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ABSTRACT 
 

Introduction: Tooth loss conditions are one of the health problems in the 

oral cavity that can cause discomfort for sufferers because it interferes with 

daily activities, such as speaking, chewing, socializing, and self-

confidence. Riskesdas in 2018, indicates that 58.7% of the Indonesian 

population aged 65 and above experience dental and oral problems, such as 

cavities, missing teeth due to extraction or spontaneous loss, filled teeth 

due to cavities, and loose teeth. To prevent dental diseases, especially in 

the elderly, one of the things that can be done is to provide oral health 

education to the elderly. Counseling activities play a crucial role in the 

prevention of dental and oral diseases. 

Methods: Observational study using a descriptive, cross-sectional design, 

both exposure and outcomes are measured simultaneously. The research 

method used is a lecture method for 35 minutes, followed by a 

demonstration on how to brush teeth and use dental floss for 10 minutes, 

and then concluded with a discussion session with the participants. The 

respondents are 28 individuals aged 55 years and above at the Wreda 

Sejahtera Foundation in Bali. 

Results and Discussion: Based on the distributed questionnaire, it was 

found that an average of 90.3% of the elderly answered the knowledge 

questions correctly. This result indicates that the participants were 

enthusiastic and paid close attention to the counseling material. 

Conclusion: The counseling activities carried out at the Wreda Sejahtera 

Bali Foundation were welcomed by the participants with enthusiasm in 

listening to the material and making the most of the question and answer 

session. This activity also has a positive impact on the elderly. 
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Pengetahuan Kelompok Lansia Yayasan Wreda Sejahtera Bali 

Dalam Menjaga Kesehatan Gigi Dan Mulut 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Kondisi kehilangan gigi merupakan salah satu masalah kesehatan pada rongga mulut yang dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan pada penderita karena mengganggu aktivitas sehari-hari, seperti berbicara, mengunyah, 

bersosialisasi, dan kepercayaan diri. Data Riskesdas tahun 2018 menjelaskan bahwa sebesar 58,7% penduduk Indonesia 

pada rentang usia 65 tahun keatas mengalami permasalahan pada gigi dan mulut, seperti gigi berlubang, gigi hilang karena 

dicabut atau hilang sendiri, gigi telah ditumpat karena berlubang, dan gigi goyang. Untuk mencegah terjadinya penyakit 

gigi terutama pada usia lanjut, salah satu hal yang dapat dilakukan yaitu dengan memberikan edukasi kesehatan gigi dan 

mulut pada lanjut usia. Kegiatan penyuluhan berperan penting dalam pencegahan penyakit gigi dan mulut.  

Metode: Penelitian ini adalah jenis penelitian observasional dengan menggunakan rancangan penelitian deskriptif, cross 

sectional dimana exposure dan outcome diukur secara bersamaan. Adapun metode penelitian yang digunakan adalah 

metode ceramah selama 35 menit dan dilanjutkan dengan demonstrasi cara menyikat gigi serta penggunaan dental floss 

selama 10 menit lalu diakhiri dengan sesi diskusi bersama peserta penyuluhan. Responden penelitian ini sebanyak 28 

orang dengan usia 55 tahun ke atas di Yayasan Wreda Sejahtera, Bali 

Hasil dan Pembahasan: Berdasarkan kuesioner yang telah dibagikan, didapatkan bahwa rata-rata 90,3% lansia telah 

menjawab soal pengetahuan dengan benar. Hasil tersebut menunjukkan bahwa peserta antusias dan mendengarkan materi 

penyuluhan dengan seksama. 

Simpulan: Kegiatan penyuluhan yang dilakukan pada Yayasan Wreda Sejahtera, Bali disambut baik oleh peserta dengan 

antusiasme dalam mendengarkan materi dan memanfaatkan sesi tanya jawab sebaik-baiknya. Kegiatan ini juga 

berdampak positif bagi lansia. 

 

KATA KUNCI: Lansia, pendidikan kesehatan gigi, penyuluhan 

PENDAHULUAN 

ondisi kehilangan gigi merupakan salah satu 

masalah kesehatan pada rongga mulut yang 

dapat menyebabkan ketidaknyamanan pada penderita 

karena mengganggu aktivitas sehari-hari, seperti 

berbicara, mengunyah, bersosialisasi, dan kepercayaan 

diri.1 Secara umum, penyebab kehilangan gigi pada lanjut 

usia merupakan hasil dari interaksi beberapa faktor yaitu 

karies gigi, penyakit periodontal, dan trauma.1 Data dari 

Kementerian Sosial Republik Indonesia, lansia dapat 

dibagi menjadi tiga kategori lansia yang berusia 60-69 

tahun (Lansia Pra-Lanjut Usia), lansia berusia 70-79 tahun 

(Lansia Lanjut Usia), lansia yang berusia 80 tahun ke atas 

(Lansia Usia Akhir).2 Usia lanjut merupakan individu yang 

berisiko terhadap penurunan kesehatan salah satunya 

adalah kesehatan gigi dan rongga mulut. Proses penuaan 

yang terjadi pada lansia akan menyebabkan kehilangan 

kepadatan tulang dan penurunan fungsi tubuh.3 Hal ini 

akan menyebabkan lansia lebih mudah mengalami gigi 

berlubang, gigi hilang karena dicabut atau hilang sendiri, 

gigi goyang, dan bahkan mulut kering.4 

Data Riskesdas tahun 2018 menjelaskan bahwa 

sebesar 58,7% penduduk Indonesia pada rentang usia 65 

tahun keatas mengalami permasalahan pada gigi dan 

mulut, seperti gigi berlubang, gigi hilang karena dicabut 

atau hilang sendiri, gigi telah ditumpat karena berlubang, 

dan gigi goyang. Penelitian pada tahun 2020 menyebutkan 

rata-rata indeks DMF-T lansia sebesar 16,8%. Indeks 

tersebut menunjukan bahwa rata-rata lansia di Indonesia 

mengalami karies sebanyak 16-17 gigi per orang dan nilai 

tersebut menunjukkan bahwa status karies lansia di 

Indonesia masuk dalam kategori tinggi.5 Selain karies gigi, 

masalah kesehatan gigi dan mulut sering terjadi pada 

lansia ialah seperti mulut kering, sakit gigi, kehilangan 

gigi, dan penyakit gusi.6 Menurut data Riskesdas Provinsi 

Bali Tahun 2018, pada kelompok usia 65 tahun ke atas 

yang mengalami gigi rusak, berlubang ataupun sakit 

sebanyak 38,75%, mengalami kehilangan gigi karena 

dicabut atau tanggal sendiri sebanyak 31,09%, kondisi gigi 

yang telah ditambal karena berlubang sebanyak 3,24%, 

serta dengan kondisi gigi telah goyang sebanyak 20,97%.6 

Kondisi kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat 

di Kota Denpasar menurut data Riskesdas Provinsi Bali 

K 
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Tahun 2018 jumlah masyarakat yang mengalami gigi 

berlubang sebanyak 40,66%, gigi yang hilang atau 

tanggal dengan sendirinya sebanyak 16,95%, dan gigi 

yang telah goyang sebanyak 9,26%.6 Meskipun Kota 

Denpasar sudah didukung oleh infrastruktur yang 

memadai, fasilitas yang mudah didapat tetapi proporsi 

masalah kesehatan gigi di Kota Denpasar berdasarkan 

Riskesdas 2018 sebesar 4,2%.6 Hal ini menunjukkan 

masalah kesehatan gigi dan mulut di Kota Denpasar jika 

dibandingkan dengan Provinsi lainnya di Indonesia masih 

tergolong tinggi. 

Untuk mencegah terjadinya penyakit gigi terutama 

pada usia lanjut, salah satu hal yang dapat dilakukan yaitu 

dengan memberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut 

pada lanjut usia. Sasaran penyuluhan dari kegiatan ini 

adalah komunitas Yayasan Wreda Sejahtera Bali yang 

dilakukan di Gedung Wanita Nari Graha, Denpasar, Bali. 

Yayasan Wreda Sejahtera (YWS) Bali didirikan atas 

gagasan Dr. dr. Luh Ketut Suryani pada tanggal 8 

September 1988. Itu disahkan dengan Akta Notaris No. 36 

oleh Notaris I Putu Chandra S.H. di Denpasar.7 Yayasan 

ini membentuk cabang dan ranting dalam upaya untuk 

mengembangkan dan merealisasikan tujuan yayasan 

sehingga dapat mencakup seluruh lansia di Bali. Pada 

tingkat provinsi, YWS Bali dikenal sebagai yayasan, pada 

tingkat kabupaten dikenal sebagai YWS Bali Cabang, dan 

pada tingkat kecamatan dikenal sebagai YWS Bali 

Ranting.7 Yayasan ini pun telah memiliki kurang lebih 

5000 peserta dari semua cabang dan ranting, yang dimana 

terdiri dari lansia dengan usia mulai dari 55 tahun ke atas.7 

Kesadaran dan pengetahuan masyarakat 

diharapkan dapat meningkat dengan terlaksananya 

kegiatan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut ini, 

khususnya bagi lansia tentang pentingnya dan cara 

menjaga kesehatan gigi dan mulut sehingga mereka dapat 

mencegah dan mengurangi risiko masalah kesehatan gigi 

dan mulut. Selain itu, diharapkan bahwa lansia akan lebih 

sering memperhatikan dan merawat gigi mereka sendiri. 

Lansia dapat lebih waspada dan mencegah terjadinya 

penyakit gigi dan mulut, meningkatkan kepercayaan diri 

dan kualitas hidup lansia, serta meningkatkan kemampuan 

lansia dalam mengunyah dan berbicara. Dengan rutin 

memeriksakan dan melakukan perawatan gigi sehingga 

biaya perawatan kesehatan gigi dan mulut tidak akan 

terlalu besar karena gigi sudah rutin diperiksa dan juga 

dirawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengurangi risiko 

masalah kesehatan gigi. 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

observasional menggunakan rancangan penelitian 

deskriptif, cross sectional dengan exposure dan outcome 

diukur pada waktu yang bersamaan. Metode penelitian 

yang digunakan adalah jenis penelitian dengan populasi, 

yaitu anggota perkumpulan lansia dan menggunakan teknik 

pemilihan sampel purposive sampling, kriteria sampel 

ditentukan oleh peneliti yaitu dengan kriteria tergabung 

dalam komunitas lanjut usia dengan karakteristik usia 55 

tahun keatas sehingga jumlah sampel yang didapatkan 

pada penelitian ini sebanyak 28 orang. 

Metode penelitian yang dilakukan pada penelitian 

ini, yaitu menggunakan metode ceramah selama 35 menit 

dan dilanjutkan dengan demonstrasi cara menyikat gigi 

serta penggunaan dental floss selama 10 menit lalu diakhiri 

dengan sesi diskusi bersama peserta penyuluhan. Teknik 

pengambilan data pada penelitian ini menggunakan 

instrumen kuesioner post test yang berisi pertanyaan 

terkait pengetahuan dan sikap peserta lansia dalam 

menjaga kesehatan gigi dan mulut. Teknik analisis data 

yang digunakan pada penelitian ini adalah statistik 

deskriptif karakteristik dari populasi dan sampel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut yang 

melibatkan YWS Bali dihadiri oleh 28 orang. Sebelum 

penyuluhan, kelompok lansia melakukan kegiatan 

Kadarkum Meditasi Spirit Suryani. Adapun kegiatan 

penyuluhan kesehatan gigi dan mulut diawali dengan 

sambutan, dilanjutkan dengan pemaparan materi 

kesehatan gigi dan mulut, sesi tanya jawab, dan pemberian 

kuesioner yang berisi pertanyaan mengenai pengetahuan 

serta sikap bagaimana menjaga kesehatan gigi dan mulut. 

Dengan semangat dan antusiasme peserta lansia, kegiatan 

ini pun dapat terlaksana dengan baik. Peserta lansia yang 
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hadir sangat antusias menyimak materi yang disampaikan 

oleh dokter gigi muda dari Universitas Mahasaraswati 

Denpasar. 

Materi pertama yang dipaparkan adalah anatomi 

gigi, dilanjutkan dengan jenis dan fungsi gigi, proses 

terjadinya gigi berlubang, gingivitis, periodontitis, 

kehilangan gigi, perawatan menggunakan gigi tiruan atau 

palsu, serta edukasi tentang bagaimana cara menjaga 

kesehatan gigi dan mulut. Anatomi gigi terdiri dari 

beberapa komponen utama yang memiliki peran berbeda 

dalam struktur dan fungsinya, yaitu email, dentin, pulpa, 

sementum, ligamen periodontal, gusi, dan tulang alveolar.8 

Terdapat empat jenis gigi, yaitu gigi depan yang disebut 

gigi seri dengan fungsinya untuk memotong makanan; gigi 

taring berfungsi untuk merobek makanan; gigi premolar 

untuk membantu menggiling makanan; dan gigi molar 

untuk merobek makanan.9 

Gigi berlubang disebut juga dengan karies gigi 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling 

sering dialami oleh berbagai kelompok usia, salah satunya 

lansia.10 Gigi berlubang dapat terjadi apabila terjadi 

interaksi antara mikroorganisme, substrat pada gigi dalam 

jangka waktu yang lama.10 Penyakit lain yang sering 

ditemukan pada rongga mulut pada lansia adalah gingivitis 

dan periodontitis. Gingivitis merupakan peradangan pada 

gingiva atau gusi, yang memiliki gejala yaitu adanya 

perubahan warna gusi, perdarahan, dan pembengkakan 

pada gusi.11 Periodontitis merupakan peradangan atau 

pembengkakan yang terjadi pada jaringan periodontal gigi 

yang disebabkan oleh infeksi bakteri dan dapat merusak 

tulang.12 

Lansia juga umumnya akan mengalami kehilangan 

gigi. Kehilangan gigi pada lansia dapat disebabkan oleh 

periodontitis, gigi berlubang, diabetes, penyakit jantung, 

osteoporosis, kurangnya perawatan gigi, kebiasaan 

merokok, dan pencabutan gigi.13 Kehilangan gigi yang 

tidak diganti dapat menurunkan fungsi mengunyah 

sehingga akan mempengaruhi kualitas hidup seseorang.13 

Dampak dari kehilangan gigi yang terlalu lama dapat 

mengakibatkan masalah kesehatan baru yaitu migrasi atau 

pergeseran gigi yang terdapat disebelahnya, penurunan 

tinggi tulang alveolar pada area gigi yang hilang, serta 

gangguan bicara.13 Oleh karena itu, jika terjadi kehilangan 

gigi, sebaiknya segera periksakan diri ke dokter gigi dan 

melakukan perawatan pemasangan gigi tiruan. Gigi tiruan 

ada tiga jenis, yaitu gigi tiruan jembatan, gigi tiruan 

sebagian lepasan, dan gigi tiruan lengkap. 

Gigi tiruan jembatan (GTJ) merupakan gigi tiruan 

sebagian yang melekat secara permanen pada satu atau 

lebih gigi penyangga sehingga tidak dapat dilepas oleh 

pemakainya.14 Gigi tiruan sebagian lepas (GTSL) adalah 

gigi tiruan yang dapat menggantikan beberapa gigi dan 

dapat dilepas oleh pemakainya. Gigi tiruan lengkap adalah 

gigi tiruan yang dapat menggantikan seluruh gigi rahang 

atas dan bawah dan juga dapat dilepas oleh pemakainya.14 

Untuk menghindari masalah gigi dan mulut, gigi tiruan 

yang dapat dilepas oleh pemakai harus dibersihkan secara 

teratur dengan menyikatnya.15 Memelihara kesehatan gigi 

dan mulut dapat dilakukan secara mandiri maupun 

melakukan pemeriksaan ke dokter gigi. 

Beberapa hal yang dapat dilakukan secara mandiri 

adalah sebagai berikut: (1) memperhatikan waktu untuk 

menggosok gigi, yaitu di pagi hari setelah sarapan dan di 

malam hari sebelum tidur, menggosok gigi selama dua 

menit dan 30 menit setelah selesai makan; (2) memilih 

sikat dan pasta gigi yang sesuai dengan usia; (3) menyikat 

gigi dengan benar; (4) berkumur cukup satu kali setelah 

menyikat gigi; (5) menggunakan benang gigi untuk 

membersihkan sela-sela gigi; dan (6) mengontrol gigi 

sendiri. Pemeriksaan rutin ke dokter gigi setiap enam 

bulan sekali perlu dilakukan untuk menjaga kesehatan gigi 

dan mulut. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk 

mengidentifikasi keluhan pada gigi dan membersihkan 

karang gigi.16 

 

 

Gambar 1. Demonstrasi cara menyikat gigi 
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Setelah penyampaian materi, diadakan sesi tanya 

jawab. Pada sesi tanya jawab hanya diberikan kesempatan 

kepada 2 penanya saja, disebabkan oleh adanya 

keterbatasan waktu. Setelah sesi tanya jawab selesai, 

dilakukan pembagian kuesioner yang bertujuan untuk 

mengukur sejauh mana peserta lansia telah memahami 

materi yang disampaikan serta sebagai bahan evaluasi 

dalam penyampaian materi. 

 

 

Gambar 2. Pembagian kuesioner 

 

Pada kuesioner, sebanyak 28 orang peserta diminta 

untuk menjawab tujuh pertanyaan pengetahuan dengan 

menjawab benar atau salah dan lima pertanyaan mengenai 

bagaimana sikap dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut 

dengan menjawab setuju atau tidak setuju. Pada Tabel 1 

disajikan karakteristik usia, persentase peserta dan hasil 

kuesioner: 

 

Tabel 1. Karakteristik Peserta Berdasarkan Usia 

 

Usia (tahun) Responden (orang) Persentase (%) 

55-59 18 64,29 

60-69 7 25 

70-79 3 10,71 

Jumlah 28 100 

 

Dari Tabel 1 didapatkan bahwa usia responden 

yang terbanyak adalah pada usia 55-59 tahun (18 

orang) dan usia responden yang paling sedikit adalah 

pada usia 70-79 tahun (3 orang). 

 

Tabel 2. Karakteristik Peserta Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Responden (orang) Persentase (%) 

Laki-laki 8 28,57 

Perempuan 20 71,43 

Jumlah 28 100 

 

 

Tabel 3. Hasil Kuisioner Soal Pengetahuan 

Pengetahuan Persentase 

Menjaga kesehatan gigi dan mulut adalah hal yang 

penting. 

100% 

Menyikat gigi menggunakan pasta gigi berfluoride. 89% 

Kontrol rutin ke dokter gigi sebaiknya dilakukan 

setiap 6 bulan sekali. 

78% 

Menyikat gigi 2 kali sehari. 92% 

Penyebab gigi berlubang adalah asam. 89% 

Makanan manis dapat merusak gigi. 92% 

Seluruh permukaan gigi harus disikat. 92% 

Rata-rata 90,3% 

 

Dari Tabel 2 di atas nampak bahwa responden 

perempuan (20 orang) lebih banyak daripada responden laki-

laki (8 orang). Sedangkan, dari Tabel 3 di atas didapatkan 

bahwa persentase jawaban tertinggi (100%) terdapat pada 

pertanyaan pertama dan persentase jawaban terendah 

(78%) ada pada pertanyaan ketiga. 

Dari hasil kuesioner didapatkan bahwa total 

persentase dari soal pengetahuan didapatkan rata-rata 

sebanyak 90,3% orang yang menjawab benar. Rata-rata 

persentase dari soal pengetahuan termasuk ke dalam 

kategori sangat baik.17 Berikut merupakan kategori 

pengelompokan hasil jawaban yang benar.17: rentang 

80%-100% termasuk kategori sangat baik, rentang 60%-

79% termasuk kategori baik, rentang 40%-59% termasuk 

kategori cukup, rentang 20%-39% termasuk kategori 

kurang, rentang 0%-19% termasuk kategori sangat kurang. 

Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada lansia 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor sosial 

ekonomi dan tingkat pendidikan. Hal ini akan 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang yang secara 

langsung berdampak pada perilakunya.18 Menurut Laela 

pada tahun, pendidikan sangat penting untuk mendapatkan 

informasi, seperti bagaimana meningkatkan kesehatan dan 

meningkatkan kualitas hidup.19 Selain itu, pendidikan juga 

dapat mempengaruhi seseorang termasuk perilaku 

seseorang terhadap pola hidup sehat. Pada lansia, 

kebutuhan akan gigi palsu pada umumnya meningkat.19 

Lansia yang banyak mengalami kehilangan gigi, 

menyebabkan perawatan prostodontik menjadi hal utama 

yang dibutuhkan.19 

Lansia yang mengalami kesehatan gigi lebih banyak 

dilaporkan terjadi pada perempuan. Hal ini berhubungan 

dengan pengaruh hormonal yaitu pada perempuan pasti 

akan mengalami kondisi menstruasi, hamil, dan juga 
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menopouse. Kondisi tersebut dapat menyebabkan 

peningkatan hormon esterogen dan penurunan 

kemampuan tubuh dalam menyerap kalsium sehingga 

akan meningkatkan resiko kerapuhan gigi dan 

peradangan jaringan periodontal sehingga kasus 

kehilangan gigi pada perempuan akan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki.20 Selain itu, beberapa penyakit gigi 

yaitu penyakit periodontal, karies gigi, dan trauma juga 

berpengaruh dalam meningkatnya kejadian kehilangan 

gigi pada. Seiring bertambahnya usia, maka secara 

perlahan akan mengalami kehilangan gigi yang artinya 

menyebabkan jumlah gigi berkurang. 

Ketidaklengkapan gigi ini tentunya akan 

menyebabkan ketidaknyamanan saat makan dan 

membatasi dalam mengkonsumsi jenis makanan tertentu. 

Hal ini akan menyebabkan penurunan produksi saliva 

sehingga akibat yang ditimbulkan adalah mulut kering 

(xerostomia). Penurunan produksi saliva ini nantinya akan 

mempengaruhi penurunan mekanisme self cleansing pada 

rongga mulut sehingga mempercepat terjadinya 

penimbunan karang gigi atau kalkulus.21 Dengan 

diberikannya penyuluhan kesehatan gigi dan mulut pada 

lansia melalui metode angket dan demonstrasi diharapkan 

mampu meningkatkan pengetahuan sehingga dapat 

mengubah perilaku sehingga peserta nantinya dapat 

mengaplikasikan cara menjaga kesehatan gigi dan mulut. 

 

SIMPULAN 

Kegiatan penyuluhan yang dilakukan pada 

Yayasan Wreda Sejahtera Bali disambut baik oleh peserta 

dengan antusiasme dalam mendengarkan materi dan 

memanfaatkan sesi tanya jawab sebaik-baiknya. Hal ini 

dilihat dari hasil kuesioner pengetahuan lansia untuk 

menjaga kesehatan gigi dan mulut lebih tinggi 

dibandingkan kesadaran untuk kontrol ke dokter gigi. 

Pengetahuan terhadap kesehatan gigi dan mulut 

mengalami peningkatan dan permasalahan risiko 

kesehatan gigi dan mulutnya menurun. Kegiatan ini 

diharapkan dapat berdampak positif bagi lansia karena 

dapat memberikan edukasi mengenai anatomi gigi, jenis 

dan fungsi gigi, proses gigi berlubang, gingivitis, 

periodontitis, kehilangan gigi, perawatan menggunakan 

gigi tiruan, metode menyikat gigi, waktu menyikat gigi, 

cara berkumur, penggunaan dental floss, pemilihan sikat 

dan pasta gigi, konsumsi makanan bergizi dan kontrol 

periodik.  
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