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Abstract: Oral frailty is declined oral cavity function, along with a decrease in mental and physical
capabilities. This study aimed to provide a review about oral frailty factors affecting general health
in the elderly. A systematic search was conducted using three electronic databases (PubMed,
Wiley, and Scopus). Articles written in English (randomized clinical trial, prospective study,
retrospective study) and published over the last ten years were identified. There were 11 out of 65
articles were included in this study. The results showed that a decreased number of teeth was
related to a decrease in cognitive function and physical strength in the elderly. The edentulous
ridge, and denture type and condition affect masticatory muscles, occlusal status, and postural
balance of the elderly. Masticatory muscle structural changes were related to decreased nutritional
intake, weight loss, decreased cognitive function, decreased physical strength (seen from hand grip
strength), and increased risk of elderly dependence. Decreased masticatory muscle strength was
associated with increased risk of Alzheimer's and postural imbalance in the elderly. In conclusion,
oral weakness factors such as the number of teeth, use of dentures, masticatory muscles and
maximum bite strength are associated with general health in the elderly.

Keywords: oral frailty; oral function; physical frailty

Abstrak: Kelemahan rongga mulut merupakan penurunan fungsi rongga mulut yang disertai
penurunan fungsi mental dan fisik. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan tinjauan bagaimana
faktor kelemahan rongga mulut memengaruhi kesehatan umum pada lansia. Studi sistematis
dilakukan dengan tiga database elektronik (PubMed, Wiley, dan Scopus). Identifikasi artikel (uji
klinis acak, studi prospektif, studi retrospektif) yang ditulis dalam bahasa Inggris dan diterbitkan
selama sepuluh tahun terakhir. Sebanyak 11 artikel disertakan dalam penelitian ini. Hasil penelitian
menunjukkan penurunan jumlah gigi berkaitan pada penurunan fungsi kognitif dan kekuatan fisik
pada lansia. Edentulous ridge serta jenis dan kondisi gigi palsu berpengaruh terhadap otot
pengunyahan, status oklusal, dan keseimbangan postural lansia. Perubahan struktural otot
mastikasi berkaitan dengan penurunan asupan nutrisi, penurunan berat badan, penurunan fungsi
kognitif, penurunan kekuatan fisik (dilihat dari kekuatan genggaman tangan), dan peningkatan
resiko ketergantungan lansia. Penurunan kekuatan otot mastikasi memiliki keterkaitan dengan
peningkatan resiko terjadinya Alzheimer dan ketidakseimbangan postural pada lansia. Simpulan
penelitian ini ialah faktor kelemahan pada rongga mulut seperti jumlah gigi, penggunaan gigi
palsu, otot pengunyahan dan kekuatan maksimum gigitan berhubungan dengan kesehatan umum
pada lansia.

Kata kunci: kelemahan rongga mulut; fungsi rongga mulut; ketidakmampuan fisik
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PENDAHULUAN

Kelemahan fisik merupakan suatu sindrom geriatri yang berkaitan dengan proses penuaan
dikarenakan oleh bertambahnya usia pada suatu populasi. Kelemahan fisik ditandai dengan
adanya penurunan ketahanan fisik yang menyebabkan penurunan fungsional sehingga akhirnya
menyebabkan penurunan energi, hilangnya kekuatan otot dan berkurangnya semangat hidup.2

Kelemahan fisik dianggap sebagai salah satu kondisi klinis yang paling berpengaruh pada
lansia, dengan prevalensi 10% pada lansia di atas 65 tahun dan 30% pada lansia yang berusia di
atas 80 tahun.® Terbentuknya kelemahan fisik dapat dimulai dari adanya penyakit, kurangnya
aktivitas fisik, stres, perubahan fisiologis, respon inflamasi, dan asupan nutrisi yang tidak
mencukupi. Fried frailty phenotype assessment merupakan instrument acuan yang umum atau
yang biasa dipakai untuk menentukan kelemahan fisik pada banyak studi geriatri. Terdapat lima
kriteria yang menjadi acuan untuk mendiagnosis kelemahan fisik, yaitu penurunan berat badan
yang tidak disengaja, kelemahan (penilaian berdasarkan pengukuran kekuatan genggaman
tangan), kelelahan (kuesioner Center for Epidemiological Studies Depression), gaya berjalan
lambat (waktu berjalan dengan jarak 4,57 m), aktivitas fisik rendah (Minnesota Leisure Time
Activity Questionnaire).3*

Kelemahan rongga mulut diartikan sebagai penurunan fungsi pada rongga mulut disertai
dengan penurunan fungsi mental dan fisik. Japan Dental Association mendefinisikan
kelemahan rongga mulut sebagai serangkaian fenomena dan proses yang menyebabkan
berbagai perubahan kondisi di dalam mulut (jumlah gigi, kebersihan mulut, fungsi mulut, dan
lainnya) yang terkait dengan penuaan disertai dengan penurunan minat pada kesehatan mulut,
penurunan kapasitas fisik dan mental serta melemahnya kondisi rongga mulut yang
menyebabkan disfungsi ketika makan. Parameter untuk mengukur kelemahan rongga mulut
ialah dengan cara pemeriksaan mulut yang terdiri dari 16 subjek yaitu 5 status gigi (jumlah gigi
asli, gigi yang berfungsi, indeks periodontal, ketebalan lidah sebagai penanda status nutrisi
mulut, kekeruhan air kumur sebagai penanda kebersihan mulut), 8 fungsi mulut (kekuatan
maksimum oklusal, kemampuan mengunyah, tekanan maksimum lidah, tes menelan air liur
berulang (RSST), pengucapan 3 suara berbeda (“pa,” “ta,” dan “ka”), dan kebasahan mulut),
dan 3 kesulitan subjektif (kesulitan makan, kesulitan menelan, dan kekeringan mulut diukur
dengan menggunakan kuesioner).>

Studi di Jepang menunjukkan bahwa kelemahan rongga mulut meningkatkan resiko
melemahnya fisik, kehilangan massa dan kekuatan otot (sarkopenia), menurunnya kondisi
kesehatan umum secara bermakna, dan kematian.® Kelemahan rongga mulut bahkan disebut
sebagai salah satu faktor utama terjadinya sarkopenia dan malnutrisi pada lansia.’ Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kesehatan umum dan panjang usia
seseorang dengan jumlah gigi tersisa, penggunaan gigi palsu, oklusi, upaya dalam
mempertahankan dan meningkatkan fungsi rongga mulut, pola makan yang baik serta status
0izi.%" Kehilangan gigi merupakan faktor pemberat dalam proses penuaan karena dapat
menurunkan asupan nutrisi pada lansia.®® Penelitian menunjukkan bahwa lansia yang
mengalami penurunan asupan nutrisi sebagai akibat penurunan tekanan kunyah mengalami
risiko tinggi terjadinya kelemahan (frailty). Intervensi perawatan yang tepat pada orang tua di
tahap awal terjadinya kelemahan fisik telah terbukti berperan penting dalam mencegah
perkembangan kelemahan fisik di kemudian hari.® Pada scooping review ini dipaparkan
mengenai faktor kelemahan pada rongga mulut seperti jumlah gigi, penggunaan gigi palsu, otot
pengunyahan dan kekuatan maksimum gigitan yang berhubungan dengan kesehatan umum
pada lansia seperti fungsi kognitif dan kekuatan genggaman tangan.

METODE PENELITIAN

Scoping review ini dibuat untuk menjawab pertanyaan ilmiah berupa “Apakah ada
hubungan kelemahan rongga mulut dengan kelemahan fisik pada lansia?”” Populasi yang
ditetapkan ialah subyek/individu yang mengalami kehilangan gigi, pengguna gigi palsu, dan
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kelainan oklusi. Protokol yang digunakan dalam penelusuran literatur untuk scoping review ini
berdasarkan tahapan Preferred Reporting Items for Systematic Review Extension for Scoping
Review (PRISMA_ScR).!

Pencarian literatur dilakukan menggunakan basis data digital dari tiga sumber, yaitu
PubMed, Wiley dan Scopus. Kata kunci yang digunakan pada pencarian di basis data ialah
“(oral frailty) AND (oral function) AND (physical frailty) AND (frailty)”. Pencarian literatur
diberi beberapa batasan yaitu studi (randomized clinical trial, studi prospektif, studi
retrospektif) dengan cakupan kondisi kelemahan rongga mulut dan kesehatan umum yang
dipublikasikan pada periode tahun 2010-2020, merupakan penelitian klinis pada lansia dan
diterbitkan dalam bahasa Inggris.

HASIL PENELITIAN

Hasil pencarian menggunakan kata kunci pada PubMed mendapatkan 16 hasil, pada Scopus
mendapatkan 8 hasil, dan pencarian pada Willey mendapatkan 41 hasil. Berdasarkan penelusuran
abstrak terhadap masing-masing hasil pencarian, dilakukan eliminasi sebanyak 26 temuan karena
tidak memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditetapkan. Dari keseluruhan temuan yang tersisa
didapatkan 28 studi yang tidak terkait dengan topik yang dibahas, sehingga didapatkan 11 studi.
Terdapat tujuh studi cross sectional, satu studi case control dan tiga studi prospektif dari total 11
studi yang ditinjau. Jumlah partisipan yang terlibat dalam masing-masing studi yang ditinjau
menunjukkan hasil yang bervariasi, mulai dari 20 orang partisipan sampai dengan 114.602 orang
partisipan. Lama studi yang ditinjau bervariasi dari satu bulan sampai tujuh tahun. Berdasarkan
klasifikasi subjek usia lansia, seluruh Klasifikasi yang digunakan ialah usia di atas 65 th. Dari 11
studi yang ditinjau, faktor yang paling banyak digunakan dalam mengevaluasi kelemahan rongga
mulut dan kelemahan fisik lansia ialah jumlah kehilangan gigi, ada tidaknya pemakaian gigi
tiruan, otot pengunyahan, kekuatan maksimum gigitan, fungsi kognitif, dan kekuatan
mencengkram/genggaman tangan yang dominan.

BAHASAN

Penelitian Hasegawa et al** dengan menggunakan Kihon Checklist (KCL) menyatakan
bahwa banyaknya jumlah gigi yang hilang memiliki hubungan bermakna pada pasien lansia
dengan kelemahan fisik. Kehilangan gigi juga dapat memengaruhi jumlah bakteri saliva pada
pasien dengan kelemahan fisik. Hal serupa juga ditunjukkan dalam studi oleh Tohara et al??
yang menunjukkan bahwa jumlah gigi berkorelasi positif dengan jumlah bakteri. Lansia yang
memiliki jumlah gigi lebih banyak memiliki kekuatan fisik lebih tinggi dan mempunyai kualitas
hidup lebih baik. Sebaliknya, kebersihan mulut yang buruk dikorelasikan dengan adanya
penyakit sistemik sebagai komponen yang menunjukkan penurunan kekuatan fisik lansia.?

Kehilangan gigi juga dikaitkan dengan penurunan fungsi pengunyahan, yang kemudian dapat
memengaruhi perubahan rangsangan pada sistem saraf pusat dan menyebabkan penurunan asupan
makanan. Sebagai konsekuensinya, penurunan asupan makanan dapat menyebabkan penurunan
kognitif. Fungsi pengunyahan yang buruk menyebabkan berkurangnya neurogenesis pada bagian
otak yang berkaitan dengan kognisi, dan menyebabkan gangguan sistem neurotransmiter
kolinergik yang dikaitkan dengan kemampuan belajar dan memori spasial.?* Kehilangan gigi juga
berpengaruh terhadap peningkatan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Studi menunjukkan
wanita dengan jumlah gigi lebih sedikit cenderung memiliki pola makan tidak sehat sehingga
dapat meningkatkan risiko kardiovaskular.?®

Yun®® mendapatkan bahwa semakin banyak jumlah gigi tersisa, maka semakin rendah skor
kelemahan fisik pada subjek yang diteliti. Faktor yang memengaruhi risiko menurunnya
kekuatan fisik dan terjadinya kehilangan gigi ialah kondisi sosial ekonomi dan faktor demografi
lansia.?® Prevalensi kelemahan fisik dan kehilangan gigi meningkat seiring bertambahnya usia
dan lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan pria.?” Pendapatan rendah juga termasuk
faktor risiko potensial untuk kelemahan fisik dan kehilangan jumlah gigi.?®
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Faktor lainnya yang menunjukkan adanya hubungan antara kehilangan gigi dan kelemahan
fisik ialah penyakit sistemik. Penyakit stroke, diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular
dapat menjadi faktor predisposisi dalam terbentuknya penyakit periodontal yang kemudian
menyebabkan kehilangan gigi pada lansia.?® Perokok juga beresiko terhadap sejumlah kondisi
yang dapat menyebabkan kelemahan fisik dan kehilangan gigi. Merokok dikaitkan dengan
penyakit periodontal yang dapat menyebabkan kehilangan gigi dan merokok merupakan
penyebab utama sejumlah kondisi kronis yang berdampak pada kelemahan fisik lansia.*

Lansia yang telah mengalami kehilangan gigi akibat pencabutan atau kelainan periodontal
perlu mengembalikan fungsi pengunyahannya dengan menggunakan gigi palsu seperti gigi
palsu lepasan, gigi palsu cekat maupun implan. Menurut Fontijn et al®! lansia yang
menggantikan kehilangan giginya dengan gigi tiruan lepasan (GTSL) atau tidak menggunakan
gigi tiruan sama sekali untuk menggantikan giginya yang hilang, memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami gangguan pengunyahan. Lee®> menunjukkan bahwa pasien dengan gigi
tiruan lepasan (GTSL) lebih mungkin mengalami demensia tanpa memandang jenis kelamin
dan usia. Dalam kasus penggunaan gigi tiruan lengkap (GTL), fungsi gigi tiruan dapat semakin
menurun ketika terjadi perubahan pada otot pengunyahan.®® Oleh karena itu, penggantian/
pembuatan ulang gigi tiruan juga dapat meningkatkan status oklusal dan stabilitas postural.’

Otot pengunyahan secara tidak langsung memberikan pengaruh terhadap kondisi kesehatan
umum seseorang. Hal ini dapat dilihat dari beberapa aspek, di antaranya ialah kekuatan fisik yang
digambarkan melalui kekuatan genggaman. Perubahan struktural otot pengunyahan pada pengguna
gigi tiruan lengkap menyebabkan kesulitan mengunyah dan mengakibatkan penurunan asupan
nutrisi dan menurunnya kekuatan genggaman seseorang. Menurut penelitian sebelumnya, kekuatan
genggaman orang dewasa dapat digunakan sebagai indikator ketebalan otot pengunyahan.*

Selama proses penuaan, komposisi otot dapat mengalami perubahan karena hilangnya unit
motorik melalui denervasi dan konversi serat otot tipe 11 (otot yang dikategorikan memiliki serat
yang bergerak cepat) menjadi serat otot tipe I. Peningkatan usia seringkali dikaitkan juga
dengan resiko terjadinya sarkopenia. Sarkopenia berhubungan erat dengan disabilitas dan
penurunan kualitas hidup. Sarkopenia dapat memengaruhi fungsi orofasial termasuk
menurunnya kekuatan otot pengunyahan dan penurunan ketebalan otot masseter.2 Pada lansia,
hilangnya kekuatan otot dikaitkan dengan peningkatan biomarker inflamasi yaitu sitokin 1L-6
dan TNF-alpha.®*® Inflamasi jaringan periodontal yang parah dapat menyebabkan kehilangan
gigi dan dapat menyebabkan gangguan kognitif melalui inflamasi sistemik.%® Periodontitis
menghasilkan sitokin inflamasi yang diproduksi oleh jaringan periodontal dan ditransmisikan ke
aliran darah. Hal ini dapat menyebabkan perubahan neurologis yang berhubungan dengan
gangguan mental, termasuk penyakit Alzheimer.>’

Fungsi sensorimotor rahang dan kekuatan gigitan menurun seiring bertambahnya usia serta
mempunyai dampak terhadap penurunan fungsi mastikasi seperti kemampuan mengunyah,
berbicara, dan menelan. Pada penuaan yang normal, otak menggunakan mekanisme kompensasi
neuroplastisitas untuk mempertahankan kinerja sensorimotor yang teratur. Namun, pada lansia
yang mempunyai kelemahan fisik, proses ini tidak bekerja dengan maksimal sehingga
menyebabkan gangguan pengunyahan.®® Kemampuan mengunyah tidak hanya mencerminkan
tingkat kehilangan gigi, tetapi juga status periodontal dan pergerakan rahang.®® Penurunan
kekuatan pengunyahan dapat menurunkan aktivitas otak atau aliran darah otak, yang
menyebabkan penurunan Kkognitif.“° Oleh sebab itu pola diet dan status gizi dapat
mempengaruhi efek anti dan pro inflamasi yang mungkin terkait dengan fungsi kognitif.*!
Penurunan kekuatan oklusal pada lansia ditunjukan dengan adanya kesulitan dalam mengunyah
makanan yang keras. Studi oleh Miura et al® menunjukkan kekuatan menggigit maksimal pada
lansia dengan kelemahan fisik secara bermakna lebih rendah dibandingkan lansia sehat dengan
jumlah gigi yang sama.*? Status oklusal yang baik dapat meningkatkan stabilitas postural.t’

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kehilangan gigi dan kemampuan mengunyah
berhubungan bermakna dengan asupan gizi dan status gizi tetapi hubungannya dengan penurunan
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berat badan masih belum diketahui dengan jelas, namun karena penurunan asupan nutrisi secara
tidak langsung dapat menyebabkan penurunan berat badan, maka dapat diperkirakan bahwa
gangguan kinerja pengunyahan mungkin terkait dengan penurunan berat badan.*® Kehilangan gigi
seringkali menyebabkan perubahan pola pemilihan tekstur bahan makanan menjadi makanan
yang mudah dikunyah.** Pemilihan makanan yang kurang sehat bagi lansia beresiko
meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit sistemik seperti diabetes dan kolesterol. %

Penurunan fungsi kognitif dapat memengaruhi kesehatan mulut karena dapat memengaruhi
penurunan fungsi fisik. Fungsi kognitif yang menurun akan memicu penurunan kemampuan
aktivitas fisik, membuat kunjungan ke dokter gigi serta pemeliharaan kebersihan mulut menjadi
lebih sulit menjadi lebih sulit sehingga dapat berisiko menurunkan status oral lansia.*>
Menurunnya fungsi fisik maka lansia sulit untuk menggenggam sikat gigi dengan tangan,
sehingga sulit untuk menjaga kebersihan mulut. Kemudian lansia yang terbaring di tempat tidur
karena demensia juga pasti mengalami kesulitan dalam menjaga kebersihan mulut mereka
sendiri.*® Ketika fungsi kognitif menurun, lansia lebih berisiko untuk mengabaikan diri sendiri
dan mungkin gagal melakukan perawatan kesehatan yang memadai termasuk kebersihan mulut.
Dalam sebuah penelitian diungkapkan bahwa gangguan fungsi kognitif merupakan faktor risiko
terbentuknya masalah gigi dan mulut pada lansia. Dikatakan juga bahwa status kebersihan yang
buruk merupakan masalah signifikan pada lansia dengan kelemahan fisik. Dengan demikian,
tampak adanya hubungan erat antara fungsi kognitif dengan kondisi kesehatan gigi dan mulut
lansia, yang pada akhirnya juga dapat mempengaruhi kesehatan umum lansia dalam bentuk
penurunan kekuatan fisik.*’

Kekuatan genggaman tangan dicatat sebagai acuan dalam mengukur kekuatan otot
ekstremitas atas. Kekuatan cengkeraman isometrik diukur menggunakan dinamometer.*®
Kekuatan genggaman yang rendah dikaitkan dengan penggunaan gigi tiruan lengkap (GTL) dan
sisa 0-9 gigi pada pria yang lebih tua. Kekuatan cengkeraman yang rendah juga merupakan salah
satu karakteristik utama sarkopenia dan kelemahan fisik, dapat menjadi indikator penting
kesehatan mulut yang buruk terutama di kalangan pria di usia lanjut.®® Kekuatan genggaman
lansia dilaporkan menjadi prediktor terhadap skala ketergantungan lansia di kemudian hari.
Kekuatan genggaman yang rendah diprediksi akan meningkatkan ketergantungannya seiring
dengan bertambahnya usia.*°

Terdapat beberapa kelemahan dalam scoping review ini. Salah satunya ialah studi-studi
yang ditinjau memiliki periode follow-up mulai 1 tahun — 7 tahun. Hasil yang didapatkan dalam
studi-studi yang ditinjau dalam scoping review ini belum dapat dikategorikan sebagai hasil
jangka panjang. Diperlukan studi lebih lanjut dengan periode follow-up yang lebih lama untuk
mengetahui hasil perawatan jangka panjang. Kelemahan lainnya ialah bervariasinya kondisi
kehilangan gigi pada studi-studi yang ditinjau. Diperlukan lebih banyak studi dengan kondisi
kehilangan gigi yang sama antar subjek untuk memperoleh hasil yang lebih baik. Variasi lokasi
gigi yang tersisa tidak dipertimbangkan dalam studi-studi yang tercakup dalam scoping review
ini. Meskipun jumlah gigi dapat digunakan sebagai indikator kondisi mulut yang buruk,
diperlukan lebih banyak studi yang mempertimbangkan posisi gigi yang tersisa secara spesifik
agar dapat dipastikan bahwa jumlah gigi yang tersisa memang menyebabkan adanya kesulitan
pengunyahan pada subjek penelitian.

Dalam studi yang tercakup didapatkan beberapa perbedaan pengertian frailty dan cara
menghitung jumlah gigi tersisa antar subjek penelitian, kurangnya data tentang alasan atau
waktu pencabutan gigi, serta kurangnya data yang menjelaskan mengenai jenis protesa yang
digunakan. Untuk memperoleh temuan yang lebih konsisten, diperlukan studi lebih lanjut
dengan variabel-variabel dengan definisi operasional yang lebih spesifik.

SIMPULAN
Faktor kelemahan pada rongga mulut seperti jumlah gigi, penggunaan gigi palsu, otot
pengunyahan dan kekuatan maksimum gigitan berhubungan dengan kesehatan umum pada lansia.
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Tabel 1. Temuan hasil studi yang ditinjau
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Penuli Desain  Jumlah U@ Rerata:'wan‘jtu Keterkaitan kelemah lutd
enulis, esain umlal penelitia eterkaitan kelemahan rongga mulut dengan
No tahun terbit studi peserta rerata follow-up Metode pengumpulan data faktor kelemahan fisik
@hun) - ohun)
1  Hironaka, Prospektif 682 >65 7 Pemeriksaan rongga mulut, fisik, sosial, nutrisi, dan  Penurunan fungsi sosial mempengaruhi penurunan
2020.2 psikologi serta rekam medis. fungsi rongga mulut dan fisik.
2 Hasegawa, Prospektif 308 >65 2 Survei menggunakan Kihon Checklist (KCL) Kelemahan fisik dapat memengaruhi status
2019.83 meliputi jumlah gigi tersisa, penggunaan gigi kebersihan mulut dan kondisi gigi tersisa di dalam
tiruan, status kebersihnan mulut, mulut kering, rongga mulut.
bakteri dalam saliva.
3 Yun,2020*  Cross 6437 >65 5 Survei meliputi pemeriksaan jumlah gigi tersisa, Kesehatan fisik (kekuatan cengkraman tangan) yang
Sectional pemakaian gigi palsu, kekuatan cengkraman tangan  rendah (sarkopenia) merupakan indikator penting
pada tangan yang paling dominan. untuk kondisi kesehatan mulut yang buruk terutama
pada lansia berjenis kelamin laki-laki.
4 Yun,2020.®  Cross 2310 70-84 2 Korean Frailty Aging Cohort Study. Fungsi Jumlah gigi yang ada atau tersisa di rongga mulut
Sectional kognitif diisanalis melalui Mini Mental State dapat merubah derajat hubungan antara fungsi
Examination, Kelemahan fisik dianalisis melalui  kognitif dan kelemahan fisik.
Cardiovascular Health Study Index, Kondisi
rongga mulut dievaluasi berdasarkan jumlah gigi
yang ada.
5  Chalittikul, Cross 114602 >65 1 Physical Function Limitation (PFL), jumlah gigi Terdapat hasil bermakna mengenai hubungan jumiah
2020. Sectional yang dicabut, data demografik, status sosial gigi yang dicabut dengan fungsi fisik yang terbatas
ekonomi, merokok, komorbid dan body mass pada lansia di atas 65 tahun.
index (BMI)
6  Song-Yu, Cross 87 >70 1 Kuesioner, pemeriksaan rongga mulut, status Penurunan fungsi oklusal menyebabkan
2011.Y Sectional oklusal, postur tubuh, ketidakstabilan postural.
7 Kamdem, Cross 992 >65 1 Kuesioner, interview, pemeriksaan fisik. Nyeri pada rongga mulut dan gangguan mengunyah
2017.18 Sectional memiiki hubungan bermakna dengan kelemahan
fisik. Kelemahan fisik tidak hanya disebabkan oleh
kekurangan nutrisi dan kehilangan berat badan.
8  Iwasaki, Cross 427 >65 1 Kuesioner, kemampuan mengunyah (mengunyah Kemampuan  mengunyah  secara  bermakna
2018.% Sectional permen karet) dan pemeriksaan fisik (berat badan, memengaruhi kelemahan fisik pada lansia.

kecepatan respon, kekuatan fisik, faktor kelelahan,
aktifitas fisik)
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. . Usia Rerata_vx_/aktu .
No Penulis, Desain Jumlah rerata penelitian/ Metode pengumpulan data Keterkaitan kelemahan rongga mulut dengan
tahun terbit studi peserta follow-up faktor kelemahan fisik
(tahun) (tahun)
9  Hihara, Cross 272 >65 2 Pemeriksaan  oral  hypofunction  (kekuatan Oral hypofuction (kekuatan menggigit) penting untuk
2019.2 Sectional menggigit maksimal dan kekeringan pada mulut) menilai kelemahan fisik lansia terutama pada wanita.
dan kelemahan fisik (kekuatann cengkraman
tangan dan kecepatan berjalan)
10  Figueredo, Case 20 >65 1 Pemeriksaan kelemahan rongga mulut (maximum  Kelemahan fisik pada lansia berpengaruh terhadap
20202 control bite force, kemampuan mengunyah, fungsi sensori  penurunan  kekuatan untuk mengunyah dan
mulut), pemakaian gigi tiruan dan kekuatan kemampuan untuk mengunyah. Fungsi sensori mulut
cengkraman tangan (dynamometer). tidak memiliki efek dengan kelemahan fisik. Kekutan
mengunyah memiliki hubungan dengan kekuatan
genggaman tangan.
11  Tanaka, Prospektif 2011 >65 5 Survei, pengukuran 16 status oral ( 5 dental status, Terakumulasinya status oral yang buruk dapat
2017.5 8 oral function, 3 subjective assessment) dan merugikan kesehatan fisik pada lansia. Mencegah

karakteristik demografi

kelemahan rongga mulut adalah tahap yang penting
untuk penuaan yang sehat pada lansia.







