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ABSTRAK 
Masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan tantangan besar bagi kelompok umur pralansia, sebab 

seiring dengan meningkatnya usia seseorang maka akan terjadi penurunan fungsi tubuh, termasuk pada 

rongga mulut. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan masalah kesehatan gigi dan mulut pada 

kelompok pralansia khususnya pada tenaga kependidikan di lingkungan Universitas Padjadjaran. 

Penelitian ini menerapkan metode observasional deskriptif, cross-sectional, melalui kuesioner self-

assessment menggunakan Google Form secara online. Sampel penelitian ini dipilih dari tenaga 

kependidikan di Universitas Padjadjaran dengan kelompok umur pralansia (45-59 tahun), menggunakan 

metode non probability purposive sampling. Penentuan ukuran sampel minimal dihitung dengan 

menggunakan rumus estimasi proporsi, peneliti membutuhkan minimal 63 responden. Dalam penelitian 

ini didapatkan subjek sebanyak 89 responden. Jumlah gigi yang dimiliki responden secara umum berada 

dalam kategori 20 gigi atau lebih (77,53%).  Proporsi terbesar penggunaan gigi tiruan yaitu gigi tiruan 

sebagian rahang atas (10,11%). Proporsi terbesar kondisi kesehatan gigi responden yaitu dalam kondisi 

cukup (49,44%) dan kondisi kesehatan gusi responden juga dalam kondisi cukup (51,68%). Frekuensi 

menyikat gigi menunjukkan proporsi terbesar 2 kali atau lebih dalam satu hari (89,89%). Proporsi 

terbesar gangguan pada gigi dan mulut yang dialami responden dalam 12 bulan terakhir adalah gigi 

rusak, berlubang, dan sakit (61,79%). Pengalaman terbesar berkurangnya kualitas hidup karena masalah 

gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir adalah kesulitan mengunyah makanan (30,34%). Proporsi 

masalah gigi dan mulut pada tenaga kependidikan dengan kelompok usia pralansia di Universitas 

Padjadjaran dapat dikatakan cukup tinggi. Proporsi terbesar masalah gigi dan mulut yang dialami 

responden penelitian adalah gigi rusak, berlubang, dan sakit. 

  

Kata kunci : masalah gigi dan mulut, pralansia, proporsi 

 

ABSTRACT 
This study uses an observational descriptive method, cross-sectional, through a self-assessment 

questionnaire on a Google Form that was distributed online. The sample of this study was selected from 

the pre-elderly age group (45-59 years) education personnel at Padjadjaran University, using 

purposive sampling method. The minimum sample size calculated using the estimating population 

proportion formula, concludes a minimum of 63 respondents. This study obtained 89 respondents which 

shows the following results. The number of teeth owned by respondents was generally in the category 

of 20 teeth or more (77.53%). The largest proportion of dentures being used by respondents is maxillary 

partial dentures (10.11%). The largest proportion of dental health condition from the respondents is in 

sufficient condition (49.44%) and the gum health is also in sufficient condition (51.68%). The largest 

proportions shows, in one day the frequency of brushing teeth is 2 times or more (89.89%). The largest 

proportion of dental and oral problems experienced by respondents in the last 12 months were tooth 

decay, cavities, and pain (61.79%). The poorest reduction of quality of life due to dental and oral 

problems in the last 12 months was difficulty in chewing food (30.34%). The proportion of dental and 

oral problems among education personnel with pre-elderly age group at Padjadjaran University is 

quite high. The largest proportion of dental and oral problems experienced by the respondents in this 

study were tooth decay, cavities, and pain. 

 

Keywords : proportion, oral health problems, pre elderly 
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PENDAHULUAN 

 

Kesehatan gigi dan mulut di Indonesia masih menjadi tantangan besar yang harus 

diselesaikan. Secara nasional menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, terdapat 

57,6% penduduk Indonesia mengalami masalah gigi dan mulut dengan proporsi masalah 

terbanyak yaitu karies, kehilangan gigi, dan periodontitis. Hal tersebut menjadi perhatian, 

sebab kesehatan gigi dan mulut dapat berdampak pada kualitas hidup seluruh kelompok usia 

individu (Oral Health Related Quality of Life), baik dari segi fungsional, pengalaman nyeri, 

psikologis, sosial, ekonomi, bahkan spiritual.2 Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan 

kesehatan gigi dan mulut pada seluruh kelompok usia, terutama pada kelompok usia pralansia. 

Pralansia merupakan salah satu kategori lansia menurut usianya yaitu 45-59 tahun. Pralansia 

termasuk salah satu kelompok yang rentan terhadap masalah gigi dan mulut. Pentingnya 

meningkatkan kesehatan gigi dan mulut pada pralansia disebabkan oleh seiring meningkatnya 

usia seseorang maka akan terjadi penurunan fungsi tubuh, termasuk pada rongga mulut. Hal 

tersebut dapat memengaruhi gigi-geligi, jaringan periodontal, tulang alveolar, tulang dan sendi 

rahang, saliva, mukosa mulut, neuromuskular, fungsi bicara, pengecapan, dan pengunyahan. 

Proporsi masalah gigi dan mulut terkini di Indonesia didukung oleh data Riskesdas 2018, pada 

pralansia dengan kelompok umur 45-54 tahun yaitu 62,1% dan kelompok umur 55-64 tahun 

yaitu 61,9%. Prevalensi karies pada kelompok umur 45-54 tahun yaitu 94,5% dan kelompok 

umur 45-54 tahun 96,8%. Prevalensi periodontitis pada kelompok umur 45-54 tahun yaitu 

77,8% dan kelompok umur 55-64 tahun yaitu 75,9%. Selain itu, terdapat penelitian yang 

dilakukan di Kabupaten Tangerang tahun 2017 menunjukkan prevalensi karies pada pralansia 

dengan kelompok umur 45-55 tahun adalah 94,5% dan kelompok usia 56-65 tahun adalah 97%. 

Penelitian lainnya mengenai status kesehatan gigi dan mulut pada pralansia (45-59 tahun) di 

Kecamatan Indihiang Kota Tasikmalaya menunjukkan nilai rerata Oral Hygiene Index-

Simplified 2,49 (kriteria sedang) serta terdapat 70% responden mengalami gingivitis. (Rahayu 

C, Widiati S, Widyanti N. 2014) 

Penduduk lansia pada tahun 2025 diperkirakan akan meningkat menjadi 36 juta jiwa 

menurut hasil sensus penduduk. Hal tersebut melambangkan telah meningkatnya kemakmuran 

penduduk Indonesia, namun di pihak lain akan dihadapkan dengan terjadinya peningkatan 

penyakit sistemik yang menyertai. Seiring dengan bertambahnya usia seseorang, maka akan 

terjadi perubahan pada jaringan gigi dan mulut. Selain itu, kondisi penyakit sistemik pun dapat 

memperparah masalah kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan umum dan kesehatan mulut 

memiliki keterkaitan yang erat. Kesehatan mulut dapat terkompromi oleh sejumlah penyakit 

kronis dan sistemik yang menimbulkan gejala di dalam rongga mulut. Di sisi lain, penyakit 

mulut dapat menyebabkan infeksi, inflamasi, dan dampak lainnya pada kesehatan secara 

keseluruhan. Pralansia kerap mengalami permasalahan kehilangan gigi yang penyebabnya 

diperparah oleh kelainan sistemik yang dideritanya sehingga memengaruhi fungsi 

pengunyahan dan berdampak pada gangguan pemenuhan nutrisi serta menurunnya kualitas 

kesehatan hidup. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan indeks MT (missing teeth) pada 

pralansia dengan kelompok umur 45-54 tahun yaitu 3,2 dan kelompok umur 55-64 tahun yaitu 

5,9. Namun, data Riskesdas 2018 cukup berbeda dengan penelitian di Kabupaten Tangerang 

yang menunjukkan indeks MT pada pralansia dengan kelompok umur 45-55 tahun adalah 6,78 

dan kelompok umur 56-65 adalah 12,15. Oleh karena tingginya masalah kesehatan gigi dan 

mulut yang dimulai sejak saat pralansia, maka kesehatan gigi dan mulutnya perlu menjadi 

perhatian khusus, sebab secara tidak langsung dapat mendukung usia harapan hidup (UHH). 

(Gil-Montoya JA, de Mello ALF, Barrios R, Gonzalez-Moles MA, Bravo M.. 2015) 

Tujuan upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut bagi pralansia dipaparkan dalam 

Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 mengenai Kesehatan, yakni agar pada saat memasuki 

masa lansia tetap memiliki kesehatan gigi dan mulut yang baik serta jumlah gigi asli lebih dari 



 Volume 5, Nomor 3, September 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 8927 

 

20. Lebih lanjut, lansia diharapkan dapat tetap hidup secara sehat, mandiri, dan produktif baik 

secara sosial maupun ekonomi, sehingga penting untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut sejak 

dini, terutama pada saat pralansia. Pralansia diharapkan dapat melakukan aktivitas sehari-hari 

secara optimal serta didukung dengan kondisi kesehatan yang baik. Sejalan dengan 

bertambahnya usia harapan hidup, maka diharapkan pula terjadinya peningkatan produktivitas 

dari individu tersebut.( Sandy LPA, Kemenkes R, Riskesdas K. 2018) 

Peningkatan produktivitas sumber daya manusia diantaranya dapat dipengaruhi oleh 

kesehatan gigi dan mulut, seperti yang tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia (Permenkes) No. 89 Tahun 2015, bahwa kesehatan gigi dan mulut yang baik 

memungkinkan individu untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Sumber daya 

manusia di Universitas Padjadjaran diantaranya terdiri dari tenaga kependidikan yang di 

dalamnya terdapat kelompok usia pralansia. Jumlah tenaga kependidikan di Universitas 

Padjadjaran adalah 1730 orang, namun 1244 orang diantaranya berada pada kelompok usia 

pralansia. Guna meningkatkan kesehatan dan produktivitas tenaga kependidikan, Universitas 

Padjadjaran menggulirkan program ‘Unpad Wellness’. Pada program ‘Unpad Wellness’ belum 

meliputi pengukuran mengenai masalah kesehatan gigi dan mulut. Proporsi masalah gigi dan 

mulut pada pralansia tenaga kependidikan Universitas Padjadjaran sebelumnya belum 

diketahui, namun diperkirakan tinggi sesuai dengan data Riskesdas 2018, sehingga ingin 

diketahui proporsi masalah gigi dan mulut pada pralansia tenaga kependidikan Universitas 

Padjadjaran. 

Penelitian yang dilakukan oleh penulis, mengkaji mengenai proporsi masalah gigi dan 

mulut pada tenaga kependidikan Universitas Padjadjaran dengan kelompok usia pralansia. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan masalah kesehatan gigi dan mulut pada 

kelompok pralansia khususnya tenaga kependidikan di lingkungan Universitas Padjadjaran. 

Gambaran masalah gigi dan mulut tersebut diharapkan dapat menjadi sumber informasi sebagai 

langkah awal untuk meningkatkan kualitas hidup individu pralansia yang mendukung pada 

kehidupan lansia kelak, dimulai dari suatu komunitas pada Universitas Padjadjaran.   

 

METODE 

 

Penelitian ini menerapkan metode observasional deskriptif, cross-sectional, melalui 

kuesioner self-assessment menggunakan Google Form secara online. Pembebasan etik telah 

mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian Universitas Padjadjaran dengan nomor 

1011/UN6.KEP/EC/2021. Populasi penelitian adalah seluruh tenaga kependidikan dengan 

kelompok umur pralansia yang bekerja di Universitas Padjadjaran. Sampel penelitian dipilih 

dari tenaga kependidikan di Universitas Padjadjaran dengan kelompok usia pralansia pada 

bulan Januari-Februari 2022, menggunakan metode non probability purposive sampling. 

Pemilihan sampel dilakukan dengan kriteria inklusi yaitu tenaga kependidikan Universitas 

Padjadjaran yang memiliki NIP, masih aktif, dan berada pada kelompok usia pralansia (45-59 

tahun). Penentuan ukuran sampel minimal dihitung dengan menggunakan rumus estimasi 

proporsi : 
𝑛 =

𝑍2𝑝(1−𝑝)𝑁

𝑑2(𝑁−1)+𝑍2𝑝(1−𝑝)

 , derajat kepercayaan 90%, derajat akurasi (0,1), dan proporsi 

penduduk pralansia terhadap masalah gigi dan mulut yaitu 0,58. Peneliti membutuhkan 63 

responden untuk memastikan ukuran sampel yang memadai berdasarkan perhitungan tersebut. 

Tujuan penelitian dan prosedur penelitian dipaparkan terlebih dahulu kepada seluruh peserta. 

Setelah itu, seluruh peserta memberikan informed consent yang diperoleh secara elektronik 

saat pengisian kuesioner.  

Kuesioner yang digunakan berpedoman pada Oral Health Surveys Basic Methods World 

Health Organization (2018) mengenai self-assessment kesehatan gigi dan mulut. Kuesioner 

tersebut telah dilakukan pengujian validitas dan reliabilitas pada 49 subjek. Hasil uji validitas 

yang dilakukan dengan analisis Product Moment Pearson menyatakan seluruh pertanyaan 
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valid karena R hitung > R tabel (0,284). Hasil uji reliabilitas dengan Alpha Cronbach 

menyatakan kuesioner reliabel karena memiliki nilai Cronbach 0,817 (dinyatakan reliabel jika 

nilai Cronbach > 0,6).15 Kuesioner yang digunakan mencakup karakteristik sosiodemografi 

(usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan), jumlah gigi yang dimiliki, kondisi kesehatan gigi 

dan gusi, penggunaan gigi tiruan, frekuensi menyikat gigi, gangguan atau sakit pada gigi dan 

mulut, pengalaman berkurangnya kualitas hidup karena masalah gigi dan mulut. Selain itu, 

pada kuesioner penelitian ini ditambahkan pertanyaan mengenai berat badan dan tinggi badan 

(Body Mass Index) serta penyakit sistemik. Data disusun dalam bentuk tabel untuk dianalisis 

secara deskriptif berupa frekuensi dan persentase menggunakan perangkat lunak Microsoft 

Excel 2019. Proporsi masalah gigi dan mulut dalam populasi diperoleh dari perhitungan rasio 

frekuensi data terhadap seluruh frekuensi total. Selanjutnya, proporsi masalah gigi dan mulut 

disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel. 

 

HASIL 

 

Jumlah subjek yang mengisi kuesioner adalah 101 responden. Namun, hanya 89 responden 

yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. Seluruh subjek yang tereliminasi disebabkan 

oleh usianya tidak berada dalam kelompok usia pralansia (45-59 tahun). Subjek sebanyak 89 

responden, terdiri dari 47 laki-laki dan 42 perempuan. Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, indeks massa tubuh, dan penyakit sistemik disajikan pada 

Tabel 1.  Responden terbanyak yaitu laki-laki (52,81%) dan tingkat pendidikan terbanyak yaitu 

SMA/SMK (37,08%). Selain itu, proporsi terbesar indeks massa tubuh adalah 18,5–24,9 dan 

25,0–29,9 yang memiliki nilai sama besar (43,82%) serta penyakit sistemik terbanyak adalah 

hipertensi (22,47%). 

 
Tabel 1.  Karakteristik Responden (n=89) 

Karakteristik Subjek Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

   Laki-laki 47 52,81 

   Perempuan 42 47,19 

Total 89 100,00 

Tingkat Pendidikan   

  SD/MI 0 0,00 

  SMP/MTs/SLTP      0 0,00 

  SMA/SMK 33 37,08 

  Diploma I 2 2,25 

  Diploma II 1 1,12 

  Diploma III 12 13,48 

  Sarjana 28 31,46 

  Magister 13 14,61 

  Doktor 0 0,00 

Total 89 100,00 

Body Mass Index   

   <18,5 2 2,25 

  18,5 – 24,9 39 43,82 

  25,0 – 29,9 39 43,82 

  30 atau > 9 10,11 

Total 89 100,00 

Penyakit Sistemik 

   Diabetes 4 4,49 

   Jantung 1 1,12 

  Hipertensi 20 22,47 

  Stroke 0 0,00 

  Gagal ginjal 1 1,12 

  Anemia aplastik 1 1,12 
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  TBC 1 1,12 

  Keracunan darah 1 1,12 

  Tekanan darah rendah 1 1,12 

  Tidak ada 59 66,32 

Total 89 100,00 

 

Tabel 1 menunjukkan jumlah gigi yang dimiliki responden. Secara umum jumlah gigi yang 

dimiliki responden berada dalam kategori 20 gigi atau lebih (77,53%). Sebanyak 22,47% 

responden memiliki gigi asli <20. 

 
Tabel 2.  Jumlah Gigi yang Dimiliki Responden  

Jumlah Gigi yang Dimiliki Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak ada 0 0,00 

1-9 buah 1 1,12 

10-19 buah 19 21,35 

20 atau lebih 69 77,53 

Total 89 100,00 

 

Tabel 3 menunjukkan penggunaan gigi tiruan, jumlah seluruh responden yang 

menggunakan gigi tiruan adalah 25 orang atau 28,08% dari keseluruhan responden dengan 

proporsi terbesar penggunaan gigi tiruan yaitu gigi tiruan sebagian rahang atas (10,11%). 

Pengguna gigi tiruan sebagian rahang atas merupakan proporsi terbesar dari seluruh responden 

pengguna gigi tiruan (36,00%). 

 
Tabel 3.  Penggunaan Gigi Tiruan 

Penggunaan Gigi Tiruan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gigi tiruan sebagian rahang atas 9 10,11 

Gigi tiruan sebagian rahang bawah 7 7,86 

Gigi tiruang lengkap rahang atas 2 2,25 

Gigi tiruan lengkap rahang bawah 3 3,37 

Gigi tiruan cekat 4 4,49 

Tidak ada 64 71,92 

Total 89 100,00 

 

Tabel 4 menunjukkan kondisi kesehatan gigi, proporsi terbesar kondisi kesehatan gigi 

yaitu dalam kondisi cukup sebanyak 49,44% responden. 

 
Tabel 4.  Kondisi Kesehatan Gigi 

Kondisi Kesehatan Gigi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sangat baik 6 6,74 

Baik 30 33,71 

Cukup 44 49,44 

Buruk 9 10,11 

Sangat buruk 0 0,00 

Tidak tahu 0 0,00 

Total 89 100,00 

 

Tabel 5 menunjukkan kondisi kesehatan gusi, sebanyak 51,68% responden menyatakan 

jika kesehatan gusinya dalam kondisi cukup. 

Tabel 6 menunjukkan frekuensi menyikat gigi, proporsi terbesar yaitu menyikat gigi 2 kali 

atau lebih dalam satu hari (89,89%). 

Tabel 7 menunjukkan gangguan pada gigi dan mulut yang dialami responden dalam 12 

bulan terakhir, sebanyak 61,8% responden merasakan gigi rusak, berlubang, sakit. Jumlah 

seluruh subjek yaitu 89 responden, namun 10 responden diantaranya menyatakan tidak 
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mengalami gangguan pada gigi dan mulutnya. Sedangkan, 79 responden lainnya mengalami 

gangguan pada gigi dan mulut. Terdapat 27 responden yang mengalami hanya salah satu 

gangguan pada gigi dan mulut. Selain itu, terdapat beberapa responden lainnya yang 

mengalami lebih dari satu gangguan pada gigi dan mulut. Jumlah responden yang mengalami 

dua gangguan pada gigi dan mulutnya adalah 18 orang, mengalami tiga gangguan adalah 15 

orang, mengalami empat gangguan adalah 11 orang, mengalami lima gangguan adalah enam 

orang, dan mengalami enam gangguan adalah dua orang. 

 
Tabel 5.  Kondisi Kesehatan Gusi 

Kondisi Kesehatan Gusi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sangat baik 7 7,87 

Baik 31 34,83 

Cukup 46 51,68 

Buruk 5 5,62 

Sangat buruk 0 0,00 

Tidak tahu 0 0,00 

Total 89 100,00 

 
Tabel 6.  Frekuensi Menyikat Gigi 

Frekuensi Menyikat Gigi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak pernah 1 1,12 

1 kali dalam satu hari 8 8,99 

2 kali atau lebih dalam satu hari 80 89,89 

Total 89 100,00 

 
Tabel 7.  Gangguan pada Gigi dan Mulut 

Gangguan pada Gigi dan Mulut Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gigi rusak, berlubang, sakit 55 61,79 

Gigi hilang karena dicabut/tanggal sendiri 46 51,68 

Gigi yang ditambal karena berlubang 21 23,59 

Gigi goyah atau goyang 26 29,21 

Gusi bengkak dan/ keluar bisul 10 11,24 

Gusi mudah berdarah 16 17,97 

Sariawan 19 21,35 

Sariawan menetap dan tidak sembuh >1 bulan 1 1,12 

Total 194 217,95 

 
Tabel 8.  Pengalaman Berkurangnya Kualitas Hidup Karena Masalah Gigi dan Mulut 

Pengalaman Berkurangnya Kualitas Hidup Karena Masalah 

Gigi dan Mulut 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kesulitan mengigit makanan 21 23,59 

Kesulitan mengunyah makanan 27 30,34 

Kesulitan bicara/mengucapkan kata-kata 6 6,74 

Mulut kering 11 12,36 

Bibir kering 20 22,47 

Kurang percaya diri terhadap penampilan gigi 26 29,21 

Merasa tegang karena masalah gigi dan mulut 9 10,11 

Menghindari tersenyum karena penampilan gigi 15 16,85 

Mengalami gangguan tidur 10 11,24 

Tidak masuk kerja / izin karena sakit pada gigi dan mulut 6 6,74 

Kesulitan beraktivitas sehari-hari 6 6,74 

Merasa kurang toleran/mudah emosi terhadap orang terdekat 

karena sakit pada gigi dan mulut 

5 5,62 

Mengurangi kehidupan bersosialisasi 1 1,12 

Total 163 183,13 

 



 Volume 5, Nomor 3, September 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 8931 

 

Tabel 8 menunjukkan pengalaman berkurangnya kualitas hidup karena masalah gigi dan 

mulut dalam 12 bulan terakhir, sebanyak 30,34% responden mengalami kesulitan mengunyah 

makanan. Jumlah seluruh subjek yaitu 89 responden, namun 39 diantaranya menyatakan tidak 

mengalami berkurangnya kualitas hidup karena masalah gigi dan mulut. Sedangkan, 50 

responden lainnya menyatakan memiliki pengalaman berkurangnya kualitas hidup karena 

masalah gigi dan mulut. Terdapat 11 responden yang mengalami salah satu pengalaman 

berkurangnya kualitas hidup karena masalah gigi dan mulut. Selain itu, responden lainnya 

mengalami lebih dari satu pengalaman. Jumlah responden yang mengalami dua pengalaman 

berkurangnya kualitas hidup karena masalah gigi dan mulut adalah 13 orang, mengalami tiga 

pengalaman adalah empat orang, mengalami empat pengalaman adalah 11 orang, mengalami 

lima pengalaman adalah adalah empat orang. Lebih lanjut, jumlah responden yang mengalami 

enam pengalaman berkurangnya kualitas hidup karena masalah gigi dan mulut adalah empat 

orang, mengalami tujuh pengalaman adalah satu orang, mengalami 9 pengalaman adalah satu 

orang, dan 10 pengalaman adalah satu orang. 

 

PEMBAHASAN 

 

Proporsi masalah gigi dan mulut pada tenaga kependidikan di Universitas Padjadjaran 

dengan kelompok umur pralansia telah diketahui berdasarkan hasil penelitian di atas. Data pada 

tabel 2 menunjukkan dari seluruh responden yang telah menjawab kuesioner dengan lengkap, 

didapati 77,53% responden memiliki 20 gigi atau lebih, 21,35% responden memiliki 10-19 

buah gigi dan 1,12% responden memiliki 1-9 buah gigi. Jumlah responden yang memiliki gigi 

<20 menunjukkan angka yang cukup besar (22,47%). WHO dan World Dental Federation 

(FDI) merekomendasikan bahwa individu harus memiliki setidaknya 20 gigi asli atau lebih. 

Berbagai penelitian telah menyatakan bahwa minimal 20 gigi fungsional diperlukan untuk 

menjamin pengunyahan yang baik, meskipun hanya pasangan antagonisnya. Sedangkan, 

penelitian sebelumnya pada pralansia di Tangerang menunjukkan sebanyak 54% subjek 

memiliki gigi asli ≥20 dan sebanyak 46% subjek memiliki gigi asli <20. Penelitian lainnya di 

Thailand menunjukkan bahwa individu dengan jumlah gigi asli ≥20 memiliki OHRQoL yang 

lebih tinggi daripada yang memiliki <20 gigi. Selain itu, terdapat penelitian yang mengevaluasi 

hubungan antara jumlah gigi asli yang dimiliki dan mortalitas. Hasil penelitiannya adalah 

subjek dengan gigi <20 memiliki resiko mortalitas yang secara signifikan lebih tinggi dari 

semua penyebab. Hal tersebut menyebabkan pentingnya penekanan memiliki gigi asli ≥20 

untuk harapan hidup yang lebih baik.( Ishikawa S, Konta T, Susa S, Ishizawa K, Togashi H, 

Ueno Y, Yamashita H, Kayama T, Iino M. 2020) 

Masalah edentulous diperparah ketika fungsi pengunyahan tidak dipulihkan dengan 

protesa gigi, sebab berhubungan langsung dengan masalah pengunyahan dan nutrisi. 

Kehilangan gigi dapat menyebabkan penurunan aktivitas sistem mastikasi. Hal tersebut dapat 

menyebabkan asupan nutrisi yang tidak tercukupi sehingga berpengaruh secara negatif pada 

kesehatan umum. Penatalaksanaan kehilangan gigi merupakan aspek penting yang perlu 

dilakukan sejak dini untuk kesehatan yang lebih baik. Peneliti melakukan pengukuran jumlah 

protesa gigi yang digunakan oleh subjek. Tabel 3 menunjukkan sebanyak 28,08% responden 

menggunakan gigi tiruan, diantaranya yaitu 10,11% responden menggunakan gigi tiruan 

sebagian rahang atas, 7,86% responden menggunakan gigi tiruan sebagian rahang bawah, 

2,25% responden menggunakan gigi tiruan lengkap rahang atas, 3,37% responden 

menggunakan gigi tiruan lengkap rahang bawah, dan 4,49% responden menggunakan gigi 

tiruan cekat. Angka tersebut menunjukkan nilai yang lebih besar jika dibandingkan dengan 

hasil Riskesdas 2018 yaitu sebanyak 5,7% penduduk menggunakan gigi tiruan sebagian, 1,95% 

penduduk menggunakan gigi tiruan lengkap, dan 1,1% penduduk menggunakan gigi tiruan 

cekat.1 Namun, terdapat penelitian pada pralansia dan lansia yang dilakukan di Kecamatan 
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Kuta Alam Kota Banda Aceh mengenai keinginan (perceived need) dan kebutuhan (evaluated 

need) perawatan gigi tiruan. Hasilnya menunjukkan berdasarkan evaluated need sebanyak 

100% subjek membutuhkan perawatan gigi tiruan, namun hanya 18,8% subjek yang 

menginginkan perawatan gigi tiruan. Padahal gigi tiruan berfungsi untuk mengembalikan 

fungsi gigi geligi asli yang telah hilang yaitu untuk fungsi pengunyahan, bicara, dan estetik. 

Lebih lanjut, perawatan, kebersihan, dan kontrol gigi tiruan secara rutin sangat penting untuk 

menghindari terjadinya gangguan kesehatan mulut.( Gil-Montoya JA, de Mello ALF, Barrios 

R, Gonzalez-Moles MA, Bravo M. 2015) 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan elemen integral dari kesehatan dan kesejahteraan 

secara keseluruhan, yang memungkinkan fungsi sehari-hari. Peneliti memberikan pertanyaan 

penilaian diri mengenai kondisi kesehatan gigi dan gusi menurut pendapat subjek, pada tabel 

4 didapati 6,74% responden menyatakan kondisi giginya dalam kondisi sangat baik, 33,71% 

responden dalam kondisi baik, 49,44% responden dalam kondisi cukup, dan 10,11% responden 

dalam kondisi buruk. Sedangkan, tabel 5 menunjukkan kondisi kesehatan gusi, didapati 7,87% 

responden menyatakan gusinya dalam kondisi sangat baik, 34,83% responden dalam kondisi 

baik, 51,68% responden dalam kondisi cukup, dan 5,62% responden dalam kondisi buruk. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian self-assessment pada pralansia di 

Tangerang yang menunjukkan jumlah subjek dengan kondisi kesehatan gigi dalam kategori 

baik adalah 19,3%, dalam kategori cukup adalah 53,2%, dan dalam kategori buruk adalah 

27,4%.6 Terdapat penelitian lainnya di Korea mengenai kondisi subjektif oral hygiene yang 

menunjukkan jumlah subjek dalam kondisi oral hygiene baik sebanyak 13,3%, dalam kondisi 

cukup sebanyak 27,6%, dan dalam kondisi buruk sebanyak 41,5%. Selain itu, pada tabel 6 

didapati 89,89% responden menyikat gigi 2 kali atau lebih dalam satu hari, 8,99% responden 

menyikat gigi 1 kali dalam satu hari, dan 1,12% responden tidak pernah menyikat gigi. Namun, 

belum diketahui secara pasti apakah perilaku menyikat gigi responden sesuai atau tidak dengan 

anjuran FDI (menyikat gigi 2 kali sehari, setelah makan pagi dan malam sebelum tidur). Sebab 

menurut data Riskesdas 2018, diantara 93,95% penduduk pralansia yang menyikat gigi setiap 

hari, hanya 3% penduduk yang menyikat gigi dengan waktu yang benar.( Kemenkes. Laporan 

Nasional RISKESDAS. 2018) 

Penelitian ini juga melakukan pengukuran terhadap gangguan pada gigi dan mulut yang 

dialami responden dalam 12 bulan terakhir. Tabel 7 menunjukkan sebanyak 61,79% responden 

mengalami gigi rusak, berlubang, dan sakit. Angka tersebut menunjukkan hasil yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan proporsi secara nasional dari Riskesdas 2018 pada pralansia yaitu 

49,6%. Gigi hilang karena dicabut/tanggal sendiri dalam 12 bulan terakhir pada tabel 7 dialami 

oleh 51,68% responden. Angka tersebut cukup jauh lebih tinggi dibandingkan dengan hasil 

Riskesdas 2018 pada pralansia yaitu 26,3%. Terdapat penelitian lainnya di Banda Aceh pada 

kelompok usia pralansia yang menunjukkan sebanyak 60,7% subjek mengalami kehilangan 

<12 buah gigi (memiliki gigi ≥17) dan 39,3% subjek mengalami kehilangan >12 buah gigi 

(memiliki gigi <17). Kehilangan gigi merupakan tahap akhir dari berlanjutnya karies dan 

penyakit periodontal yang tidak dilakukan perawatan dengan baik. Kehilangan gigi dapat 

memengaruhi fungsi pengunyahan, penelanan serta fungsi bicara, lebih lanjut berdampak pada 

gangguan pemenuhan nutrisi serta menurunnya kualitas kesehatan hidup. Selain itu, tabel 7 

menunjukkan sebanyak 23,59% responden melakukan penambalan atau penumpatan pada 

giginya karena berlubang. Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan rerata proporsi 

secara nasional yaitu hanya 4,5% penduduk yang giginya telah ditambal atau ditumpat karena 

berlubang dalam 12 bulan terakhir. Prosedur restorasi bertujuan meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan mempertahankan gigi asli dan menghindari kebutuhan akan protesa lepasan atau 

cekat. Lebih lanjut, tabel 7 menunjukkan sebanyak 29,21% responden mengalami gigi goyah 

atau goyang. Angka tersebut lebih tinggi jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018 yaitu 

14,2%. Namun, berbeda dengan penelitian lainnya di Jakarta yang menunjukkan pada pralansia 
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berusia <57 tahun terdapat sebanyak 50,0% subjek yang mengalami kegoyangan gigi <50% 

dan sebanyak 19,2% subjek mengalami kegoyangan gigi ≥50%. Kegoyangan pada gigi dapat 

disebabkan oleh masalah pada jaringan periodontal. Lebih lanjut, penyakit periodontal dapat 

menimbulkan respon inflamasi sistemik dan meningkatkan resiko penyakit kardiovaskular. 

Selain itu, osteoporosis dapat meningkatkan risiko kegoyangan gigi. Gusi bengkak dan/atau 

keluar bisul (abses) pada tabel 7 dialami oleh 11,24% responden, angka tersebut lebih rendah 

dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018 yaitu 15,35%. Gusi bengkak dan/atau keluar bisul 

(abses) disebabkan oleh peradangan kronis dan pernanahan pada daerah akar gigi yang dapat 

terjadi karena karies. Gusi mudah berdarah dialami oleh 17,97% responden pada tabel 7, angka 

tersebut lebih tinggi apabila dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018 yaitu 11,5%. Gusi 

mudah berdarah dapat disebabkan oleh gingivitis yang tidak tertangani serta daya tahan tubuh 

menurun. Banyak faktor yang memengaruhi terjadinya penyakit periodontal, diantaranya 

faktor sosiekonomi, infeksi, sistemik, perilaku, genetik, tempat tinggal, serta pelayanan 

kesehatan. Sariawan dialami oleh 21,35% responden pada tabel 7, angka tersebut lebih tinggi 

dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018 yaitu 7,5%. Sariawan memiliki gejala berupa rasa 

sakit atau rasa terbakar satu sampai dua hari yang kemudian dapat timbul luka (ulser) di rongga 

mulut. Rasa sakit dan rasa panas pada sariawan sering mengganggu dan tidak nyaman, terutama 

ketika makan. Sariawan menetap dan tidak sembuh >1 bulan dialami oleh 1,12% responden 

pada tabel 7, angka tersebut setara dengan hasil Riskesdas 2018 yaitu 1,1%.  Sariawan yang 

menetap seringkali bentuknya semakin membesar serta muncul rasa terbakar di rongga mulut. 

Selain itu, sariawan menetap sering disertai rasa lemah pada penderitanya.( Kemenkes. Laporan 

Nasional RISKESDAS. 2018) 

Kesehatan gigi dan mulut dapat berdampak pada kualitas hidup (Oral Health Related 

Quality of Life) baik dari segi fungsional, pengalaman nyeri, psikologis, sosial, ekonomi, 

bahkan spiritual. Masalah gigi dan mulut mengurangi kualitas hidup secara signifikan. Secara 

umum, terdapat beberapa bukti bahwa status kesehatan gigi dan mulut yang buruk pada 

pralansia memengaruhi harga diri dan interaksi sosial serta memiliki efek negatif pada status 

kesehatan dan kesejahteraan mereka. Penelitian ini melakukan pengukuran pengalaman 

berkurangnya kualitas hidup karena masalah gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir. Tabel 8 

menunjukkan kesulitan menggigit makanan dirasakan oleh 23,59% responden dan kesulitan 

mengunyah makanan dirasakan oleh 30,34% responden. Angka tersebut lebih besar jika 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya di Korea yang menunjukkan sebanyak 23,9% 

subjek mengalami kesulitan mengunyah makanan karena masalah gigi dan mulut. Masalah 

kesehatan gigi seperti karies, penyakit periodontal, bahkan kehilangan gigi dapat menyebabkan 

kesulitan untuk menggigit dan mengunyah makanan sehingga fungsi mastikasi terganggu dan 

mengakibatkan pemilihan makanan tertentu. Masalah gigi dan mulut juga dapat mengganggu 

fungsi berbicara, tabel 8 menunjukkan sebanyak 6,74% responden mengalami kesulitan bicara 

atau mengucapkan kata-kata. Angka tersebut lebih rendah dibandingkan dengan penelitian 

yang dilakukan pada pralansia dan lansia di Canada yang menunjukkan 7,1% subjek 

mengalami kesulitan mengucapkan kata. Selain itu, pada tabel 8 terdapat 12,36% responden 

yang merasakan mulut kering dan 22,47% responden merasakan bibir kering. Suatu studi 

menunjukkan bahwa usia dan medikasi memberikan peran besar terhadap hiposalivasi yang 

menyebabkan mulut kering. Mulut kering dialami oleh 17,0% subjek yang tidak meminum 

obat apapun. Namun, prevalensi melonjak menjadi 37% saat meminum satu obat medikasi, 

62% saat meminum dua obat medikasi, dan 78% saat meminum tiga obat medikasi. Xerostomia 

atau mulut kering merupakan masalah mulut yang sering memengaruhi populasi dewasa dan 

lanjut usia. Banyak penelitian terkait dampak mulut kering pada kualitas hidup dewasa lanjut 

karena termasuk salah satu masalah yang paling sering dilaporkan dengan tingkat keberhasilan 

pengobatan yang rendah. Mulut kering menyebabkan rasa tidak nyaman, tidak menyenangkan, 

dapat mengganggu pengecapan, pengunyahan, penelanan, serta berbicara. Kesehatan mulut 
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dapat memengaruhi individu dalam berkomunikasi, menikmati berbagai makanan, berperan 

penting untuk kualitas hidup, harga diri, dan kepercayaan sosial. Tabel 8 menunjukkan 

sebanyak 29,21% responden merasakan kurang percaya diri terhadap penampilan gigi. Selain 

itu, 10,11% responden merasakan tegang karena masalah gigi dan mulut serta 16,85% 

responden menghindari tersenyum karena penampilan gigi. Lebih lanjut, sebanyak 11,24% 

responden mengalami gangguan tidur, 6,74% responden tidak masuk kerja atau izin sakit, serta 

6,74% responden kesulitan beraktivitas sehari-hari karena masalah gigi dan mulut. Pengalaman 

berkurangnya kualitas hidup karena masalah gigi dan mulut lain yang dirasakan yaitu sebanyak 

5,62% responden merasa kurang toleran atau mudah emosi terhadap orang terdekat karena sakit 

pada gigi dan mulut serta sebanyak 1,12% responden mengurangi kehidupan bersosialisasi. 

Penelitian sebelumnya mengenai pengalaman berkurangnya kualitas hidup karena masalah gigi 

dan mulut telah dilakukan di Canada yang menunjukkan 19,8% subjek merasa tegang, 6,2% 

subjek kesulitan beraktivitas sehari-hari, 16,2% subjek merasa malu dan 13,9% subjek merasa 

mudah emosi terhadap orang terdekat karena sakit pada gigi dan mulut.( Kotzer RD, Lawrence 

HP, Clovis JB, Matthews DC. 2012) 

Hubungan antara kesehatan mulut dan kesehatan umum telah diakui secara luas dan 

terdapat banyak bukti yang mendukung hubungan keduanya. Beberapa penelitian 

menghubungkan kebersihan mulut yang buruk dengan penyakit kardiovaskular, kontrol 

glikemik yang buruk pada pasien diabetes, dan kondisi lainnya seperti rheumatoid arthritis dan 

osteoporosis. Studi intervensi telah dilakukan untuk menetapkan hubungan antara perawatan 

gigi dan dampaknya terhadap kondisi medis umum. Penelitian di Kuwait menunjukkan bahwa 

proporsi infeksi gigi lebih tinggi terjadi pada pasien dengan kondisi medis tertentu. Hubungan 

antara penyakit mulut dan morbiditas umum menunjukkan jalur patologis dengan peran 

mediator inflamasi sistemik. Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan faktor kondisi 

sistemik saat mengidentifikasi dan melakukan perawatan pada gigi dan mulut pasien. Faktor 

sistemik dapat memengaruhi terjadinya penyakit periodontal, diantaranya yaitu penyakit 

diabetes melitus, psikosomatik, stress dan nutrisi. Selain itu, resiko hipertensi lebih tinggi pada 

lanjut usia dengan status kesehatan mulut yang buruk. Pada tabel 1, didapati 20 responden 

memiliki penyakit hipertensi (22,47%). Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian di 

Korea yang menunjukkan 27% penderita hipertensi memiliki masalah gigi dan mulut. Selain 

itu, terdapat 4 responden yang memiliki penyakit diabetes (4,49%), 1 responden memiliki 

penyakit jantung (1,12%), 1 responden memiliki penyakit gagal ginjal (1,12%), 1 responden 

memiliki penyakit anemia aplastic (1,12%), 1 reponden memiliki penyakit TBC (1,12%), 1 

responden memiliki penyakit keracunan darah (1,12%), dan 1 responden memiliki penyakit 

tekanan darah (1,12%).  

Penelitian-penelitian sebelumnya telah melaporkan hubungan antara Body Mass Index 

(BMI) dengan kesehatan mulut. Banyak penelitian melaporkan hasil positif antara obesititas 

dan kesehatan mulut, terutama periodontitis. Selain itu, beberapa penelitian memfokuskan 

hubungan antara kehilangan gigi terutama karena periodontitis, BMI, dan mortalitas di seluruh 

dunia. Penelitian lainnya menyelidiki peran obesitas dalam periodontitis. Hal tersebut 

dikarenakan kehilangan gigi dan obesitas berhubungan langsung dengan penyakit yang 

mengancam jiwa, seperti kardiovaskular dan stroke. Oleh karena itu, penting untuk memahami 

hubungan timbal balik antara kesehatan mulut dan BMI. Namun, BMI yang optimal dan efek 

kehilangan gigi pada resiko mortalitas diantara pralansia belum diketahui secara pasti. Tabel 1 

menunjukkan sebanyak 39 responden berada dalam kategori normal weight (43,82%). Selain 

itu, 2 responden berada dalam kategori underweight (2,25%), 39 responden berada dalam 

kategori overweight (43,82%), dan 9 responden lainnya berada dalam kategori obese (10,11%).  

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode kuesioner self-assessment. Terdapat 

beberapa kekhawatiran dari penelitian yang menggunakan metode self-assesment, diantaranya 

yaitu penelitian ini cenderung bersifat subjektif, kurang terbuka, adanya kemungkinan 
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pengisian data yang tidak jujur dan tidak sesuai (kemungkinan subjek tidak memahami kondisi 

dirinya). Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian mengenai proporsi 

masalah gigi dan mulut pada pralansia dengan menggunakan lebih banyak sampel penelitian. 

Selain itu, mencari lebih lanjut apakah perilaku subjek dalam menyikat gigi sudah benar 

mengacu pada FDI  yaitu kebiasaan menyikat gigi setiap hari, minimal dua kali sehari, sesudah 

makan pagi dan sebelum tidur malam.( Melo P, Fine C, Malone S, Horn V. 2018) 

 

KESIMPULAN  

 

Proporsi masalah gigi dan mulut pada tenaga kependidikan di Universitas Padjadjaran 

dengan kelompok usia pralansia dapat dikatakan cukup tinggi. Proporsi terbesar masalah gigi 

dan mulut yang dialami responden adalah gigi berlubang, rusak, dan sakit. Masalah gigi dan 

mulut tersebut melampaui proporsi nasional berdasarkan Riskesdas 2018. Namun, terdapat 

proporsi yang lebih rendah jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018 yaitu gusi bengkak 

dan/atau keluar bisul (abses). Proporsi terbesar pengalaman berkurangnya kualitas hidup 

karena masalah gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir yaitu kesulitan mengunyah makanan. 
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