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ABSTRAK 

 

Nama  : Siti Chandra Dwidjayanti 

Program Studi   : Prostodonsia 

Judul  : Hubungan antara Permintaan (demand) Gigi Tiruan dan Kualitas    

Hidup Lansia 

 

Latar Belakang  :Peningkatan populasi lansia berjalan seiring 

denganpeningkatan masalah kesehatan mulut terutama kehilangan gigi. Untuk 

memperbaiki kualitas hidup dan faktor resiko lain, perawatan prostodonsia 

dilakukan dengan tujuan merehabilitasi fungsi di dalam rongga mulut. 

Tujuan  :  Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara 

permintaan (demand)  gigi tiruan dan kualitas hidup pada lansia 

Metode  :  Subyek penelitian berjumlah 100 orang  lansia.Dilakukan 

wawancara dengan kuesioner Permintaan (demand) Gigi Tiruan dan kuesioner 

Dampak Kesehatan Gigidan Mulut terhadap Kualitas Hidup, kemudian 

dilakukan pemeriksaan rongga mulut untuk melihat kehilangan gigi dan 

penggunaan gigi tiruan.Desain penelitian adalah  potong lintang, dianalisis 

dengan uji Chi Squre dan uji Regresi Logistik. 

Hasil  :  Terdapat hubungan antara permintaan (demand) gigi tiruan dan 

kualitas hidup  lansia (p< 0,05), tetapi permintaan (demand) bukan merupakan 

faktor yang paling berpengaruhterhadap kualitas hidup (OR=0,355). Jumlah 

kehilangan gigi merupakan faktor yang paling mempengaruhi kualitas hidup 

(OR=4,218). 

Kesimpulan  :Tingkat kualitas hidup lansia tidak dipengaruhi oleh 

permintaan (demand) gigitiruan. 

 

Kata Kunci  :permintaan (demand), kualitas hidup, lansia 
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ABSTRACT 

 

Name   :   Siti Chandra Dwidjayanti 

Study Program :   Prostodonsia 

Title   :   The Relation BetweenDemand of The Dentureand  

Quality of Life in Elderly 

 

Background  :Increased in elderly population was in conjunction with the 

increased of health problems particulary tooth loss. With the intention of 

improving quality of life and another risk factors, prosthodontics treatment was 

done to rehabilitate oral function. 

Purpose  :  To analyze the relation between demand of the dentures and quality of 

life in elderly.  

Method  :  100 subject were questioned with “ Demand of the dentures”  and 

“Oral Health Impact Profile and Quality of Life” questionnaire. Intra oral 

examination was done to observed tooth loss and denture worn. The design of this 

study was crosssectional, the data was analyzed using Chi Square and Logistic 

Regression. 

Result  :  Relationship was found between  demand  of the denture and quality of 

life (p<0,05), but demand was not the most influential factor (OR=0,355). The 

amount of tooth loss has the greatest effect in quality of life (OR=4,218). 

Conclusion :The level of quality of life was not affected by demand of the 

denture. 

 

Kata Kunci  :demand, quality of life, elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1. Latar Belakang Masalah 

Perhatian dunia saat ini tertuju pada masalah peningkatan jumlah 

populasiusia lanjut (lansia). Hal tersebut karena meningkatnya kualitas nutrisi, 

jumlah fasilitas kesehatan dan kesadaran terhadap pola hidup sehat, sehingga rata-

rata harapan hidup bertambah serta berkurangnya tingkat kematian.1 Hal yang 

sama terjadi di Indonesia, populasi lansia pada tahun 2000 sebanyak 14.653.700, 

meningkat menjadi lebih dari 17.000.000 tahun 2007 dan diperkirakan pada tahun 

2025 jumlah akan bertambah menjadi 34.500.000.2 

Meningkatnya jumlah populasi lansia ini diikuti oleh perubahan kondisi 

masing-masing individu seperti perubahan pola penyakit yang ada pada lansia, 

yaitu meningkatnya penyakit kronis yang bersifat degeneratif (diabetes, arthritis, 

osteoarthritis, kardiovaskuler), masalah kesehatan mulut serta berkurangnya 

prevalensi penyakit yang bersifat infeksius.Masalah kesehatan mulut yang 

seringkali dialami lansia adalah hilangnya beberapa atau seluruh gigi asliyang 

disebabkan penyakit sistemik, efek iatrogenik, trauma, kebiasaan konsumsi 

minuman keras dan merokok.3Hal ini membutuhkan suatu rehabilitasi 

penggantian gigi asli dengan pembuatan gigi tiruan atau perawatan prostodontik, 

untuk mengembalikan fungsi mastikasi, fonetik dan estetik yang hilang karena 

tidak adanya dukungan gigi asli sehingga perawatan prostodontik dianggap dapat 

meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup.4Kebanyakan para lansia tidak 

mempunyai keinginan untuk melakukan perawatan gigi, hal ini disebabkan pada 

kenyataannya kelompok ini mempunyai kemampuan adaptasi tinggi terhadap 

perubahan yang ada dalam rongga mulutnya.3 

Pernyataan di atas menunjukkan bahwa lansia memerlukan perawatan 

rongga mulutnya, tetapi sangat dipengaruhi oleh keinginan individu untuk 

mendapatkan perawatan. Hal ini dikenal sebagai “need and demand of oral 
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health”.5Kebutuhan (need) terhadap perawatan tidak selalu diikuti oleh 

permintaan (demand) karena tergantung pada masing-masing individu. 

Dipengaruhi oleh beberapa hal, diantaranya kesehatan rongga mulut dan keadaan 

tidak bergigi, kualitas hidup dan persepsi dari kebutuhan (need), faktor psikologi, 

kepercayaan terhadap kondisi kesehatan (perilaku, nilai dan kebiasaan), struktur 

sosial (pendidikan, budaya), demografi (usia, jenis kelamin, status perkawinan, 

pendapatan). Sedangkan pada perawatan prostodontik dengan kondisi kehilangan 

gigiyang diganti dengan gigi tiruan merupakan permintaan (need) yang sangat 

individual namun tidak selalu berhubungan dengan kondisi kesehatan mulut, 

sehingga menyebabkan pengukuran kebutuhan(need) dan  permintaan (demand) 

tidak mudah dilakukan.6 

Beberapa penelitian mengenai kebutuhan (need) terhadap gigi tiruan dan 

kebutuhan (need) yang dilanjutkan dengan permintaan (demand) terhadap gigi 

tiruan pada lansia telah banyak dilakukan.6-11 Salah satunya adalah penelitian Al 

Fawaz,9yang menyatakan bahwa faktor yang paling mempengaruhi permintaan 

(demand) terhadap gigi tiruan adalah berkurangnya rasa sakit relief of pain.9 

Sedangkan berkurangnya rasa sakit merupakan salah satu faktor yang diharapkan 

meningkatkan kualitas hidup.3  Seperti terlihat pada penelitian Slade dan 

Spencer,12 Slade,13 mengenai persepsi seseorang terhadap kualitas hidupnya (Oral 

Health Impact Profile / OHIP), dengan alat ukur berupa kuesioner yang terdiri 

dari penilaianfaktor  utama untuk menentukan kualitas hidup seseorang. Faktor 

tersebut berupa keterbatasan fungsional, nyeri fisik, ketidaknyamanan secara 

psikologis, ketidakmampuan fisik, kesulitan bersosialisasi dan ketidakmampuan 

secara sosial.12,13Sedangkan di Indonesia penelitian serupa telah dilakukan oleh 

Ariani et al, 2006 menggunakan kuesioner yang disebut sebagai Kuesioner 

Dampak Kesehatan Gigi dan Mulut terhadap Kualitas Hidup. Kuesioner 

inimerupakan modifikasi dari faktor utama yang berpengaruh terhadap kualitas 

hidup.14Oleh karena itu dapat diasumsikan bahwa kemungkinan terdapat 

hubungan antara permintaan (demand) dengan kualitas hidup. 

Sundjaja15 dan Winarso16 melakukan penelitian mengenai hubungan antara 

kehilangan gigi dan pemakaian gigi tiruan dan menyimpulkan bahwa kualitas 
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hidup lansia yang memakai gigi tiruan lebih baik dibandingkan dengan yang tidak 

memakai gigi tiruan, jumlah kehilangan gigi memperburuk kualitas hidup, 

terdapat kesenjangan antara kebutuhan (need) dan permintaan (demand) terhadap 

gigi tiruan dan didapatkan bahwa kebutuhan (need) lebih tinggi dibandingkan 

dengan permintaan (demand).15,16 Dapat dikatakan bahwa permintaan (demand) 

terhadap gigi tiruan dapat meningkatkan kualitas hidup karena pemakaian gigi 

tiruan meningkatkan kualitas hidup. 

Telah banyak penelitian mengenai kualitas hidup dan pengaruh atau 

hubungan pemakaian gigi tiruan terhadap kualitas hidup dengan subyek cukup 

beragam, mulai dari usia muda, dewasa, pra lansia dan lansia, di beberapa tempat 

antara lain RSCM, RSGM UI dan beberapa panti werda di Jakarta dan 

sekitarnya,namun penelitian mengenai tingkat permintaan (demand) terhadap gigi 

tiruan dalam hubungannyadengan kualitas hidup lansia belum pernah dilakukan. 

Oleh karena itu, pada penelitian ini akan dilakukan penelitian analitik mengenai 

hubungan antara permintaan (demand) terhadap gigi tiruan dan kualitas hidup 

lansia pada subyek yang bertempat tinggal dan latar belakang yang berbeda serta 

tidak membatasi usia lansia serta jenis kelamin. Diharapkan dengan adanya 

permintaan (demand) terhadap gigi tiruan, fungsi di dalam rongga mulut dapat 

kembali dan kualitas hidup seseorang menjadi lebih baik. 

 

I.2. Rumusan Masalah 

Permintaan (demand) mempunyai peranan penting dalam menentukan 

kelanjutan suatu perawatan, dalam hal ini adalah perawatan prostodonsia. 

Penggantian gigi hilang dengan gigi tiruan dapat meningkatkan kenyamanan 

dalam proses fungsional di dalam mulut. Diasumsikan bahwa dengan kembalinya 

fungsi di dalam rongga mulut pasien, kualitas hidup seseorang dapat meningkat. 

Sedangkanpenilaian lebih lanjut terhadap hubunganantara permintaan (demand)  

gigi tiruan dengan kualitas hidup lansia belum pernah dilakukan. 
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I.3. Pertanyaan Penelitian 

I.3.1. Pertanyaan Umum 

Apakah terdapat hubungan antara permintaan (demand) gigi tiruan dan kualitas 

hidup lansia 

I.3.2. Pertanyaan Khusus 

1.  Apakahterdapat hubungan antara usia dan kualitas hidup lansia? 

2.  Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup lansia? 

3.  Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan kualitas hiduplansia? 

4.  Apakah terdapat hubungan antara jumlah kehilangan gigi dan kualitas hidup  

lansia? 

5. Apakah terdapat hubungan antara lokasi kehilangan gigi dan kualitas hidup  

lansia? 

6.  Faktor apakah yang paling berperan terhadap kualitas hidup lansia? 

 

I.4. Tujuan Penelitian 

I.4.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara permintaan(demand)gigi tiruan dan kualitas hidup 

dari lansia. 
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I.4.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisiskualitas hidup lansia ditinjau dari usia 

2. Menganalisis kualitas hidup ditinjau dari jenis kelamin 

3. Menganalisis kualitas hidup ditinjau dari tingkat pendidikan 

4. Menganalisis kualitas hidup lansia ditinjau dari jumlah kehilangan gigi 

5. Menganalisis kualitas hidup ditinjau dari lokasi kehilangan gigi 

6. Menganalisis faktor yang paling berperan terhadap kualitas  

hidup lansia 

 

I.5. Manfaat Penelitian 

1. Untuk perkembangan ilmu pengetahuan 

 Mendapatkan data dan informasi serta memperluas pengetahuan mengenai 

hubungan permintaan (demand) gigi tiruan dan kualitas hidup. 

 Sebagai referensi penelitian lain pada panti werda atau kelompok lansia 

2. Untuk masyarakat 

 Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran bagi lansia akan pentingnya 

pemakaian gigi tiruan untuk meningkatkan fungsidalam rongga mulut 

dengan cara pembuatan leaflet mengenai pentingnya pemakaian gigi tiruan 

yang digabungkan dengan kuesioner kebutuhan dan permintaan, dengan 

tujuan supaya terdapat gambaran mengenai tingkat kebutuhan dan 

permintaan. 

 Memberikan masukan bagi pengembangan program penyuluhanlansia 

mengenai pentingnya pemakaian gigi tiruan dan memberikan motivasi 

terhadap lansia untuk memakai gigi tiruan 
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3.  Untuk Bidang Kedokteran Gigi 

 Meningkatkan pelayanan pembuatan gigi tiruan guna memenuhi 

permintaan  (demand)lansia. 

 Sebagai masukan data Kementerian Sosial mengenai banyaknya jumlah 

lansia dengan masalah dalam rongga mulutnya dan memakai gigi tiruan, 

sehingga diharapkan dapat dibuat program atau kebijakan seperti asuransi 

bagi pembuatan gigi tiruan untuk mendukung pelayanan kesehatan 

khususnya penyediaan gigi tiruan, bekerjasama dengan Kementerian 

Kesehatan sebagai pelaksana program . 

 Dengan mengetahui besarnya permintaan (demand) gigi tiruan dapat 

digunakan sebagai masukan bagi Kementerian Kesehatan untuk membuat 

pelayanan kesehatan yang menyediakan pembuatan gigi tiruan dengan 

harga terjangkau dan dapat ditutup dengan asuransi kesehatan. 

 Menunjukkan perlunya penyuluhan bagi pentingnya menjaga kesehatan 

rongga mulut sehingga kehilangan gigi tidak sampai terjadi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

II.1. Permintaan (demand) terhadap gigi tiruan pada lansia 

II.1.1. Penduduk lanjut usia / lansia 

 Pengertian mengenai apakah yang dimaksud dengan lansiadi masing – 

masing negara tidak sama. Batasan seseorang sebagai pekerja aktif dengan 

memakai batas usia maksimum pensiun dari pekerjaannya digunakan sebagai 

acuan mengklasifikasikan usia lansia.18,19Di negara maju dan berkembang, usia 65 

tahun ke atas telah masuk pada kelompok lansia, tetapi di benua seperti Afrika hal 

ini menjadi sedikit berbeda, karena data kependudukan yang kurang lengkap 

mengakibatkan batasan lansia berkisar antara usia 50 atau 55 tahun. Bahkan 

terkadang hanya berdasarkantradisi masyarakat yang menganggap seseorang 

sebagai lansia. Di Indonesia menurut UU No.13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan 

Lansia, seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun disebut sebagai 

lansia.19World Health Organization (WHO) membuat batasan usia lansia sebagai 

middle age (usia 45 – 49 tahun), elderly (60 – 74 tahun), old (75 – 90 tahun), very 

old (>90 tahun).18 

Di seluruh kawasan Asia, jumlah penduduk yang berusia diatas 65 tahun, 

diperkirakan akan mengalami kenaikan secara dramatis selama kurun waktu 50 

tahun yang akan datang. Populasinya akan meningkat sebesar 31,4% dari 

207.000.000 pada tahun 2000 dan mencapai 857.000.000 pada tahun 20501.Garis 

besar pertumbuhan dunia untuk penduduk yang berusia diatas 60 tahun tampak 

pada gambar II.1.3Untuk Indonesia khususnya menurut survei pada tahun 2010, 

jumlah lansia sebesar 18,04 juta menempati peringkat ke empat setelah Cina dari 

lima besar jumlah lansia terbesar di dunia.21 
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Apabila suatu proses kebutuhan (need) telah mencapai pada suatu 

permintaan (demand) dapat dipastikan bahwa seluruh faktor – faktor yang 

membatasi proses menuju permintaan (demand) telah dapat diatasi. Saat 

permintaan (demand) telah ada pada seseorang, hal yang berikutnya diperhatikan 

adalah pengembalian beberapa fungsi penting seperti estetik, kenyamanan di 

dalam rongga mulut dan stabilitas oklusal. Dengan konsep ini tujuan utama 

perawatan gigi tiruan dapat dicapai dan tetap memuaskan permintaan (demand) 

dari pasien.6,7 

Faktor estetik sangat tergantung pada usia, jenis kelamin, jumlah 

kehilangan gigi dan lokasi kehilangan gigi. Faktor kenyamanan bagi yang telah 

memakai gigi tiruan, adalah hilangnya rasa sakit atau hambatan lain yang 

mungkin disebabkan karena gigi tiruan yang dipakai, sedangkan bagi yang akan 

memakai gigi tiruan adalah teratasinya kesulitan dalam proses pengunyahan 

setelah memakai gigi tiruan. Faktor lain yang khusus mempengaruhi permintaan 

(demand) terhadap gigi tiruan adalah pendidikan, seseorang yang mengerti 

mengenai pentingnya pemakaian gigi tiruan, saat ingin membuat gigi tiruan baru 

biasanya mempunyai alasan untuk memenuhi kebutuhan fungsional yang sudah 

tidak dapat dipenuhi oleh gigi tiruan lamanya, sedangkan bagi yang belum pernah 

memakai gigi tiruan karenakehilangan gigi yang mengganggu fungsi di dalam 

mulutnya dan akan mengganti seluruh gigi hilang yang diperlukan dalam 

menjalankan fungsi.6-8,11,14,15,27 

  

II.2. Kualitas hidup(quality of life) 

II.2.1. Kesehatan rongga mulut (oral health)dan kualitas hidup (quality  

of life) 

 World Health Organization (WHO) mendefinisikan kualitas hidup sebagai 

persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan tempat 

hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar dan 

kepedulian selama hidupnya.26Kualitas hidup menurut WHO dalam lingkup 

kesehatan, merupakan keadaan lengkap dari kondisi fisik, mental dan sosial dari 
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II.2.2. Persepsi seseorang terhadap indeksoral health dan quality of life 

 Dalam ilmu kedokteran gigi, indikator epidemiologi seperti indeks DMFT 

digunakan untuk menganalisa jumlah karies, restorasi dan kehilangan gigi dalam 

rongga mulut pasien, sedangkan indeks CPITN digunakan untuk memeriksa 

penyakit periodontal. Sejak tahun 1990 awal diketahui adanya pertumbuhan aspek 

sosial dan psikologi yang mempengaruhi keadaan rongga mulut seseorang dalam 

hubungannya dengan kehidupan sehari – hari yang dijalaninya. Dampak pada 

kualitas hidup ini dapat diukur dengan menggunakan beberapa cara yang sudah 

banyak berkembang tanpa meninggalkan komponen – komponen utama 

OHRQOL.32 Instrumen pengukuran dijelaskan pada tabel II.1. sebagai berikut : 

Tabel II.1. Instrumen pengukuran / alat ukur OHRQOL 

No Instrumen pengukuran Komponen  Nilai  

1 Oral Health Impact 
Profile / OHIP 
(Slade dan Spencer, 
1994) 
Terdiri dari 42 
pertanyaan 

Keterbatasan fungsi, sakit 
fisik, ketidaknyamanan 
psikologis, 
ketidakmampuan fisik, 
kesulitan psikologis, 
kesulitan dalam 
bersosialisasi, 
ketidakmampuan 
bersosialisasi. 

Skala Likert 
0 : never 
1 : almost never 
2 : sometimes 
3 : often 
4 : very often 

2 Oral Health Impact 
Profile Short Form / 
OHIP-14 
(Slade, 1997) 
Terdiri dari 14 
pertanyaan 

 
 

Sama 

 
 

Sama 

3 Dental Impacts on 
Daily Living / DIDL 
(Leao dan Sheihan, 
1996) 
Terdiri dari 36 
pertanyaan 

Kenyamanan, penampilan 
dan rasa sakit 

+1 : positive 
impact 
0 : no impact 
-1 : negative 
impact 
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Tabel II.1. Instrumen pengukuran / alat ukur OHRQOL 

No Instrumen pengukuran Komponen  Nilai  

4 Oral Impacts on daily 
Living / OIDP 
(Adulyanon dan 
Sheihan, 1997) 

Pola makan, pengadaan 
makanan, kejelasan dalam 
pengucapan beberapa kata, 
tidur dan relaksasi, 
kemampuan menunjukkan 
gigi geliginya tanpa ada rasa 
malu, pemeliharaan tingkat 
emosi yang stabil, keinginan 
untuk bekerja dan 
menghadiri acara sosial. 

Dari 1 (tidak ada 
efek dalam 6 
bulan terakhir) 
sampai 5 (sering 
terjadi dalam 6 
bulan terakhir)  

5 General Oral Health 
Assessment Iindex / 
GOHAI 
(Atchison dan Dolan, 
1990) 
Terdiri dari 12 
pertanyaan 

Pengaruh kesehatan mulut 
dan gangguan rongga mulut 
terhadap kualitas hidup 
seseorang 

Dari 0 sampai 5 

 

Di Indonesia telah dilakukan beberapa penelitian mengenai OHIP(Oral 

Health Impact Profile) dengan menggunakan alat ukur kuesioner yang 

dikembangkan dari komponen utama OHIP, antara lain penelitian yang dilakukan 

oleh Ariani et al.14 Komponen pertama berupa keterbatasan fungsi dalam rongga 

mulut dalam hal kesulitan mengunyah makanan; rasa sakit atau nyeri fisik berupa 

sakit dan ngilu pada gigi serta rasa sakit saat mengunyah makanan; rasa 

ketidaknyamanan secara psikologis mengenai kekhawatiran karena masalah gigi, 

merasa penampilan kurang memuaskan dan tegang karena kondisi di dalam 

rongga mulutnya; ketidakmampuan fisik yang memberikan kesulitan saat makan 

hingga sampai harus berhenti dan menghindari makanan tertentu karena masalah 

ini; ketidakmampuan secara psikologis yang meyebabkan seseorang tidak dapat 

berkonsentrasi karena masalah di dalam mulutnya.14 
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III.2. HIPOTESIS PENELITIAN 

Hipotesis mayor : terdapat hubungan antara permintaan(demand) gigi tiruan dan 

kualitas hidup lansia 

Hipotesis minor:  

1. Terdapat hubungan antara usia dengan kualitas hidup lansia 

2. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup lansia 

3. Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup lansia 

4. Terdapat hubungan antara jumlah kehilangan gigi dengan kualitas hidup 

lansia 

5. Terdapat hubungan antara lokasi kehilangan gigi dengan kualitas hidup 

lansia 

6. Terdapat faktor yang paling berpengaruh dalam kualitas hidup lansia 

 

III.3. Definisi Operasional 

 Variabel Independen / bebas  : permintaan (demand) 

 Variabel Dependen / terikat  :  kualitas hidup 

Variabel Independen lain / bebas lain :  usia, jenis kelamin, pendidikan,  

   jumlah kehilangan gigi, lokasi  

kehilangan gigi 
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III.3.1. Variabel Independen / Bebas 

Variabel Definisi  

Operasional 

Cara  

Pengukuran 

Skala 

Permintaan 

(demand) 

gigi tiruan 

Merupakan responden 

yang sudah memakai 

gigi tiruan dan belum 

memakai gigi tiruan, 

melihat respon subyek 

terhadap permintaan 

(demand) gigi tiruan 

berdasarkan tingkat 

minat. 

 

Menggunakan 

kuesioner. 

Hasilnya ditentukan 

melalui 5 skala Likert 

yaitu: 

0 = tidak berminat 

1 = agak berminat 

2 = cukup berminat 

3 = berminat 

4 = sangat berminat 

Skor total diperoleh 

dengan menjumlahkan 

respon dari 5 pertanyaan 

dengan titik   potong 12 

Skor ≤ 11 tidak ada 

permintaan (demand) 

terhadap gigi tiruan 

Skor ≥ 12 ada 

permintaan (demand) 

terhadap gigi tiruan 

(Farida et al)11 

Interval 
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III.3.2. Variabel Dependen / terikat 

Variabel Definisi 

 Operasional 

Cara 

 Pengukuran 

Skala 

Kualitas 

hidup 

Melihat respon subyek 

terhadap gejala yang 

dialami akibat 

kehilangan gigi 

berdasarkan seringnya 

mengalami gejala. 

 

Menggunakan 

kuesioner. 

Hasilnya ditentukan 

melalui 5 skala Likert 

yaitu: 

0 = sangat sering 

(hampir setiap minggu) 

1 = sering (hamper 

setiap bulan) 

2 = kadang – kadang 

(lebih dari 2 kali/tahun) 

3 = jarang (1 – 2 kali / 

tahun) 

4 = tidak pernah 

Skor total diperoleh 

dengan menjumlahkan 

respon dari 10 

pertanyaan dengan titik     

potong  25 

Skor ≥ 25 dikategorikan 

baik 

Skor < 25 dikategorikan 

buruk 

(Ariani et al)14 

 

Interval 
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III.3.3. Definisi Operasional Variabel Independen / Bebas Lain 

No  Variabel  Definisi 

 Operasional 

Cara Pengukuran Skala 

1 Usia Usia kronologis 

subyek dengan 

skor sebagai 

berikut :  

0: 60 – 70 tahun 

1 : 71 tahun ke  

Atas 

Menggunakan 

kuesioner 

Ordinal 

2 Jenis 

kelamin 

0 : laki – laki 

1 : perempuan 

Menggunakan 

kuesioner 

Ordinal  

3 Pendidikan Tingkat 

pendidikan 

formal terakhir 

 

Menggunakan 

kuesioner 

Menggunakan skor 

sebagai berikut : 

1 : tidak sekolah 

2 : tidak tamat SD 

3 : SD 

4 : SMP 

5 : SMA 

6 : perguruan tinggi 

Dikategorikan 

menjadi : 

0: Sekolah(SD, 

SMP,SMA,PT) 

1: Tidak sekolah /  

tidak tamat SD 

kategorikal

Ordinal 

 

 

 

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia
Hubungan antara..., Siti Chandra Dwidjayanti, FKG UI, 2012.



22 
 

 Universitas Indonesia 
 

No Variabel  Definisi 

 Operasional 

Cara  

Pengukuran 

Skala 

4 Jumlah 

Kehilangan 

Gigi 

Kondisi 

kehilangan gigi 

di dalam 

rongga mulut 

pasien. 

Pemeriksaandalamron

gga mulut 

Menggunakan skor 

sebagai berikut : 

1 : Tidak ada  

     kehilangan gigi 

2 : Sedikit gigi  

yang hilang 

3 : Kehilangan  

     banyak gigi 

4 : Kehilangan  

     seluruh gigi satu  

     rahang 

5 : Kehilangan  

     seluruh gigi 

Dikategorikan 

menjadi: 

0 : Tidak ada  

     kehilangan gigi 

1 : Kehilangan gigi 

Kategorikal 

Ordinal 
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No Variabel   Definisi 

 Operasional

Cara Pengukuran Skala 

5 Lokasi 

Kehilangan 

Gigi 

Letak 

kehilangan 

gigi di dalam 

rongga mulut 

pasien 

Menggunakan 

kuesioner. 

Skor sebagai berikut: 

1 : Anterior atas 

2 : Anterior Bawah 

3 : Posterior 

4 : Anterior dan  

     Posterior 

Dikategorikan menjadi : 

0 : Tidak ada kehilangan  

gigi 

1 : Posterior 

2 : Anterior 

3 : Anterior dan  

Posterior 

Kategorikal 

Ordinal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

IV.1. DESAIN PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain potong lintang / 

cross sectional. 

IV.2. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 

IV.2.1. POPULASI 

 Populasi penelitian adalah masyarakat lansia pria dan wanita yang 

berumur 60 tahun keatas, kooperatif dan bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani formulir persetujuan setelah penjelasan (informed consent). 

IV.2.2. SUBJEK 

 Subjek penelitian adalah lansia yang bergabung pada kelompok lansia 

yang tinggal di Kompleks DPR, Kelurahan Kebon jeruk, Jakarta Barat dan 

kelompok lansia yang tinggal di Keluruhan Sukajadi, Karawaci, Kabupaten 

Tangerang. 

Jumlah subjek penelitian   : 100 

Rumus besar subjek analisis regresi logistik :   

:      Zα + Zβ 1  

           InOR  Py(1-Px )Py(1-Py) 

 Zα : kesalahan tipe I 5%  : 1,645 

 Zβ : kesalahan tipe II 10%  : 1,282 

OR : odds rasio minimal bermakna : 1,424 (jumlah kehilangan gigi) 

Px : proporsi faktor resiko  : 50% 

Py : proporsi variabel terikat : 50% 

2
n 
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n : 1,645 + 1,282      1 

  1,424  0,5(1-0,5)0,5(1-0,5)  

n : 2,927  1 

  1,424  0,0625 

n : (2,055) 

  0,0625 

n : 4,223 

  0,0625 

n : 67,568  ≈ 68 sampel 

 

Minimum jumlah subjek : 68 

 

IV.2.3. KRITERIA INKLUSI  

- Bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

- Berusia ≥ 60 tahun 

- Mampu berkomunikasi 

 

IV.2.4. KRITERIA EKSKLUSI 

 Tidak bersedia menandatangani informed consent 

 

IV.3. ALAT DAN BAHAN 

- informed consent 

- lembar isian data penelitian (questioner form) 

- pulpen 

- alat diagnosa: kaca mulut, sonde, pinset, kaca mulut 

- sarung tangan karet 

- masker 

2

  2 

2
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IV.4. ALAT UKUR 

 Kuesioner permintaan (demand) lansia terhadap gigi tiruan menggunakan 

kuesioner “Alat Ukur Permintaan (demand) Gigi Tiruan” oleh Farida et al.11 

Kuesioner ini telah diuji validitas dan reabilitasnya dengan titik potong 12. Skor 

total diperoleh dengan menjumlahkan respon dari 5 pertanyaan mengenai minat 

subyek terhadap gigi tiruan, apabila total ≤ 11 dikategorikan tidak ada permintaan 

(demand) terhadap gigi tiruan dan apabila total ≥ 12 dikategorikan ada permintaan 

(demand)  terhadap gigi tiruan.(Tabel IV.1) 

Tabel IV.1. ALAT UKUR PERMINTAAN (Demand) GIGI TIRUAN 
 

No PERTANYAAN      

  Tidak 
Berminat 

Agak 
Berminat 

Cukup 
Berminat 

Berminat Sangat 
Berminat 

1 Apakah karena kesulitan 
dalam mengunyah 
makanan yang diakibatkan 
kehilangan gigi anda akan 
mengganti gigi yang hilang 
dengan gigi tiruan? 

     

2 Apakah karena gangguan 
penampilan yang 
diakibatkan kehilangan gigi 
anda akan mengganti gigi 
yang hilang dengan gigi 
tiruan? 

     

3 Apakah untuk memperbaiki 
pengucapan kata-kata anda 
akan mengganti gigi yang 
hilang dengan gigi tiruan? 

     

4 Apakah untuk menambah 
rasa percaya diri anda akan 
mengganti gigi yang hilang 
dengan gigi tiruan? 

     

5 Apakah karena kesulitan 
berkonsentrasi anda akan 
mengganti gigi anda yang 
hilang dengan gigi tiruan?

     

*cut off point = 12  ( ≥12 ada permintaan, < 12 tidak ada permintaan)11 
 

 

 

 

RESPON 
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Untuk kuesioner kualitas hidup lansia, digunakan kuesioner ”Dampak 

Kesehatan Gigi dan Mulut terhadap Kualitas Hidup” oleh Ariani et al.14 Kuesioner 

ini telah diuji validitas dan realibilitasnya dengan titik potong 25. Total skor 

diperoleh dengan menggabungkan respon subyek terhadap 10 pertanyaan, apabila 

skor total ≥ 25 dikategorikan sebagai kualitas hidup baik dan apabila skor total < 

25 dikategorikan sebagai kualitas hidup buruk.(Tabel IV.2.) 

Tabel IV.2.KUESIONER DAMPAK KESEHATAN GIGI DAN MULUT 
TERHADAP KUALITAS HIDUP 

 
 Sangat 

sering 
Sering Kadang-

kadang 
Jarang Tidak 

pernah 
Keterbatasan Fungsi 
1.Pernah mengalami kesulitan  
mengunyah makanan. 

     

Nyeri Fisik 
2.Pernah merasa sakit saat  
mengunyah. 

     

3.Pernah merasa ngilu pada gigi  
geligi. 

     

4.Pernah sakit gigi.      

Tidak nyaman secara Psikologis 
5.Pernah khawatir karena masalah  
gigi.  

     

6.Pernah merasa penampilan tidak  
memuaskan karena masalah rongga  
mulut. 

     

7.Pernah merasa tegang karena  
masalah rongga mulut. 

     

Ketidakmampuan Fisik 
8.Pernah mengalami kesulitan   
sehingga berhenti waktu makan. 

     

9.Pernah menghindari makanan  
. tertentu. 

     

dak mampu secara Psikologis 
. 10.Pernah merasa tidak mampu  
. berkonsentrasi karena masalah  
. dalam mulut. 

 

     

*Cut off point : 25 ( ≥25 kualitas hidup baik, < 25 kualitas hidup buruk)14 
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IV.5. CARA KERJA 

- Subjek yang memenuhi kriteria inklusi diberikan penjelasan mengenai 

penelitian yang akan dilakukan (informed consent) 

- Apabila setuju untuk menjadi subjek penelitian, selanjutnya subjek 

diminta menandatangani pernyataan kesediaan berpartisipasi dalam 

penelitian 

- Pencatatan biodata dan pemeriksaan kondisi rongga mulut subjek 

- Dilakukan tanya jawab untuk pengisian kuesioner “Alat Ukur 

Permintaan (demand) Gigi Tiruan” dan kuesioner “Dampak Kesehatan 

Gigi dan Mulut terhadap Kualitas Hidup.” 

 

IV.6. ALUR PENELITIAN 

Penjelasan kepada responden 

Informed consent 

 Pengumpulan informasi 

 Pengisian kuesioner 

 Pemeriksaan rongga mulut dan gigi tiruan 

 Tabulasi dan analisis data 

 

IV.7. ETIK PENELITIAN 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Indonesia pada tanggal 12 Maret 2012.Surat keterangan lulus 

etik nomor: 106/Ethical Clearance/FKGUI/III/2012  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

Subjek penelitian adalah lansia yang berumur ≥60 tahun yang bergabung 

dalam kelompok lansia di Kompleks DPR, Kelurahan Kebon Jeruk, Jakarta Barat 

dan kelompok lansia yang tinggal di Keluruhan Sukajadi, Karawaci, Kabupaten 

Tangerang. Subjek yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 100 orang. 

Gambaran umum mengenai subyek penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, jumlah kehilangan gigi, lokasi kehilangan gigi, permintaan 

(demand) lansia terhadap gigi tiruan dapat dilihat pada tabel V.1. 

Tabel V.1. Distribusi subyek berdasarkan usia, jenis kelamin,tingkat 
pendidikan, jumlah kehilangan gigi, lokasi kehilangan gigi, permintaan 

(demand)gigi tiruan dan kualitas hidup. 

 Variabel                           Frekuensi                           % 
 
Kategori Usia          

Usia 60-70 tahun   71           71% 
Usia 71 tahun keatas   29  29% 

Kategori Jenis Kelamin 
 Laki laki    12           22% 

Perempuan    88           88% 
Kategori Pendidikan 

Sekolah    70  70% 
Tidak Sekolah    30  30% 

Jumlah Kehilangan Gigi  
Tidak ada Kehilangan Gigi  33  33% 
Kehilangan Gigi   67  67% 

Lokasi Kehilangan Gigi 
Tidak ada Kehilangan Gigi  6  6%  
Posterior     23  23% 
Anterior    2             2% 
Anterior dan posterior   69  69% 

Permintaan (demand) Gigi Tiruan 
Ada permintaan   61  61% 
Tidak ada permintaan   39  39% 

Kualitas Hidup 
Baik     35  35% 
Buruk     65  65% 

___________________________________________________________  
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Langkah selanjutnya, dilakukan analisis bivariat dengan uji Chi-square 

untuk melihat hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jumlah 

kehilangan gigi, lokasi kehilangan gigi, permintaan (demand) gigi tiruan dan 

kualitas hidup. Hasil dari analisis ditampilkan pada tabel V.2. 

 

Tabel V.2. Hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jumlah 
kehilangan gigi, lokasi kehilangan gigi,  permintaan (demand) gigi tiruan           

dan kualitas hidup 
 

Variabel    Kualitas Hidup 
     (n(%)) 
___________________________      
 Baik       buruk  P  
      
Usia 
60-70 tahun   23(32,4%) 48(67,6%)  0,393  
71 tahun keatas  12(41,4%) 17(58,6% 
Jenis kelamin 
Laki – laki   3(25%) 9(75%)  0,439 
Perempuan    32(36,4%) 56(63,6)    
Pendidikan 
Sekolah  20(28,6%) 50(71,4%)  0,04** 
Tidak Sekolah  15(50,0%) 15(50,0%)    
Jumlah Kehilangan Gigi 
Tidak ada Kehilangan Gigi  5(15,2%) 28(84,8%) 0,003**     
Kehilangan Gigi  30(44,8%) 37(55,2%)  
Lokasi Kehilangan Gigi       
Tidak ada Kehilangan Gigi 3(50,0%) 3(50,0%)  0,085 
Posterior   3(13,0%) 20(87,0%)     
Anterior   1(50,0%) 1(50,0%)   
Anterior Posterior  28(40,6%) 41(59,4%)     
Permintaan (demand) 
Ada permintaan  27(44,3%) 34(55,7%) 0,015** 
Tidak ada    8(20,5%) 31(79,5%) 
permintaan     
Keterangan : ** Variabel untuk model multivariat (p<0,25) 
 

Dari uji analisis bivariat diperoleh hasil untuk variabel usia, jenis kelamin 

dan lokasi kehilangan gigi masing-masing diketahui nilai p 0,393 dan 0,085 

dimana p > 0,25, sehingga tidak memenuhi syarat untuk dimasukkan dalam uji 

analisis multivariat. Variabel yang dapat diteruskan untuk diuji multivariat adalah 

variabel dengan p < 0,25 yaitu tingkat pendidikan, jumlah kehilangan gigi dan 
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permintaan (demand) masing-masing 0,04 ; 0,03 dan 0,015. Nilai p ketiga 

variabel multivariat tersebut mempunyai nilai kemaknaan yang dikatakan 

bermakna karena faktor peluang kurang dari 5 % (p < 0,05) dan dapat dikatakan 

bahwa tingkat pendidikan, jumlah kehilangan gigi dan permintaan (demand) 

terhadap gigi tiruan mempunyai hubungan bermakna dengan kualitas hidup lansia. 

 Pada uji analisis multivariat menggunakan metode analisis regresi logistik 

untuk melihat urutan faktor - faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia. 

Hasil uji multivariat dapat dilihat pada tabel V.3. 

 

Tabel V.3. Faktor yang paling mempengaruhi kualitas hidup lansia 

Variabel  Koefisien  p  OR (IK95%) 

 

Jumlah kehilangan    1,439         0,009   4,218 (1,424-12,495) 

gigi   

Permintaan (demand) - 1,036         0,034    0,355 (0,136-0,926) 

Konstanta   0,909         2,482  

  

 Dari hasil uji analisis multivariat regresi logistik variabel pendidikan, 

jumlah kehilangan gigi dan permintaan (demand) terhadap gigi tiruan untuk 

menentukan hasil terbaik hubungan dari semua variabel tersebut dengan kualitas 

hidup. Hasil terbaik diperoleh jika pendidikan dan permintaan (demand) 

dikeluarkan dari uji ini, tetapi karena permintaan merupakan variabel bebas yang 

paling penting yang ingin diteliti untuk mendapatkan hubungan dengan kualitas 

hidup, pada akhir uji hanya variabel pendidikan yang dikeluarkan.  

Hasilnya diperoleh variabelyang paling berpengaruh terhadap kualitas 

hidup adalah jumlah kehilangan gigi dimana kekuatan hubungannya (OR) sebesar 

4,218 dan hubungan keduanya bermakna karena p < 0,05. Kekuatan hubungan 

jumlah kehilangan gigi dan permintaan (demand) terhadap kualitas hidup dari 

yang terbesar ke yang terkecil adalah 1,424 – 12,495 dan 0,136 – 0,926. Sehingga 

untuk hubungan jumlah kehilangan gigi dapat diartikan bahwa, subjek dengan 

jumlah kehilangan gigi yang semakin banyak mempunyai resiko berkurangnya 

kualitas hidup 4 kali lipat dibandingkan dengan subjek yang yang tidak memiliki 
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kehilangan gigi ataupun mempunyai kehilangan gigi dalam jumlah sedikit ( < 20). 

Sedangkan untuk hubungan kualitas hidup dengan permintaan (demand)  terhadap 

gigi tiruan terdapat hubungan bermakna tetapi hasil OR diperoleh < 1, dapat 

diartikan bahwa permintaan (demand) gigi tiruan tidak berpengaruh terhadap 

tingkat baik dan buruknya kualitas hidup. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

 Desain penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain potong 

lintang, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara permintaan (demand)  

gigi tiruan dan kualitas hidup lansia. Termasuk hubungan faktor yang 

mempengaruhi seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jumlah kehilangan 

gigi, lokasi kehilangan gigi terhadap kualitas hidup lansia. Besar subjek penelitian 

100 orang, lansia dengan rata – rata usia 67,23 tahun. 

 Pada penelitian ini hanya terdapat variabel dependen / terikat, variabel 

independen / bebas dan variabel independen / bebas lain, tetapi tidak terdapat 

variabel konfonding / perancu seperti penelitian multivariat pada umumnya. Hal 

ini disebabkan karena penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan 

bersamaan dengan penelitian mengenai hubungan antara kebutuhan (need) dan 

permintaan (demand) gigi tiruan oleh Farida et al,11dengan pengambilan sampel 

yangdilakukan pada waktu bersamaan serta pada subyek yang sama pula. Faktor 

yang mempengaruhi permintaan (demand) gigi tiruan, digunakan sebagai variabel 

yang akan diuji hubungannya dengan kualitas hidup lansia, tetapi tidak melihat 

lagi hubungannya dengan permintaan untuk menghindari duplikasi hasil uji 

variabel pada penelitian ini. 

 Mengenai pemilihan variabel yang dimasukkan ke dalam variabel 

independen / bebas lainnya berdasarkan pada faktor yanghanya berpengaruh 

terhadap permintaan (demand) dan berpengaruh juga terhadap kualitas hidup 

subjek. Tingkat ekonomi, sarana dan jarak, biaya perawatan serta kecemasan tidak 

diikutsertakan. Apabila seseorang yang telah memakai gigi tiruan atau belum 

memakai gigi tiruan sudah sampai pada tahap permintaan (demand),artinya 

merupakan hasil dari kebutuhan (need),sehingga biaya, jarak dan kecemasan 

dalam pembuatan gigi tiruan sudah tidak menjadi masalah. Sedangkan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, jumlah kehilangan gigi, lokasi kehilangan gigi 
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diikutsertakan dalam penelitian karena mempunyai hubungan yang mempengaruhi 

kualitas hidup lansia.3,6,7,8 

 Berdasarkan penelitian Al Fawaz,9 salah satu faktor kualitas hidup yaitu 

berkurangnya rasa sakit merupakan hal yang sangat penting bagi tujuan 

pemakaian gigi tiruan, yaitu 30,8% pada 400 subyek yang diteliti. Penelitian ini 

hanya menjelaskan pengaruh pemakaian gigi tiruan. Yang dapat diartikan bahwa 

permintaan (demand) gigi tiruan tidak dapat dipastikan, karena lebih kepada 

kebutuhan (need) gigi tiruan. Untuk hasil penelitian ini, tidak hanya dapat dilihat 

dari persepsi subjek terhadap rasa sakit (nyeri fisik)saja, tetapi secara keseluruhan 

dengan menggunakan kumpulan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada 

kuesioner “Dampak Kesehatan Gigi dan Mulut terhadap Kualitas Hidup” oleh 

Ariani et al.14 

 Hasil penelitian Sundjaja,15mempunyai korelasi dengan penelitian ini. 

Penelitian tersebut menjelaskan hubungan antara kehilangan gigi dan pemakaian 

gigi tiruan dengan kualitas hidup lansia, terlihat bahwa tahapan kebutuhan 

(need)ternyata telah terlewati, dilanjutkan sampai pada tahap permintaan 

(demand) gigi tiruan dankemudian dihubungkan dengan kualitas hidup pada 

lansia. Penelitian Sundjaja15 memiliki beberapavariabel yang sama ditinjau dari 

usia, tingkat pendidikan dan jumlah kehilangan gigi. Pada penelitian Sundjaja 

ternyata jumlah kehilangan gigi memang merupakan variabel yang berpengaruh 

terhadap kualitas hidup lansia. Demikian pula hasil pada penelitian ini, dengan 

demikian variabel jumlah kehilangan gigi dimasukkan dalam uji multivariat. 

Dalam penelitian yang saat ini dilakukan, variabel utama adalah permintaan 

(demand).Penelitian terdahulu, variabel ini meskipun dinyatakan sebagai salah 

satu faktor yang berperan terhadap kualitas hidup lansia, tetapi kurang 

diperhatikan. Pada hasil akhir uji variabel, permintaan (demand) gigi tiruan tidak 

dapat dihilangkan, meskipun hasil terbaik yang berpengaruh terhadap kualitas 

hidup lansia adalah jumlah kehilangan gigi.Meskipun permintaan 

(demand)terbukti mempunyai hubungan dengan kualitas hidup lansia, tetapi tidak 

merupakan faktor yang berperan terhadap baik atau buruknya tingkat kualitas 

hidup lansia. 
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Dari distribusi subjek berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

jumlah kehilangan gigi, lokasi kehilangan gigi, permintaan (demand) gigi tiruan 

dan kualitas hidup, dapat disimpulkan bahwa dari 100 subjek yang masuk dalam 

kriteria inklusi, paling banyak berusia antara 60 – 70 tahun, 

berpendidikan,kehilangan gigi dengan lokasi terbanyak di bagian anterior dan 

posterior, disusul bagian posterior saja, terdapat permintaan (demand) yang tinggi 

terhadap gigi tiruan (sekitar 2 / 3  jumlah subjek), tetapi dengan total distribusi 

kualitas hidup yang rendah. 

 Kualitas hidup distribusi rendah karena subjek telah beradaptasi dengan 

perubahan yang terjadi dalam rongga mulutnya, atau subyek kurang perduli 

dengan kondisi rongga mulutnya. Terlihat saat subyek diberikan pertanyaan yang 

berhubungan dengan keterbatasan fungsi (pernah mengalami kesulitan 

mengunyah makanan), ternyata 27 subjek mengatakan sering dan hanya 8 subjek 

mengatakan sangat sering, disamping itu 21 subjek mengatakan tidak pernah dan 

sisanya bahkan mengatakan jarang dan kadang – kadang. Berkaitan dengan 

distribusi data kehilangan gigi / jumlah kehilangan gigi, seharusnya terdapat 

keterbatasan fungsi pengunyahan yang besar. 

Lokasi kehilangan gigi memiliki distribusi data yang berbanding lurus 

dengan kualitas hidup, tetapi pada analisis bivariat tidak terdapat hubungan yang 

bermakna dengan p = 0,085 atau p < 0,05, hal ini mungkin disebabkan karena 

lokasi kehilangan gigi mempunyai pengaruh yang berbeda pada setiap subjek. 

Subjek yang kehilangan gigi anterior dan posterior rahang bawah tidak merasa 

kualitas hidupnya menurun karena subjek telah beradaptasi dengan kondisi 

tersebut, namun subjek yang hanya kehilangan satu atau duagigi anterior rahang 

atas merasa kualitas hidupnya menurun. 

Untuk membuktikan hipotesa minor, dengan mencari faktor yang paling 

berperan terhadap kualitas hidup lansia, dengan melihat hasil analisis multivariat 

uji regresi logistik pada variabel yang memenuhi syarat atau p < 0,25. Didapatkan 

bahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia adalah 

jumlah kehilangan gigi dalam rongga mulut. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi 

kehilangan gigi dengan jumlah yang lebih banyak kemungkinan menurunkan 
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kemampuan fungsional serta estetika,membatasi kemampuan lansia dalam 

melakukan aktifitas fungsional,mengakibatkan gangguan estetik, sehingga 

menghambat lansia saat berkomunikasi dan bersosialisasi. 

Meskipun permintaan (demand) gigi tiruan tidak menjadi faktor utama 

yang mempengaruhi kualitas hidup lansia, tetapi tingginya tingkat permintaan 

(demand) gigi tiruan mungkin disebabkan subjek berasal dari kelompok lansia 

yang mempunyai program kegiatan khusus kesehatan, diantaranya program 

penyuluhan kesehatan mulut termasuk pentingnya menggunakan gigi tiruan 

sebagai pengganti gigi yang hilang.  

Kelemahan penelitian ini antara lain pada penilaian terhadap permintaan 

(demand) gigi tiruan dan kualitas hidup terdapat pertanyaan yang sifatnya sangat 

individual seperti pertanyaan mengenai kesulitan pengunyahan dan rasa sakit, 

pada beberapa lansia dengan adaptasi yang baik kehilangan banyak gigi tidak 

menurunkan kemampuan mereka mengunyah makanan bahkan diantara subjek 

yang diteliti mengaku masih memakan makanan keras dan sulit dicerna seperti 

kacang-kacangan dan daging. Untuk penilaian rasa sakit, subjek dengan ambang 

rasa sakit tinggi mempunyai tingkat rasa sakit yang berbeda dengan subjek yang 

sensitif atau mempunyai ambang rasa sakit rendah. Selain itu pengambilan data 

dengan alat ukur kuesioner sangat tergantung pada faktor human eror saat proses 

berlangsungnya tanya jawab. Human eror tersebut antara lain adalah kelelahan 

pewawancara akibat begitu banyaknya subjek yang harus diwawancara, tingkat 

pendidikan subjek dan kelelahan subjek karena usia yang sudah lanjut. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

VII.1. KESIMPULAN  

 Terdapat hubungan antara permintaan (demand) gigi tiruan dan kualitas 

hidup lansia. 

 Jumlah kehilangan gigi merupakan faktor yang paling berpengaruh 

terhadap kualitas hidup lansia. 

 Permintaan (demand) gigi tiruan bukan merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia 

VII.2. SARAN 

Untuk perkembangan ilmu pengetahuan di bidang prostodonsia, apabila 

akan dilakukan penelitian lebih lanjut, diharapkan dapat menambah jumlah faktor 

yang mungkin mempengaruhi hubungan permintaan (demand) gigi tiruan 

terhadap kualitas hidup lansia seperti tingkat ekonomi, kondisi sosial, serta 

kondisi kesehatan mulut secara umum. Selain itu pada proses tanya jawab apabila 

akan dilakukan penelitian dengan cara pengambilan data yang sama, proses 

kalibrasi antara sesama penanya merupakan syarat utama yang harus dipenuhi 

sebelum wawancara berlangsung. Untuk menghindari human eror, waktu dan 

jumlah subjek harus dibatasi dan diberikan jarak waktu untuk istirahat. 

Untuk masyarakat dilihat dari besarnya permintaan (demand) gigi tiruan 

menunjukkan kesadaran terhadap pemakaian gigi tiruan tinggi, tetapi dari jumlah 

kehilangan gigi yang besar berarti kesehatan mulut mereka kurang terjaga, 

sehingga diharapkan masyarakat lebih mengerti bahwa menjaga gigi geligi supaya 

tidak cepat tanggal dengan menjaga kesehatan rongga mulutnya lebih penting 

dibandingkan dengan membiarkan rusak dan mengganti dengan gigi tiruan. 

Pembuatan leaflet dan penyuluhan mengenai hal di atas diharapkan dapat 

membantu pemahaman masyarakat terhadap pentingnya pemakaian gigi tiruan. 
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   Lampiran 1 : Lembar Informasi Kepada Subjek Penelitian  

 

Surat Permohonan Kesediaan Berpartisipasi dalam Penelitian kepada 
Subyek Penelitian 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu/Sdr. 

Ditempat 

 

Bersama ini saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr untuk berpartisipasi sebagai 
subyek penelitian saya yang berjudul : Hubungan Antara Permintaan (Demand) 
Gigi Tiruan dan Kualitas Hidup Lansia. Pada penelitian ini Bapak/Ibu/Sdr diminta 
untuk mengisi kuesioner alat ukur permintaan (demand) dan kuesioner alat ukur 
kesehatan gigi dan mulut terhadap kualitas hidup, sedangkan untuk mengetahui 
apakah subjek kehilangan gigi dan apakah subjek memakai gigi tiruan  didapat 
dari pemeriksaan rongga mulut. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji apakah terdapat hubungan antara 
permintaan (demand) terhadap gigi tiruan dan kualitas hidup lansia. 

Dalam penelitian tersebut Bapak/Ibu/Sdr akan dilakukan 

1. Pemeriksaan jumlah dan lokasi kehilangan gigi serta apakah Bapak/Ibu 
memakai gigi tiruan. Pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan 
rongga mulut. 

2. Pengisian kuesioner yang berisi tujuh belas pertanyaan. 
3. Lama pemeriksaan kira-kira 15 hingga 20 menit. 

Keuntungan menjadi subyek penelitian ini antara lain: 

1. Bapak/Ibu/Sdr dapat mengetahui jumlah dan lokasi kehilangan gigi dan 
mendapatkan saran bagaimana  mengatasi kehilangan gigi dengan 
pembuatan gigi tiruan. 

2. Bapak/Ibu/Sdr telah berpartisipasi dalam pengembangan ilmu 
pengetahuan, terutama     dalam bidang kedokteran gigi 

Kerugian menjadi subyek penelitian ini antara lain: 

1. Ketidaknyamanan pada saat pemeriksaan 
2. Pemeriksaan membutuhkan waktu. 
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Jika Bapak/Ibu/Sdr bersedia, Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Subyek 
Penelitian terlampir harap ditandatangani dan dikirimkan kembali kepada Siti 
Chandra Dwidjayanti, drg di klinik Spesialis Prosthodonsia RSGM FKG UI. 

Perlu Bapak/Ibu/Sdr ketahui bahwa surat kesediaan tersebut tidak mengikat dan 
Bapak/Ibu/Sdr dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja selama 
penelitian berlangsung. 

Demikian, mudah-,mudahan keterangan saya diatas dapat dimengerti dan atas 
kesediaan Bapak/Ibu/Sdr untuk berpartisipasi dalam penelitian ini saya ucapkan 
terimakasih. 

 

Jakarta,     Februari 2012 

 

 

Siti Chandra Dwidjayanti  (0818848445) 
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          Lampiran 2 : Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Subjek Penelitian 

 

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

Setelah membaca dan mendengar semua keterangan tentang resiko, keuntungan,  

dan hak-hak saya sebagai subyek penelitian yang berjudul  Hubungan Antara  

Permintaan (Demand) Gigi Tiruan dan Kualitas Hidup Lansia atas nama  

Siti Chandra Dwidjayanti. 

Saya dengan sadar dan tanpa paksaan bersedia berpartisipasi dalam penelitan 

tersebut di atas. 

 

Jakarta,                                      20 

 

 

 

           Tanda tangan 

(Nama Subjek penelitian) 
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Lampiran 3 : Lembar Isian Gigi dan Mulut 

 
Lembar Isian Gigi dan Mulut 

 
No  : 
Tanggal  : 
Nama  : 
Usia  : 
Jenis Kelamin : 
Alamat  : 
Telpon  : 
 
Nomor I.  Pendidikan  
 Tidak sekolah 
Tidak tamat SD 
 SD 
 SMP 
 SMA 
 Perguruan Tinggi 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

 
No. II Jenis Pengeluaran per bulan per orang 
Sehari-
hari 

Listrik Air Telp Kesehatan Transport Rekreasi Total pengeluaran/ 
bulan/ orang 

Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. Rp. 

 
Nomor III. Jumlah Gigi Yang Hilang 
Tidak ada kehilangan gigi 1 
Sedikit gigi yang hilang 2 
Kehilangan banyak gigi 3 
Kehilangan seluruh gigi pada satu rahang 4 
Kehilangan seluruh gigi 5 
 
Nomor IV. Lokasi Kehilangan Gigi 
Anterior atas  1 
Anterior bawah 2 
Posterior 3 
Anterior dan posterior 4 
 
 
Nomor V. Apakah responden memakai gigi tiruan 
Hanya gigi asli 1 
Gigi tiruan cekat 2 
Gigi tiruan lepasan 3 
Kombinasi gigi tiruan cekat 
dan lepasan 
 

4 

 
 

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia
Hubungan antara..., Siti Chandra Dwidjayanti, FKG UI, 2012.



45 
 

 Universitas Indonesia 
 

VI. Hambatan dalam Permintaan Gigi Tiruan 
No Pertanyaan Ya = 1 Tidak =0 
1 Apakah sarana pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut terletak lebih jauh dari radius 2 km dari 
tempat tinggal anda? 

  

 
2 

 
Apakah harga pembuatan gigi tiruan menjadi 
hambatan dalam pembuatan gigi tiruan? 

  

3 Apakah rasa takut ke dokter gigi menjadi 
hambatan dalam pembuatan gigi tiruan 

  

 
 
Nomor VII. Alat Ukur Kebutuhan  (Need) Gigi Tiruan 
No PERTANYAAN Respon     

  Tidak 
penting 

Agak 
Penting 

Cukup 
Penting 

Penting Sangat 
penting 

1 
 
 
 
 

Seberapa penting bagi anda 
untuk mengganti gigi yang 
hilang dengan gigi tiruan agar 
dapat mengunyah berbagai 
jenis makanan? 

     

2 
 
 
 
 
3 
 
 
 

Seberapa penting bagi anda 
untuk mengganti gigi yang 
hilang dengan gigi tiruan agar 
anda dapat berbicara dengan 
baik? 
Seberapa penting bagi anda 
untuk mengganti gigi yang 
hilang dengan gigi tiruan 
agartidak tampak  ompong? 

     

4 
 
 
 
 
 

Seberapa penting bagi anda 
untuk mengganti gigi yang 
hilang dengan gigi tiruan 
untuk menambah rasa 
percaya diri percaya diri? 

     

5 
 
 
 
 
 

Seberapa penting bagi anda 
untuk mengganti gigi yang 
hilang dengan gigi tiruan 
karena sulit berkonsentrasi? 
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Nomor VIII. Alat Ukur Permintaan (Demand) Gigi Tiruan 
No PERTANYAAN Respon     
  Tidak 

Berminat
Agak 
Berminat

Cukup 
Berminat

Berminat Sangat 
Berminat 

1 Apakah karena 
kesulitan dalam 
mengunyah 
makanan yang 
diakibatkan 
kehilangan gigi 
anda akan 
mengganti gigi 
yang hilang 
dengan gigi 
tiruan? 

     

2 Apakah karena 
gangguan 
penampilan 
yang 
diakibatkan 
kehilangan gigi 
anda akan 
mengganti gigi 
yang hilang 
dengan gigi 
tiruan? 

     

3 Apakah untuk 
memperbaiki 
pengucapan 
kata-kata anda 
akan mengganti 
gigi yang hilang 
dengan gigi 
tiruan? 

     

4 Apakah untuk 
menambah rasa 
percaya diri 
anda akan 
mengganti gigi 
yang hilang 
dengan gigi 
tiruan? 

     

5 Apakah karena 
kesulitan 
berkonsentrasi 
anda akan 
mengganti gigi 
anda yang 
hilang dengan 
gigi tiruan? 
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Lampiran 4 : Kuesioner Dampak Kesehatan Gigi dan Mulut 

 
 

 
KUESIONER DAMPAK KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

TERHADAP KUALITAS HIDUP 
 
 

 
 Sangat 

sering 
Sering Kadang    

- kadang 
Jarang Tidak 

pernah 
Keterbatasan Fungsi 
1.Pernah mengalami kesulitan 
mengunyah makanan. 

     

Nyeri Fisik 
2.Pernah merasa sakit saat 
mengunyah. 

     

3.Pernah merasa ngilu pada gigi  
geligi. 

     

4.Pernah sakit gigi.      

Tidak nyaman secara Psikologis  
5.Pernah khawatir karena masalah 
gigi.  

     

6.Pernah merasa penampilan tidak 
memuaskan karena masalah rongga 
mulut. 

     

7.Pernah merasa tegang karena 
masalah rongga mulut. 

     

Ketidakmampuan Fisik 
 8.Pernah mengalami kesulitan  
sehingga berhenti waktu makan. 

     

. 9.Pernah menghindari makanan 
tertentu. 

     

 Tidak mampu secara Psikologis 
. 10.Pernah merasa tidak mampu 

berkonsentrasi karena masalah dalam 
mulut. 
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Lampiran 5 : Hasil Analisis Data dengan Menggunakan SPSS-17 

 
 

 

 
 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

 jumlah_hlg_gg(1) 1.439 .554 6.751 1 .009 4.218 1.424 12.495 

perm_gt(1) -1.036 .490 4.479 1 .034 .355 .136 .926 

Constant .909 .426 4.564 1 .033 2.482   

a. Variable(s) entered on step 1: jumlah_hlg_gg, perm_gt. 
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