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1.1 Latar Belakang
Jumlah penduduk lansia di Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa atau setara
dengan 8,03% dari jumlah seluruh penduduk Indonesia tahun 2014 (Statistik

Penduduk Lanjut Usia, 2014). Pertumbuhan penduduk lansia diprediksi akan

meningkat enga al hasa-yang- akar ang- terutama di negara

berkembang ﬁep\éi't’irlndonesia. Pao pok umur Ianéiaﬁ) 54 tahun dan 65-
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90 tahun berdasarkan """‘a»\ an terus meningkat (Pusat
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Data dan Informasi K : Rl 2013).

Jumlah penduduk Sumatér. asil SurveilPenduduk Antar

Sensus (SUPAS) tahun 2048 ada panyak 5,19 jdti_il iwa. Penduduk

Sumatera Ba \ gi . S /
tahun 1971- % 'bu-rv par di bagian bawah

dan lebih runcing di igian 8 elring : ) bentuk piramida

U K\DJAIAAN
psi” penduduk muda semakin

semakin cembung-Hitehgah™yang berarti pre
berkurang, sedangkan proporsi penduduk usia produktif dan lansia semakin

p signifikan dari

meningkat (SUPAS 2015). Di kota Padang penduduk lansia terbanyak berada
di Kecamatan Koto Tangah dengan jumlah lansia dari rentang umur 45 sampai
> 75 tahun sebesar 11.752 jiwa dan menempati jumlah lansia terbanyak di Kota

Padang (Profil Kesehatan Kota Padang, 2016)
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Klasifikasi lansia berdasarkan WHO (World Health Organization) tahun
2003 meliputi usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia dari umur 45-
59 tahun, lansia (elderly age) adalah kelompok usia dari umur 60-70 tahun, dan
lansia tua (old age) adalah kelompok usia dari umur 75-90 tahun. Bersamaan
dengan bertambahnya usia, terjadi pula penurunan fungsi organ tubuh dan
berbagai perubahan fisik. Hal ini mengakibatkan terjadinya peningkatan
kejadian penyakit pada lansia, baik akut maupun kronik (Wangsarahardja, dkk,

gizjuga memburuk

pada lansia, yang dapat terlihat dari tingginya kehilangén gi'_gviI

ang dialami oleh

lansia. Di Indonesia, se 3 ;"-1; mur 65 tahun atau lebih

mengalami kehilanga

Keadaan dari kehilar ataupun keseluruhan

merupakan i ijayanti, 2014).

dikator dari ke an mulut (Wahyu
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dan penyakft\ééﬁg“ i

kehilangan gigi (Saintrain, 2010).

Menurut Laporan Tahunan Dinas Kesehatan Kota Padang 2010 pelayanan
Kesehatan gigi dan mulut di Puskesmas sekota Padang berupa tumpatan gigi
tetap sebanyak 1.394 dan pencabutan gigi tetap sebanyak 6.259 orang, dengan
rasio tumpatan dan pencabutan 0,2. Capaian program pelayanan gigi dan mulut
tahun 2013 ini meningkat dari tahun 2012 (Profil Kesehatan Kota Padang
2013). Data ini, menunjukkan tingginya minat pasien untuk mendapatkan
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layanan pencabutan gigi, sehingga dapat diasumsikan peningkatan jumlah
pasien edentulous di kota Padang (Laporan Tahunan Dinkes Kota Padang,

2010).

Menentukan status kesehatan seseorang tidak cukup dengan melihat kondisi
kesehatan secara umum saja, tetapi juga dapat dilihat dari kesehatan gigi dan
mulutnya. Permasalahan gigi dan mulut khususnya pada kehilangan gigi akan

berdampak pada penurunan fungsi rongga mulut terutama pada fungsi

.. penuaan, status kesehatan gigi
. N .
juga memburuk (Ayub um; ada bebe ti bahwa status
~ A

World Heal ization (W adalz ang dalam konteks
NTUR, BANCZ

budaya dan norma yang sesuﬂeﬁgéﬁ\mmpa m orang tersebut serta

berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan kepedulian selama hidupnya
(Wangsarahardja, dkk, 2007). Menurut MacEntee 2007, kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan mulut atau oral health-related of life
(OHRQoL) untuk mendiskripsikan pengaruh dari kesehatan mulut pada

pengalaman pribadi pasien. Gregory dkk. (2005) mendefinisikan OHRQoL
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sebagai interaksi dan siklus antara relevansi dan pengaruh kesehatan mulut pada

aktivitas sehari-hari (Amurwaningsih, 2010)

Untuk menilai OHRQoL, beberapa instrumen telah dikembangkan selama
dekade terakhir. Salah satu instrumen yang paling sering digunakan adalah Oral
Health Impact Profile-14 (OHIP-14 yang ditemukan oleh Locker dan Slade

pada tahun 1994 (Jain et al, 2012). Kuisioner OHIP-14 ini sudah digunakan oleh

beberapa negara seperti Inggri, Australia, dan Kanada (Rawiyah, 2014). OHIP

kecamatan Koto Tangah sebanyak 11.752 jiwa dan menempati jumlah lansia
terbanyak di Kota Padang. Di kecamatan Koto Tangah sendiri terdapat 4
Puskesmas yaitu Puskesmas Lubuk Buaya, Puskesmas Anak Air, Puskesmas
Ikur Koto, dan Puskesmas Air Dingin. Pada Puskesmas Lubuk Buaya jumlah
lansia dan pencabutan gigi terbanyak dibandingkan 3 puskesmas lainya. Jumlah

lansia yang tinggal di wilayah Puskesmas Lubuk Buaya sebanyak 6.946 jiwa
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dengan kasus pencabutan gigi tetap sebanyak 750 termasuk pencabutan gigi

tetap pada lansia 466 gigi.

Berdasarkan data-data diatas, dengan demikian peneliti tertarik untuk
meneliti suatu permasalahan yaitu hubungan kehilangan gigi dengan kualitas
hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada lansia di Puskesmas Lubuk Buaya

Kecamatan Koto Tangah Kota Padang.

lokasi dengan

Sia di Puskesmas

Mengetahui hubungan kehilangan gigi dengan kualitas hidup terkait
kesehatan gigi dan mulut pada lansia di Puskesmas Lubuk Buaya
Kecamatan Koto Tangah Kota Padang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi kehilangan gigi pada lansia di

Puskesmas Lubuk Buaya Kecamatan Koto Tangah Kota Padang.
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1.4 Manfaat Penelitian
Penelitianlini

1.

2.

2. Untuk mengetahui distribusi kualitas hidup terkait kesehatan
gigi dan mulut pada lansia di Puskesmas Lubuk Buaya
Kecamatan Koto Tangah Kota Padang.

3. Untuk mengetahui hubungan kehilangan gigi berdasarkan
jumlah kehilangan gigi dengan kualitas hidup terkait kesehatan
gigi dan mulut pada lansia di Puskesmas Lubuk Buaya
Kecamatan Koto Tangah Kota Padang.

L‘H]ﬁUMgQIN@KIin gigiberdasarkan lokasi

Iangan gigi dengan kualitas hldup terk eésehatan gigi dan

e

~ mulut pa esmas Lubuk Buayé ecamatan Koto
g Se o

ey a3

Masyasa
Hasil Jin u.k‘benkan motivasi
dan keingt 1asyara akan gigi irban dan menjaga
kesehatan gigi dan mulﬁrlﬁa@ntuk meningkatkan kualitas hidup
pada lansia.

Akademik atau llmiah

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi pihak akademik atau
ilmiah untuk mengetahui hubungan kehilangan gigi dengan kualitas

hidup pada lansia di Puskesmas Lubuk Buaya Kecamatan Koto Tangah
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Kota Padang. Juga sebagai bahan informasi dan masukan bagi peneliti

selanjutnya terutama yang berkaitan dengan kehilangan gigi pada lansia.
3. Peneliti

Dapat menambah pengetahuan peneliti dan mendapatkan gambaran

tentang hubungan kehilangan gigi dengan kualitas hidup pada lansia di

Puskesmas Lubuk Buaya Kecamatan Koto Tangah Kota Padang.

_ - UN\yERSITAS ANDALAS -
1.5 Ruang ling et y

Penelitian i nembahas.te : chilangan gigi dengan kualtas
gat 1
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