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Abstrak Info Artikel 
Kesehatan adalah aspek yang sangat penting di dalam kehidupan 
manusi, buat fisik maupun mental. Masalah pada kesehatan gigi dan 
mulut dapat memberikan pengaruh buruk terhadap aktivitas sehari 
– hari. Seiring dengan proses penuaan, status kesehatan gigi juga 
memburuk pada lansia, yang dapat terlihat dari tingginya kehilangan 
gigi yang dialami oleh lansia. Di Indonesia, sekitar 24% lansia yang 
berumur 65 tahun atau lebih mengalami kehilangan gigi. Karies akar 
yang umum pada lansia akibat resesi gingiva, menjadi penyebab 
signifikan kehilangan gigi. Lansia sering mengalami penurunan 
produksi saliva (xerostomia) akibat usia atau konsumsi obat-obatan, 
sehingga meningkatkan risiko karies. Geriatric Oral Health 
Assessment Index adalah instrumen penilaian kualitas hidup terkait 
kesehatan mulut pada lansia. Indeks ini dikembangkan oleh Atchison 
dan Dolan pada tahun 1990 untuk menilai sejauh mana kondisi 
kesehatan mulut memengaruhi kesejahteraan fisik, psikologis, dan 
sosial seseorang. Tujuan utamanya adalah untuk menilai dampak 
masalah kesehatan mulut terhadap fungsi harian lansia. Tujuan 
Survei: Mengetahui prevalensi karies akar, kehilangan gigi dan 
kualitas hidup lansia di wilayah PUSKESMAS DAHLIA. Bahan dan 
Metode: Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung, 
pemeriksaan klinis dan pengisian kuisoner (GOHAI). Tim pelaksana 
kegiatan terjun langsung ke lapangan untuk melakukan Skrining, 
Parameter yang digunakan dalam pengumpulan data adalah KARIES 
AKAR DAN KEHILANGAN GIGI . Hasil: Hasil survei menunjukkan 
prevalensi karies akar sebesar 43%, mayoritas kehilangan gigi  
terjadi pada responden dengan usia 60-74 tahun dalam kategori 
kehilangan 1-10 gigi sebanyak 60,0%. Kualitas hidup parameter 
GOHAI secara keseluruhan didapatkan pada kategori GOHAI rendah 
sebanyak 87%.  
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Abstract 
Health is a very important aspect of human life, both physically and 
mentally. Problems related to oral and dental health can negatively 
affect daily activities. As the aging process progresses, the dental 
health status of the elderly generally deteriorates, which can be seen 
from the high rate of tooth loss. In Indonesia, around 24% of elderly 
individuals aged 65 years or older experience tooth loss. Root caries, 
which commonly occurs in the elderly due to gingival recession, is a 
significant cause of tooth loss. In addition, the elderly often 
experience decreased saliva production (xerostomia) due to aging or 
medication use, increasing the risk of caries. The Geriatric Oral 
Health Assessment Index (GOHAI) is an instrument used to assess 
oral-health–related quality of life in the elderly, developed by 
Atchison and Dolan in 1990 to evaluate the extent to which oral 
health conditions affect physical, psychological, and social well-
being.Survey Objective: To determine the prevalence of root caries, 
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tooth loss, and the quality of life of the elderly in the Puskesmas 
Dahlia area. Materials and Methods: Data collection was conducted 
through direct observation, clinical examinations, and completion of 
the GOHAI questionnaire. The implementation team conducted field 
screening using parameters of root caries and tooth loss. Results: 
The survey showed a root caries prevalence of 43%. Tooth loss was 
most commonly found in respondents aged 60–74 years, with 60.0% 
experiencing the loss of 1–10 teeth. Overall, quality of life based on 
GOHAI parameters was categorized as low in 87% of respondents.  
Cara mensitasi artikel:  
Pratiwi, R., & Cahyani, A.R. (2026). Kualitas Hidup Lansia di Wilayah Puskesmas Dahlia 
Berdasarkan Tingkat Tingkat Karies Akar Dan Kehilangan Gigi. IJOH: Indonesian Journal 
of Public Health, 4(1), hal 1-5 https://jurnal.academiacenter.org/index.php/IJOH    

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan adalah aspek yang sangat penting di dalam kehidupan manusi, buat fisik 

maupun mental. Anak – anak pun terkecuali, karena setiap orang tua pasti berharap buah 

hatinya dapat tumbuh dan berkembang dengan baik. Hal ini hanya dapat tercapai bila 

kondisi tubuh mereka terjaga dengan sehat. Selain kesehatan umum, kesehatan gigi dan 

mulut juga perlu diperhatikan, sebab kondisi gigi dan mulut baik berperan besar dalam 

mendukung kesehatan tubuh secara keseluruhan. 

Masalah pada kesehatan gigi dan mulut dapat memberikan pengaruh buruk 

terhadap aktivitas sehari – hari. Kebersihan gigi dan mulut harus selalu dijaga karena 

organ ini menjadi pintu masuk berbagai mikroorganisme. Di dalam mulut terdapat banyak 

struktur penting, seperti orofaring, kelenjar parotis, tonsil, uvula, kelenjar sublingual, 

kelenjar submaksilaris, serta lidah. Mulut memiliki peranan penting bagi tubuh, bahkan 

dianggap sebagai gambaran kondisi kesehatan gigi, sebab berbagai penyakit sistemik 

kerap menampakkan tanda – tanda di area mulut. Apabila kesehatan gigi dan mulut tidak 

terjaga, akan muncul berbgai penyakit yang mengganggu. Hal ini karena mulut merupakan 

lingkungan yang sangat mendukung pertumbuhan bakteri, baik yang bermanfaat maupun 

merugikan. Namun, masih banyak lansia yang kurang memperhatikan kesehatan 

mulutnya, baik karena keterbatasan akses pelayanan kesehatan, pengetahuan yang minim, 

atau kendala fisik. Hal ini menimbulkan kebutuhan untuk meningkatkan kesadaran dan 

perhatian terhadap perawatan kesehatan gigi dan mulut pada kelompok usia lanjut, agar 

mereka dapat mempertahankan fungsi mulut yang optimal dan kualitas hidup yang lebih 

baik. 

Secara umum, Seiring dengan proses penuaan, status kesehatan gigi juga memburuk 

pada lansia, yang dapat terlihat dari tingginya kehilangan gigi yang dialami oleh lansia. Di 

Indonesia, sekitar 24% lansia yang berumur 65 tahun atau lebih mengalami kehilangan 

gigi. Keadaan dari kehilangan gigi baik sebagian ataupun keseluruhan merupakan 

indikator dari kesehatan gigi dan mulut. Menurut riset kesehatan dasar, 25,9% penduduk 

Indonesia memiliki masalah gigi dan mulut (Riskesdas, 2013).3 Kehilangan gigi pada 

lansia merupakan masalah kesehatan mulut yang cukup signifikan dan berdampak pada 

kualitas hidup, termasuk fungsi mengunyah, berbicara, serta kesehatan sistemik secara 

keseluruhan. Etiologi atau penyebab kehilangan gigi pada lansia bersifat multifaktorial, 

mencakup faktor biologis, perilaku, dan sosial-ekonomi. 
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Karies akar yang umum pada lansia akibat resesi gingiva, menjadi penyebab 

signifikan kehilangan gigi. Lansia sering mengalami penurunan produksi saliva 

(xerostomia) akibat usia atau konsumsi obat-obatan, sehingga meningkatkan risiko karies. 

Penyakit kronis seperti diabetes mellitus, osteoporosis, dan gangguan kekebalan tubuh 

memiliki hubungan erat dengan kehilangan gigi. Diabetes, misalnya, mempercepat 

progresi periodontitis karena menurunkan respon imun terhadap infeksi. 

 Geriatric Oral Health Assessment Index adalah instrumen penilaian kualitas hidup 

terkait kesehatan mulut pada lansia (usia lanjut). Indeks ini dikembangkan oleh Atchison 

dan Dolan pada tahun 1990 untuk menilai sejauh mana kondisi kesehatan mulut 

memengaruhi kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial seseorang. Tujuan utamanya 

adalah untuk menilai dampak masalah kesehatan mulut terhadap fungsi harian lansia, 

mengukur persepsi subjektif lansia tentang status kesehatan mulutnya dan menjadi alat 

bantu dalam perencanaan intervensi kesehatan gigi dan mulut pada populasi lanjut usia. 

 

METODE PENELITIAN 

 Pengumpulan data dalam kegiatan ini dilakukan melalui observasi langsung di 

Wilayah Kerja PUSKESMAS DAHLIA. Tim pelaksana kegiatan terjun langsung ke lapangan 

untuk melakukan skrining status kesehatan gigi dan mulut guna mendapatkan data 

objektif mengenai kondisi rongga mulut lansia, serta membagikan kuesioner pada 

responden, Parameter yang digukanan dalam pengumpulan data meliputi Geriatric Oral 

Health Assessment Index dan Root canal indeks. Data yang diperoleh dari hasil 

pemeriksaan dan kuesioner yang telah disi oleh responden dimasukkan dalam excel, dan 

diolah serta dianalisis secara deskriptif menggunakan tabel distribusi frekuensi dan 

presentase untuk menggambarkan karakteristik responden dan status kesehatan gigi dan 

mulut menggunakan metode cross sectional dengan SPSS. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan terhadap 30 responden lansia yang berada di wilayah kerja 

PUSKESMAS DAHLIA. Pembahasan ini menguraikan hasil penelitian secara deskriptif 

berdasarkan tingkat karies akar dan kehilangan gigi, serta tingkat General Oral Health 

Assessment Index (GOHAI). Berdasarkan hasil survei, menunjukkan bahwa mayoritas 

responden termasuk dalam kategori lansia awal. Dari segi jenis kelamin, jumlah 

responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hasil ini menunjukkan bahwa 

tingkat partisipasi lansia perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Kondisi tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Usuga-Vacca et al. (2021) yang 

menjelaskan bahwa lansia perempuan cenderung memiliki kesadaran kesehatan yang 

lebih baik serta lebih aktif dalam kegiatan sosial dan kesehatan, termasuk dalam 

pemeriksaan gigi dan mulut.¹ Selain itu, dominasi usia 60–74 tahun dalam penelitian ini 

menggambarkan bahwa sebagian besar responden masih dalam fase lansia awal yang 

umumnya memiliki tingkat kesadaran terhadap kesehatan lebih tinggi dibandingkan 

kelompok usia lanjut. Menurut Chan et al. (2021), pada kelompok usia lanjut di atas 75 

tahun, prevalensi karies akar dan kehilangan gigi meningkat signifikan karena faktor 

fisiologis seperti penurunan kemampuan motorik dan sekresi saliva yang berkurang. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 

kehilangan gigi antara 1–10 gigi sebanyak 19 orang (63,3%), Temuan ini lebih baik 
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dibandingkan penelitian yang dilakukan oleh Usuga- Vacca et al. (2021) di Kolombia yang 

melaporkan bahwa sebagian besar lansia memiliki rata-rata 10 gigi tersisa. 

Hal ini menunjukkan bahwa kondisi kesehatan gigi lansia pada penelitian ini relatif 

lebih baik, kemungkinan karena faktor lingkungan, pola makan, serta ketersediaan 

layanan kesehatan gigi yang memadai. Kehilangan gigi juga berhubungan erat dengan 

kualitas hidup, karena semakin banyak gigi yang hilang, semakin besar penurunan fungsi 

pengunyahan dan kepercayaan diri lansia. Studi oleh Utami et al. (2019) di Yogyakarta 

menemukan bahwa jumlah gigi yang hilang memiliki hubungan signifikan dengan skor 

GOHAI, di mana semakin banyak kehilangan gigi maka skor kualitas hidup oral semakin 

rendah. Berdasarkan hasil penelitian, Prevalensi RCI yang tidak mengalami karies akar 

sebanyak 17 responden (57%). Data ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

responden memiliki kondisi akar gigi yang sehat, namun masih terdapat sepertiga 

responden dengan kategori RCI tinggi. Hasil ini sejalan dengan penelitian Chan et al. 

(2021) yang menyebutkan bahwa prevalensi karies akar pada populasi lansia di berbagai 

negara berada pada kisaran 36% dan meningkat seiring bertambahnya usia. 

Sementara itu, penelitian oleh Usuga-Vacca et al. (2021) juga melaporkan prevalensi 

karies akar sebesar 49,1% pada lansia yang tinggal di panti sosial.³ Persentase responden 

tanpa karies dalam penelitian ini yang menunjukkan kondisi yang lebih baik dibandingkan 

dengan studi di luar negeri, yang kemungkinan disebabkan oleh gaya hidup, kebersihan 

mulut, serta faktor sosial ekonomi yang berbeda. Karies akar pada lansia disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti meningkatnya paparan akar gigi akibat resesi gingiva, 

menurunnya aliran saliva, dan kebersihan mulut yang tidak optimal. Oleh karena itu, 

meskipun sebagian besar responden masih dalam kondisi baik, kelompok dengan kategori 

tinggi tetap memerlukan perhatian dan perawatan preventif. Persentase indeks GOHAI 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup yang rendah. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh Utami et al. (2019) yang menyatakan bahwa 

semakin tua usia seseorang, semakin rendah indeks GOHAI karena adanya peningkatan 

kehilangan gigi dan penyakit periodontal. 

Penelitian oleh Liu et al. (2021) juga menemukan bahwa faktor usia merupakan 

determinan penting dalam kualitas hidup oral, di mana penurunan fungsi pengunyahan 

dan kenyamanan oral menjadi penyebab utama rendahnya skor GOHAI pada lansia. 

Perempuan memiliki indeks GOHAI yang relatif lebih rendah dibanding laki- laki. Hasil ini 

tidak jauh berbeda dengan temuan penelitian oleh Purwaningrum et al. (2020) yang 

menjelaskan bahwa perempuan cenderung lebih sensitif terhadap perubahan kondisi 

kesehatan dan lebih menyadari gangguan pada rongga mulutnya, sehingga melaporkan 

skor GOHAI yang lebih rendah meskipun kondisi klinisnya serupa dengan laki-laki. 

Perbedaan skor ini juga dapat disebabkan oleh faktor psikologis dan sosial. 

Perempuan cenderung lebih memperhatikan aspek estetika dan kenyamanan dalam 

berbicara maupun makan, sehingga gangguan kecil pada fungsi oral dapat menurunkan 

persepsi terhadap kualitas hidup. Distribusi antara GOHAI dengan kategori RCI 

menunjukkan bahwa pada kategori GOHAI rendah, sebagian besar responden tidak 

memiliki karies akar. Hal ini menggambarkan bahwa meskipun sebagian lansia memiliki 

RCI yang baik, persepsi terhadap kualitas hidup tetap rendah. Hal ini menegaskan bahwa 

kondisi bebas karies pada kar gigi bukan merupakan satu-satunya penentu kualitas hidup 

kesehatan mulut lansia, dikarenakan kualitas itu mencakup aspek fungsional seperti 
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kemampuan mengunyah, kenyamanan sehari-hari dan persepsi terhadap kondisi 

mulutnya secara umum. Lansia yang tidak memiliki karies akar tetap dapat memiliki 

kualitas hidup yang rendah bisa diakibatkan oleh kehilangan gigi, ketidaknyamanan dalam 

penggunaan gigi tiruan, nyeri pada gusi atau gangguan fungsi pengunyahan. 

Penelitian oleh Kakatkar et al. (2020) menunjukkan bahwa korelasi antara karies 

akar dan kualitas hidup tidak selalu linier, karena persepsi subjektif lansia terhadap fungsi 

oral sering kali lebih dipengaruhi oleh kemampuan mengunyah, kenyamanan berbicara, 

dan penampilan estetik dibandingkan jumlah karies itu sendiri.⁷ Dengan demikian, 

peningkatan skor GOHAI tidak hanya dapat dicapai melalui pengobatan karies, tetapi juga 

dengan peningkatan kenyamanan oral secara umum seperti penggunaan gigi tiruan atau 

terapi kebersihan mulut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kategori GOHAI 

rendah, sebagian besar responden mengalami kehilangan gigi 1–10 sebanyak 19 orang 

(63,3%). Hasil ini menggambarkan bahwa kehilangan gigi tidak selalu berbanding lurus 

dengan skor GOHAI, meskipun secara umum semakin banyak kehilangan gigi maka 

kualitas hidup oral semakin menurun. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Utami et al. 

(2019) yang menyatakan bahwa kehilangan gigi berpengaruh signifikan terhadap skor 

GOHAI, terutama ketika jumlah gigi yang hilang melebihi 10 gigi karena memengaruhi 

kemampuan mengunyah dan berbicara. 

Pada sebagian lansia dengan kehilangan gigi minimal, persepsi kualitas hidup bisa 

tetap rendah akibat faktor non-klinis seperti rasa malu, keterbatasan sosial, atau kondisi 

ekonomi. Oleh karena itu, pendekatan multidimensional diperlukan dalam memahami 

hubungan antara kehilangan gigi dan kualitas hidup oral. Secara keseluruhan, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kategori GOHAI rendah 

sebanyak 26 orang (87%), Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar lansia merasa 

kesehatan rongga mulut mereka berdampak negatif terhadap aktivitas dan kesejahteraan 

sehari-hari. Penelitian ini konsisten dengan temuan oleh Liu et al. (2021) yang 

melaporkan bahwa kualitas hidup oral lansia cenderung menurun akibat berkurangnya 

jumlah gigi, meningkatnya karies akar, serta gangguan fungsi pengunyahan.⁵ Kondisi ini 

mempertegas pentingnya perawatan preventif dan promotif terhadap kesehatan gigi dan 

mulut lansia agar kualitas hidup mereka tetap terjaga. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan di wilayah kerja PUSKESMAS DAHLIA, 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar lansia memiliki kondisi akar gigi yang sehat, 

dengan prevalensi karies akar sebesar 43%, Kehilangan gigi masih banyak ditemukan 

pada kelompok lanjut usia, terutama pada responden perempuan, meskipun sebagian 

besar lansia masih mempertahankan sebagian besar gigi aslinya. Tingkat kualitas hidup 

berdasarkan indeks GOHAI menunjukkan bahwa sebagian besar lansia berada dalam 

kategori rendah, yang menandakan adanya pengaruh kondisi kesehatan gigi dan mulut 

terhadap aktivitas dan kesejahteraan sehari-hari. Secara keseluruhan, hasil survei ini 

menggambarkan bahwa kesehatan gigi dan mulut lansia di wilayah PUSKESMAS DAHLIA 

masih perlu mendapat perhatian untuk meningkatkan meningkatkan kualitas hidup lanjut 

usia. 
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