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Abstrak

Jumlah lansia di Indonesia semakin meningkat setiap fahunnya. Bertambahnya usia pada lansia mengalami degeneratif
sehingga fimbul penyakit tidak menular seperti diabetes mellitus (DM) dan hipertensi. DM dan pengobatan dari hipertensi
menyebabkan hiposalivasi sehingga berkurangnya efek self-cleansing dan memperburuk kebersihan gigi dan mulut. Tujuan penelitian
ini untuk menggambarkan status kebersihan mulut pada lansia peserta prolanis di puskesmas sentolo 1 Kabupaten Kulon Progo. Jenis
penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan pendekatan cross-sectional, menggunakan teknik total sampling diperoleh 88
responden. Penelitian dilakukan pada lansia peserta prolanis berusia 260 tahun di Puskesmas Sentolo 1. Variabel yang diukur adalah
status kebersinan gigi dan mulut dengan instrumen indeks Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). Data yang diperoleh kemudian
kelompokan dalam kategori baik, sedang atau buruk dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan
status kebersinan gigi dan mulut dengan kategori baik (0%), kategori sedang (10,2%) dan kategori buruk (89,9%). Jenis kelamin laki-laki
paling banyak memiliki status kebersinan gigi dan mulut buruk, rentang usia 60-69 tahun dengan penyakit sistemik hipertensi paling
banyak memiliki status kebersihan gigi dan mulut buruk, jenis pekerjaan ibu rumah tangga (IRT) paling banyak memiliki status kebersihan
gigi dan mulut buruk, tingkat pendidikan SD paling banyak memiliki status kebersinan gigi dan mulut buruk. Status kebersihan gigi dan
mulut terbanyak adalah kategori buruk pada lansia dengan jenis kelamin perempuan, rentang usia 60-69 tahun dengan penyakit
sistemik hipertensi, jenis pekerjaan IRT dan tingkat pendidikan SD.

Kata kunci: DM, Geriatri, Hipertensi, OHIS

Abstract

The number of elderly people in Indonesia is increasing every year. Increasing age in the elderly is degenerative resulting in
non-communicable diseases such as diabetes mellitus (DM) and hypertension. DM and tfreatment of hypertension cause hyposalivation
so that the self-cleansing effect is reduced and dental and oral hygiene worsens. The aim of this study was to describe the status of oral
hygiene in elderly prolanis participants at Puskesmas Sentolo 1, Kulon Progo. Type of research is descriptive observational with a cross-
sectional, using a total sampling technique and obtained 88 respondents. The study was conducted on elderly prolanis participants
aged 260 years at Puskesmas Sentolo 1. The variable measured was the status of dental and oral hygiene with the Simplified Oral
Hygiene Index (OHI-S) instrument. The data obtained is then categorized as good, moderate, or bad and presented in the form of a
frequency distribution. The results of the study showed the status of dental and oral hygiene in the good category (0%), moderate
category (10.2%) and bad category (89.9%). The male has the most status of bad dental and oral hygiene, the age range 60-69 years
with systemic disease hypertension has the most status of bad dental and oral hygiene, the type of work of housewives has the most
status of dental hygiene and bad mouth, elementary education level has the most bad dental and oral hygiene status. Most dental
and oral hygiene status is in the poor category in the elderly with female sex, age range 60-69 years with systemic hypertension disease,
type of housewife job and elementary school level of education.
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Indonesia  memasuki  struktur  ageing glukosa yang tidak ferkontrol mengalami kondisi

population, diperkirakan sebanyak 10,7% dari total
penduduk Indonesia. Jumlah lanjut usia (lansia) di
Indonesia diperkirakan akan selalu meningkat. Jumlah
lansia di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
sebesar 15,75% dari total penduduk. Angka tersebut
mengalami kenaikan sebesar 2,67% dari data sensus
pada tahun 2010.!

Adanya riwayat periodontitis dan karies
adalah penyebab utama kehilangan gigi pada orang
tua.2 Merokok dan riwayat penyakit sistemik kronis juga
merupakan faktor sosioekonomi yang berkontribusi
pada kehilangan gigi. Karena keterbatasan fisik dan
kurangnya keinginan untuk melakukannya, perilaku
menyikat gigi pada orang tua berkurang, yang
berdampak pada kondisi rongga mulut. Faktor lain
seperti kesepian, kurangnya dukungan keluarga, dan
keterbatasan finansial adalah faktor lain  yang
menyebabkan kesehatan mulut yang lebih buruk. 3

Penyakit gigi dan mulut lebih sering terjadi
pada orang yang lebih tua karena efek medikasi dan
penyakit kronis yang terkait dengan perubahan
degeneratif yang disebabkan oleh penuaan.4
Hipertensi dan DM adalah penyakit sistemik yang
paling umum pada orang fua. Penderita DM dengan

rongga mulut dan penyakit periodontal yang lebih
parah.s Penggunaan antibiotik untuk terapi penyakit
periodontal juga dapat mengurangi glukosa darah.
Penurunan produksi  saliva, yang menyebabkan
rongga mulut kering, disebabkan oleh penggunaan
antidepresan, antihistamin, dan beta blocker yang
sering digunakan oleh orang tua. Peningkatan gingiva
akibat penggunaan obat seperti  phenytoin,
cyclosporine, dan nifedipine dapat menyebabkan
pembersihan plak menjadi lebih sulit dan kondisi
rongga mulut menjadi lebih buruk.6 Komplikasi DM
juga bermanifestasi di rongga mulut seperti neuropati
yang menyebabkan hiposalivasi atau berkurangnya
laju aliran saliva yang membuat mukosa rongga mulut
menjadi  kering sehingga berpotensi efek self-
cleansing dalam rongga mulut .7

Perawatan hipertensi adalah pemberian
obat-obatan  anti-hipertensi. Golongan  Calcium
Channel Blocker (CCB) paling sering digunakan
karena dianggap efektif dalam merelaksasi pembuluh
darah. Golongan CCB terbagi menjadi jenis antara
lain, dihydropyridine  calcium channel blocker
(amlodipine, felodipine, nifedipine dan nicardipine)
dan nondihydropyridine calcium channel blocker
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seperti diltiazem dan verapamil.8 Obat anti-hipertensi
ini bekerja pada saraf autonom melalui saraf
parasimpatik yang memiliki pola perpindahan
neurohumoral yang menyebabkan kelenjar saliva di
intervensi dan mengakibatkan hiposalivasi sehingga
penderita hipertensi kebanyakan mengeluhkan mulut
kering atau xerostomia. ?

Terdapat beberapa komponen pada saliva
seperti air, musin dan glikoprotein. Komponen air
berfungsi sebagai self-cleansing didalam rongga
mulut. Penderita hipertensi mengalami hiposalivasi
(xerostomia) sehingga efek self-cleansing pada
rongga mulut menurun dan berpotensi menurunkan
oral hygiene .0

METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah mendapatkan sertifikat
kelayakan efik No. 009/D.2-VIII/FKG-UMY/I1/2023. Jenis
penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan
desain  penelitiannya  cross-sectional.  Populasi
penelitian ini adalah lansia peserta prolanis di
Puskesmas Sentolo 1 Kabupaten Kulon Progo dengan
jumlah responden 88 orang.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik fofal sampling sesuai dengan
kriteria yang sudah ditentukan. Perhitungan sampel
pada penelitian ini menggunakan rumus dari slovin
sehingga didapatkan jumlah sampel minimal 80

orang. Variabel status kebersihan gigi dan mulut diukur
menggunakan indeks OHI-S.

HASIL

Status kebersinan gigi dan mulut dengan
kategori baik 0 %, kategori sedang sebanyak 9 orang
(10.2%), kategori buruk sebanyak 79 (98,8%) orang.
Gambar 1 menunjukkan bahwa sebagian besar (58%)
status kebersinan gigi dan mulut pada responden
wanita adalah buruk. Sebanyak 20,5% responden
dengan rentang usia 60-69 tahun menderita DM
dengan OHIS kategori buruk; 36,4% responden
dengan rentang usia 60-69 tfahun menderita hipertensi
dengan OHIS kategori buruk; serta sebanyak 3,4%
responden dengan rentang usia 60-69 tahun
menderita DM dan hipertensi dengan OHIS kategori
buruk (Tabel 1). Sebanyak 34,1% responden dengan
pekerjaan sebagai IRT mempunyai status OHIS yang
buruk; 22,7% responden yang merupakan pensiunan
mempunyai kategori OHIS yang buruk, serta 21,6%
responden yang merupakan petani mempunyai
status OHIS yang buruk (Tabel 2). Sebanyak 31,8%
responden dengan fingkat pendidikan SD mempunyai
status OHIS buruk; 21,6% responden dengan tingkat
pendidikan SLTA mempunyai OHIS buruk; 13,6%
responden dengan fingkat  pendidikan  SLTP
mempunyai OHIS buruk (Tabel 3).
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Gambar 1. Distribusi Status Kebersihan Gigi dan Mulut Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 1. Distribusi Status Kebersihan Gigi dan Mulut Berdasarkan Usia dan Penyakit Sistemik

Status Kebersihan Gigi dan Mulut

Penyakit Sistemik Rentang Usia Baik Sedang BUruk Jf]r?%?)h
n (%) n (%) n (%)

DM 60-69 0(0) 6(6.8) 18 (20,5) 24 (27,3)
70-79 0(0) 1(1.1) 7 (8) 8(9.1)
>80 0(0) 0 (0) 1(1,1) 1(1.1)

Hipertensi 60-69 0(0) 2 (2,3) 32 (36,4) 34 (38,6)
70-79 0(0) 0(0) 14 (15,9) 14 (15,9)
>80 0(0) 0 (0) 4 (4,5) 4 (4,5)

DM & Hipertensi 60-69 0 (0) 0 (0) 3(3,4) 3(3,4)
70-79 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
>80 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0)

Total 0(0) 9(10,2) 79 (89.8) 88 (100)
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Tabel 2. Distribusi Status Kebersihan Gigi dan Mulut Berdasarkan Pekerjaan

Status Kebersihan Gigi & Mulut

Jenis Pekerjaan Baik Sedang Buruk JLrJ]n(;,O)h
n (%) n (%) n (%)
IRT 0(0) 7 (8) 30 (34,1) 37 (42)
Pensiunan 0 (0) 2(2,3) 20 (22,7) 22 (25)
Petani 0(0) 0(0) 19 (21,6) 19 (21,6)
Wiraswasta 0(0) 0(0) 3 (3,4) 3 (3.4)
Buruh 0(0) 0(0) 5(5,7) 5 (5.7)
Pedagang 0(0) 0(0) 2 (2,3) 2 (2.3)
Total 0(0) 9(10,2) 79 (89,8) 88 (100)
Tabel 3. Distribusi Status Kebersihan Gigi dan Mulut Berdasarkan Pendidikan
Status Kebersihan Gigi & Mulut
Tingkat Pendidikan = Sedong ok Jm'%f;h
n (%) n (%) n (%)
Tidak Sekolah 0(0) 1(1.1) 10 (11,4) 11 (12.,5)
D 0(0) 1(1,1) 28 (31,8) 29 (33,0)
SMP 0(0) 1(1.1) 12 (13,6) 13 (14,8)
SMA 0(0) 4 (4,5) 19 (21,6) 23 (26,1)
PT 0(0) 2(2,3) 10 (11,4) 12 (13.6)
Total 0(0) 9(10,2) 79 (89.8) 88 (100)
PEMBAHASAN penderita dan lama penggunaan obat

Penelitian tentang status kebersihan mulut
pada peserta prolanis di Puskesmas Sentolo 1
Kabupaten Kulon Progo dengan jumlah sampel 88.
Responden pada penelitian ini terdiri 29 laki-laki, 59
perempuan dan penyakit sistemik diabetes mellitus
dan hipertensi.

Semua responden dalam penelitian ini
mempunyai status OHIS dengan kategori buruk dan
sedang; tidak ada responden yang mempunyai status
OHIS baik. Hal ini dikarenakan pada penderita DM
tidak hanya kadar gula dalam darah yang tinggi
tetapi juga kadar gula dalom saliva juga ikut
meningkat. Hal ini menyebabkan jumlah bakteri pada
rongga mulut mengalami peningkatan. Penderita DM
juga mengalami disfungsi saliva dan sebagian besar
penderitanya mengeluhkan mulut kering, dengan
xerostomia disebabkan oleh hiposalivasi atau
berkurangnya aliran saliva pada rongga mulut, fungsi
saliva salah satunya adalah sebagai self-cleansing
sehingga pada penderita DM fungsi tersebut
berkurang dan membuat rongga mulut lebih mudah
kotor. Xerostomia juga dapat disebabkan oleh faktor
usia. Semakin lama penderita DM dalam keadaan
hiperglikemia akan semakin tinggi kemungkinan
terjadi komplikasi pada rongga mulut salah satunya
ialah xerostomia.m' Produksi saliva menurun seiring
bertambahnya usia. Terjadinya penurunan fungsi kelenjar
saliva yang disebabkan oleh menghilangnya jaringan
parenkim yang digantikan oleh jaringan ikat dan lemak™2

Pasien dengan hipertensi pada umumnya
mempunyai kondisi kebersihan gigi dan mulut yang
buruk. Obat-obatan yang dikonsumsi jangka panjang
juga menyebabkan hiposalivasi. Kelompok penderita
hipertensi dengan  pengobatan  anfihipertensi
mengalami xerostomia, hiposalivasi dan peningkatan
mikroba pada rongga mulut.'® Prevalensi xerostomia
pada penderita hipertensi dipengaruhi oleh usia

antihipertensi.'

Gambar 1 menunjukan status kebersinan gigi
dan mulut dengan kategori buruk terbanyak terdapat
pada jenis kelamin perempuan. Literasi kesehatan gigi
dan mulut wanita lebih baik daripada pria . Laki-laki
dalam meningkatkan Oral Health Behavior ditentukan
dari sikap sedangkan pada perempuan fidak hanya
sikap tetapi juga perceived behavior control (persepsi
individu mengenai konfrol yang dimiliki individu
tersebut sehubungan dengan tingkah laku tertentu)
dan locus of control (tingkatan dimana seseorang
menerima tanggung jowab personal terhadap apa
yang ferjadi pada dirinya.'s

Rentang usia 60-64 tahun beresiko hipertensi
2,18 kali, rentang usia 65-69 beresiko hipertensi 2,45 kali
dan usia >70 tahun beresiko 2,97 kali. Hal ini
dikarenakan pada lansia mengalami berkurangnya
elastisitas  pembuluh darah arteri besar yang
mengakibatkan darah yang dipompa oleh jantung
melewati pembuluh darah yang sempit sehingga
tekanan darah meningkat. 16

Kondisi tubuh lansia mengalami penurunan
fungsi yang berdampak pada menurunnya koordinasi
pada anggota gerak tubuh. Hal ini mempengaruhi
mobilitas dan keterampilan  sehari-hari  dalam
menjaga kebersihnan gigi dan mulutnya sehingga
lansia memiliki ketergantungan fisik. Ketergantungan
fisik bernubungan dengan kesehatan gigi dan mulut.
Lansia berusia 265 tahun mengalami kesulitan fisik sehingga
beresiko memiliki kebersihan gigi dan mulut yang buruk 8

sStatus kebersinan gigi dan mulut dengan
kategori buruk adalah jenis pekerjaan IRT. lbu rumah
tangga memiliki  kesibukan dalam  melakukan
pekerjaan rumah setiap harinya, banyak waktu yang
terpakai untuk melakukan hal tersebut sehingga diluar
dari pekerjaan rumah mereka merasakan lelah dan
cenderung tidak memperhatikan kesehatan dirinya
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maupun kebersihan gigi dan mulut. Ibu rumah tangga
sesudah melakukan pekerjaan rumah merasakan
kondisi tubuh yang lelah yang menyebabkan lupa
untuk menyikat gigi.!”

Setiap pekerjaan memiliki tingkat
penghasilan yang berbeda-beda, semakin tinggi
penghasilan seseorang maka akan semakin peduli
dan berfokus pada kesehatan dirinya. Tingkat
pendapatan mempengaruhi fingkat pemanfaatan
fasilitas pelayanan kesehatan, fingkat penghasilan
yang tinggi memiliki kecenderungan untuk mencari
fasilitas pelayanan kesehatan yang baik untuk dapat
meningkatkan  derajat  kesehatannya.  Tingkat
pendapatan yang rendah cenderung kurang dalam
memanfaatkan  fasilitas  pelayanan  kesehatan
dikarenakan mereka memiliki kesulitan dalam biaya
transportasi menuju fasilitas pelayanan kesehatan dan
memiliki kesulitan dalam pembiayaan kesehatan bagi
yang belum memiliki JKN.18

Tingkat pendidikan dapat menentukan
status  kesehatan. Hal ini sangat berpengaruh
terhadap perilaku, sikap dan pengetahuan tentang
kesehatan. Taraf pendidikan menunjukkan
bagaimana seorang individu dapat mengerti dan
memahami tentang informasi kesehatan.!? Status
kebersihan gigi dan mulut seseorang dapat
ditentukan dari fingkat pendidikannya, orang dengan
fingkat pendidikan rendah memiliki pengetahuan
yang kurang dalam memelihara kebersinan gigi dan
mulut sedangkan orang dengan fingkat pendidikan
finggi memiliki pengetahuan yang baik dalam
memelihara kebersihan gigi dan mulutnya.!’? Tingkat
pengetahuan merupakan faktor yang paling penting
dalam terjadinya findakan seseorang, apabila
pengetahuan lansia kurang maka  besar
kemungkinan perilakunya kurang.?  Upaya
kesehatan gigi harus ditinjau dari sudut pandang
lingkungan, pendidikan, kesadaran masyarakat, dan
penanganan kesehatan gigi, fermasuk pencegahan
dan perawatan.?!

Kesimpulan dari penelitian ini  adalah
Sebagian besar responden mempunyai status
kebersihan gigi dan mulut yang buruk, yaitu
responden laki-laki, usia antara 60-69 tahun, tingkat
pendidikan SD serta pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga. Terkait hasil penelitian dan kesimpulan yang
ada maka disarankan perlu adanya upaya program
promofif dan preventif kesehatan gigi dan mulut pada
lansia, seperti pelatihan sikat gigi serta implementasi
program sikat gigi bersama pada komunitas lansia
seperti PROLANIS.
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