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Abstract: Elderly undergoes changes that begin at pre elderly age. This condition causes health 

problems, including in the oral cavity such as dental caries. Dental caries in pre-elderly and elderly is 

associated with the changes of the oral cavity condition due to aging and chronic diseases such as 

diabetes mellitus (DM) and hypertension. This study aimed to analyze the difference in dental caries 

status of pre-elderly and elderly patients with DM, hypertension, and DM plus hypertension. The results 

obtained 67 pre-elderly and elderly members of Prolanis (chronic disease management program) 

Puskesmas Welahan 1 as subjects, divided into three groups, as follows: DM group (27 patients), DM 

plus hypertension group (21 patients), and hypertension group (19 patients). Data were analyzed using 

the one-way ANOVA parametric test. The average score of DMFT in all subjects was 13.40. The 

highest score (13.76) was found in DM plus hypertension group, followed by DM group (13.26), and 

hypertension group (13.21). The one-way ANOVA obtained a p-value of 0.973 meaning that there was 

no significant difference in mean score of DMFT among the three groups. In conclusion, dental caries 

status of the three groups is in very high category without any significant difference.  

Keywords: caries status; pre elderly; elderly; diabetes mellitus; hypertension. 

 
 

Abstrak: Lanjut usia (lansia) mengalami perubahan kondisi tubuh yang telah dimulai sejak masa 

pralansia. Kondisi tersebut menyebabkan masalah kesehatan, termasuk pada rongga mulut seperti 

karies gigi. Karies gigi pada pralansia-lansia berhubungan dengan perubahan kondisi rongga mulut 

akibat penuaan maupun penyakit seperti diabetes melitus (DM), dan hipertensi. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis perbandingan status karies gigi pasien pralansia-lansia penyandang DM, hipertensi, 

dan DM disertai hipertensi. Subjek penelitian ialah pasien pralansia-lansia peserta Prolanis Puskesmas 

Welahan 1 Kabupaten Jepara. Uji statistik menggunakan uji parametrik analisis variansi satu arah. Hasil 

penelitian mendapatkan 67 pasien pralansia dan lansia peserta Prolanis Puskesmas Welahan 1 yang 

terbagi atas tiga kelompok yaitu kelompok DM (27 pasien), kelompok DM disertai hipertensi (21 

pasien), dan kelompok hipertensi (21 pasien). Status karies berdasarkan rerata skor DMFT pada seluruh 

subjek penelitian ialah 13,40. Kelompok dengan rerata skor tertinggi ialah pralansia-lansia dengan DM 

disertai hipertensi (13,76), diikuti kelompok DM (13,26), dan kelompok hipertensi (13,21). Hasil uji 

ANOVA satu arah mendapatkan nilai p=0,973 yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna 

dari rerata skor DMFT ketiga kelompok. Simpulan penelitian ini ialah status karies pada ketiga 

kelompok sama-sama dalam kategori sangat tinggi dan tidak terdapat perbedaan bermakna dari status 

karies antar kelompok.  

Kata kunci: status karies; pralansia; lansia; diabetes melitus; hipertensi 
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PENDAHULUAN  

Pralansia merupakan fase dimana seseorang akan memasuki masa lansia (lanjut usia),1,2 

sedangkan lansia menunjukkan bahwa seseorang telah memasuki masa tua. Kategori pralansia 

ialah usia 45-59 tahun, sedangkan lansia ialah usia 60 tahun keatas.1 Pada tahun 2017, terdata 

16,62% penduduk Indonesia dalam kategori pralansia dan 9,03% dalam kategori lansia. Jumlah 

lansia diprediksi akan mengalami peningkatan nyata di masa mendatang terutama di negara-

negara berkembang seperti Indonesia.3 

Masalah kesehatan pada lansia berhubungan dengan perubahan kondisi tubuh akibat proses 

alamiah penuaan, penurunan fungsi imun, serta penurunan fungsi sel tubuh (degenerasi) yang 

telah dimulai sejak masa pralansia.1,2 Kondisi tersebut dapat memunculkan penyakit degeneratif, 

masalah kesehatan gigi mulut, dan lain-lain. Salah satu masalah kesehatan pada area gigi mulut 

yang umum dialami lanjut usia ialah karies gigi.1 

Karies gigi pada lanjut usia berhubungan dengan perubahan-perubahan yang terjadi dalam 

rongga mulut. Perubahan yang berkaitan dengan karies gigi ialah xerostomia,4 yaitu kondisi 

rongga mulut kering akibat menurunnya laju aliran saliva.5,6 Xerostomia menyebabkan 

kemampuan self-cleansing rongga mulut berkurang sehingga plak terakumulasi dan karies akan 

lebih mudah terjadi.7 Beberapa faktor yang berhubungan dengan xerostomia, antara lain penuaan, 

radioterapi pada area kepala dan leher, serta gangguan sistemik. Gangguan sistemik yang 

memunculkan manifestasi xerostomia ialah diabetes melitus dan hipertensi.8-10 

Diabetes melitus (DM) ditunjukkan dengan adanya peningkatan kadar glukosa dalam 

darah.10 Kadar glukosa darah dapat diukur dengan pemeriksaan kadar HbA1c yang 

menggambarkan kadar rerata glukosa darah sejak 8-12 pekan sebelum pemeriksaan. American 

Diabetes Association (ADA) menentukan kriteria diagnosis DM bila HbA1c 6,5% atau lebih.11-

14 Penyakit ini menimbulkan berbagai komplikasi di tubuh termasuk di area rongga mulut.15 

Manifestasi DM yang dapat terjadi di rongga mulut yaitu gangguan sekresi saliva dan karies yang 

secara signifikan berhubungan dengan usia, skor plak, dan penurunan aliran saliva.16 Hipertensi 

merupakan peningkatan tekanan darah yang menetap. Kriteria diagnosis hipertensi adalah 

tekanan darah ≥140/90 mmHg.17,18 Pada penyandang hipertensi, sering ditemukan masalah pada 

pada rongga mulut berupa gangguan sekresi saliva yang menyebabkan xerostomia akibat 

pengaruh kenaikan aktivitas saraf simpatis dan penurunan aktivitas saraf parasimpatis.5,9  

Tingkat keparahan kerusakan gigi akibat karies dapat diukur menggunakan indeks DMFT.19 

Indeks DMF-T merupakan suatu penilaian menggunakan skor yang terdiri atas Decayed/ gigi 

dengan karies, Missing/gigi hilang yang berhubungan dengan karies, serta Filled/ gigi yang 

direstorasi akibat adanya karies. Skor indeks DMF-T didapat dengan menghitung jumlah gigi 

dalam kriteria DMF, kemudian dibagi dengan jumlah orang yang diperiksa.20,21  

Berdasarkan latar belakang ini maka penulis tertarik untuk menganalisis perbandingan status 

karies gigi pralansia-lansia dengan DM, hipertensi, dan DM disertai hipertensi. 

 

METODE PENELITIAN  

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

waktu retrospektif. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Welahan 1, Kecamatan Welahan, 

Kabupaten Jepara, Provinsi Jawa Tengah, Indonesia pada bulan April-Mei tahun 2021. 

Populasi penelitian ini ialah 80 pralansia-lansia dengan DM, hipertensi, dan DM disertai 

hipertensi yang terdaftar sebagai peserta Prolanis Puskesmas Welahan 1 Jepara tahun 2020-2021. 

Jumlah sampel untuk penelitian ini ialah 67 pasien yang diambil menggunakan teknik simple 

random sampling. Kriteria inklusi yang ditetapkan pada penelitian ini ialah kelompok usia 

pralansia (usia 45-59 tahun) hingga lansia (usia >60 tahun) dengan diagnosis DM dan/atau 

hipertensi pada tahun 2020-2021, memiliki data rekam medis berupa formulir pemeriksaan 

odontogram pada tahun 2020-2021. Kriteria eksklusi yang ditetapkan ialah pasien dengan riwayat 

radioterapi pada area kepala leher. 

Data penelitian diambil berdasarkan data rekam medik Puskesmas Welahan 1 Jepara tahun 
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2020-2021 sesuai dengan kriteria inkusi dan kriteria eksklusi yang telah ditentukan. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini ialah usia dan diagnosis penyakit (DM, hipertensi, atau DM 

disertai hipertensi) berdasarkan data dalam aplikasi P-Care BPJS, serta skor indeks DMFT 

berdasarkan formulir odontogram. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji parametrik 

analisis variansi satu arah untuk mengujji perbedaan status karies berdasarkan skor rata-rata 

DMFT antara kelompok pralansia-lansia dengan DM, pralansia-lansia dengan DM disertai 

hipertensi, dan pralansia-lansia dengan hipertensi. 

Penelitian ini telah mendapatkan izin etik No. 150/EC/KEPK/FK-UNDIP/V/2021 oleh 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, serta izin 

penelitian No. 072/2005 oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara. 

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik subjek penelitian yaitu 67 pasien berdasarkan 

kelompok usia, yang terdiri atas 33 pralansia (49%) dan 34 lansia (51%). Berdasarkan diagnosis 

penyakit, subjek penelitian terdiri atas 27 pralansia-lansia dengan DM (40%), 21 pralansia-lansia 

dengan DM disertai hipertensi (31%), dan 19 pralansia-lansia dengan hipertensi (28%). 

 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
 

Karakteristik pasien N % 

Kelompok usia   

Pralansia (46-59 tahun) 33 49 

Lansia (≥60 tahun) 34 51 

Diagnosis penyakit   

Pralansia-lansia dengan DM 27 40 

Pralansia-lansia dengan DM disertai hipertensi 21 31 

Pralansia-lansia dengan Hipertensi 19 28 

 

Gambar 1 memperlihatkan bahwa status karies berdasarkan rerata skor DMFT pada seluruh 

subjek penelitian ialah 13,40. Gambar 2 memperlihatkan bahwa kelompok dengan rerata skor 

tertinggi ialah pralansia-lansia dengan DM disertai hipertensi, diikuti kelompok pralansia-lansia 

dengan DM. Kelompok dengan rerata skor terendah ialah pralansia-lansia dengan hipertensi.  

 

 
 

Gambar 1. Rerata skor DMFT seluruh subjek 

penelitian 

Gambar 2. Rerata skor DMFT tiap kelompok 

 

Uji parametrik analisis variansi satu arah dilakukan untuk menguji perbedaan skor rerata 

DMFT kelompok pralansia-lansia dengan DM, pralansia-lansia dengan DM disertai hipertensi, 

dan pralansia-lansia dengan hipertensi, serta mengetahui kelompok dengan skor DMFT tertinggi. 

Proses analisis uji analisis variansi satu arah diawali dengan menguji normalitas data tiap 

kelompok menggunakan teknik Saphiro-Wilk karena jumlah data tiap kelompok <50, dan uji 
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homogenitas menggunakan uji Levene sebagai syarat awal yang harus dipenuhi.  

Data yang digunakan dalam penelitian ini berdistribusi normal dan homogen sehingga syarat 

awal uji parametrik analisis variansi satu arah telah terpenuhi. Hasil uji analisis variansi satu arah 

mendapatkan nilai sig 0,973 (>0,05) sehingga disimpulkan tidak terdapat perbedaan rerata skor 

DMFT yang bermakna secara statistik antara kelompok pralansia-lansia dengan DM, pralansia-

lansia dengan DM disertai hipertensi, dan pralansia-lansia dengan hipertensi.  

 

BAHASAN  

Penelitian dilakukan dengan mengukur status karies berdasarkan data skor indeks DMFT 

subjek penelitian yang berjumlah 67 pasien Prolanis. Subjek penelitian ini ialah pralansia-lansia 

yang terbagi menjadi tiga kelompok berdasarkan diagnosis penyakit, yaitu kelompok pralansia-

lansia dengan DM (40%), pralansia-lansia dengan DM disertai hipertensi (31%), dan pralansia-

lansia dengan hipertensi (28%). 

Tingkat keparahan karies yang sama terjadi pada ketiga kelompok pralansia-lansia dalam 

penelitian ini, yaitu seluruh kelompok memiliki status karies tergolong kategori sangat tinggi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Prihastari et al30 yang menyatakan status karies gigi 

pada subjek penelitian usia 45-65 tahun dalam kategori sangat tinggi. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna dari status karies berdasarkan skor indeks DMFT 

antara pralansia-lansia dengan DM, pralansia-lansia dengan hipertensi, dan pralansia-lansia 

dengan DM disertai hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Oliveira et al22 di 

Brazilia yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna dari skor indeks DMFT 

pada kelompok dewasa dan lansia dengan diabetes melitus, kelompok dewasa dan lansia dengan 

hipertensi, serta kelompok dewasa dan lansia dengan diabetes melitus disertai hipertensi. 

Skor DMFT yang sangat tinggi pada penelitian ini didominasi oleh gigi dengan kriteria M 

(missing) yang serupa dengan hasil penelitian Oliveira et al22. Pada penelitian tersebut dilakukan 

penilaian indeks T-Health (Tissue Health) yang menggambarkan jumlah jaringan gigi sehat yang 

dimiliki subjek penelitian. Didapatkan skor 5,23 dimana skor semakin mendekati angka 32 maka 

semakin menunjukkan indikasi sehat. Dalam penelitian tersebut, dinilai juga indeks FS-T (Filled 

and Sound Teeth) yang menggambarkan jumlah gigi fungsional dalam rongga mulut. Semakin 

mendekati angka 32, maka semakin banyak gigi fungsional. Nilai FS-T yang didapatkan ialah 

8,53 pada penelitian tersebut. Nilai indeks T-Health dan nilai indeks FS-T yang memiliki 

hubungan berkebalikan (jumlah jaringan gigi yang sehat lebih sedikit daripada jumlah gigi yang 

fungsional) menunjukkan hal yang masuk akal bahwa faktor makanan berpengaruh terhadap 

pengurangan jumlah gigi.22 

Angka skor DMFT yang sangat tinggi terutama pada gigi dengan kriteria M (missing) dalam 

penelitian ini kemungkinan juga dapat disebabkan faktor lain di luar karies yang berhubungan 

dengan kehilangan gigi, antara lain penyakit periodontal. Penyakit periodontal dapat disebabkan 

oleh akumulasi plak. Penyakit periodontal terutama periodontitis dapat menyebabkan kerusakan 

jaringan periodontal hingga resorbsi tulang alveolar sehingga menyebabkan kegoyangan gigi, 

bahkan menyebabkan gigi terlepas dari tempatnya, dan akhirnya terjadi kehilangan gigi.23,24  

Terdapat hubungan antara periodontitis dengan DM, maupun hipertensi. Periodontitis pada 

penyandang DM maupun hipertensi disebabkan oleh adanya gangguan sirkulasi darah pada 

jaringan periodontal. Pada pasien DM juga terjadi peningkatan kadar glukosa dalam cairan 

gingiva sehingga tercipta lingkungan ideal bagi aktivitas bakteri yang berkontribusi terhadap 

periodontitis.23,25 

Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian gigi decayed, missing, dan 

filled, antara lain skor indeks plak, kebiasaan konsumsi jenis makanan tertentu, dan konsumsi 

gula. Skor indeks plak memiliki korelasi positif dengan skor DMFT. Plak gigi dianggap sebagai 

faktor utama dalam pembentukan karies pada gigi.26 Faktor lainnya ialah kebiasaan mengonsumsi 

jenis makanan tertentu yang dapat memengaruhi kondisi gigi dan mulut. Makanan seperti buah-

buahan dapat membantu pembersihan gigi sehingga mengurangi kerusakan pada gigi, sedangkan 
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makanan yang manis dan mudah melekat pada gigi seperti coklat dan permen akan sulit 

dibersihkan secara alami oleh aliran saliva terurama pada area fissure dan antar gigi yang akan 

mempermudah pembentukan dan perkembangan karies.27 Konsumsi makanan seperti susu 

maupun produk susu yang mengandung kalsium dapat menghambat pembentukan karies. 

Konsumsi gula juga berkorelasi positif dengan kejadian DMFT, dimana gula sukrosa dianggap 

sebagai gula yang paling menyebabkan karies pada gigi karena memudahkan bakteri untuk 

melekat pada gigi, serta menghambat proses buffer (kemampuan mengembalikan pH menjadi 

normal) terhadap plak.26  

Konsumsi jenis makanan tertentu juga dapat memengaruhi kondisi DM maupun hipertensi. 

Konsumsi karbohidrat, lemak, terutama konsumsi gula yang tinggi berkontribusi terhadap 

perkembangan DM. Konsumsi natrium yang tinggi berhubungan dengan peningkatan tekanan 

darah sehingga terjadi hipertensi akibat peningkatan volume darah, perubahan fungsi endotel, 

serta perubahan aktivitas saraf simpatis.28,29 

Keterbatasan penelitian ini yaitu tingkat keparahan DM maupun hipertensi tidak 

diperhatikan, dimana kondisi tersebut kemungkinan dapat memengaruhi hasil yang tidak 

bermakna pada penelitian ini. Faktor-faktor yang dapat  berhubungan dengan skor indeks DMFT 

seperti skor indeks plak, kebiasaan mengonsumsi jenis makanan tertentu dan gula tidak 

diperhatikan karena tidak terdapat pada data rekam medis Puskesmas. Kemungkinan adanya 

penyakit periodontal pada subjek penelitian juga diabaikan karena tidak tersedia data rekam medis 

yang mencatat kondisi tersebut. Kemungkinan adanya penyakit periodontal dapat diteliti 

menggunakan kuesioner maupun dengan pemeriksaan kondisi jaringan periondontal secara 

langsung pada pasien. 

 
SIMPULAN  

Tidak terdapat perbedaan rerata skor indeks DMFT yang bermakna secara statistik antara 

kelompok pralansia-lansia dengan DM, pralansia-lansia dengan DM disertai hipertensi, dan 

pralansia-lansia dengan hipertensi.                    

 

Konflik Kepentingan  

Tidak terdapat konflik kepentingan dalam penelitian ini. 
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