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SUBMISSION TRACK  A B S T R A C T  
Submitted : 14 Juni 2026 Latar Belakang: Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu faktor 

penting yang memengaruhi kualitas hidup lansia. Kehilangan gigi dapat 

menyebabkan gangguan fungsi pengunyahan, berbicara, estetika, serta 

aspek psikologis dan sosial. Oral Health Related Quality of Life 

(OHRQoL) dapat diukur menggunakan indeks Geriatric Oral Health 

Assessment Index (GOHAI), yang menilai dimensi fisik, psikologis, dan 

fungsional kesehatan mulut pada lansia. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan jumlah gigi yang tersisa dengan kualitas hidup 

lansia berdasarkan indeks GOHAI. Tujuan: Mengetahui hubungan 

jumlah gigi yang tersisa dengan kualitas hidup berdasarkan indeks 

GOHAI pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Dahlia Makassar.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan desain cross-sectional yang dilaksanakan di Puskesmas Dahlia 

Makassar pada tanggal 25 Mei–05 Juni 2026. Sampel penelitian terdiri 

dari 38 lansia yang memenuhi kriteria penelitian. Variabel independen 

adalah jumlah gigi yang tersisa, sedangkan variabel dependen adalah 

kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut yang diukur menggunakan 

indeks GOHAI. Analisis hubungan dilakukan menggunakan uji korelasi 

Pearson. Hasil: Mayoritas responden berusia 60–74 tahun (81,6%) dan 

berjenis kelamin perempuan (57,9%). Sebagian besar responden memiliki 

jumlah gigi sisa 0–11 gigi (71%). Pada kelompok 0–11 gigi sisa diperoleh 

median GOHAI total sebesar 3,13, sedangkan pada kelompok 12–22 gigi 

sisa sebesar 3,50. Aspek psikologis memiliki nilai median tertinggi (3,60), 

diikuti aspek fungsional (3,43) dan aspek fisik (2,93). Hasil uji korelasi 

Pearson menunjukkan nilai koefisien korelasi *r = 0,224* dengan *p = 

0,177 (p > 0,05)*, yang menunjukkan korelasi positif sangat lemah dan 

tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara jumlah gigi 

yang tersisa dengan kualitas hidup berdasarkan indeks GOHAI. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah gigi 

yang tersisa dengan kualitas hidup berdasarkan indeks GOHAI pada lansia 

di wilayah kerja Puskesmas Dahlia Makassar. Meskipun demikian, 

terdapat kecenderungan bahwa semakin banyak jumlah gigi yang 

dipertahankan, semakin baik kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan 

mulut pada lansia.  
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PENDAHULUAN 

Lanjut usia (lansia) menjadi perhatian penting dalam bidang kesehatan masyarakat 

terutama mengenai kesehatan gigi dan mulut di seluruh dunia. Menua merupakan fenomena 

alamiah dan tahap akhir dalam perkembangan manusia yang dapat memengaruhi kehidupan 

sosial, biologis, dan psikologis. Menurut Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang 

Kesejahteraan Lansia, seseorang dikatakan lansia ketika mencapai usia 60 tahun ke atas. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa kelompok lansia terdiri dari orang 

paruh baya (usia 45-59 tahun), lansia (usia 60-74 tahun), tua (usia 75-90 tahun), sangat tua 

(usia >90).1 

Kesehataan gigi dan mulut sangat penting bagi kualitas hidup lansia. Gigi dan rongga 
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mulut yang sehat hanya dapat dicapai jika orang dapat berbicara, makan, dan bersosialisasi 

dengan percaya diri tanpa merasa sakit, tidak nyaman, atau malu. Perubahan yang terjadi pada 

gigi lansia antara lain atrisi, penyempitan rongga pulpa, hilangnya jaringan gusi yang 

menyebabkan kerusakan gigi, dan penurunan fungsi kelenjar ludah. Dengan perubahan ini, 

lansia lebih rentan terhadap kerusakan gigi dan kehilangan gigi dini. Tidak menjaga kebersihan 

gigi dan rongga mulut juga menyebabkan masalah jaringan periodontal, yang merupakan 

masalah lain yang sering terjadi pada lansia.1 Bukti yang muncul menunjukkan bahwa jumlah 

gigi yang hilang dan posisi intraoralnya secara substansial memengaruhi kualitas hidup secara 

keseluruhan. Misalnya, beberapa penelitian telah melaporkan bahwa kehilangan gigi anterior 

dapat secara tidak proporsional mempengaruhi dimensi emosional dan sosial, sehingga 

memperparah dampak negatif pada persepsi kualitas hidup.3 

Kualitas hidup atau Health related quality of life (HRQoL) adalah penilaian secara 

subjektif terhadap kesehatan fisik dan mental. Lingkungan, nilai budaya, dan faktor ekonomi 

semuanya berdampak pada kualitas hidup. Kualitas hidup lansia yang baik dapat mendorong 

para lansia menjadi lebih sehat, produktif, mandiri, dan hidup sejahtera. Kualitas hidup lansia 

dipenuhi berbagai faktor seperti, kesehatan psikologis, hubungan sosial, lingkungan dan 

kesehatan fisik.2 

World Health Organitation (WHO) mendefinisikan kualitas hidup (QoL) sebagai persepsi 

individu dalam kehidupan yang dipengaruhi oleh konteks budaya, sistem nilai,  tempat mereka 

tinggal dengan tujuan, harapan, standar, dan kekhawatiran mereka. Instrumen Oral Health 

related quality of life (OHRQoL) berdasarkan pengalaman subjektif pasien tentang kesehatan 

mulut, termasuk masalah yang berkaitan dengan nyeri, estetika, dan keterbatasan fungsional. 

Bukti yang muncul menunjukkan bahwa jumlah gigi yang hilang dan posisi intraoralnya secara 

substansial memengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan.3 Dalam penelitian ini, kami 

menggunakan analisis data untuk memeriksa hubungan antara kesehatan mulut, yang diukur 

dengan skor GOHAI pada orang dewasa yang lebih tua. Kualitas hidup terkait kesehatan mulut 

(OHRQoL) semakin diakui sebagai hasil utama dalam mengevaluasi perawatan dan intervensi 

terkait Kesehatan. GOHAI adalah salah satu alat yang paling banyak diteliti untuk mengukur 

OHRQoL. Alat ini banyak digunakan untuk menilai kesehatan mulut, khususnya pada populasi 

orang dewasa yang lebih tua. Dalam tinjauan instrumen OHRQoL, GOHAI adalah satu-satunya 

alat dengan lebih banyak studi validitas internal daripada studi eksternal, yang menggaris 

bawahi keandalan dan validitasnya.4 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan penelitian observasi analitik dengan desain penelitian 

menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Desain penelitian ini digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara gigi yang tersisa dengan kualitas hidup lansia terkait kesehatan 

mulut pada satu waktu pengamatan tanpa dilakukan intervensi terhadap responden penelitian. 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Dahlia Makassar pada tanggal 25 Mei 2026 – 05 Juni 

2026. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien lansia di Puskesmas Dahlia Makassar. 

Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian sebanyak 38 lansia yang memenuhi kriteria 

penelitian. Variabel independen dalam penelitian ini adalah jumlah gigi yang tersisa, 

sedangkan variabel dependen adalah kualitas hidup lansia terkait kesehatan gigi dan mulut 

yang diukur menggunakan indeks GOHAI. Indeks GOHAI digunakan untuk menilai kualitas 

hidup pada lansia yang mencakup dimensi fisik (D1), dimensi psikologis (D2), dan dimensi 

fungsional (D3). 
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HASIL 

Penelitian ini telah dilakukan pada lansia yang berkunjung ke Puskesmas Dahlia sebanyak 

38 orang. Data penelitian ini meliputi distribusi usia, jenis kelamin, jumlah gigi yang tersisa, 

gambaran kualitas hidup berdasarkan jumlah gigi sia, dan uji hubungan dengan menggunakan 

uji korelasi pearson. 

 

Variabel                 Frekuensi (n) Persen ( % ) 

Usia (tahun)   

45-59 1 2,6% 

60-74  31 81,6% 

75-89  6 15,8% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki  16 42,1% 

Perempuan 22 57,9% 

Jumlah Gigi sisa   

0-11 27 71% 

12-22 11 29% 

 

Tabel 1 berdasarkan kelompok usia menurut WHO lansia dengan usia 60-74 tahun adalah 

yang terbanyak 81,6%. Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan (57,9%) lebih 

banyak dibandingkan laki-laki (42,1%). Distribusi ini menunjukkan bahwa partisipasi 

perempuan dalam penelitian lebih dominan. 

 

Kategori Jumlah Gigi Sisa 
Median  

D1  

Median  

D2  

Median  

D3  
Median GOHAI Total 

0–11 gigi sisa (n=27)       2,75       3,60        2,93                3,13 

12–22 gigi sisa (n=11)       2,93       3,28       3,43                3,50 

(D1: dimensi fisik, D2 : dimensi psikologis; D3 : dimensi fungsional) 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa esponden dengan 0–11 gigi sisa memiliki median tertinggi 

pada dimensi psikologis (D2), sedangkan responden dengan 12–22 gigi sisa memiliki median 

tertinggi pada dimensi fungsional (D3). 

 

Variabel  Median GOHAI r (Pearson) p-value 

0-11  3,13 

0,224 0,177    12-22 

 
3,50 

 

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar r = 0,224, yang 

mengindikasikan adanya korelasi positif dengan kekuatan sangat lemah antara jumlah sisa gigi 

dengan skor Median GOHAI. Namun, nilai signifikansi yang diperoleh adalah p = 0,177 (p > 

0,05), kesimpulannya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah sisa gigi dengan 

skor median GOHAI pada lansia dalam penelitian ini. 
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok 

usia 60–74 tahun (81,6%). Kondisi ini sesuai dengan karakteristik populasi lansia yang 

umumnya mengalami berbagai perubahan fisiologis pada rongga mulut, seperti penurunan 

fungsi saliva, resesi gingiva, kehilangan gigi, dan berkurangnya kemampuan mastikasi. 

Perubahan tersebut dapat memengaruhi kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut (Oral 

Health Related Quality of Life/OHRQoL). Penelitian yang dilakukan oleh Rouxel 

menunjukkan bahwa peningkatan usia berhubungan dengan meningkatnya risiko kehilangan 

gigi yang pada akhirnya menurunkan kualitas hidup lansia. Selain itu, penelitian oleh Tan 

menemukan bahwa lansia dengan jumlah gigi yang lebih sedikit cenderung mengalami 

gangguan fungsi oral yang lebih berat dibandingkan lansia yang masih mempertahankan 

jumlah gigi alami yang memadai.7-8 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa perempuan (57,9%) 

lebih banyak dibandingkan laki-laki (42,1%). Perbedaan jenis kelamin diketahui dapat 

memengaruhi persepsi kualitas hidup terkait kesehatan mulut. Penelitian oleh Almoznino 

melaporkan bahwa perempuan cenderung lebih sensitif terhadap perubahan estetika dan fungsi 

rongga mulut sehingga lebih mudah melaporkan dampak negatif kesehatan mulut terhadap 

kualitas hidup dibandingkan laki-laki. Namun demikian, beberapa penelitian lain menunjukkan 

bahwa hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup lebih dipengaruhi oleh status 

kesehatan mulut daripada faktor biologis semata.9-10 

Berdasarkan hasil uji median indeks GOHAI, aspek psikologis memiliki nilai tertinggi 

(3,60). Hasil ini menunjukkan bahwa kondisi kesehatan gigi dan mulut pada lansia memberikan 

dampak yang besar terhadap aspek emosional dan psikososial. Kehilangan gigi sering kali 

menyebabkan rasa malu, menurunnya kepercayaan diri, serta berkurangnya keinginan untuk 

berinteraksi dengan lingkungan sosial. Penelitian oleh Haag menunjukkan bahwa kehilangan 

gigi berhubungan signifikan dengan penurunan kesejahteraan psikologis dan peningkatan 

risiko isolasi sosial pada lansia. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Müller yang menyatakan 

bahwa lansia dengan jumlah gigi yang lebih sedikit memiliki tingkat kepuasan hidup yang lebih 

rendah dibandingkan lansia yang mempertahankan dentisi alaminya.11-12 

Aspek fungsional (D3) memperoleh nilai median tertinggi yaitu 3,43 pada kelompok 

dengan gigi sisa 12-22. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian responden mengalami gangguan 

dalam melakukan fungsi oral sehari-hari, terutama mengunyah makanan. Jumlah gigi yang 

tersisa memiliki peran penting dalam mempertahankan efisiensi pengunyahan dan pemilihan 

jenis makanan yang dikonsumsi. Penelitian oleh Iwasaki menemukan bahwa lansia dengan 

kurang dari 20 gigi alami memiliki kemampuan mastikasi yang lebih rendah dan lebih sering 

menghindari makanan berserat yang sebenarnya penting untuk kesehatan umum. Hasil 

penelitian lain menunjukkan bahwa kehilangan gigi dapat meningkatkan risiko malnutrisi dan 

penurunan status kesehatan secara keseluruhan.13-14 

Nilai median aspek kemampuan fisik (D1) sebesar 2,93 pada kelompok gigi sisa 12-22 

merupakan skor terendah di antara ketiga dimensi GOHAI. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

responden masih mengalami keterbatasan fisik yang berkaitan dengan kesehatan rongga mulut, 

seperti ketidaknyamanan saat makan, kesulitan menggigit makanan keras, dan gangguan 

berbicara. Menurut penelitian oleh Gerritsen, kehilangan gigi yang tidak segera direhabilitasi 

dengan perawatan prostodontik dapat menyebabkan penurunan fungsi oral secara progresif. 

Selain itu, penelitian oleh Yamamoto menunjukkan bahwa jumlah gigi yang tersisa merupakan 

salah satu prediktor utama kualitas hidup lansia karena berhubungan langsung dengan fungsi 

fisik rongga mulut.15-16 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363


 1 

 
 

199  E-ISSN 3032-7407 

 

(2026), 3 (2): 195-201 

Jurnal Kesehatan Masyarakat 

Seroja Husada 
 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363  

Median GOHAI sebesar 3,50 pada kelompok gigi sisa 12-22 menunjukkan bahwa 

kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada lansia masih dipengaruhi oleh kondisi oral 

yang dialami responden. Hasil ini sejalan dengan konsep OHRQoL yang menyatakan bahwa 

kesehatan mulut tidak hanya berkaitan dengan bebasnya seseorang dari penyakit, tetapi juga 

kemampuannya untuk makan, berbicara, tersenyum, dan berinteraksi sosial dengan nyaman. 

Penelitian terbaru dari berbagai negara menunjukkan bahwa semakin banyak jumlah gigi yang 

dipertahankan hingga usia lanjut, semakin baik pula kualitas hidup yang dirasakan.17-18 

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan dapat disebabkan oleh beberapa faktor. 

Kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut merupakan konsep multidimensional yang 

tidak hanya dipengaruhi oleh jumlah gigi yang tersisa, tetapi juga oleh kondisi fungsi 

pengunyahan, keberadaan gigi tiruan, status kesehatan periodontal, tingkat nyeri, kondisi 

psikologis, serta kemampuan adaptasi individu terhadap kehilangan gigi. Beberapa lansia yang 

memiliki jumlah gigi sedikit mungkin tetap memiliki kualitas hidup yang baik karena telah 

beradaptasi dengan kondisi rongga mulutnya atau menggunakan gigi tiruan yang memadai 

sehingga fungsi oral tetap dapat dipertahankan.19 

Selain itu, ukuran sampel penelitian yang relatif kecil, yaitu 38 responden, dapat 

memengaruhi kemampuan penelitian dalam mendeteksi hubungan yang bermakna secara 

statistik. Variasi karakteristik responden, seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

sosial ekonomi, dan kondisi kesehatan umum juga dapat berperan sebagai faktor perancu yang 

memengaruhi skor GOHAI. Oleh karena itu, hubungan antara jumlah gigi yang tersisa dan 

kualitas hidup tidak dapat dijelaskan hanya berdasarkan satu variabel saja.20 

Meskipun tidak ditemukan hubungan yang signifikan, nilai korelasi positif yang 

diperoleh menunjukkan adanya kecenderungan bahwa semakin banyak jumlah gigi yang 

dipertahankan maka kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut cenderung lebih baik. Oleh 

karena itu, upaya promotif, preventif, dan rehabilitatif untuk mempertahankan gigi alami tetap 

penting dilakukan guna menjaga fungsi oral dan meningkatkan kesejahteraan lansia secara 

keseluruhan.21 

 

KESIMPULAN 

Mayoritas responden berada pada kelompok usia 60–74 tahun (81,6%) dan berjenis 

kelamin perempuan (57,9%). Hasil pengukuran kualitas hidup menggunakan indeks GOHAI 

menunjukkan bahwa aspek psikologis memiliki nilai median tertinggi (3,60), diikuti aspek 

fungsional (3,43) dan aspek kemampuan fisik (2,93). Nilai median total indeks GOHAI sebesar 

6,63 menunjukkan bahwa kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada lansia masih 

dipengaruhi oleh kondisi kesehatan rongga mulut yang dialami responden. Selain itu, tidak 

terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara jumlah gigi yang tersisa dengan 

kualitas hidup berdasarkan indeks GOHAI pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Dahlia 

Makassar. 

Puskesmas Dahlia Makassar disarankan untuk terus meningkatkan program promotif 

dan preventif kesehatan gigi dan mulut pada kelompok lansia melalui penyuluhan rutin, 

pemeriksaan kesehatan gigi berkala, serta edukasi mengenai pentingnya menjaga kesehatan 

gigi dan mulut guna mempertahankan fungsi mastikasi, kemampuan bicara, dan kenyamanan 

dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, pelayanan kesehatan gigi dan mulut perlu 

diintegrasikan secara optimal dalam kegiatan Posyandu Lansia untuk mendukung peningkatan 

kualitas hidup dan kesehatan umum lansia. 
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REKOMENDASI 

Peneliti menyarankan untuk penelitian selanjutnya dilakukan dengan jumlah responden 

yang lebih besar serta analisis pengaruh antar variabel, seperti pengaruh tingkat jumlah gigi 

tersisa dengan kualitas hidup. 

KONFLIK KEPENTINGAN 

Para penulis menyatakan bahwa tidak terdapat konflik kepentingan dalam penelitian 

ini. 
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