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Abstract: Oral health related to aging in elderly is gaining global attention because it is an
important component of general health. Sarcopenia is a progressive and accelerated muscle loss
syndrome in mass, function, and strength of the whole-body muscles. It can occur in the elderly
more than 60 years as well as earlier in life. Several studies have reported the association of oral
hypofunction in elderly with sarcopenia. This literature review aimed to describe the available
studies of oral hypofunction related to sarcopenia using the internet database of international
journals in English of 10 years before 2022. The results found that a decrease in dental and oral
condition and function is related to a decrease in muscle mass, strength, and function as the
clinical signs of sarcopenia. In conclusion, a decrease in oral function is an indicator of dental
and oral health in elderly mostly complained due to aging. This condition has a multidimension
impact on various aspects of life, not only limited to oral cavity dysfunction which will reduce
the ability to chew, swallow, speak, aesthetics, social interaction such as self-image and self-
esteem but describes the state of general health.
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Abstrak: Kesehatan gigi dan mulut lanjut usia (lansia) telah mendapatkan perhatian dunia
karena merupakan komponen penting dalam kesehatan umum. Sarkopenia merupakan sindroma
penurunan massa, fungsi dan kekuatan otot yang progresif dan menyeluruh yang dapat terjadi
baik pada lansia (lanjut usia) >60 tahun maupun lebih awal. Beberapa studi telah melaporkan
kaitan penurunan keadaan kesehatan dan fungsi gigi mulut (oral hypofunction) dengan risiko
sarkopenia pada lansia. Tulisan ini bertujuan mendeskripsikan kaitan penurunan fungsi dan
kesehatan gigi dan mulut (oral hypofunction) pada lansia dengan sarkopenia berdasarkan studi
terdahulu. Tulisan ini merupakan kajian literatur jurnal internasional berbahasa Inggris dalam
10 tahun sebelum tahun 2022. Hasil penelitian mendapatkan bahwa penurunan keadaan dan
fungsi gigi mulut memiliki kaitan dengan penurunan massa, kekuatan dan fungsi otot sebagai
tanda klinis sarkopenia. Simpulan tulisan ini ialah penurunan fungsi oral merupakan indikator
kesehatan gigi dan mulut pada lansia dan merupakan permasalahan rongga mulut yang sering
dikeluhkan akibat penuaan. Keadaan ini berdampak multidimensi pada berbagai aspek
kehidupan bukan hanya terbatas pada disfungsi rongga mulut yang akan mengurangi
kemampuan mengunyah, menelan, berbicara, estetika, interaksi sosial seperti self-image dan
self-esteem, namun menggambarkan keadaan kesehatan umum.

Kata kunci: oral hypofunction; sarkopenia; kesehatan gigi dan mulut; lanjut usia
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Pendahuluan

Abad 21 merupakan era dimana setiap orang dapat mengharapkan akan memasuki masa
lanjut usia (lansia) yang bebas rasa sakit dan tidak memiliki gangguan dalam beraktivitas sehari
hari, lansia yang sehat, aktif dan produktif.}? Fenomena ini merupakan tren yang menjanjikan
oleh karena kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang Kesehatan serta perbaikan sosial
dan ekonomi yang membuat peningkatan angka harapan hidup yang terjadi secara global.
Transisi demografi ini memengaruhi pola beban penyakit secara global, termasuk Indonesia.
Menurut global burden of disease, usia harapan hidup (UHH) lansia di Indonesia () mengalami
peningkatan sebesar 8 tahun dari 63,6 tahun di 2005 menjadi 71,7 tahun di 2016, dan
diproyeksikan menjadi 80 tahun di 2050. Perkembangan proporsi lansia yang sangat pesat
merupakan tantangaan bagi dunia termasuk pemerintah Indonesia dengan jumlah populasi lansia
peringkat lima (5) dunia untuk mempertahankan dan meningkatkan kesejahteraan, kesehatan fisik
maupun mental lansia, agar selalu aktif, sehat dan mandiri selama mungkin.* Transisi
epidemiologi ini berkontribusi terhadap perubahan pola permintaan pelayanan kesehatan oleh
perubahan struktur komposisi usia penduduk dan pola beban jenis penyakit yang dulunya di
dominasi tren pola penyakit menular yang umumnya terkena pada anak-anak, saat ini beralih ke
penyakit tidak menular yang rentan terhadap lansia.?

Lansia merupakan kelompok usia yang rentan terkena berbagai keadaan penurunan fungsi,
fisik dan psikologis akibat proses menua. Dalam beberapa studi, permasalahan kesehatan umum
dan penurunan kerja organ pada lansia yang memiliki hubungan dengan gangguan kesehatan gigi
dan mulut seperti penyakit jantung dan pembuluh darah, hipertensi, diabetes melitus, penyakit
penurunan fungsi otot (sarkopenia), fraility, penurunan kemampuan kognitif dan fisik, defisiensi
nutrisi dan obesitas, penyakit rematik arthritis, terganggunya kualitas hidup, kecacatan,
peningkatan jumlah rawat inap di rumah sakit, bahkan kematian. Permasalahannya berdampak
multidimensi pada berbagai aspek kehidupan yang bukan hanya terbatas pada cacat rongga mulut
seperti kehilangan gigi, penyakit periodontal penurunan kemampuan mengunyah, menelan,
berbicara, estetik dan interaksi sosial. Gangguan kesehatan gigi dan mulut lansia menarik untuk
diteliti karena berkaitan dengan keadaan kesehatan umum dan kualitas hidup.® Adanya gangguan
dan penurunan keadaan dan fungsi dalam rongga mulut pada lansia dalam beberapa studi
merupakan faktor risiko gangguan kesehatan umum lansia.

Otot merupakan salah satu organ yang mengalami gangguan akibat penuaan. Hal ini dulunya
sering tidak mendapatkan perhatian, padahal peran otot sangatlah penting yaitu bertugas sebagai
power generator tubuh dimana massa otot tubuh hampir 50% dari massa tubuh, dan berfungsi
sebagai penyimpan protein, kontrol glukosa darah, serta produksi hormon dan proses selular.
Penurunan massa, fungsi dan kekuatan otot disebut sarkopenia, yang dapat terjadi pada lansia
yang berusia >60 tahun.® Istilah sarkopenia belum banyak dikenal di kalangan klinisi maupun
masyarakat awam. Konsekuensi akibat penuaan selama ini lebih tercurah pada terjadinya
osteoporosis, impotensi, penyakit degeneratif seperti diabetes, hipertensi, osteoatritis,
arteriosklerosis, atau bahkan risiko kanker dan infeksi menjadi hal yang ditakuti sedangkan
gangguan pada otot akibat penuaan yang disebut sarkopenia ini sering luput dari perhatian.

Saat ini, pemahaman mengenai sarkopenia telah meningkat secara dramatis dan menjadi
salah satu trending topic penelitian kesehatan lansia karena faktanya peningkatan populasi lansia
di seluruh dunia sejalan dengan meningkatnya jumlah populasi lansia dengan sarkopenia.” Data
di Eropa oleh The European Working Group on Sarkopenia in Older People (EWGSOP)
melaporkan bahwa prevalensi sarkopenia antara usia 60-70 tahun berkisar 30%. Populasi usia
lanjut >60 tahun di dunia berjumlah sekitar 600 juta pada tahun 2020 sehingga dapat diperkirakan
bahwa sekitar 50 juta lansia menderita sarkopenia.® Laporan prevalensi kasus sarkopenia di Asia
menurut The Asian Working Group for Sarkopenia (AWGS) berdasarkan jenis kelamin pada usia
60 sampai dengan 69 tahun vyaitu laki-laki sebesar 10% dan pada perempuan sebesar 8%,
sedangkan pada usia diatas 80 tahun sebesar 40-50% pada laki-laki dan 18% pada perempuan.®°
Prevalensi sarkopenia di di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung sebesar 22,3 %.%° Sindroma ini
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ditandai dengan gejala klinis kehilangan massa otot dan fungsi secara degeneratif yang progresif
dan menyeluruh. Gangguan otot skeletal ini dapat menyebabkan terbatasnya mobilitas seseorang,
menurunkan kualitas hidup dan kemandirian serta meningkatkan risiko kecacatan, kerentanan
(fraility), dan mortalitas. Dengan berkurangnya kekuatan otot, kemampuan seseorang melakukan
aktivitas kehidupan sehari-hari akan menurun sedangkan tingkat ketergantungan pun meningkat.
Seiring waktu, yang awalnya lansia mampu melakukan berbagai aktivitas, lalu ke tahap tidak bisa
lagi melakukan aktivitas yang sama. Sekalipun bisa, umumnya butuh usaha keras dalam
melakukannya. Pada akhirnya, lansia akan lebih banyak menghabiskan waktu untuk duduk atau
berbaring (sedentary lifestyle).” Identifikasi dan intervensi mencegah sarkopenia ini merupakan
tantangan bagi masyarakat, tenaga kesehatan serta pelayanan kesehatan. Prevalensi dan
konsekuensinya menjadi beban yang cukup besar untuk masyarakat, pelayanan kesehatan, serta
beban jaminan kesehatan nasional ®

Penelitian kesehatan rongga mulut lansia terkait dengan sindroma penurunan otot saat ini
juga telah gencar dilakukan dalam kedokteran gigi geriatrik karena peningkatan jumlah lansia
yang mengalaminya dan keadaan ini memerlukan pelayanan Kedokteran Gigi yang lebih
kompleks. Studi terbaru menunjukkan penurunan massa, fungsi dan kekutan otot tubuh secara
umum (skeletal) pada lansia juga terjadi secara lokal di dalam otot rongga mulut seperti pipi dan
lidah yang menyebabkan kesulitan mengunyah dan menelan.® Hal ini menunjukkan penurunan
fungsi gigi dan mulut lansia (oral hypofunction) yaitu gangguan fungsi sensoris, motoris dan
sekretoris, seperti jumlah kehilangan gigi, penurunan fungsi pengunyahan, dan kekeringan
mulut.31° Pada Maret 2014 di Jepang oleh Asosiasi The National Center for Geriatrics and
Gerontology memperkenalkan sindroma penurunan fungsi gigi dan mulut lansia (oral
hypofunction) yang berisiko terhadap penurunan kesehatan umum, awalnya kondisi ini disebut
sebagai sindroma baru dalam rongga mulut yaitu kelemahan fungsi oral yang umumnya
menyerang lansia.

Tujuan penulisan ini ialah untuk menelaah beberapa penelitian terdahulu terkait penurunan
fungsi dan kesehatan gigi dan mulut (oral hypofunction) pada lansia dan sarkopenia. Tulisan ini
memilah artikel penelitian dengan lingkup internasional berbahasa Inggris dengan indeks Scopus,
Pubmed dan Google Scholar. Identifikasi kata kunci yang dilakukan pada pemilahan artikel ialah
“sarcopenia”, “aging”, “oral”, “oral hypofunction* dan,“muscle,” Kata kunci ini digunakan secara
terpisah atau dalam kombinasi sehingga tercapai hubungan logis di antara konsep. Pemilahan
artikel dibatasi dalam 10 tahun terakhir sebelum 2022.

Sindroma Oral Hypofunction

Sindroma oral hypofunction ini didefinisikan sebagai penyakit tahun 2018 yang saat itu juga
dimasukkan dalam item penyakit yang baru dalam sistem Jaminan Kesehatan Nasional di Jepang,
dan di tahun 2021 didefenisikan sebagai penyakit gangguan fungsi rongga mulut bukan hanya
karena penuaan namun multifaktorial. Diagnosis sindroma penurunan fungsi gigi dan mulut
lansia (oral hypofunction) ditandai tujuh indikator keadaan klinis dalam rongga mulut yaitu
rendahnya status kebersihan mulut; xerostomia; penurunan tekanan oklusal; penurunan fungsi
pengunyahan (mastikasi), penurunan gerakan motorik lidah dan bibir; penurunan tekanan lidah;
dan penurunan fungsi menelan.®!12 Seseorang didiagnosis dengan penyakit penurunan fungsi
oral (oral hypofunction) bila terdapat minimal 3 (tiga) tanda ini.*%*3'* Tahun 2018, prevalensi
lansia umur 65-85 tahun yang mengalami penurunan fungsi oral (oral hypofunction) sebanyak
60% dari 993 responden yang mengikuti studi itu, dan kondisi yang ditemukan oleh Kugimiya et
al pada 679 lansia yaitu terdapat 60% responden dari 679 lansia yang mengalami kondisi
penurunan fungsi oral.*3

Beberapa studi tentang sarkopenia dan permasalahan kesehatan gigi dan mulut melaporkan
bahwa banyaknya jumlah kehilangan gigi, penurunan fungsi pengunyahan, penurunan kontak
oklusi gigi asli, penyakit periodontal, kekeringan mulut merupakan faktor risiko sarkopenia
walaupun beberapa studi mendapatkan kekuatan hubungan yang berbeda-beda. Laporan yang
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membahas detail hubungannya sangatlah minim, malah beberapa studi melaporkan hal yang
masih menimbulkan perdebatan.310131516 penelitian-penelitian ini juga mengemukakan meka-
nisme (sarcopenia pathway) yang berhubungan dengan inflamasi lokal dalam rongga mulut baik
yang berasal dari gigi geligi dan jaringan periodontal, nutrisi, perilaku hidup sehat, dan aktivitas
fisik baik kegiatan yang dilakukan sehari-hari maupun olahraga. Risiko sarkopenia pada lansia
yang dilaporkan dalam beberapa studi dipengaruhi oleh sosiodemografi (jenis kelamin, usia),
pendidikan, gaya hidup yaitu pola makan dan nutrisi, merokok, berolahraga, aktivitas harian,
stres; dan personal hygiene dan gangguan fungsi fisik; keadaan kognitif; adanya penyakit kronis
seperti diabetes melitus dan hipertensi; kondisi klinis rongga mulut seperti saliva, kekeringan
mulut, karies, penyakit periodontal, dan kebersihan mulut 17181920

Penurunan fungsi mastikasi diyakini disebabkan banyaknya kehilangan gigi yang membuat
seseorang akan selektif memilih makanan tertentu yang selanjutnya memengaruhi status nutrisi
dan kesehatan umum.?! Penyebab kehilangan gigi pada lansia di masyarakat primitif dulunya
kebanyakan disebabkan penyakit periodontal akibat buruknya kebersihan mulut dan penuaan,
rendahnya tingkat ekonomi, serta pendidikan. Persentase penduduk lansia di Indonesia yang
mengalami keluhan kesehatan gigi dan mulut sebesar 55,42%, 62,4% penduduk merasa
terganggu pekerjaan karena sakit gigi selama rata-rata 3,86 hari per tahun pada tahun 2008, dan
bila dibandingkan data skor karies gigi permanen, indeks DMF-T (Decay, Missing, Filling)
berdasarkan data Riskesdas 2013 dan 2018 yang terus meningkat, yaitu 4,6% menjadi 7,1%.%
Penurunan fungsi mastikasi pada lansia ini cenderung memicu perubahan gaya hidup yang
menjurus ke Westernization dan sedentary, yaitu pola makan tinggi kalori, lemak dan kolesterol,
banyak waktu untuk menonton televisi dan bermain games, serta kurangnya aktivitas fisik. Hal
tersebut merupakan gaya hidup buruk yang dapat mengganggu kesehatan, yang menunjukkan
gaya hidup tidak sehat.?3?*? Selain itu juga dilaporkan bahwa buruknya keadaan rongga mulut
lansia memengaruhi komsumsi nutrisi seperti protein, calcium, serta vitamin A, D dan E. Lansia
umumnya mengonsumsi protein kurang dari angka kecukupan gizi (AKG). Penelitian yang di
lakukan secara bersamaan di 15 provinsi di Indonesia mendapatkan bahwa 47% usia lanjut
mengonsumsi protein kurang dari 80% AKG. Proporsi protein yang adekuat merupakan faktor
penting pencegahan sarcopenia, namun bukan dalam jumlah besar pada sekali makan. Nutrisi
kedua yang berperan penting pada sarkopenia ialah vitamin D. Lansia berisiko mengalami
defisiensi vitamin D. Setiati et al® mendapatkan prevalensi defisiensi vitamin D pada usia lanjut
sebesar 35,1%. Rendahnya kadar vitamin D memiliki risiko empat kali lipat untuk menjadi
sarkopenia. Sumber vitamin D banyak didapatkan pada ikan salmon, tuna, dan makarel. Pajanan
sinar matahari juga merupakan salah satu sumber vitamin D, namun letak geografis, waktu
berjemur, kandungan melanin dalam kulit, dan penggunaan tabir surya dapat memengaruhi
kandungan vitamin D. Aktivitas fisik juga dapat menghambat penurunan massa dan fungsi otot
dengan memicu peningkatan massa dan kapasitas metabolik otot sehingga memengaruhi energy
expenditure, metabolisme glukosa, dan cadangan protein tubuh. Resistance training merupakan
bentuk latihan yang paling efektif untuk mencegah sarkopenia dan dapat ditoleransi dengan baik
pada orang tua. Dalam pencegahan sarkopenia juga diperlukan adanya asupan protein yang
adekuat dan aktivitas fisik. Kedua intervensi tersebut harus berjalan beriringan, karena pemberian
nutrisi tanpa aktivitas fisik dapat menyebabkan overfeeding, yang akan dikonversi menjadi lemak,
sehingga justru membahayakan. Aktivitas fisik tanpa asupan nutrisi yang adekuat menyebabkan
keseimbangan protein negatif dan menyebabkan degradasi otot. Kombinasi resistance training
dengan intervensi nutrisi berupa asupan protein yang cukup dengan kandungan leusin, yang
merupakan intervensi terbaik untuk memelihara kesehatan otot orang usia lanjut. Hal kedua yaitu
penurunan kesehatan rongga mulut lansia berhubungan dengan keseimbangan. Beberapa
penelitian menunjukkan oklusi gigi yang hilang berkaitan dengan ketidakseimbangan tubuh, dan
didapatkan bahwa jumlah ligament periodontal berperan penting dalam kontrol keseimbangan
tubuh. Penelitian kohort yang dilakukan selama empat tahun mendapatkan bahwa semakin
banyak kontak oklusi gigi yang hilang, semakin lemah kekuatan otot. Yang ketiga, proses
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peradangan pada penyakit periodontal berkaitan dengan kekuatan otot. Peradangan pada jaringan
periodontal meningkatkan peran sitokin, interleukin 6, dan TNF dalam sulkus gingiva, yang
berhubungan dengan hilangnya massa otot pengunyahan dan kekuatan ototnya.?”

Tahapan Terjadinya Sindroma Oral Hypofunction

Terdapat tahapan terjadinya penurunan fungsi dan keadaan gigi dan mulut (oral hypo-
function).™ Penurunan fungsi dan keadaan gigi dan mulut pada lansia diawali sebagai adanya
kesadaran pencegahan dan diagnosis dini kecacatan rongga mulut yang berkaitan dengan nutrisi
yang akan mengganggu kesehatan umum seseorang termasuk lansia sebagai kelompok yang
termasuk resiko tinggi karena faktor penuaan. Lansia rentan terhadap berbagai macam penyakit,
populasinya yang terus meningkat dan bila tidak diatasi akan menimbulkan masalah baru dalam
bidang kesehatan terutama gigi dan mulut. Penurunan kesehatan lansia terjadi bertahap sampai
terjadinya disabilitas dan pencegahan keparahannya menurut para ahli dapat dilakukan sesuai
tahapan dan permasalahnnya. Oleh karena hal ini, para ahli Gerondontologi di Jepang menggagas
konsep kesehatan umum terkait kesehatan gigi dan mulut seseorang, yang diawali dari gigi dan
mulut yang sehat (derajat 1), kemudian akan terjadi oral fraility bila rongga mulut terus menurus
dalam status kesehatan yang buruk (derajat 2), ditandai dengan debris, plak yang ada; karies gigi
yang banyak dan untreated Karies, penyakit periodontal, yang menyebabkan banyaknya
kehilangan gigi, baik sebahagian maupun totalis; kemudian akan berkembang menjadi penurunan
keadaan dan fungsi gigi dan rongga mulut (oral hypofunction and oral dysfunction), dengan
klinisnya kebersihan mulut yang buruk sampai melibatkan jaringan lunak lidah, pipi, penurunan
fungsi mastikasi, kekuatan penelanan yang menurun, penurunan gerakan dan kekuatan lidah dan
bibir. Penurunan kondisi kesehatan rongga mulut lansia ini akan terkait nutrisi, perilaku dan gaya
hidup, yang ditelaah terkait dengan kesehatan umum khususnya gangguan otot pada lansia.

Penurunan fungsi oral merupakan permasalahan rongga mulut yang sering dikeluhkan akibat
penuaan® yang berdampak multidimensi pada berbagai aspek kehidupan, bukan hanya terbatas
pada cacat rongga mulut yang akan mengurangi kemampuan mengunyah, menelan, berbicara,
estetika, interaksi sosial seperti self-image dan self-esteem, tetapi juga menggambarkan keadaan
kesehatan umum.® Lansia yang mengalami penurunan fungsi oral, dilaporkan dalam beberapa studi
memiliki hubungan kuat dengan penurunan fungsi, kecacatan bahkan kematian.?*%3! Penurunan
fungsi oral pada lansia baik sebagian maupun seluruhnya juga akan menimbulkan permasalahan
ekonomi, pengunyahan, penelanan, estetik, kepercayaan diri, gangguan bicara, penurunan kemam-
puan fisik yang terkait dengan penurunan massa, kekuatan dan fungsi otot, yang akan memengaruhi
keadaan sistemik lansia, seperti penyakit jantung, stroke sampai dengan terganggunya kualitas
hidup.>81%232 Intervensi pencegahan baik secara individual dan populasi yang diberikan akan
membuat seseorang mampu dalam keadaaan sehat gigi dan rongga mulutnya dan fungsi optimalnya
pun dapat dilakukan bila program pencegahan yang diberikan tepat sasaran.!333*

Tabel 1 menunjukkan tujuh keadaan klinis penurunan fungsi dan keadaan gigi dan mulut
pada lansia dan cara pengukurannya yaitu status kebersihan mulut; xerostomia; penurunan
tekanan oklusal; penurunan fungsi pengunyahan (mastikasi), penurunan gerakan motorik lidah
dan bibir; penurunan tekanan lidah; dan penurunan fungsi menelan. Diagnosis ini ditegakkan
sebagai penyakit penurunan fungsi oral (oral hypofunction) bila terdapat minimal 3 (tiga) tanda
klinis ini pada lansia,'t13:143334

Pencegahan dan Promosi Kesehatan Gigi dan Mulut

Kurangnya pengetahuan mengenai risiko sarkopenia dan permasalahan yang ditimbulkan
menjadi penyebab prevalensi sarkopenia terus meningkat secara global. Penyebab sarkopenia
bagi lansia bersifat multidimensi dan kompleks. Berbagai faktor dapat memengaruhi risiko
sarkopenia untuk berkembang ke arah yang parah seperti disabilitas yang tentunya akan meme-
ngaruhi kehidupan dan kualitas hidup individu.

Pencegahan dan promosi kesehatan gigi dan mulut yang berkaitan dengan sarkopenia dapat
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Tabel 1. Tanda klinis dan pengukuran penurunan fungsi dan keadaan gigi dan mulut (oral hypofunction)

11,13,14,33,34
No Tanda Klinis Cara Pengukuran Keterangan
1 Status Kebersihan lidah (Tongue Coated
kebersihan Index/TCI)) Ve \
mulut 9 § A
N ] 2
N /]
d .|‘, 3
R E
p
2 Xerostomia Kondisi medis yang ditandai
dengan mulut kering dan pro-
duksi saliva yang menurun.
Pemeriksaan dilakukan dengan
melihat 10 kriteria penilaian
Klinis pada rongga mulut pasien
dengan bantuan kaca mulut
10 tanda klinis pada rongga mulut yang mengalami xerostomia
3 Penurunante-  Menggunakan kategori jumlah
kanan oklusal  kehilangan dukungan oklusal gigi
asli yaitu indeks Eichner. Tekanan
oklusal optimal (kelompok A).
Penurunan tekanan oklusal (ke-
lompok B dan C)
4 Penurunan Tes perubahan warna dengan
fungsi mengunyah permen karet ber-
pengunyahan  warna dan visual analog scale
(mastikasi)
5 Penurunange-  Dengan menghitung jumlah kata
rakan motorik  pa, ta, ka yang disebut dalam 1
lidah dan bibir  detik, bila >6 kali normal.
6 Penurunan Tonguemeter
kekuatan lidah
7 Penurunan Kuesioner EAT 10

fungsi menelan
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dilakukan dengan cara meningkatkan edukasi agar lansia tahu, mau dan mampu mempertahankan
keadaan kesehatan rongga mulut agar tetap dapat berfungsi dengan baik. Selain itu penyakit-
penyakit penyerta (komorbid) antara lain diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung, stroke
serta gangguan neurologik lainnya perlu dilakukan kontrol teratur dan penanganan yang optimal.
Intervensi pencegahan tepat sasaran baik secara individual dan populasi yang diberikan akan
membuat seseorang berada dalam keadaan sehat baik gigi dan rongga mulut maupun tubuh secara
keseluruhan sehingga dapat berfungsi dengan baik serta tercapainya kualitas hidup yang memadai.

Simpulan

Penurunan fungsi oral merupakan indikator kesehatan gigi dan mulut pada lansia yang
merupakan permasalahan rongga mulut yang sering dikeluhkan akibat penuaan. Kondisi ini
berdampak multidimensi pada berbagai aspek kehidupan bukan hanya terbatas pada disfungsi
rongga mulut yang akan mengurangi kemampuan mengunyah, menelan, berbicara, estetika,
interaksi sosial seperti self-image dan self-esteem, namun menggambarkan keadaan kesehatan
umum.
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