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Assalaamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

Yang saya hormati, 

Ketua, Sekretaris dan Anggota Majelis Wali Amanat, 

Rektor dan para Wakil Rektor, 

Ketua, Sekretaris dan Anggota Dewan Guru Besar, 

Ketua, Sekretaris dan Anggota Senat Akademik, 

Dekan dan para Wakil Dekan di lingkungan Universitas Gadjah Mada, 

Ketua, Sekretaris dan seluruh anggota Senat Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Gadjah Mada, 

Para Ketua Departemen dan Ketua Program Studi di lingkungan 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Gadjah Mada, 

Rekan-rekan sejawat, para dosen, tenaga kependidikan, mahasiswa, 

para tamu undangan, sanak keluarga, dan hadirin semuanya, 

yang berbahagia 

 

Bismillahirrahmaanirrahiim. Alhamdulillaahi Robbil Aalamiin. 

Puji syukur senantiasa kita panjatkan kepada Allah ta’ala yang telah 

melimpahkan kasih sayang-Nya, sehingga kita semua pada saat ini 

dapat hadir dalam majelis yang mulia ini dalam keadaan sehat wal’afiat. 

Pada kesempatan yang berbahagia ini, perkenankanlah saya 

menghaturkan terima kasih kepada Ketua Dewan Guru Besar dan 

Rektor yang telah memberikan kesempatan kepada saya untuk 

menyampaikan pidato pengukuhan sebagai Guru Besar dalam Bidang 

Penyakit Mulut Geriatrik, Departemen Ilmu Penyakit Mulut, Fakultas 

Kedokteran Gigi, Universitas Gadjah Mada, dengan judul: 

 

“Peningkatan Kesehatan Mulut Sebagai Upaya Mendapatkan 

Kualitas Hidup Yang Optimal Pada Lanjut Usia” 

 

Hadirin yang dirahmati Allah, 

Pertambahan populasi lanjut usia (lansia) di dunia meningkat 

pesat dengan adanya peningkatan usia harapan hidup, termasuk di 

Indonesia. Pada tahun 2023 jumlah lansia di Indonesia mencapai 22,6 

juta jiwa (11,8% dari jumlah penduduk Indonesia) sehingga Indonesia 

sudah masuk struktur penduduk tua. Daerah Istimewa Yogyakarta 
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merupakan provinsi dengan proporsi lansia terbesar (16,7%) di antara 

seluruh provinsi di Indonesia (BPS, 2023). Jumlah lansia yang semakin 

banyak menjadi tantangan tersendiri di bidang kesehatan karena faktor 

penentu/variabel kesehatan (termasuk kesehatan mulut) menjadi lebih 

kompleks, sehingga menuntut tatalaksana yang kompleks pula. 

Variabel kesehatan yang lebih kompleks tersebut terutama terkait 

dengan kondisi kompromis medik (kondisi penyulit untuk dilakukan 

perawatan kesehatan mulut sehingga perlu dilakukan modifikasi) yang 

sering dialami lansia. Kondisi kompromis medik tersebut dikontribusi 

oleh polipatologi (banyak penyakit), polimedikasi (konsumsi banyak 

obat), penurunan fungsi organ dan sistem imun tubuh yang dialami 

lansia dan akan berdampak pada kesehatan mulut. 

Selama ini kesehatan mulut masih belum menjadi prioritas, 

masyarakat lebih cenderung mementingkan kesehatan umum dari pada 

kesehatan mulut. Hal ini ditengarai dengan kesehatan dan fungsi mulut 

yang semakin memburuk seiring dengan bertambahnya usia. Hal 

tersebut dipengaruhi juga oleh Ageism concept (‘nrimo in pandum’) 

yang banyak dianut oleh lansia. Konsep ageism mencerminkan sikap 

lansia yang menerima kondisi mulutnya yang memburuk, dan 

menganggapnya sebagai sesuatu yang alami dan wajar, serta 

merupakan bagian dari proses penuaan yang tidak perlu dianggap 

sebagai gangguan. Hal ini menyebabkan lansia menjadi kurang 

terdorong untuk memperbaiki kondisi mulutnya. Memburuknya 

kondisi mulut pada lansia tidak semata-mata karena proses menua, 

tetapi sebagai efek dari akumulasi penyakit mulut yang selama ini 

diabaikan.  

Penting untuk dipahami bahwa kesehatan mulut merupakan 

bagian integral dan esensial dari kesehatan umum, dengan hubungan 

timbal balik yang erat. Banyak penyakit sistemik atau perawatan 

penyakit sistemik yang bermanifestasi atau berdampak di rongga mulut. 

Sebaliknya, keberadaan penyakit mulut juga dapat memengaruhi 

pengelolaan penyakit sistemik, bahkan meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit sistemik. Ungkapan "oral health and general health: it’s a two 

way street" menggambarkan keterkaitan keduanya. Hubungan ini 

semakin jelas dalam konteks perawatan lansia yang sebagian besar 

memiliki kondisi kompromis medik. 
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Kering mulut (sebagai dampak dari dari jumlah air ludah yang 

sedikit), sering terjadi pada lansia dan merupakan efek samping dari 

penyakit sistemik yang tidak terkontrol (misal Diabetes mellitus) dan 

dari pengobatan rutin (misal obat antihipertensi). Kering mulut 

menyebabkan lansia lebih rentan terhadap penyakit infeksi mulut 

seperti penyakit gusi, karies karena kebersihan rongga mulut yang 

kurang baik. Penyakit gusi dan karies menyebabkan lansia mengalami 

nyeri, gangguan makan bahkan menjadi kurang percaya diri, yang 

akhirnya akan menurunkan kualitas hidup lansia. Dalam konteks 

kesehatan, penilaian kualitas hidup lebih didasarkan pada kesehatan 

umum, sementara kesehatan mulut sering terabaikan. Hasil penelitian 

yang telah dilakukan di Posyandu-posyandu lansia di Yogyakarta 

menunjukkan ±70% lansia memiliki kualitas hidup terkait kesehatan 

mulut (oral health-related quality of life, OHRQoL) yang rendah. 

Rendahnya OHRQoL ini sebagai dampak dari kondisi mulut yang 

kurang baik, karena mulut tidak dapat memenuhi fungsinya. Kondisi 

mulut yang kurang baik tersebut terbukti dengan ditemukannya 

masalah di mulut berupa kering mulut, penyakit gusi, karies, ompong 

dengan persentase cukup tinggi (Agustina dkk., 2023). Penilaian 

OHRQoL didasarkan pada persepsi individu terhadap kesehatan dan 

fungsi mulutnya. Secara sederhana, OHRQoL diartikan ‘seberapa baik 

mulutmu untukmu’. Konsep tentang OHRQoL ini baru muncul pada 

awal tahun 1980-an setelah adanya kesadaran akan pentingnya 

kesehatan mulut. Dari uraian di atas menunjukkan bahwa kesehatan 

mulut merupakan salah satu faktor penentu kualitas hidup lansia, yang 

menjadi latar belakang saya memilih judul pidato pengukuhan ini. 

Untuk menyelaraskan pemahaman mengenai pengertian lansia 

maka terlebih dahulu akan saya paparkan ciri-ciri lansia, diikuti dengan 

kelainan/gangguan/penyakit mulut yang sering dialami lansia, dampak 

penyakit sistemik pada kesehatan mulut lansia dan sebaliknya, kualitas 

hidup terkait kesehatan mulut pada lansia dan kesimpulan. 

 

Ciri-ciri lanjut usia 

Para hadirin yang berbahagia, 

Organisasi Kesehatan Dunia mengklasifikasikan kelompok 

lansia sebagai berikut: individu berusia 60-74 tahun disebut elderly, 
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individu yang berusia 75-90 tahun digolongkan sebagai old, dan 

individu berusia di atas 90 tahun dikategorikan sebagai very old. 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No. 13 Tahun 1998, 

lansia didefinisikan sebagai penduduk yang telah mencapai usia 60 

tahun ke atas. Seiring dengan proses penuaan, terjadi degenerasi 

progresif pada sel dan organ tubuh yang menyebabkan penurunan 

fungsi organ serta berkurangnya kapasitas adaptasi fisiologis. Akibat 

dari kondisi tersebut lansia menjadi lebih rentan terhadap berbagai 

masalah kesehatan yang disebabkan oleh kombinasi proses penuaan 

fisiologis (degeneratif) dan kondisi patologis, baik akut maupun kronis. 

Kombinasi ini memiliki implikasi klinis yang signifikan dan 

memengaruhi sistem imun tubuh. Akibatnya, tampilan klinis penyakit 

pada lansia menjadi tidak khas, sehingga kadang mempersulit proses 

penegakan diagnosis. Penurunan fungsi sistem imun menyebabkan 

lansia lebih rentan terhadap berbagai penyakit yang dapat memicu 

polipatologi. Polipatologi menyebabkan lansia harus mengkonsumsi 

banyak obat (polifarmasi) yang berpotensi meningkatkan risiko 

interaksi obat yang merugikan. Disamping itu, lansia juga lebih rentan 

terhadap komplikasi penyakit dan perawatan medis yang dijalani. 

Gejala yang kompleks akibat gangguan pada berbagai 

sistem/organ tubuh lansia dikenal sebagai Sindrom Geriatri. Sindrom 

ini mencakup berbagai masalah kesehatan yang memengaruhi kualitas 

hidup dan kemampuan fungsional lansia, terdiri atas 14-I yaitu: 

keterbatasan gerak (immobility), ketidakstabilan (instability), gangguan 

kecerdasan (intellectual impairment), kesulitan tidur (insomnia), 

perasaan terpencil (isolation), kelemahan syahwat (impotence), 

kesulitan menahan kencing (incontinence), gangguan pendengaran dan 

penglihatan (impairment of vision and hearing), merasa miskin 

(impecunity), kesulitan makan (inanition), usus yang mudah teriritasi 

(irritable colon), mudah mengalami efek samping medis (iatrogenic), 

mudah terinfeksi (infection), dan menurunnya daya tahan tubuh 

(immune deficiency). 
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Kelainan/gangguan serta penyakit mulut yang sering dialami 

lansia 

Ibu-Bapak yang saya muliakan, 

Lansia memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit mulut, 

karena seiring bertambahnya usia, lansia cenderung mengalami kondisi 

kompromis medik. Berbagai gangguan pada gigi dan mulut sering 

dijumpai pada lansia, baik yang bersifat non patologis maupun 

patologis. Secara umum, kesehatan dan fungsi mulut mengalami 

penurunan seiring berjalannya proses penuaan, karena akumulasi 

berbagai penyakit mulut sebelumnya yang tidak ditangani segera secara 

profesional. Menurut Chan dkk. (2021) masalah kesehatan mulut pada 

lansia umumnya meliputi kehilangan gigi, karies, penyakit jaringan 

pendukung gigi (penyakit periodontal), xerostomia (kering 

mulut)/hiposalivasi (jumlah air ludah kurang dari normal), gangguan 

fungsi kelenjar ludah, serta penyakit/lesi jaringan lunak/mukosa mulut, 

termasuk lesi prekanker. Berikut akan dibahas beberapa masalah 

kesehatan mulut yang paling sering terjadi pada lansia. 

 

Kehilangan gigi (ompong) 

Kehilangan gigi, baik sebagian maupun total, umumnya 

berawal dari karies dan penyakit periodontal yang tidak ditangani 

dengan baik, yang akhirnya mengharuskan pencabutan gigi. 

Keberadaan gigi sangat penting untuk fungsi pengunyahan, penelanan, 

pembentukan suara, pemeliharaan keseimbangan nutrisi, serta untuk 

tujuan estetika dan ekspresi wajah. Dengan sepuluh pasang gigi yang 

saling berkontak (beroklusi) atau dua puluh gigi yang terdistribusi 

dengan baik, fungsi pengunyahan yang optimal dapat tercapai (Chan 

dkk., 2021; Linn dkk., 2024). Selain itu, kehilangan gigi merupakan 

faktor utama yang menyebabkan penurunan efisiensi pengunyahan, 

yang berdampak pada kesulitan dalam proses makan serta pemilihan 

jenis makanan. Gigi-geligi memiliki peran penting dalam mendukung 

bibir dan pipi, mempertahankan tinggi wajah, membantu pengucapan 

kata, serta menjaga ketinggian alveolar ridge (tulang pendukung gigi). 

Dengan terpenuhinya seluruh fungsi gigi, maka dapat mencegah 

terjadinya malnutrisi, isolasi sosial, dan depresi (Chan dkk., 2021).  
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Penelitian di Yogyakarta melaporkan bahwa lansia dengan 

pasangan gigi yang dapat berkontak ≤5 sebanyak 112 dari 153 lansia 

(73,2%) (Agustina dkk., 2023). Hasil ini sangat memprihatinkan bila 

merujuk pada pernyataan Chan dkk. (2021) dan Linn dkk. (2024) di 

atas, yang menyatakan bahwa untuk dapat mengunyah dengan baik 

minimum memerlukan sepuluh pasang gigi yang dapat berkontak. Hasil 

penelitian Siregar dkk. (2022) melaporkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara Index Massa Tubuh (IMT) dengan jumlah gigi. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa lansia yang mengalami malnutrisi cenderung mempunyai 

jumlah gigi yang lebih sedikit dibanding lansia dengan status gizi yang 

baik (Honeywell dkk., 2021). Hasil penelitian di atas juga didukung 

oleh penelitian Hu dkk. (2015) yang menyatakan bahwa seseorang 

dengan jumlah gigi yang lebih sedikit cenderung untuk menghindari 

makanan bernutrisi yang lebih sulit dikunyah seperti daging dan 

kacang-kacangan. Selain itu, dari hasil penelitian sebelumnya pada 

lansia penyandang Diabetes mellitus (DM) di Yogyakarta 

menunjukkan bahwa ada 41,5% lansia dengan jumlah gigi kurang dari 

20 gigi (Agustina dkk., 2021a). 

 

Karies, penyakit periodontal dan xerostomia 

Karies dan penyakit periodontal merupakan penyakit infeksi 

yang paling sering terjadi di dalam rongga mulut dan paling banyak 

dialami masyarakat. Karies merupakan kerusakan gigi yang terjadi 

akibat produksi asam oleh bakteri kariogenik yang membentuk plak 

gigi, yang kemudian akan merusak jaringan keras gigi. Penyakit 

periodontal merupakan penyakit infeksi yang mengenai jaringan 

pendukung gigi, terutama disebabkan oleh bakteri Gram negatif 

anaerob yang sering bersembunyi di dalam kantong gusi. Penyakit 

periodontal biasanya diawali dengan radang gusi yang bila tidak segera 

ditangani akan berlanjut ke peradangan jaringan periodontal yang lebih 

dalam sehingga akhirnya dapat menyebabkan kegoyahan hingga 

lepasnya gigi. Penyakit periodontal tidak disebabkan secara langsung 

oleh proses penuaan, namun seiring bertambahnya usia lansia semakin 

rentan terhadap penyakit periodontal. Salah satu faktor pemicu 

munculnya kedua penyakit tersebut adalah kebersihan mulut yang 
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kurang baik. Dengan kondisi mulut yang kurang bersih akan terjadi 

penumpukan plak gigi dan periodontopatogen (bakteri penyebab 

penyakit periodontal) yang dapat menginfeksi jaringan keras gigi dan 

jaringan periodontal. Pada lansia, menjaga kebersihan mulut tidak 

selamanya mudah dilakukan. Lansia dengan artritis atau neuropati 

sering mengalami kesulitan dalam memegang sikat gigi karena rasa 

nyeri, sehingga mulut tidak dapat dibersihkan dengan maksimal. Selain 

itu, lansia dengan demensia perlu bantuan orang lain untuk 

membersihkan mulutnya. Demikian juga pada lansia dengan penyakit 

Parkinson, sering mengalami kesulitan dalam membersihkan rongga 

mulut atau gigi tiruannya karena penurunan kemampuan motoriknya.  

Kebersihan mulut sangat dipengaruhi oleh kecukupan jumlah 

air ludah agar mulut dapat dijaga kebersihannya. Selain DM dan efek 

samping pengobatan, kondisi lain pada lansia yang dapat menyebabkan 

hiposalivasi yaitu sindrom Sjogren, disfungsi kelenjar ludah, dan  

radioterapi-kemoterapi. Data menunjukkan bahwa ±80% dari obat yang 

sering diresepkan untuk lansia berpotensi menyebabkan keluhan 

xerostomia. Obat-obatan tersebut meliputi diuretik, antikolinergik, 

antipsikotik, antihipertensi, bronkodilator, antiinflamasi, dan 

antidepresan (Parmadiati dkk., 2020). Air ludah mempunyai banyak 

peran penting antara lain menetralkan pH rongga mulut, sebagai 

antimikroba, membersihkan dan melubrikasi jaringan di dalam rongga 

mulut, meremineralisasi gigi serta membantu pencernaan makanan. 

Dengan jumlah air ludah sedikit, peran-peran tersebut tidak dapat 

dilakukan dengan optimal, akibatnya akan muncul permasalahan di 

atas. Selain itu, kebiasaan merokok, mouth breathing (bernafas melalui 

mulut) dan dehidrasi juga berperan dalam timbulnya xerostomia. 

Hiposalivasi juga berkontribusi terhadap berbagai masalah kesehatan 

mulut yang lain seperti gigi tiruan menjadi kurang cekat, peningkatan 

risiko infeksi mulut (terutama infeksi jamur), mukosa mulut menjadi 

kering, kesulitan dalam makan, mengunyah dan berbicara (Chan dkk., 

2021; Parmadiati dkk., 2020). 

Individu dewasa cenderung lebih rentan terhadap karies 

mahkota gigi, tetapi lansia lebih sering mengalami karies akar gigi. 

Karies akar gigi dapat sebagai penanda kondisi xerostomia. Terbukanya 

permukaan akar gigi karena resesi gusi (gusi tersibak) dapat menjadi 
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faktor predisposisi karies akar gigi karena sisa makanan/plak gigi sering 

tertumpuk di area tersebut. Faktor perilaku dan sosial seperti kurangnya 

perawatan gigi, kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol juga 

berperan dalam terjadinya karies akar gigi.  

Prevalensi karies dan karies akar gigi pada lansia (≥65 tahun) di 

Indonesia berkisar 95% (Riskesdas, 2018). Penelitian pada lansia di 

Yogyakarta menunjukkan bahwa rerata DMFT-Index (parameter untuk 

mengukur jumlah gigi yang karies/hilang/ditumpat) tergolong sangat 

tinggi (>13,9) (Agustina dkk., 2018; Hanindriyo dkk., 2018; Agustina 

dkk., 2023), bahkan lebih tinggi dibanding rerata DMFT-Index di 

negara-negara lain. Semakin tinggi DMFT-Index mengindikasikan 

semakin buruk status kesehatan mulutnya. 

Penelitian pada lansia di Yogyakarta menunjukkan bahwa 

penyakit periodontal yang diindikasikan dengan adanya kantong 

periodontal dialami oleh 25,9% lansia. Pada lansia yang mengalami 

xerostomia dan hiposalivasi persentasenya berturut-turut meningkat 

menjadi 28,7% dan 57,5% (Agustina dkk., 2021b). Untuk lansia 

penyandang DM di Yogyakarta kerusakan jaringan periodontal 

mencapai 95,1%. Kerusakan jaringan periodontal tersebut 

kemungkinan dikontribusi oleh kebersihan mulut lansia yang buruk 

(96,3%), sedangkan kebersihan mulut yang buruk dapat dipicu oleh 

xerostomia (47,6%) (Agustina, dkk., 2021a).  

Dari sebuah kajian sistematik ditemukan bahwa 33,4% dari 

lansia di seluruh dunia mengalami hiposalivasi/xerostomia. Penelitian 

di Indonesia melaporkan bahwa, prevalensi lansia yang mengalami 

xerostomia sebesar 71,5%, dimana 60% diantaranya juga mengalami 

gangguan pengecapan, bau mulut, dan rasa kurang percaya diri saat 

berbicara (Kalsum dan Syahniati, 2020). Agustina dkk. (2023) juga 

menemukan bahwa dari 153 lansia di Yogyakarta, 60,1% dan 26,1%-

nya mengalami xerostomia dan hiposalivasi. Kedua kondisi tersebut 

diidentifikasi sebagai faktor risiko kesehatan mulut yang buruk. Lansia 

yang mengalami xerostomia atau hiposalivasi berisiko 2,5 kali atau 5,7 

kali mempunyai kebersihan mulut yang buruk (Agustina dkk., 2021b). 

Faktor risiko xerostomia diteliti pada 212 lansia pasien Prolanis di 

Yogyakarta pada tahun 2023. Faktor risiko utama xerostomia yaitu 

penyakit sistemik, diikuti oleh pengobatan penyakit sistemik, gangguan 
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psikologis (stres, cemas, depresi), dehidrasi, kebiasaan mouth breathing 

dan merokok. Karakteristik lansia yang mengalami xerostomia pada 

penelitian tersebut yaitu perempuan, mempunyai penyakit sistemik dan 

mendapatkan pengobatan rutin. 

Kejadian ketiga penyakit/kelainan di atas tidak semata-mata 

terkait faktor lokal, tetapi kondisi sistemik, efek dari konsumsi obat-

obatan, kondisi psikologis, dehidrasi juga ikut berperan. Untuk itu, 

dalam penatalaksanaannya kita perlu melibatkan ahli kesehatan lainnya 

seperti ahli penyakit dalam, ahli psikologi, ahli nutrisi, ahli farmasi, 

agar lansia mendapat perawatan yang tepat. 

 

Penyakit/lesi mukosa mulut 

Lesi di sini dapat diartikan sebagai luka yang terjadi pada 

mukosa mulut. Dari penampilan klinisnya dapat dikelompokkan 

menjadi lesi vesikuler/ulseratif, lesi putih, lesi merah, lesi pigmentasi, 

lesi pembesaran, lesi papilary/verrucal. Penyebab dari lesi-lesi tersebut 

secara garis besar dapat dibagi atas: infeksi, alergi/gangguan sistem 

imun, keganasan, reaktif, dan keturunan. Faktor lain yang turut 

berkontribusi terhadap munculnya lesi mukosa mulut adalah penyakit 

sistemik dan polimedikasi yang bermanifestasi di dalam rongga mulut. 

Lesi-lesi tersebut ada yang bersifat fisiologis misalnya akibat proses 

penuaan, namun ada yang bersifat patologis, sehingga kalau tidak dapat 

membedakannya dapat menyebabkan kesalahan dalam penetapan 

diagnosis. Lesi-lesi fisiologis dapat dikategorikan sebagai variasi 

normal, bersifat tidak bergejala, dan umumnya tidak memerlukan 

perawatan khusus karena tidak menimbulkan gangguan secara 

signifikan. Lesi-lesi tersebut dapat muncul karena proses penuaan 

seperti adanya penipisan epitel mukosa mulut (Fordyce’s granules, 

pigmentasi mulut), elastisitas jaringan yang berkurang (lingual 

varicosities, fissured tongue). Sementara itu, beberapa lesi atau 

kelainan mukosa mulut yang ditemukan pada lansia dan memiliki sifat 

patologis atau bermakna secara klinis, dapat dilihat pada Tabel 1 

(mohon melihat tayangan PPT). Lesi mukosa mulut yang paling sering 

dialami lansia di suatu negara kemungkinan akan berbeda dengan di 

negara lain. Variasi populasi dapat menghasilkan data yang berbeda 

terkait lesi mukosa mulut. 
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Penyakit sistemik pada lansia yang berdampak pada kesehatan 

mulut dan sebaliknya 

Para hadirin yang mulia, 

Di negara berkembang penduduk yang berusia lebih dari 65 

tahun umumnya memiliki satu atau lebih penyakit kronis, sehingga 

peningkatan jumlah lansia akan meningkatkan prevalensi penyakit 

kronis (Maringka dkk., 2023). Berikut akan dipaparkan beberapa 

penyakit sistemik yang terkait dengan penyakit/kelainan di dalam 

rongga mulut. 

Di Indonesia, DM menempati posisi ketiga sebagai penyakit 

yang paling sering dialami oleh lansia, dengan prevalensi mencapai 

6,7% (Basrowi dkk., 2021). Xerostomia sering terjadi pada lansia 

penyandang DM yang tidak terkontrol karena terjadi neuropati yang 

dapat mengganggu regulasi saraf yang menstimulasi kelenjar ludah. 

Penyakit periodontal juga memiliki hubungan yang signifikan dengan 

DM. Penyandang DM lebih rentan terhadap penyakit periodontal 

karena sel imun tubuh mengalami gangguan sehingga tidak dapat 

membunuh periodontopatogen. Di samping itu penyandang DM 

cenderung memiliki akumulasi advanced glycation end products 

(AGEs) yang tinggi pada jaringan periodontal. Penumpukan AGEs ini 

memperkuat respons imunoinflamatori terhadap patogen periodontal 

sehingga dapat meningkatkan produksi sitokin proinflamatori. 

Peningkatan sitokin proinflamatori berpotensi memperburuk resistensi 

insulin, yang membuat pengendalian kadar gula darah pada penderita 

penyakit periodontal menjadi lebih sulit (Patel dkk., 2019). Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa individu dewasa dengan DM 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kehilangan tulang 

alveolar progresif dibandingkan dengan individu dewasa yang tidak 

menderita DM. Prevalensi kerusakan tulang alveolar pada penderita 

DM mencapai 85,5% (Tabassum, 2024).  

Infeksi pada rongga mulut, seperti penyakit periodontal dan 

karies, dapat meningkatkan kadar C-reactive protein (CRP, penanda 

peradangan), fibrinogen, dan leukosit dalam aliran darah. Penanda 

peradangan ini berperan sebagai faktor risiko penyakit jantung koroner 

dan hipertensi (Wojtkowska dkk., 2021). Gagal ginjal merupakan salah 
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satu masalah kesehatan yang sering dijumpai di Indonesia, dengan 

prevalensi mencapai 3,8% pada tahun 2018 (Hustrini dkk., 2022). 

Pasien dengan gagal ginjal rentan terhadap infeksi, termasuk infeksi 

mulut, akibat penurunan sistem imun. Manifestasi klinis yang sering 

ditemukan di rongga mulut pada penderita gagal ginjal antara lain bau 

mulut yang tidak sedap dan rasa logam pada pengecapan (Laheij dkk., 

2022). Xerostomia juga merupakan keluhan umum akibat pembatasan 

asupan cairan dan efek samping dari obat-obatan yang digunakan.  

Parkinson disease (PD) adalah kondisi neurodegeneratif 

idiopatik yang umumnya menyerang individu berusia di atas 60 tahun, 

ditandai dengan demensia serta penurunan kemampuan kognitif dan 

motorik. Pada penderita PD sering mengalami gangguan pengunyahan, 

peningkatan produksi air ludah, disfagia (gangguan menelan), yang 

dapat meningkatkan risiko pneumonia pada individu dengan kebersihan 

mulut yang buruk (Remijn dkk., 2022). Selain itu, beberapa prosedur 

perawatan gigi juga berpotensi terjadinya bakteremia karena patogen di 

mulut dapat menjadi sumber infeksi (Bhatawadekar dan Bhardwaj, 

2015). Kondisi tersebut perlu menjadi perhatian utama untuk 

tatalaksana pasien lansia  

 

Oral Health-related Quality of Life (OHRQoL) atau kualitas hidup 

terkait dengan kesehatan mulut 

Ibu-Bapak yang saya hormati, 

Pada awal pidato ini, telah saya singgung sedikit tentang 

kualitas hidup. Pada kesempatan ini akan ditambahkan beberapa 

penjelasan untuk memperdalam pemahaman tentang OHRQoL. 

Konsep tentang kualitas hidup bersifat abstrak. Kita dapat memahami 

apa yang dimaksud dengan kualitas hidup, tetapi hal tersebut sulit 

didefinisikan. Kualitas hidup adalah istilah yang merujuk pada 

kepuasan seseorang terhadap kehidupannya. Berbicara tentang kualitas 

hidup memerlukan pendekatan multidimensional, mengingat sifatnya 

yang tidak terikat oleh batasan yang jelas dan bersifat subjektif. 

Penilaian kualitas hidup sangat dipengaruhi oleh nilai-nilai kehidupan 

yang dapat berbeda antar individu. Persepsi mengenai kualitas hidup 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kondisi sosial, tingkat 
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pendidikan, budaya, politik, dan aspek praktis di tempat mana konsep 

tersebut diterapkan dan diukur. Hal ini juga terkait dengan tujuan, 

harapan, standar, dan perhatian yang dimiliki seseorang sepanjang 

hidupnya.  

Selain penilaian kualitas hidup yang berorientasi pada kondisi 

kesehatan umum, kita juga mengenal OHRQoL (kualitas hidup terkait 

dengan kesehatan mulut, yang berorientasi pada fungsi mulut). Ada 

beberapa instrumen untuk menilai OHRQoL yang telah lolos uji 

validitas dan reliabilitas, salah satunya yaitu Geriatric Oral Health 

Assessment Index (GOHAI) yang relatif sering dipakai di Indonesia. Di 

dalam GOHAI terdapat 12 butir pertanyaan yang mewakili 3 dimensi 

dari OHRQoL yaitu fungsi fisik, nyeri/tidak nyaman dan fungsi 

psikososial. Total nilai GOHAI antara 0-60 dengan klasifikasi baik (57-

60), sedang (51-56) dan buruk (≤50) yang mengindikasikan semakin 

tinggi nilai GOHAI semakin baik OHRQoLnya. 

Hasil penelitian OHRQoL pada komunitas lansia yang berbeda-

beda di Yogyakarta, menunjukkan bahwa 60-70% lansia mempunyai 

OHRQoL yang rendah. Rendahnya OHRQoL (rerata skor GOHAI: 

47,9) ini ternyata berkorelasi dengan kondisi mulut yang kurang baik 

yaitu DMFT-Index yang tinggi (rerata: 16,6) pada 64,4% lansia 

(Agustina dkk., 2018). Rendahnya OHRQoL juga terkait dengan 

xerostomia dan kehilangan gigi. Lansia yang mengalami xerostomia 

atau yang mempunyai pasangan gigi yang beroklusi ≤5 pasang, berisiko 

2,5 kali untuk mempunyai OHRQoL rendah (Agustina dkk., 2023). 

Hasil penelitian di atas juga sejalan dengan hasil penelitian Gita dkk. 

(2017) dan Arsyad dan Syamson (2019) yang menyimpulkan bahwa 

sebagian besar lansia (70,1%) mempunyai OHRQoL yang rendah dan 

lansia dengan xerostomia cenderung mempunyai OHRQoL rendah. 

Terkait dengan lesi-lesi pada mukosa mulut, dilaporkan bahwa lesi-lesi 

seperti acute pseudomembranous candidiasis, angular cheilitis, 

recurrent intraoral herpes dan Steven Johnson Syndrome, merupakan 

kelainan mukosa mulut yang memiliki hubungan signifikan dengan 

OHRQoL pada populasi dengan HIV/AIDS di Indonesia (Sufiawati 

dkk., 2024). Temuan tersebut sejalan hasil penelitian Agustina (2014) 

yang menyatakan bahwa jumlah lesi mukosa mulut berkorelasi dengan 

OHRQoL pada lansia.  
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Faktor sosio-ekonomi merupakan elemen penting yang 

mempengaruhi perbedaan dalam OHRQoL di masyarakat. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendapatan yang lebih rendah dengan 

penurunan OHRQoL (Knorst dkk., 2021). Penelitian oleh Agustina 

dkk. (2023) menunjukkan bahwa jenis kelamin dianggap sebagai salah 

satu faktor yang mempengaruhi OHRQoL. Perempuan cenderung 

memiliki persepsi OHRQoL yang lebih rendah. Perempuan sering kali 

merasa lebih cemas, terganggu, dan tidak puas dengan kondisi mulut 

mereka, meskipun pada kenyataannya, perempuan umumnya memiliki 

pengetahuan yang lebih banyak mengenai kesehatan mulut 

dibandingkan laki-laki (Närhi dkk., 2023).  

 OHRQoL tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi yang 

ditemukan di dalam rongga mulut, namun juga terkait dengan kondisi 

sistemik dari suatu individu. Hal ini disebabkan adanya hubungan 

timbal balik antara kesehatan mulut dengan kesehatan umum. Kelainan 

di mulut seperti karies, penyakit periodontal, xerostomia, ompong, lesi 

mukosa mulut, nyeri, infeksi, serta disfagia tidak semata-mata karena 

permasalahan kesehatan mulut, tetapi juga terkait dengan kesehatan 

sistemik. Sebuah penelitian menemukan bahwa penyandang penyakit 

kardiovaskuler mengalami penurunan OHRQoL (Molania dkk., 2021). 

Penurunan OHRQoL pada pasien dengan penyakit sistemik disebabkan 

adanya kelainan mulut sebagai efek dari penyakit sistemik atau dari 

pengobatan penyakit sistemik.  

 

Kesimpulan 

Para hadirin yang saya hormati, 

Kualitas hidup ditentukan oleh kepuasan seseorang terhadap 

kehidupannya yang sangat ditentukan oleh kemampuan organ tubuh 

melakukan fungsinya dengan baik. Untuk itu bila ada gangguan pada 

organ tubuh maka akan menurunkan kualitas hidup seseorang. Hal 

tersebut juga berlaku untuk kondisi di dalam rongga mulut. Bila ada 

gangguan di dalam rongga mulut, maka fungsi mulut tidak dapat 

optimal, sehingga menurunkan OHRQoL. Mengingat bahwa kesehatan 

mulut dan kesehatan umum memiliki hubungan dua arah yang saling 

terkait, maka untuk meningkatkan kesehatan mulut lansia harus dapat 
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mengendalikan penyakit sistemiknya agar tidak memperburuk kondisi 

mulut, demikian pula sebaliknya. Untuk itu hal yang dapat 

memicu/memperparah penyakit mulut maupun penyakit sistemik harus 

dihilangkan atau diminimalisir.  

Melalui pidato ini ijinkanlah saya menyampaikan hal-hal yang 

mudah dilakukan oleh para lansia dan calon lansia untuk meningkatkan 

kesehatan mulutnya agar mendapatkan kualitas hidup yang optimal 

yaitu: meningkatkan kebersihan mulut, mengendalikan penyakit 

sistemik yang telah terdiagnosis, segera melakukan pemeriksaan lanjut 

apabila ada gejala dan tanda yang tidak normal (baik untuk kondisi 

mulut maupun kondisi tubuh secara umum), menghentikan kebiasaan 

mulut yang buruk (misal: merokok, bernafas melalui mulut), 

mengendalikan gangguan psikologis (stres, cemas, depresi), memenuhi 

kebutuhan cairan tubuh (minimal 1,5 L/hari), melakukan pemeriksaan 

gigi dan mulut secara rutin (± 6 bulan sekali) dan jangan pernah 

mengabaikan kesehatan mulut: “You are not healthy without good oral 

health” (Everett Koop). 

Agar perawatan yang diberikan kepada lansia bersifat holistik 

dan komprehensif, maka dokter gigi mempunyai tanggung jawab moral 

dan profesional untuk mempelajari keadaan kesehatan umum pasien 

sebelum memberikan perawatan gigi dan mulut. Hal tersebut bukan 

untuk menentukan diagnosis medik, namun sebagai evaluasi kesehatan 

umum pasien, sehingga dokter gigi dapat memahami relevansi antara 

permasalahan mulut pasien dengan kondisi sistemiknya. Untuk itu 

penatalaksanaan kesehatan mulut lansia oleh dokter gigi dengan 

melihat pasien sebagai individu seutuhnya (bukan hanya berbasis pada 

gigi atau bersifat fragmentasi), secara multidisiplin dengan pendekatan 

interdisiplin melalui interprofessional collaboration (kerjasama antar 

profesional/ahli).  
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Pemerintah Republik Indonesia yang telah memberikan kepercayaan 
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