kualitas hidup lansia,
pendekatan serupa belum pernah dilakukan di
dunia kedokteran gigi. Penelitian-penelitian yang
ada pada umumnya hanya berkisar  pada
masalah-masalah obyektif tetapi sama sekali
tidak menyinggung persepsi subyektif dari lansia
mengenai kualitas hidupnya.(13) Dalam penelitian
ini  kuali tas  hidup lansia di tel i t i  dengan
menggunakan instrument kuesioner WHOQOL-
OLD. Terlihat adanya hubungan antara status
kesehatan gigi-mulut dengan kualitas hidup
lansia terutama bila ditinjau dari domain
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kemampuan otonomi. Demikian pula terdapat
hubungan antara gabungan keseluruhan domain
dari domain pertama sampai dengan keenam
yang disebut sebagai Raw WHOQOL 24 items
dengan status kesehatan mulut.

Locker(14) menjelaskan bahwa indikator
kualitas hidup dalam kaitannya dengan kesehatan
mulut menggunakan pengukuran seberapa besar
masalah gigi dan mulut mempengaruhi fungsi
normal kehidupan seseorang. Penelitian oleh
Biazevic et al di Brazil, menggunakan instrumen
oral health impact profile (OHIP) untuk meneliti
kualitas hidup dalam kaitannya dengan kesehatan
mulut.(15) Akibat dari edentulisme , karies,
penyakit-penyakit periodontal, ditambah dengan
akibat ko-morbiditas seperti diabetes dan
xerostomia, sangat dirasakan oleh para lansia dan
memberikan akibat yang bermakna terhadap
fisiknya, serta ekonomis dan psikologis. Akibat
dari penyakit oral yang memberikan dampak
kepada kualitas hidup lansia meliputi berbagai
keadaan termasuk mengunyah, makan dan bicara.
Selanjutnya dapat memberikan dampak berupa
menurunnya interaksi sosial, rasa sejahtera, harga
diri dan perasaan berguna.

KESIMPULAN

DMFT rata-rata pada usia yang lebih lanjut
(> 70) lebih tinggi dibandingkan dengan pada
usia <70. Kemampuan otonomy (autonomy)
(domain 2) kualitas hidup lansia berusia 60 –
69 tahun berhubungan lemah secara bermakna
dengan indeks decay. Indeks kesehatan gigi
(DMFT) berhubungan lemah secara bermakna
baik dengan domain persahabatan dan cinta
kasih (intimacy) (domain 6) dan kualitas hidup
secara keseluruhan.
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