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Abstract: Tooth loss which is often found among elderly may cause problems in mastication.
Chewing efficiency may decrease if the elderly do not replace the function of the missing teeth by
using dentures. This can further affect their nutritional intake and nutritional status. This study was
aimed to explore scientific information regarding differences in elderly nutritional status of
removable denture wearers and non-denture wearers. This was a literature review study by
searching data on three databases, namely Pubmed, ScienceDirect, and Google Scholar using
keywords and a combination of boolean operators. After being selected based on inclusion and
exclusion criteria, a critical appraisal was performed, and 10 literatures were obtained consisting
of cross-sectional, cohort, and randomized controlled trial design studies. The results showed that
the percentage of the elderly with normal nutritional status was higher in denture wearers than in
non-denture wearers. There was an increase in nutritional status based on MNA and MNA-SF
scores in the elderly after wearing removable dentures. Among elderly, the nutritional status of
denture wearers was relatively at risk of malnutrition, while of non-denture wearers was at risk of
malnutrition and experienced malnutrition. In conclusion, risk of malnutrition and the occurrence
of malnutrition are greater in non-denture wearer elderly.

Keywords: nutritional status; elderly; tooth loss; denture wearers; removable dentures

Abstrak: Kehilangan gigi yang banyak ditemukan pada lansia dapat menyebabkan timbulnya
gangguan dalam pengunyahan. Efisiensi kunyah dapat menurun bila lansia tidak menggantikan
fungsi gigi asli yang hilang dengan menggunakan gigi tiruan. Hal tersebut dapat berpengaruh
terhadap asupan nutrisi dan status gizi lansia. Penelitian ini bertujuan untuk menelaah mengenai
perbedaan status gizi pada lansia pengguna dan bukan pengguna gigi tiruan lepasan. Jenis
penelitian ialah suatu literature review dengan pencarian data pada tiga database yaitu Pubmed,
ScienceDirect, dan Google Scholar menggunakan kata kunci dan kombinasi boolean operator.
Setelah diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, dilakukan critical appraisal, dan
didapatkan 10 literatur dengan desain studi cross sectional, cohort, dan randomized controlled
trial. Hasil penelitian mendapatkan persentase lansia dengan status gizi normal lebih besar
ditemukan pada lansia pengguna gigi tiruan daripada lansia bukan pengguna gigi tiruan. Terdapat
peningkatan status gizi berdasarkan skor MNA dan MNA-SF pada lansia setelah pemakaian gigi
tiruan lepasan. Status gizi lansia pengguna gigi tiruan relatif berisiko malnutrisi, sedangkan pada
lansia bukan pengguna gigi tiruan berisiko malnutrisi dan mengalami malnutrisi. Simpulan
penelitian ini ialah risiko malnutrisi dan terjadinya malnutrisi lebih besar ditemukan pada lansia
bukan pengguna gigi tiruan.

Kata kunci: status gizi, lansia; kehilangan gigi; pengguna gigi tiruan; gigi tiruan lepasan

PENDAHULUAN No. 13 Tahun 1998, lanjut usia (lansia)

Manusia secara alami akan mengalami merupakan setiap orang yang telah men-
proses penuaan dari usia muda hingga lanjut capai usia 60 tahun.! Pertambahan usia
usia. Berdasarkan UU Republik Indonesia menyebabkan terjadinya perubahan dalam
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struktur, fungsi sel, jaringan, serta sistem
organ pada manusia yang akan berpengaruh
dalam segala aspek kehidupan termasuk
aspek kesehatan.?

Proses penuaan menyebabkan fungsi
fisiologik lansia mengalami penurunan dan
lebih rentan terhadap keluhan fisik yang
berakibat munculnya berbagai penyakit
tidak menular,® salah satunya masalah pada
gigi dan mulut. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 menyatakan
persentase kehilangan gigi akibat dicabut
atau tanggal sendiri merupakan masalah gigi
dan mulut terbesar kedua di Indonesia, yakni
sebesar 19%. Prevalensi kehilangan gigi
pada kelompok usia 55-64 tahun sebesar
29%, dan meningkat pada kelompok usia 65
tahun ke atas sebesar 30,6%. Penyebab
utama kehilangan gigi pada orang dewasa
berasal dari masalah periodontal yang bisa
lebih parah pada lansia apabila dibiarkan.*

Kehilangan gigi dalam jumlah banyak
mengakibatkan efisiensi fungsi pengunyah-
an dan fungsi penelanan menurun sehingga
bisa membuat lansia mengalami kesulitan
makan. Asupan nutrisi seperti karbohidrat,
protein, serat, kalsium, dan beberapa vita-
min jauh lebih rendah pada lansia edentulus
karena terdapat perubahan dalam pemilihan
makanan. Pasien edentulus cenderung meng-
hindari makanan berserat dan lebih memilih
makanan lunak yang telah diproses lama.>®
Gangguan fungsi pengunyahan yang terjadi
akibat edentulisme dapat mengurangi asupan
nutrisi dan berdampak negatif terhadap status
gizi lansia. Kondisi ini menggambarkan
kebutuhan penggunaan gigi tiruan untuk
memperbaiki fungsi pengunyahan yang
terganggu akibat kehilangan gigi.

Gigi tiruan berfungsi memperbaiki
fungsi pengunyahan, fonetik, estetik, serta
mencegah kerusakan jaringan rongga mulut
lebih lanjut.” Penggunaan gigi tiruan sebagai
pengganti gigi asli yang hilang diperlukan
lansia untuk meningkatkan jumlah unit gigi
fungsional sehingga dapat meningkatkan
efisiensi kunyah serta asupan nutrisinya.
Muthmainnah et al® menyebutkan bahwa 13
dari 60 lansia memiliki status gizi berisiko
malnutrisi hingga malnutrisi, dan 10 di
antaranya merupakan lansia yang kehilang-

an gigi tanpa penggantian menggunakan
gigi tiruan. Penelitian Su® di Jepang juga
menyatakan dari 294 lansia yang kehilangan
gigi, 76 lansia tidak menggunakan gigi tiru-
an dan 25 lansia di antaranya berisiko
malnutrisi.

Berdasarkan latar belakang ini didapat-
kan gambaran bahwa efisiensi kunyah akan
menurun apabila lansia kehilangan gigi
tidak menggantikan fungsi gigi asli dengan
menggunakan gigi tiruan, yang kemudian
bisa memengaruhi asupan nutrisi dan status
gizi dari lansia. Hal tersebut membuat
penulis tertarik untuk menelaah dan
menggali informasi ilmiah dalam bentuk
penelitian literature review dengan meng-
gunakan data penelitian terpublikasi sebe-
lumnya mengenai perbedaan status gizi
pada lansia pengguna dan bukan pengguna
gigi tiruan lepasan.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  suatu
literature review. Pencarian data dilakukan
pada tiga database yaitu PubMed, Science
Direct, dan Google Scholar dengan enam
kata kunci menggunakan boolean operator
yakni “Status Gizi” DAN “Kehilangan
Gigi”, “Status Gizi” DAN “Gigi Tiruan”,
“Nutritional Status” AND “Tooth Loss”,
“Nutritional Status” AND “Denture”,
“Nutritional Status” AND “Removable
Dentures”, dan “Nutritional Status” AND
“Denture” And “Elder”. Pencarian dibatasi
dengan kriteria inklusi dan eksklusi meng-
gunakan PICOS framework. Literatur yang
tersaring kemudian dilakukan uji kelayakan
menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI)
critical appraisal checklist.

HASIL PENELITIAN

Setelah melakukan seleksi studi, dida-
patkan 10 literatur yang memenuhi kriteria
inklusi yang dipilih menjadi sumber data
penelitian literature review ini. Enam
literatur menggunakan desain studi cross-
sectional,’®%® dua literatur menggunakan
studi observasi longitudinal cohort,®'’ dan
dua lainnya menggunakan studi randomized
controlled trial.*®® Setiap literatur memiliki
bahasan tentang kehilangan gigi dan
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penggunaan gigi tiruan serta hubungannya
dengan status gizi.

Pemeriksaan rongga mulut dilakukan
untuk melihat kehilangan gigi dan status
penggunaan gigi tiruan pada lansia.l®
Penilaian status gizi setiap literatur meng-
gunakan formulir MNA01214.16.19 gan MNA-
SF.1L131517-19 Beperapa literatur mengukur
status gizi secara bertahap di berbagai waktu
(sebelum dan sesudah pemakaian gigi tiruan)
untuk melihat perubahan status gizi'®-8 atau
perubahan dalam skor MNA/MNA-SF.1°
Selain membahas tentang hubungan kehi-
langan gigi dan penggunaan gigi tiruan
terhadap status gizi lansia, beberapa pene-
litian juga membahas variabel lainnya seperti
gangguan pengunyahan,'? penilaian asupan
nutrisi,***” fungsi menelan,*** dan pengaruh
saran pola makan sederhana terhadap status
gizi lansia.8

Literatur yang digunakan dalam studi
pustaka ini berasal dari berbagai negara.
Total sampel penelitian terdiri dari puluhan
hingga ratusan lansia dengan usia rerata
minimal 60 tahun.

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian
besar penelitian memiliki sampel dengan
jenis kelamin perempuan lebih banyak
daripada laki-laki,***>!" penelitian lainnya
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memiliki distribusi jenis kelamin hampir
seimbang,!*® dan dua literatur tidak
mencantumkan jumlah sampel berdasarkan
jenis kelamin.1216

Jumlah kehilangan gigi dan status
penggunaan gigi tiruan dikategorikan secara
berbeda-beda di setiap literatur. Dua literatur
menggunakan klasifikasi Indeks Eichner.1%’
Tiga literatur mengkategorikan kehilangan
gigi berdasarkan dukungan oklusal, jumlah
gigi memadai dan tidak memadai tanpa
penggunaan gigi tiruan.'3* Dua literatur
mengklasifikasikan sampel berdasarkan jum-
lah gigi asli yang tersisa.’>!® Dua literatur
mengambil sampel dengan kehilangan gigi
total,'®® dan satu literatur lainnya hanya
mengklasifikasikan kehilangan gigi menjadi
kehilangan gigi total tanpa menyebutkan
jumlah kehilangan gigi.'?

Tabel 1 memper;ihatkan perbedaan
persentase status gizi lansia pengguna dan
bukan pengguna gigi tiruan. Tabel 2 mem-
perlihatkan persentase status gizi berdasar-
kan jumlah lansia pada dua literatur dengan
studi longitudinal dan eksperimental yang
menyatakan adanya perubahan dalam rerata
skor MNA dan MNA-SF pada lansia setelah
diberikan perawatan gigi tiruan lepasan.'6:19

Tabel 1. Status gizi lansia pengguna dan bukan pengguna gigi tiruan lepasan

Status Gizi
N Jumlah Pengguna Bukan Pengguna
Peneliti SaTDEI Normal m;'ﬁtﬁﬁsi Malnutrisi  Normal mzllr?ﬂ;ﬁsi Malnutrisi
LYCOV o CICO) B LXCOV v LD
Felicita et al®® 129 12 (48) 12 (48) 1(4) 63(60,6) 38(365)  3(29)
Phetchan et al* 82 21 (42) 24 (48) 5(1) 8 (25) 20(62,5) 4(12,5)
Gupta et al®2 980  29(315) 56 (60,9) 7(7,6) 190 (21,4)  565(63,6) 133 (15)
Saarela et al'* 162 26(19.4) 73(54,5  35(26,1)  0(0) 19(67,9) 9(32,1)
Kikutani et al'3 542  145(34,4) 232(551) 44 (105) 26(215) 72(59,5)  23(19)
Furuta et al's 227 57 (31) 104 (57) 22(12) 8(182)  26(59,1) 10(22,7)
Anggrek et al'? 32 17 (53,1)° 15 (46,9)° 0 (0)° 8 (25)° 20 (62,5 4 (12,5)
Suzuki et al'8 29 21 (72)° 6 (21)° 2 (7)®° 19 (66)? 9(31)? 1(3)?

*Sampel lansia kehilangan gigi yang menggunakan dan tidak menggunakan gigi tiruan lepasan.

4Jumlah sampel pada baseline

bJumlah sampel pada pengukuran terakhir
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Tabel 2. Perubahan rerata skor MNA dan MNA-SF sebelum dan sesudah pemakaian gigi tiruan

N Jumlah Interval MNA MNA-SF
Penelit sampel waktu baseline post- baseline post-
follow up treatment treatment
Prakash et al® 94 6-9 bulan 25.1 27.5* - -
McKenna et al*® 44 1-12 bulan 21.1 23.2%* 11.42 12
BAHASAN kehilangan gigi juga menimbulkan masalah

Malnutrisi merupakan keadaan pato-
logik akibat kekurangan satu atau lebih zat
gizi yang berasal dari asupan makanan.?
Kondisi malnutrisi sering terjadi pada
kelompok lansia.® Hal ini sejalan dengan
penelitian Felicita et al*® yang mendapatkan
risiko malnutrisi akan bertambah seiring
bertambahnya usia. Malnutrisi pada lansia
dapat disebabkan oleh berbagai macam
faktor. Faktor yang dimaksud di antaranya
yaitu, faktor fisiologik (perubahan metabo-
lisme, gangguan kesehatan gigi dan mulut,
penurunan nafsu makan, dan penurunan
kemampuan absorpsi), faktor psikososial,
kultural, dan ekonomi lansia. Komunitas
tempat lansia tinggal juga memengaruhi
status gizi lansia.?! Terjadi penurunan fungsi
fisik pada lansia, salah satunya masalah
dalam kesehatan gigi dan mulut.? Kesehatan
mulut yang buruk, gangguan pengunyahan,
kesulitan menelan, dan mulut kering ialah
masalah umum yang membuat lansia sulit
untuk makan dan menerima asupan nutrisi.??

Kehilangan gigi merupakan penyebab
menurunnya efisiensi fungsi pengunyahan.?
Jumlah minimal gigi yang dapat dikatakan
memadai untuk proses pengunyahan ialah 20
gigi dengan 9 sampai 10 kontak oklusal.?*
Semakin banyak jumlah kehilangan gigi
terutama kehilangan kontak oklusal, semakin
menurun efisiensi kunyah seseorang. Hal ini
dibuktikan dengan tiga literatur yang diteliti
melaporkan adanya masalah dalam pengu-
nyahan pada subjek yang kehilangan gigi.
Penurunan efisiensi kunyah dapat meme-
ngaruhi asupan nutrisi. Konsumsi nutrisi
seperti protein, serat, kalsium, dan beberapa
vitamin jauh lebih rendah pada lansia
edentulus karena terdapat perubahan dalam
pemilihan makanan.?®

Selain masalah dalam pengunyahan,

dalam fungsi menelan. Gangguan fungsi
pengunyahan dan fungsi menelan bisa
memengaruhi kualitas asupan nutrisi.?®

Penggunaan gigi tiruan berfungsi
mengembalikan kemampuan pengunyah-
an,?® yang diharapkan bisa meningkatkan
asupan nutrisi dan status gizi lansia. Hal ini
dibuktikan oleh empat literatur yang menun-
jukkan terjadinya peningkatan status gizi
sebelum dan sesudah pemakaian gigi
tiruan.'®1° Empat literatur cross-sectional
juga menyatakan adanya hubungan bermak-
na antara kehilangan gigi dan penggunaan
gigi tiruan.!** Dua literatur yang tidak
mendapatkan hubungan bermakna yaitu
penelitian cross-sectional oleh Felicita et
al*® dan Furuta et al.'® Hal ini dapat terjadi
karena Felicita et al'® menggabungkan
status penggunaan gigi tiruan pada tiga
kelompok usia (dewasa, pra lansia, dan
lansia) yang bisa memengaruhi hasil analisis
hubungan status gizi. Kelompok usia dewa-
sa dan pra lansia memiliki kemampuan
adaptasi dalam pemilihan makanan dan pe-
ngunyahan yang lebih baik daripada kelom-
pok lansia. Penelitian oleh Su et al® juga
menyatakan, penggunaan gigi tiruan seba-
gian lepasan bermanfaat untuk mening-
katkan status gizi lansia. Meskipun begitu,
status gizi normal paling tinggi ditemukan
pada lansia dengan jumlah gigi yang
memadai. ! 131°

Secara keseluruhan pada 10 literatur
yang dikaji, hampir seluruh lansia pengguna
gigi tiruan memiliki status gizi yang lebih
baik dibandingkan lansia bukan pengguna
gigi tiruan. Di antara kedua kelompok lansia
tersebut, skor MNA lebih rendah ditemukan
pada individu yang kehilangan gigi tanpa
penggantian dalam suatu studi cross-
sectional, dan meningkat setelah dipakaikan
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gigi tiruan dalam studi longitudinal dan
studi intervensi. Walaupun demikian, setiap
sampel yang mengalami kehilangan gigi,
baik pengguna maupun bukan pengguna
gigi tiruan masih memiliki persentase risiko
malnutrisi yang cukup besar dibandingkan
dengan persentase status gizi normal. Hal ini
dikarenakan faktor yang dapat memenga-
ruhi status gizi lansia sangat beragam. Status
gizi lansia tidak hanya dipengaruhi oleh
kemampuan dan efisiensi pengunyahan
yang dapat ditingkatkan dengan pemakaian
gigi tiruan lepasan saja, melainkan multi-
faktorial. Diperlukan pemberian saran pola
asupan makanan untuk membantu pening-
katan status gizi lansia pengguna gigi
tiruan.

Keterbatasan penelitian ini ialah hanya
menggunakan data sekunder dari literatur
yang sudah ada, di antaranya ialah lokasi
penelitian yang beragam sehingga populasi
belum dapat digeneralisasi, perbedaan karak-
teristik dan total sampel, serta terdapat
beberapa literatur dengan pembatasan usia
terlalu luas yang dapat menyebabkan terjadi-
nya bias. Selain itu, sebagian besar literatur
yang dikaji tidak membatasi karakteristik
sampel berdasarkan kehilangan gigi seperti
lamanya kehilangan gigi, daerah kehilangan
gigi, dan berapa pasang kontak oklusi yang
hilang sehingga sulit untuk mendapatkan
kesamaan dalam karakteristik sampel yang
digunakan.

Upaya promotif dan preventif tentang
perawatan kesehatan gigi dan mulut perlu
ditingkatkan sebelum orang dewasa menca-
pai usia tua, agar gigi asli bisa dipertahankan
selama mungkin untuk mencegah risiko
malnutrisi akibat kehilangan gigi. Pembe-
rian saran asupan makanan perlu diberikan
setelah pembuatan gigi tiruan lepasan pada
lansia untuk membantu meningkatkan asup-
an nutrisi serta status gizi lansia. Penelitian
lanjutan diperlukan untuk mengetahui
efektivitas pengaruh penggunaan gigi tiruan
lepasan terhadap status gizi lansia yang
mengalami kehilangan gigi.

Pembatasan karakteristik sampel seper-
ti jJumlah kehilangan gigi, lama kehilangan
gigi, dan daerah kehilangan gigi juga perlu
diperjelas dalam kriteria inklusi untuk

penelitian selanjutnya; hal tersebut bisa
dilakukan untuk memperkecil risiko terjadi-
nya bias pada hasil penilaian status gizi
lansia.

SIMPULAN

Status gizi lansia pengguna gigi tiruan
relatif berisiko malnutrisi, sedangkan pada
lansia bukan pengguna gigi tiruan berisiko
malnutrisi  dan mengalami  malnutrisi.
Risiko malnutrisi dan terjadinya malnutrisi
lebih besar ditemukan pada lansia bukan
pengguna gigi tiruan.
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