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1.1 Latar Belakang
Hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional pada tahun 2013 menyatakan bahwa
25,9% masyarakat di Indonesia memiliki masalah gigi dan mulut. Penyakit gigi

dan mulut yang paling banyak dijumpai adalah karies gigi dan penyakit

N

Menurut WHOM si-kehilangan gi Mnjut usia 65-75

dilaporkan Riskesdas RI tahun 2007 bahwa kehilangan gigi ditemukan pada
kelompok umur 45-54 tahun sebesar 1,8%, pada kelompok umur 55-64 tahun
sebesar 5,9%, dan pada kelompok umur 65 tahun ke atas, kehilangan gigi
mencapai 17,6%. Hal ini menunjukkan bahwa semakin bertambahnya usia
seseorang maka kemungkinan kehilangan giginya juga semakin meningkat.

Penelitian oleh Hsu et al. di Kaohsiung, Taiwan (2011) juga memperkuat riset ini
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bahwa peningkatan usia seiring dengan peningkatan jumlah kehilangan gigi yang
menjadi faktor dalam kemampuan mengunyah individu (Amurwaningsih et al.,
2011; Riskesdas, 2007; Ratmini dan Arifin, 2011; Bortoluzzi et al., 2012).

Untuk menentukan status kesehatan seseorang tidak cukup hanya dengan
melihat dari kondisi kesehatan secara umum saja, tetapi dilihat juga kesehatan gigi
dan mulutnya. Masalah gigi dan mulut khususnya kehilangan gigi dapat
berdampak pada penurunan fungsi rongga mulut terutama fungsi pengunyahan.

Dampak fungsioen 'YEQW'ERSIMQNNDAL X l=Qutrisi sehingga

menyebabkan | nurunan kesehatan fisik lanjut usia (Bortolu zi et al., 2012;

Dable et al., 20 ).
Kondisi | kesehata ouruk Ak hanya memberikan

pengaruh negatif pada f : saja, tetapi juga pada

kehidupan sosial dan kegiatan s ilihat dari perasaan atau reaksi

yang ditunjukkan seseorang Karen: chilangan gigi yang dialaminya.
Kehilangan gigi ‘dap an vertikal dimensi
sehingga ‘--.‘4-,»* g i, serta kehilangan

kepercayaan di Sehin( empengaruhia tingkah “N, ‘;= bersosialisasi
dengan dunia luar. SebEh studi di UK oleh Fiske et araEJQS) melaporkan bahwa
seseorang yang kehilangan giginya mendapatkan kesulitan dalam hubungan
personal di kehidupan sosialnya karena merasa kurang percaya diri oleh keadaan
gigi dan mulutnya. Keadaan ini akan berpengaruh terhadap kualitas hidupnya
(Dable et al., 2014).

Kualitas hidup didefinisikan sebagai suatu respon individu terhadap fungsi

fisik, psikis, dan sosial dalam kehidupannya sehari-hari. Kualitas hidup
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memberikan kesempatan untuk dapat hidup nyaman, mempertahankan keadaan
fisiologis dan psikologisnya. Kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut
dapat didefinisikan sebagai penilaian seseorang tentang faktor-faktor psikologis
seperti kepercayaan diri dan faktor sosial (rasa tidak nyaman saat bersosialisasi)
yang mempengaruhi kesejahteraan dan kualitas hidupnya. Dalam bidang
kedokteran gigi, dampak kesehatan mulut pada kemampuan fungsi dan

kesejahteraan individu (dimensi kualitas hidup) dikenal sebagai Oral Health-

Related to Quali kualitas hidup
seseorang terkait keseh eran gigi modern
tidak hanya bertujuan seseorang  atau

menghilangkan ‘penyakit jugai membuat hidup

menjadi lebih baik (Wa : i dan Arifin, 2011,

Manurung, 2012; Kotzer et al.,

Untuk menilai oL, bek men telah dikembangkan selama

Helath Impacth, P=i4) Ve leh Locker dan Slade pada

yang terkait dengan

- - n —" '/-\ - iy - -
kondisi mulut pada umumnya yang mencakup tujuh domain, yaitu keterbatasan

fungsi; rasa sakit atau nyeri fisik; ketidaknyamanan psikis; ketidakmampuan fisik;
ketidakmampuan psikis; ketidakmampuan sosial; dan handicap. Penemuan di
Jepang oleh Ide et al. (2006) menemukan bahwa peningkatan jumlah kehilangan
gigi memberikan pengaruh terhadap kenaikan skor OHIP. Semakin tinggi skor
OHIP menunjukkan semakin rendah kualitas hidup. Studi oleh Gerritsen et al.

(2010) juga menyatakan bahwa dalam menentukan tingkat keparahan kualitas
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hidup tidak hanya dilihat dari banyaknya gigi yang hilang, tetapi juga lokasi dan
distribusi gigi yang hilang tersebut. (Jain et al., 2012; Slade dan Spencer, 1994;
Gerritsen et al., 2010).

Penduduk Indonesia pada kelompok usia lanjut berkembang lebih cepat
dibandingkan kelompok umur lainnya. Menurut BAPPENAS 2013, angka
harapan hidup di Indonesia, baik laki-laki maupun perempuan pada periode 2010-
2015 adalah 70,1 tahun. Pada periode 2030-2035 angka harapan hidup

diperkirakan meningka jadi (72 Pl talkuoy Reni fan-angka harapan hidup
| s K‘ﬁlﬁ V. 4

tentunya akan memicu terjadinya peningkatan jumlah pendu'duk sia lanjut pada

wilayah tersebut. Situasi in ‘:‘:ﬂ,.:‘ ah yang berkaitan dengan
kebutuhan-kebutuhan usi ol Tl tan medi
ebutuhan-kebutuhan us Q spenyediaan perawatan medis yang

berkualitas, pefawatan D menunjang kualitas

hidupnya (UU RI, 1998; Badan Rdsat St , 2014).

Peningkatan jumlahypendudul di- Indonesia terlihat di berbagai
A

yrovinsi Sumatera /v umur 60 tahun
d sia, lanjut_me ,,ﬁzuang menjadikan

ke atas persentbpen ’

Sumatera Barat-sebagai.provinsi dengan\jumlah pendud njut tertinggi di
\};}(\, % f _,M%

\J I/"\ -
pulau Sumatera. Jumlah penduduk usia lanjut di Kota Padang yang tercatat dalam

provinsi, salah

BPS adalah sebesar 59,914 jiwa. Terlihat pada beberapa kecamatan di Kota
Padang salah satunya Kecamatan Padang Barat tercatat sebesar 3122 jiwa
penduduk usia lanjut yang tinggal di daerah tersebut. Angka ini menjadikan
Kecamatan Padang Barat menjadi daerah dengan jumlah penduduk usia lanjut
lima besar tertinggi di Kota Padang pada beberapa tahun terakhir. (Badan Pusat

Statistik, 2014; Dinkes Kota Padang, 2016).
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Salah satu puskesmas di Kota Padang yang memiliki angka pencabutan
gigi tetap yang tinggi adalah Puskesmas Padang Pasir yang terletak di Kecamatan
Padang Barat. Dilihat dari tiga tahun terakhir, kecamatan ini merupakan
kecamatan dengan angka pencabutan gigi tetap tiga tertinggi di kota Padang.
Tercatat pada tahun 2016 Puskesmas Padang Pasir melakukan tindakan
pencabutan gigi tetap sebanyak 359 kali (DINKES Kota Padang, 2017).

Kecamatan Padang Barat dan mempunyai wilayah kerja yang cukup luas

4 _‘,-"
masuk daerah pusat kota yang mayorlta$l

ui, Kecamatan

yaitu terdiri da
Padang Barat emiliki status

pendidikan yang cukup bai pendid ukup baik, tentunya
~

akan mendapatkan perawatan gigi daripadagpopulasi dengan status

pendidikan rendah yang mungkin hanya atan gigi bila sudah

parah saja. Selaﬁu,\ 3 : 0 : ebih mampu untuk

membayar perawatan-gigi-jika, dibandingl fengan US.p eéndidikan rendah.
oG —

Berdasarkan latar belakang tersebut penulls tertarik melakukan penelitian

hubungan kehilangan gigi dengan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut

pada penduduk usia lanjut di Kecamatan Padang Barat (Esan et al., 2004)
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, dapat dirumuskan

masalah penelitian yaitu:
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1.

2.

1.3 Tujuan Pene

13.1

1.3.2

1. Untuk | mengetahui di§&ibus angan gigi pada

. Untuk

Apakah terdapat hubungan kehilangan gigi berdasarkan jumlah kehilangan
gigi dengan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada penduduk
usia lanjut di Kecamatan Padang Barat?

Apakah terdapat hubungan kehilangan gigi berdasarkan lokasi kehilangan
gigi dengan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada penduduk

usia lanjut di Kecamatan Padang Barat?

ian UN“}ERSITAS ANDALAS ~

gan kualitas hidup terkait

Tujuan

-~~~
gan.alo
s

Ny N

<t it LK ec
kesehatah gigi da ( ut.di-Kecamatan Padang Barat.

Untuk ngétahui h

Tujuan Khusus

usia lanjut di

=

Kecamatan P

mulut p

. Untuk _ ahui=fut ehilanga gi-“Perdasarkan  jumlah

kehilangan gigi dengan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut

pada usia lanjut di Kecamatan Padang Barat.

. Untuk mengetahui hubungan kehilangan gigi berdasarkan lokasi

kehilangan gigi dengan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut

pada usia lanjut di Kecamatan Padang Barat.
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1.4 MANFAAT PENELITIAN
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak, yaitu:
1. Bagi Akademik atau llmiah
Sebagai bahan informasi dan masukan bagi penelitian selanjutnya terutama
yang berkaitan dengan kehilangan gigi pada usia lanjut.
2. Bagi Masyarakat

Sebagai bahan masukan kepada masyarakat untuk meningkatkan motivasi

dalam menjag: K meningkatkan

U
kualitas gdalam menyongsong usia lanjut.
3. Bagi Instansi Pemeri

Sebagai | bahan p bijakan dalam upaya

peningkatan kual i galami‘kehilangan gigi

serta usaha preventifnya

1.5 RUANG LI

e\
Penelitian ini-aka ahas

" S_tentangs an kehilangan gigi dengan

kualitas hidup <erkait-kesehatar gigi.dan) muldt, pada_penduduk usia lanjut di
~TUK /BANG

Kecamatan Padang Barat. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah

observasional dengan menggunakan kuesioner yang telah ditetapkan yaitu Oral
Health Impact Profile — 14 (OHIP-14) dan dengan menggunakan pendekatan studi
cross sectional (potong lintang), yaitu variabel-variabel yang diteliti hanya
diamati satu kali pada waktu tertentu saja. Penelitian dilakukan dengan
mengambil sampel dari populasi yang ditetapkan peneliti yaitu pada penduduk

usia lanjut yang tinggal di Kecamatan Padang Barat, Padang.
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