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Abstract

4s'o-ul of elderly people who are prone to caries and periodontal disease , tooth so thatthe elderly often lose teeth . coriei is a universal disease that can happen to everyone ,The.impact of aging on dental health and oral mmked increase in the loss of teeth , poororal lrygiene , periodontal diseose , tooth root caries , erosion , abrasion and oralcalrcer ' The purposg,of this study was to describe the oral health of the etderiy- n the
\Bion Elderly IHC Hearth center III south Denpasar in 20r3.
This study is a descriptive, cross sectional arei of the twrity in IHC Health center IIISouth Denpasar with a total sample of 90 peopte" rroporiiol"al sampling using randomsampling
The results of this study indicate that thefrequency of the elderly who experience caries85.56 % and 14.44 % did not experience_llri:!.'The rever of irar hygiine rrrpordr*,mostly with the criteria being titaled 57.78 % , of reip,onii*, with poor criteria and42'22 % of the respondents did not find a good criteria'. The number of teeth serve > 20on the respondents was 62.22 % with i, *rrog" oti"itn functioi on ,rrpo)drn,,between 20 to 22 teeth ( 2I-70 ) "from these resuirs i, 

"o, conclude that mosr of theelderly experience dental caries Elderly wlo have a higherfrequency of oral hygiene (OHIS value ) is most commonly found in the criteria ,i, ,i, good while the criteria isnot found,o^n tle respondent ' The frequency of the numbter of teeth serve elderly > 20 asmuch as 62'2 % ' Averoge dentatfunition in ihe elderty harL"r, in accordance with thenational larget set . ,l

Based on these conclusions it is i'ecommended that the .family helps to motivate theelderly to further improve dental hygiene and mouth o, ,Lu as the local health centersare expected to provide information on how to maintain iral trygiene by providingcounseling and dental hellth care of the elderly i, aarrty inC n"iitt centirhegion IIISouth Denpasar in periodically .
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Pendahuluan

Lanjut usia adalah Ttiu.f orang yang dari jumrah totar penduduk rndonesiqberusia 60 tahun atau rebih, y*i ,".uri akan ,.ni.u'uitiri'* " 

"*;;fisik terlihat berbeda {e1sai kJrompok permasarahan yang kompreks baik bagiumur lainnya. Bertambahnya popuiasi ianjut usia ,.noiri maupun keruarga danlanjutusia menjadi 15,3 juta atai i,+ol, masyarakat. Lanjut usia mempunyai
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keterbatasan fisik dan kerentanan terhadap
penyakitr. Peruba!4riferubahan makro yang
jelas dapat dililiift pada lansia seperti :

mengecilnya mandibula, osteoporosis,
keriput pada kulit, perubahan warna rambut
menjadi putih, gigi geligi tanggal secara

bertahap, dan lain-lain. Berkurangnya
jumlah gigi dalam mulut lansia
menimbulkan ketidaknyamanan pada saat

mengunyah makanan, terjadinya penurunan

beberapa jens enzim pada air liur, keadaan

mulut yang sering kali kering akan dapat

menimbulkan beberapa penyakit dalam
mulut lansia. Keadaan tersebut dapat

mempengaruhi hasil dari proses pencemaan
pada lansia'. Menurut Soemitro', proses

penwum dapat menyebabkan menumnnya
firngsi-fungsi dari gingiva, periodontal
ligament, cementum, dan hrlang alveolar.
Penurunan fungsi organ-organ tersebut akan

dapat pula mempercepat tanggalnya gigi-
geligi. Karies gtgi umunnya dianggap
sebagai penyakit anak-anak dan remaja'.
Meskipun demikian, karies semakin banyak
ditemukan selama perawatan pada lansia
yang masih bergigi. Lesi karies terutama
ditemukan pada akar gigi dibandingkan pada

mahkota. Lesi ini semakin besar
prevalensinya dengan b€rtambahnya retensi
dari gigi-geligi asli pada individu dewasa
dan adanya pergeseran usia rata-rata dari
populasia. Target yang ditentukan lTorld
Health Organization (WHO), pencapaian
gigi sehat untuk tahun 2010 pada kelompok
umur 35-44 tahun memiliki minimal 20 gigi
berfungsi sebesar 90% dan penduduk tanpa
grg 2o/o sedangkan penduduk umur 65 tahun
ke atas masih mempunyai gigi berfrrngsi '

sebesar 75oh dan penduduk tanpa gigi 5%.
Pada kelompok ini diharapkan minimal
mempunyai 20 gigi berfi.ngsi, hal ini berarti
bahwa fungsi pengunyahan masih mendekati
normal, walaupun sedikit berkurang. Fungsi
estetik dan berbicara masih dapat dinggap
normal dengan jwnlah gigi minial 20 buah'j.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2007 prevalensi penduduk
yang mempunyai masalah grg dan mulut
adalah 23,4Yo dan l,60A penduduk telah
kehilangan seluruh gigi aslinya. Dari j"mlah
itu yang menerima perawatan atau
pengobatan dari tenaga kesehatan gtgr

adalah 29,6yo. Menurut Depkes RI, 2008
(dalam Sriyono)7 kelompok usia 3544
tahun rata-rata terdapat 3 glgt yang sudah

dicabut dan pada kelompok usia 65 tahun
keatas rata-rata terdapat 17 gigi yang sudah

dicabut atau indikasi rurtuk dicabut karena
karies gigi7. Orang yang banyak mempunyai
gigi-gigi hilang, karena penyakit karies gigi,
menghadapi kualitas hidup yang berkurang
karena mereka tak hanya menghadapi
terbatasnya pemiliban makanan karena

masalah pengunyahan yang akan
menghasilkan asupan gin yang burulq tetapi
juga akan merasakan malu dalam tingkat
tertentu pada penampilan diri yang
kemudian akan membatasi interaksi sosial
dan komunikasi. Kesehatan gigt pada

kelompok lansia cukup penting untuk
dibahas, sehubungan dengan meningkatlya
usia harapan hidup yang hampir terjadi di
semua negara. Data yang terkumpul dari
kelompok ini dapat digunakan untuk
menyusun rencana pelayanan kesehatan gigi
yang tepat. Pemeriksaan untuk kelompok
lansia umumnya tidak lebih sulit dari
kelompok umur yang lain, karena kelompok
ini cukup mudah ditemukan di rumah-nrmah
atau panti-panti jompo, dan kelompok ini
memiliki daya mobilitas rendahE.

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif, dengan disain survey terhadap
lansia pada 16 Posyandu lansia di wilayah
Puskesmas III Denpasar Selataq pada bulan
November 2013. besar sampel ditetapkan
sebanyak 9l responden. Pengambilan
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samp€l menggunakan teknik St/atified
Proportional Random Sampling, yaitu

teknik pengambilan sampel secara acak

statifikasi proporsional.
Adapun cara untuk mendapatkan j"mlah
sampel yang diperiksa dengm perhitungan

,.t"b*"i 
berikut:

N
n:

1+N(d')

794
n:l

I + (794x0,01)

794

I + 7,94

n : 88,9(90)

Besar sampel penelitian berdasarkan

posyandu adalah sebagai berikut:

Tabel l. Danar nama Posyandu lansia dan jumlah

, sarnpel penelitian
No Namaposyandu ,#* ,$l1,ffij

(ofang) (orang)

I Br.Rangtm Sari 55 6

Puskesmas III Denpasar Selatan Tahun 2013

maka dapat disajikan hal-hal sebagai berikut
frekuensi lansia yang mengalami karies gigi
pada Posyandu lansia di Wilayah Puskesmas

III Denpasar Selatan Tahun 2013.

Tabel 2 Disrih$i Frchrrni lgsia yang rncngalami Karics @a
Posysrdu t-srsia di Wilayah Puskesmr lll Denposs
SclamTahu 2013

N. Kadagisi @ Tobl
oTo/cT"/oL7o
I Kaics 37 84,09 40 86,96 77 t5J6
2 Tidat Ktrks 7 l59l 6 13,04 13 14'44

Totel 44 100 ,16 100 90 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 90

responden lansia yang diperiksa giginya
didapatkan sebagian besar lansia

mengalami karies yaitu sebanyak 77 orang
(85,56%) dan yang tidak karies sebanyak

13 orang (14,44%). Frekuensi lansia yang

mempunyai tingkat kebersihan ggl dan

mulut (OHI-S) dengan kriteria baik, sedang

dan buruk pada Posyandu lansia di Wilayatt
Puskesmas III Denpasar Selatan Tahun

201 3.

Tabcl 3 Distribci Frckucrui Rcspondcn Bcrdasarkan Tingftar

Kebersihan Gigi dan Mulut (Nilai OHl$

2 iir.xqicng 60
3 Br.Gelogor Carik 40
4 pr.G'orung., ,r 6l
5 Br.Dukuh Tutgkss 30
6 Br.Saldh 70
7 BrJabaJ*i 60
8 Br. JabaTcngah 65

9 Br.Tdntns Bhitrckt 15

l0 Br.Krtrpung Bugis 28 3

I I Br.Kawm 60 7

Jak lrdroln Total
frb- hlrj PcrtnDun

Bsik000000
(0,0-lr)
Scdang 3l ?0,15 21 15,65 52 57,7E

(1,3-3,0)
Buruk 13 29,55 25 54,15 38 42,72

(3,1- 6,0)

14 100 46

N Nilri
o oHI-S

.t, 7,)s
,1

3

E

7,1
2'

I

2

3

16 Br.Ponjok 45 5

Jumlsh 7Y 9l

Hrsil den Pembahesan

Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak ditemukan
responden yang memiliki nilai OHI-S
dengan kriteria bailq s€bagian besar kriteria
sedang sebanyak 52 orang (57,7804.).
Frekuensi lansia yang mempunyai 8lgt
berfungsi Z 20 menurut jenis kelamip pada',*
Posyandu lansia di Wilayah Puskesm?rs III:'ilT
Denpasar Selatan Tahun 2013.

l2 - Br,Dukuh
13 Br.Pckcn
14 Br.Kaja
15 BnTcngah

506
45t
607
506

Berdasarkan
laosia pada

hasil penelitian terhadap 90
Poiyandu uans-ia di Wilayah
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Tabcl 4 Distribusi Frekuersi Respordcn Berdasrkm Jurnlab Gigi
Berfungsipada Posyardu lansia di Wilaph Puskesmr III
Dcnpasar Selatan Tahrm 2013.

Pembahasan

Lansia merupakan kelompok yang rentan
terhadap karies grgi karena lansia

cendemng mengabaikan kebersihan gigi dan

mulutnya rnupun dalam pengontrolan ke

dokter gigi. Kondisi ini dapat dilihat dari

hasil penelitian terhadap lansia di Posyandu

lansia yang menunjukkan bahwa dari 90

responden, hanya 13 responden (14,44o/o)

yang tidak mengalami karies gigi,
sedangkan 77 responden (85,56 %\
mengalami karies gigi. Hasil penelitian ini
sesuai dengan pendapat Sosdihardjo (l 985)'
yang menyatakan bahwa lansia merupakan

kelompok yang rentan terhadap karies dan

penyakit p eriodontal, sehingga lansia sering

kehilangan gigr geliginya'. Penyakit ggi
yang sering ditemukan,pada lansia adalah

karies akar. lFaktor- faktor Yang
mempengaruhi terjadinya karies selain

faktor dari dalam'yang meliputi: grgi, dan

saliva, mikroorganisme atau Plak,
substrotkarbohidrat makanarudan waktu
juga terdapat falrtor dari luar yang erat

hubungannya dengan terburtuknya karies
gigi antara lain: faktor usia kaiena sejalan

dengan b€rtambahnya usi4 j"tnluh karies
. pun akan bertamball faktor jenis kelamin
yang dapat mempjngaruhi prevalensi karies
ggi pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan dengan pada lakiJaki, karena

erupsi gigi pada p€r€mpuan lebih cepat

dibandingkan dengan laki-laki, sehingga
gtgr yang p€remprum berada lebih lama di
dalam mulutro. Akibamya' grgi padz
perempuan akan lebih lama berhubungan
dengan faktor risiko terjadinya karies.
Faktor yang lain seperti : suku bangsa letak
geografis, kultrn geografis, keadaan sosial
ekonomi juga mempengaruhi terjadi karies.
Tingginya prevalensi karies serta belum
berhasilnya usaha mtuk mengatasi masalah

tersebut disebabkan oleh faktor lingkungarl
perilaku dan pelayanan kesehatan dgito.

Julrh
Npd
o be rfungsi

I l-l iry i,oi, u ui'
3 l0 - 14 7 15,90 4 8,70 tt 1222

4 lJ - 19 5 I 1,36 12 26,08 t7 18,89

5 > 20 31 70,45 25 v$ ,-19----s4.-

-fs'hr 
f4 t'o {6 100 . :r0. tm

Tabel 4 menunjukkan bahwa lansia yang

memiliki jumlah gtgr yang masih berfungsi

sebanyak 3l orang (70,45%) dan Yang
berjenis kelamin perempuan sebanyak 25

omng (54,35%).
Rata-rata glgi berfungsi pada lansia

' menirrut jenis kelamin pada Posyaddu lansia

di Wilayah Puskesmas III Denpasar Selatan

Tahun 2013.

Tabel 5. Rata-Rata Gigi Berfungsi pada l-ansia
menurut Jenis Kelamin

Jcnir Jumlah Jurnlstt Ratr-
Kclroin Gigi rcsPonden rtta

berfrrnesi (Mea)

I-aki - kki 955 M 21,'10

Percmpust 936 46 20,34

Jumhh t. t!)l 90 21.01

Tabel 5 menunjukkan bahwa rata-rata
jurnlah gigi yang berfrrngsi pada lansia yang

berjenis kelamin laki-laki dan perempuan

berjumlah antara 20 sampai dengan 2l grgr.

Hasil uji statistik bivariat dengan uji chi-
square menunjukkan:
1. Tidak terdapat hubungan yang tidak

signifikan,antara tingkat ke@rsihan gigi
lansia dengan karies gigi dengan

nilai p : 0,563 dengan batas nilai
covident interval 0,33 I - 1,825,

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat kebersihan' gigi lansia
dengan j"mlah grgr yang berfungsi,
dengan'niali p=0,434 dengan batas nilai
c ov i de nt int erval 0,241 - | 847

Jais lcbmir
t ki-bb Percopuo
L'/.L'A

Total

L%

I
2
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Menurut Forrest (1995), proses karies pada

lansia dapat pula disebabkan oleh
berkurangnya produksi air liur, karena

berkurangn ya daya self cleansingrr . .

Berdasarkan hasil penelitian dari 90
responden, frekuensi lensia yang
mempunyai nilai OHI-S dengan kriteria
sedang lebih banyak yaitu 52 oftmg
(57,78%) dibandingkan dengan kriteria
buruk sebanyak 38 ( 42,22yo), dan pada
penelitian ini tidak ditemukan lansia yang
mempunyai kriteria baik yang artinya
tingkat kebersihan grgi dan mulut lansia
pada Posyandu lansia di Wilayah
Puskesmas III Denpasar Selatan kurang dan
masih terdapat karang gigr. Menurut
pendapat Be (1987), bahwa kebersihan
mulut adalah suatu keadaan yang
menunjukkan bahwa di dalam mulut
seseorang bebas dari kotoran, sepera plak
dan kolkalust2. Menurut Kamso, 1993

r(dalam Rahardjo, 199Ot3 menyatakan para
lansia seringkali mengabaikan kebersihan
glgi dan mulubrya, mereka sering mengeluh
sakit gigi, gigi goyang dan dapat
menyebabkan glgi tanggal. Menurunnya
fungsi berbagai organ, maka lanjut usia akan
lebih memperhatikan kesehatan fisiknya
dibandingkan kesehatan grgr da" mulutnya.
Para lansia cenderung mengabaikan
kebersihan mulutnya maupun dalam
pengontrolan ke dokter gigi. Hal ini dapat
dicegah dengan pemeliharaan kebersihan
grgi dan mulut yaitu dengan menggosok gigi
secara teratur agar bakteri dan kuman-
kuman yang ada dalam mulut dapat dicegah
penbennrkannya Faktor-faktor penting
yang dapat mempengaruhi ksbersihan gigi
dan mulut juga diungkapkan-gleh Kamso,
1993 (daiam Rahardjo, l99ot3 diantaranya
faltor dari diri lansia itu sendiri termasuk
jenis kelamin, gaya hidup, pendidikan,
pekerjaan dan status ekonomi,. faklor
keluarga yang meliputi: pengetahuan ,sikap
dan pralrek keluarga dalam menjaga

kesehatan grgt dan mulut lansia, faktor
lingkungan baik sosial budaya maupun
lingkungan sekikr keadran rongga mulut
dan faktor tersedianya saraffr dan prasarana

kesehatan gigi dan mulut. Berdasarkan
wawancara Pada saat penelitian" kebersihan
ggi da" dan mulut lansia juga disebabkan
karena perilaku sehari-hari yang dilakukan
lansia seperti waktu menggosok grgr dan
ffira yang kurang tepat jenis makanan yang
dimakan oleh masyarakat setempat dan
kurangnya kesadaran masyarakat trnnrk rutin
memeriksakan kesehatan grgl ke dokter gigi
atau Puskesmas untuk melal:ukan
pembersihan karang gigi, kemungkinan dari
faktorjarak pelayanan kesehatan gigi yang
jauh dari tempat tinggal dan belum
menyeluruh tmtuk melakukan tindakan
preventif.
Frekuensi Lansia yang mempunyai Jumlah
gigi b€rfungsi > 20 pada lansia di Posyandu
lansia di Wilayah Puskesmas II[ Denpasar
Selatan sebanyak 56 Orang (62,22 %.).
Sesuai dengan target yang ditentukan World
Health Aganization (WHO), pencapaian
gigi sehat untuk tahun 2010 pada kelompok
umur 65 tahun keatas adalah masih memiliki
minimal 20 gigi atau 75oh dari junlah
penduduk. Hal ini berarti dari hasil
penelitian yang didapatkan h+nya 6222 %
lansia di Posyandu Lansia wilayah
Puskesmas III Denpasar Selatan yang
memiliki Jumlah gigr berfungsi
sehingga masih b€rada dibawah target
WHO. Seperti yang katakan oleh
Soemitro3, bahwa proses p€nuium dapat
menyebabkan menurunnya fungsi-fungsi
dari gtngva, periodontal ligament,
cementur4 dan tulang alveolar. Penurunan
frrngsi organ organ tersebut akan dapat pula
memp€rcepat tanggalnya gigi-geligi.
Rata-rata gigl berfungsi menurut jenis
kelamin pada lansia di Posyandu lansia
wilayah Puskesmas III Denpasar Selatan
didapatkan lansia yang berjenis kelamin
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laki-laki mempunyai gtgr berfungsi 955

buah (21,70) gigi dan lansia yang berjenis
kelamin perempuan mempunyai gtgt

berfrrngsi 936 buah (20,3a) gigi. Hal ini
menunjukkan bahwa rata-rata gigi berfungsi
lansia pada Posyandu Lansia di Wilayah
Puskesmas III Denpasar Selatan sudah

sesuai dengan target nasional yang telah

ditetapkan oleh WHO yaitu minimal20 gigt
berfi.rngsi, seperti disampaikan Depkes RI
(1994)0 yaitu Pada kelompok lansia ini
diharapkan minimal m-empunyai 20 gigi
berfi.rngsi, hal ini b€rarti bahwa frrngsi

pengunyahan masih mendekati normal,
walaupun sedikit berkurang. Fungsi estetik
dan berbicara masih dapat dinggap normal
dengan jumlah gigi minimal20 buah.

Simpulah - 
-

Frekuensi lansia yang mengalami karies

gigi pada Posyandu lansia di Wilayah
Puskesmas III Denpasar Selatan masih
tinggi yaitu sebanyak 77 oftmg (85,56% )
dan yang tidak karies hanya 13 oftIng
(14,44%). Frekuensi lansia yang mempunyai
tingkat kebersihan gigi dan mulut ( nilai
OHIS) pada Posyandu Lansia di Wilayah
Puskesmas III Denpasar Selatan adalah

dengan kriteria baik adalah 0, kriteria
sedang sebanyak 52 orang (57,79%) d^n
kriteria buruk sebanyak 38 orang (42,22%).
Frekuensi lansia yang memiliki > 20 gigi
berfungsi adalah 56 responden (6222%)
Rata-rata gigi berfrrngsi pada lansia di
Posyandu Lansia di Wilayah Puskesmas III
Denpasar_-Selatan menumt jenis kelamin
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