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Abstract: Long life without being balanced with health is not meaningful enough. One of the oral
health problems in the elderly is tooth loss. Reduced number of teeth can have an impact on reducing
nutritional status and quality of life in the elderly. This study aimed to determine the relationship
between tooth loss with nutritional status and quality of life in the elderly in East Balikpapan Sub-
District. This was an analytical observational study with a cross-sectional design. Samples of 100
elderly people in East Balikpapan Sub-District were obtained using a proportionate stratified random
sampling technique. Data were collected through oral cavity examination, height and weight
measurements, and interviews using the Geriatric Oral Assessment Index (GOHAI) questionnaire.
Data were analyzed using the chi-square test. The results showed that there were significant
relationships between tooth loss and nutritional status (p=0.005) and between tooth loss and quality
of life (p=0.000). In conclusion, there is a significant relationship between tooth loss with nutritional
status and quality of life among the elderly people in East Balikpapan Sub-District.
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Abstrak: Usia panjang tanpa diimbangi dengan kesehatan kurang berarti. Masalah kesehatan rongga
mulut pada lansia di antaranya ialah kehilangan gigi. Berkurangnya jumlah gigi dalam rongga mulut
dapat berdampak pada penurunan status gizi dan kualitas hidup pada lansia. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara kehilangan gigi dengan status gizi dan kualitas hidup pada lansia
di Kecamatan Balikpapan Timur. Jenis penelitian ialah observasional analitik dengan desain potong
lintang. Sampel berjumlah 100 lanjut usia (lansia) di Kecamatan Balikpapan Timur diperoleh dari
teknik pengambilan sampel proportionate stratified random sampling. Data dikumpulkan melalui
pemeriksaan rongga mulut, pengukuran tinggi badan dan berat badan, dan wawancara dengan
kuesioner Geriatric Oral Assessment Index (GOHAI). Data dianalisis menggunakan uji chi-square.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara kehilangan gigi dan status gizi
(p=0,005) serta antara kehilangan gigi dan kualitas hidup (p=0,000). Simpulan penelitian ini ialah
terdapat hubungan antara kehilangan gigi dengan status gizi dan kualitas hidup pada lansia di
Kecamatan Balikpapan Timur.

Kata kunci: kehilangan gigi; status gizi; kualitas hidup; lanjut usia
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PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. World
Health Organization (WHO) memperkirakan setidaknya 1 dari 6 penduduk dunia pada tahun
2030 merupakan lansia. Sejak tahun 2021 di Indonesia 1 dari 10 penduduknya merupakan lansia
dimana terjadi peningkatan lansia sebesar 3% berawal dari 7,59% (2010) menjadi 10,82% (2021).
Fenomena tersebut membuat Indonesia masuk kedalam struktur penduduk tua (ageing
population) dan mengakibatkan peningkatan Umur Harapan Hidup (UHH) di Indonesia.! Kondisi
ini dapat menguntungkan bila banyak lansia yang sehat dan produktif, akan tetapi jika banyak
lansia yang sudah tidak produktif dapat menjadi penduduk yang rentan akan kesehatan dan
tantangan pembangunan. Usia panjang tanpa diimbangi dengan kualitas hidup yang baik tidak
cukup berarti, terutama pada aspek kesehatan.?

Masalah kesehatan gigi dan mulut pada lansia di antaranya yaitu kehilangan gigi. Kehilangan
gigi merupakan keadaan tanggalnya gigi dari soket yang disebabkan oleh Karies, penyakit
periodontal, trauma, ataupun komplikasi dari penyakit sistemik.>* Kehilangan gigi dapat
menyebabkan gangguan fungsi gigi yaitu mastikasi, estetik, dan fonetik, yang jika tidak dilakukan
perawatan dapat mengakibatkan terganggunya status gizi dan kualitas hidup seseorang.’

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat dari konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi.®> Status gizi penting diketahui karena berkaitan dengan keadaan
kesehatan seseorang. Gizi yang optimal berkaitan dengan kesehatan yang baik sehingga tidak
mudah sakit, produktivitas meningkat, dan terhindar dari kematian dini, sedangkan gizi yang tidak
optimal berkaitan dengan kesehatan yang buruk sehingga rentan terkena penyakit dan
produktivitas menurun.® Status gizi dikatakan optimal apabila antara asupan dan kebutuhan gizi
dalam keadaan seimbang.® Kelengkapan gigi dalam rongga mulut sangat penting dalam
mengoptimalkan asupan gizi karena makanan harus mengalami proses pengunyahan terlebih
dahulu sebelum dicerna oleh tubuh.” Hasil penelitian yang dilakukan Okamoto et al®
menyimpulkan bahwa kurangnya jumlah gigi dapat menurunkan kemampuan mastikasi dan
menyebabkan kecenderungan memilih makanan yang dapat memengaruhi status gizi lansia.

Selain menyebabkan gangguan status gizi, kehilangan gigi juga berpengaruh terhadap
penurunan kualitas hidup seseorang. Kualitas hidup merupakan persepsi individu tentang
posisinya di kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai, dimana mereka hidup
berhubungan dengan tujuan, harapan, standar hidup, dan perhatian.® Salah satu ukuran terpenting
kualitas hidup pada lansia ialah perawatan dan kesehatan rongga mulut.!® Konsep yang dipakai
untuk menggambarkan kualitas hidup terkait kesehatan rongga mulut yaitu Oral Health Related
Quality of Life (OHRQoL). Konsep tersebut menilai persepsi rasa kenyamanan seseorang dari
faktor fungsional, psikologis, sosial dan pengalaman rasa sakit atau tidak nyaman terhadap
dampak kesehatan rongga mulut mereka.! Penelitian yang dilakukan Fatmasari et al'
menyimpulkan bahwa jumlah gigi dan regio kehilangan gigi memiliki hubungan terhadap kualitas
hidup seseorang. Demikian pula Rizkillah et al** menyimpulkan bahwa semakin banyak jumlah
gigi yang hilang semakin menurun kualitas hidup seseorang.

Kecamatan Balikpapan Timur merupakan salah satu kecamatan di Kota Balikpapan yang
berada di ujung timur pinggiran Kota Balikpapan dan secara geografis dekat dengan ibu Kota
Provinsi Kalimantan Timur. Kecamatan ini memiliki sebaran lansia yang tidak merata dan rumah
sakit, puskesmas serta dokter gigi paling sedikit dibandingkan kecamatan yang lain. Berdasarkan
studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan September 2023 didapatkan bahwa terdapat
45 lansia yang masuk dalam kategori risiko malnutrisi. Selain itu dari hasil wawancara yang
dilakukan di seluruh puskesmas Kecamatan Balikpapan Timur, pemeriksaan gigi dalam kegiatan
posyandu lansia bukan merupakan pemeriksaan yang wajib dan rutin dilakukan.

Mengingat pentingnya kesehatan gigi sebagai cerminan kesehatan secara umum termasuk
mengenai status gizi dan kualitas hidup didalamnya, serta didukung oleh uraian latar belakang
maka peneliti terdorong untuk mengetahui hubungan kehilangan gigi dengan status gizi dan
kualitas hidup pada lansia di Kecamatan Balikpapan Timur.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Balikpapan Timur, Kota Balikpapan pada bulan
Desember 2023 — Januari 2024. Penelitian ini telah memperoleh Ethical clearance dari Komite Etik
Penelitian Universitas Mulawarman dengan nomor 21/KEPK-FK/I1/2024. Jenis penelitian ini yaitu
observasional analitik dengan desain potong lintang. Populasi penelitian ialah seluruh lansia di
Kecamatan Balikpapan Timur tahun 2023. Besar sampel minimal penelitian ini berjumlah 98
responden yang dihitung berdasarkan rumus estimasi proporsi dengan jumlah populasi diketahui.
Teknik pengambilan sampel menggunakan proportionate stratified random sampling dengan strata
berdasarkan kelurahan di Kecamatan Balikpapan Timur, sehingga dari hasil perhitungan rumus
alokasi proportional diperoleh besar sampel ideal 100 responden yang terdiri dari 42 responden
Kelurahan Manggar, 15 responden Kelurahan Manggar, 22 responden Kelurahan Lamaru, dan 21
responden Kelurahan Teritip yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi penelitian ini yaitu lansia yang berdomisili di Kecamatan Balikpapan Timur
tahun 2023 dan bersedia menjadi responden yang dibuktikan dengan menandatangani informed
consent. Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu lansia yang tidak dapat membuka mulut dengan baik,
gangguan jiwa, gangguan pendengaran, kesulitan berkomunikasi, dan memakai gigi tiruan.

Variabel bebas penelitian ini ialah kehilangan gigi yang dinilai melalui pemeriksaan klinis
rongga mulut untuk melihat jumlah gigi tersisa dalam rongga mulut sedangkan variabel terikat
ialah status gizi dan kualitas hidup. Status gizi dinilai dengan pengukuran tinggi badan dan berat
badan dalam Indeks Massa Tubuh (IMT) yang dikategorikan oleh Committee on Diet and Health
(CDH) berdasarkan kelompok usia. Kualitas hidup dalam penelitian ini yaitu terkait dengan
kesehatan gigi dan mulut atau Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL) dinilai dengan
kuesioner Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Data yang digunakan merupakan
data primer yang langsung diperoleh dari responden. Seluruh data diolah dan dianalisis
menggunakan microsoft excel 2019 dan SPSS statistic version 26, serta di uji statistik
menggunakan chi square test untuk mengetahui hubungan antara variabel penelitian ini.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan distribusi karakteristik responden. Dari 100 responden, yang
terbanyak ialah jenis kelamin perempuan (57%), kelompok usia >65 tahun (52%), dan asal
Kelurahan Manggar (42%).

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden penelitian

Karakteristik Jumlah (n=100) Persentase (%0)
Jenis kelamin

Laki-laki 43 43%

Perempuan 57 57%
Kelompok usia

60-64 tahun 48 48%

>65 tahun 52 52%
Kelurahan

Manggar 42 42%

Manggar Baru 15 15%

Lamaru 22 22%

Teritip 21 21%

Tabel 2 memperlihatkan distribusi variabel penelitian kehilangan gigi. Jumlah gigi tersisa
paling banyak yaitu kelompok gigi tersisa >20 gigi (51%). Sementara itu pola kehilangan gigi
berdasarkan klasifikasi Kennedy paling banyak yaitu kelas 111 pada rahang atas (18%) dan kelas
| pada rahang bawah (17%).
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Tabel 2. Distribusi variabel penelitian berdasarkan kehilangan gigi

Karakteristik Kategori Frekuensi (%)
Jumlah gigi tersisa >20 51 (51%)
<20 49 (49%)
Klasifikasi Kennedy

Rahang atas Kelas | 10 (10%)
Kelas | Modifikasi 1 5 (5%)

Kelas | Modifikasi 2 3 (3%)

Kelas | Modifikasi 3 1 (1%)

Kelas I 5 (5%)

Kelas 1l Modifikasi 1 9 (9%)

Kelas Il Modifikasi 2 5 (5%)

Kelas 1l Modifikasi 3 2 (2%)
Kelas Il 18 (18%)

Kelas 111 Modifikasi 1 9 (9%)

Kelas 111 Modifikasi 2 6 (6%)

Kelas Il Modifikasi 3 1(1%)

Kelas IV 5 (5%)
Lainnya Edentulous total 10 (10%)
Lengkap 11 (11%)
Rahang bawah Kelas | 17 (17%)
Kelas | Modifikasi 1 12 (12)

Kelas | Modifikasi 2 3 (3%)

Kelas Il 4 (4%)
Kelas Il Modifikasi 1 12 (12%)

Kelas 1l Modifikasi 2 5 (5%)

Kelas Il Modifikasi 3 1(1%)

Kelas IlI 8 (8%)
Kelas Il Modifikasi 1 13 (13%)

Kelas 11l Modifikasi 2 7 (7%)

Kelas 11l Modifikasi 3 3 (3%)

Kelas IV 1(1%)

Lainnya Edentulous total 6 (6%)
Lengkap 8 (8%)

Tabel 3 memperlihatkan distribusi variabel penelitian status gizi; yang terbanyak ialah lansia
dengan status gizi kategori underweight (48%).

Tabel 3. Distribusi variabel penelitian berdasarkan status gizi

Status gizi Jumlah (n=100) Persentase (%)
Underweight 48 48%
Normal 40 40%
Overweight 12 12%

Tabel 4 memperlihatkan distribusi variabel penelitian kualitas hidup. Diketahui paling
banyak lansia memiliki kualitas hidup kategori buruk terkait kesehatan gigi dan mulut (67%).

Tabel 4. Distribusi variabel penelitian berdasarkan kualitas hidup

Kualitas hidup Jumlah (n=100) Persentase (%0)
Baik 18 18%
Sedang 15 15%

Buruk 67 67%
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Tabel 5 memperlihatkan hasil uji korelasi chi square antara kehilangan gigi dengan status
gizi dan kualitas hidup pada lansia di Kecamatan Balikpapan Timur yang menunjukkan nilai
p=0,005 (p<0,05) antara kehilangan gigi dengan status gizi. Hasil uji korelasi antara kehilangan
gigi dengan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada lansia menunjukkan nilai
p=0,000 (p<0,05). Dapat dimaknai bahwa terdapat hubungan bermakna antara kehilangan gigi
dengan status gizi dan kualitas hidup pada lansia di Kecamatan Balikpapan Timur.

Tabel 5. Hubungan kehilangan gigi dengan status gizi dan kualitas hidup

. Kehilangan Gigi Nilai p
Variabel >20 gigi <20 gigi
Status gizi
Underweight 17 31
Normal 28 12 0,005
Overweight 6 6
Kualitas hidup
Baik 18 0
Sedang 10 5 0,000
Buruk 23 44

BAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara kehilangan gigi
dengan status gizi pada lansia di Kecamatan Balikpapan Timur. Kehilangan gigi merupakan
dampak akhir dari karies gigi dan penyakit periodontal yang menjadi salah satu masalah
kesehatan gigi dan mulut paling sering dialami oleh lansia.*? Gigi memiliki peran penting dalam
proses mastikasi, sehingga kehilangan gigi dapat mengakibatkan penurunan kemampuan
mengunyah dan pembentukan bolus.™®

Ketidakmampuan dalam mengunyah sering kali membuat lansia menghindari makanan
keras seperti daging dan buah-buahan yang menjadi sumber protein dan vitamin.!* Oleh karena
itu, kecenderungan lansia memilih ataupun mengurangi jumlah makanan dapat membuat tidak
terpenuhinya kebutuhan nutrisi dalam tubuh dan berdampak pada risiko malnutrisi seperti berat
badan rendah (underweight). Hal tersebut didukung dengan hasil penelitian ini yang
menunjukkan lansia di Kecamatan Balikpapan Timur paling banyak memiliki status gizi kategori
underweight dengan jumlah gigi tersisa <20 gigi sedangkan hanya sebagian kecil lansia dengan
jumlah gigi tersisa <20 gigi yang memiliki kategori status gizi overweight. Menurut Hirotomi et
al,® untuk dapat mempertahankan fungsi pengunyahan seorang lansia minimal memiliki 20 gigi
yang tersisa di dalam rongga mulutnya

Selain dipengaruhi jumlah gigi tersisa, kemampuan mengunyah juga dipengaruhi oleh
distribusi gigi dan hubungan kontak gigi dengan gigi antagonisnya sebagai satu unit fungsional.
Bourdiol et al*> menyatakan kehilangan kontak fungsional pada gigi posterior berkontribusi pada
pengurangan kekuatan oklusal sehingga mengganggu proses mastikasi. Meskipun penelitian ini
tidak melihat kehilangan gigi berdasarkan regio akan tetapi hasil penelitian menunjukkan bahwa
lansia di Kecamatan Balikpapan Timur paling banyak mengalami kehilangan gigi klasifikasi
Kennedy kelas I pada rahang bawah dan kelas 111 pada rahang atas. Hal ini dapat diartikan banyak
lansia di Kecamatan Balikpapan Timur setidaknya kehilangan satu regio posterior yang berkontak
fungsional dengan antagonisnya. Peneliti mengasumsikan hal tersebut karena kehilangan gigi
lebih banyak terjadi pada rahang bawah yang dapat dikaitkan dengan gaya gravitasi, dimana
ketika mengunyah posisi makanan akan selalu berada di rahang bawah. Sehingga, sisa-sisa
makanan lebih mudah tersangkut pada gigi geligi rahang bawah dan meningkatkan risiko
terjadinya karies serta kemungkinan ekstraksi gigi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Lorantina® yang menyimpulkan bahwa kehilangan gigi
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memiliki korelasi sangat kuat dengan status gizi lansia di Manado. Selain itu, Okamoto et al® juga
melaporkan bahwa jumlah gigi yang sedikit berhubungan dengan kekurangan gizi pada lansia di
Jepang. Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Aulial’ yang menyatakan meskipun
lansia mengalami kehilangan gigi lebih dari 20 (>20), lansia dapat memiliki status gizi normal
bahkan overweight. Perbedaan hasil ini kemungkinan karena banyak faktor yang dapat
memengaruhi status gizi lansia selain kehilangan gigi seperti status ekonomi, tingkat aktivitas
fisik, psikologis, dan penurunan fungsi tubuh yang pada penelitian ini tidak dapat dikontrol
sepenuhnya. Selain itu, peneliti berpendapat perbedaan hasil juga dapat terjadi karena pada
penelitian ini menggunakan pengkategorian status gizi oleh Committee Diet and Health (CDH).
Penilaian kategori status gizi oleh CDH dinilai lebih baik untuk digunakan pada lansia, karena
telah mempertimbangkan adanya perubahan metabolisme tubuh dan psikologis, serta penurunan
massa otot dan aktivitas fisik pada lansia.'®

Selain berhubungan dengan status gizi, hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara kehilangan gigi dengan kualitas hidup pada lansia di Kecamatan Balikpapan
Timur. Hal ini didukung dengan hasil penelitian yang menunjukkan paling banyak lansia dengan
kualitas hidup buruk memiliki jumlah gigi tersisa <20 sedangkan tidak satupun lansia yang
memiliki kualitas hidup baik dengan sisa gigi <20 pada rongga mulutnya. Kehilangan gigi
merupakan satu diantara masalah kesehatan rongga mulut pada lansia yang menjadi salah satu
ukuran terpenting kualitas hidup® Hasil penelitian ini sejalan dengan Fatmasari et al*® yang
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara jumlah kehilangan gigi dengan kualitas hidup
terkait kesehatan gigi dan mulut. Selain itu, Setyowati et al*® menyatakan bahwa semakin banyak
gigi yang hilang maka semakin menurunkan kualitas hidup pada lansia.

Oral Health Related Quality of Life (OHRQol) adalah konsep yang dipakai untuk
menggambarkan kualitas hidup terkait kesehatan rongga mulut yang dinilai dari faktor fungsional,
psikologis, sosial dan pengalaman rasa sakit atau tidak nyaman.!* Jumlah gigi yang terus
berkurang di dalam mulut dapat mengganggu kenyamanan lansia saat makan. Lansia cenderung
memilih makanan lunak, menghindari makanan keras dan menggunakan gingiva untuk menggigit
dan mengunyah makanan.® Terkadang lansia merasakan nyeri jika mengonsumsi makanan keras
dan membuat rasa ketidakpuasan karena harus membatasi jenis dan jumlah makanan. Kehilangan
gigi juga berdampak pada fungsi penelanan, karena kehilangan gigi dalam jumlah banyak dapat
menghasilkan bolus yang tidak halus sehingga bolus sulit untuk masuk ke dalam faring dengan
lancar.?! Ketidaknyamanan lansia saat makan juga dapat dikarenakan oleh banyak lansia yang
mengalami kehilangan gigi regio posterior. yang dapat diketahui oleh tingginya persentase
kehilangan gigi berdasarkan pola klasifikasi Kennedy Kelas | pada rahang bawah dan kelas IlI
pada rahang atas, sehingga membuat fungsi pengunyahan mengalami penurunan. Hal ini dapat
membuat lansia menjadi kurang puas ketika mengonsumsi makanan yang menurunkan kualitas
hidupnya.??

Kehilangan gigi juga dapat menurunkan fungsi bicara yang dapat mengganggu lansia
berkomunikasi dengan orang lain karena ketidakmampuan melafalkan beberapa huruf.1%2
Selama penelitian banyak lansia yang mengatakan bahwa tidak pernah merasa tidak dapat
berbicara dengan jelas. Peneliti menganalisis perbedaan tersebut dapat dikarenakan oleh sangat
sedikitnya lansia yang mengalami kehilangan gigi kelas 1V klasifikasi kennedy. Dapat diartikan
hanya sedikit lansia di Kecamatan Balikpapan Timur yang mengalami kehilangan gigi anterior
dan mengalami penurunan fungsi bicara. Pada hakikatnya, dampak kehilangan gigi dapat diatasi
dengan menggunakan gigi tiruan. Penggunaan gigi tiruan dapat membantu mengembalikan
fungsi gigi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Korah et al** menyatakan bahwa lansia
yang menggunakan gigi tiruan memiliki kualitas hidup lebih baik dibandingkan dengan bukan
pengguna gigi tiruan. Dengan demikian perlu ditingkatkan mengenai pentingnya penggunaan gigi
tiruan bagi seseorang yang telah mengalami kehilangan gigi terutama pada lansia.

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan Aulial’ yang menyimpulkan tidak terdapat
hubungan antara kehilangan gigi dengan kualitas hidup pada lansia karena sebagian besar lansia
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tinggal bersama keluarga. Dukungan keluarga dapat membuat lansia merasa nyaman dan lebih
diperhatikan. Dukungan dapat berupa dukungan informasi dan dukungan emosional, sehingga
mengurangi kecemasan lansia terkait perubahan fisiologis, seperti kehilangan gigi.®> Peneliti
berpendapat bahwa perbedaan hasil ini disebabkan karena responden pada penelitian Aulia®’
merupakan lansia yang hadir saat kegiatan posyandu sedangkan pada penelitian ini menjumpai
lansia secara door to door. Kegiatan posyandu dapat memberi manfaat bagi lansia seperti
mendapatkan pelayanan kesehatan, mengontrol kesehatan fisik maupun mental, merasa tidak
kesepian dan lebih dihargai sehingga lansia yang aktif dalam kegiatan posyandu secara umum
mempunyai kualitas hidup lebih baik daripada yang tidak aktif.?

SIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara kehilangan gigi dengan status gizi dan kualitas hidup
terkait kesehatan gigi dan mulut pada lansia di Kecamatan Balikpapan Timur. Semakin banyak
gigi yang hilang akan semakin memperburuk status gizi dan kualitas hidup pada lansia, demikian
pula sebaliknya.

Menyikapi hasil penelitian ini disarankan memperkuat peran tenaga kesehatan sebagai pusat
informasi dan edukasi mengenai kesehatan gigi dan mulut khususnya pada lansia di Kecamatan
Balikpapan Timur.
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