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Abstrak

Saat menua, lansia diharapkan memiliki kualitas hidup yang baik. Namun, lansia rentan terhadap berbagai
masalah kesehatan gigi dan mulut seperti karies gigi. Dampak dari kerusakan gigi berpengaruh terhadap kualitas
hidup lansia terkait kesehatan gigi dan mulut (Oral Health Related Quality of Life). Tujuan dari penelitian ini adalah
Mengetahui hubungan antara faktor risiko karies gigi terhadap kualitas hidup lansia di kabupaten Jember. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Januari hingga Maret 2022 pada tiga kecamatan di Kabupaten Jember. Total responden
yang dibufuhkan adalah sebanyak 168, yang digolongkan enjadi kelompok pra-lansia (45-59 tahun) dan kelompok
lansia (260 tahun). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah berupa kuesioner. Risiko karies gigi
menggunakan kuesioner berdasarkan CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) dan Kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan gigi menggunakan kuesioner OHIP-14. Metode analisis data yang dilakukan adalah
di analisis secara statistik menggunakan uji korelasi non parametrik Spearmen.; dengan besar signifikansi sebesar 0.01.
Analisis korelasi spearman menunjukkan tingginya korelasi ditunjukkan dengan angka sebesar -0,580(**) yang artinya
termasuk ke dalam range 0,51-0,75 yang didefinisikan memiliki hubungan kuat dalam arah negatif. semakin tinggi
faktor risiko karies lansia di kabupaten Jember maka semakin rendah kualitas hidupnya.

Kata kunci: Faktor resiko karies gigi kesehatan rongga mulut, kualitas hidup, lansia

Abstract

When aging, elderly people are expected to have a good quality of life. However, the elderly are vulnerable to
various dental and oral health problems such as dental caries. The impact of tooth decay affects the quality of life of
the elderly regarding oral health (Oral Health Related Quality of Life). The aim of this research is to determine the
relationship between risk factors for dental caries and the quality of life of the elderly in Jember district. This research
was conducted from January to March 2022 in three sub-districts in Jember Regency. The total number of respondents
required is 168, who are classified into the pre-elderly group (45-59 years) and the elderly group (260 years). The
instrument used in this research was a questionnaire. Risk of dental caries using a questionnaire based on CAMBRA
(Caries Management by Risk Assessment) and Quality of life related to dental health using the OHIP-14 questionnaire.
The data analysis method used was statistical analysis using the Spearmen non-parametric correlation test; with a
significance level of 0.01. Spearman correlation analysis shows a high correlation indicated by a figure of -0.580(**),
which means it falls into the range 0.51-0.75 which is defined as having a strong relationship in the negative direction.
The higher the risk factors for caries in the elderly in Jember district, the lower their quality of life.
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Saat menua lansia diharapkan memiliki
kualitas hidup yang baik. Kualitas hidup
merupakan tanggapan seseorang dalam
konteks norma dan budaya berdasarkan
tempat hidup orang tersebut. Kualitas hidup
juga berkaitan dengan tujuan, harapan,
standar, dan kepedulian selama kehidupan
seseorang.! Kualitas hidup terkait kesehatan
rongga mulut (Oral Health Related Quality of
Life) merupakan penilaian suatu individu
berdasarkan dampak dari gangguan pada
rongga mulut yang dapat mempengaruhi
kesejahteraan hidup individu tersebut. Kualitas
hidup lansia menunjukkan kondisi yang sehat,
berkualitas, sejahtera dan produktif.2
Kerusakan gigi diduga berpengaruh terhadap
kualitas hidup lansia.?

Menua adalah proses fisiologis yang di
alami sefiap individu. Proses menua berkaitan
dengan perubahan fisik yang menyebabkan
seseorang rentan terkena penyakit kronis.4
Proses menua ditandai dengan menurunnya

daya tahan tubuh karena adanya perubahan
dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, serta
sistem organ, sehingga akan @ tferjadi
kemunduran fisiologis, psikologis, maupun
dalam kehidupan sosial.5 Proses menua juga
dapat menyebabkan perubahan-perubahan
pada rongga mulut lansia seperti kehilangan
gigi. Faktor yang berpengaruh terhadap
kehilangan gigi pada lansia adalah karies dan
penyakit periodontal.4 Perubahan-perubahan
fisiologis tubuh akan terjadi seiring dengan
meningkatnya usia lansia yang nantinya
dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia
tersebut.é Lansia rentan terhadap berbagai
masalah kesehatan gigi dan mulut, sehingga
ketahanan tubuhnya mudah  menurun.
Kesehatan gigi dan mulut memegang
peranan penfing dalam sistem pencernaan
makanan. Kesehatan gigi dan mulut yang baik
akan  meningkatkan  gizi  lansia,  yang
selanjutnya dapat meningkatkan kesehatan
secara  umum. Dampak dari gangguan
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rongga mulut tersebut dapat menjadi buruk
bagi kehidupan sehari-hari  lansia  yang
berakibat pada penurunan fungsi mulut,
kepercayaan diri dan kehidupan sosial. Pada
akhirnya, hal ini mempengaruhi kualitas hidup
lansia terkait kesehatan gigi dan mulut (Oral
Health Related Quality of Life).”

Jumlah penduduk lansia di Idonesia dari
waktu ke waktu terus meningkat. Hal ini sejalan
dengan peningkatan usia harapan hidup dan
menurunnya angka kematian akibat dari
fransisi demografi. Menurut Badan Pusat
Statistik (2020), menggolongkan lansia menjadi
pra-lansia (45-59 tahun) dan lansia (260 tahun).
Data Badan Pusat Stafistik 2020,
menggambarkan persentase penduduk lansia
di Indonesia adalah sebesar 9,92% dari total
penduduk Indonesia. Sementara itu,
persentase jumlah penduduk lansia di Provinsi
Jawa Timur adalah 13,38% dari total jumlah
penduduk di  Jawa Timur. Persentase
penduduk lansia di Kabupaten Jember adalah
1430 % dari total jumlah penduduk di
Kabupaten Jember.8 Di Indonesia,
perfumbuhan jumlah lansia sangat pesaf,
sehingga diproyeksikan penduduk lansia pada
tahun 2030 mencapai 40,95 juta dari total
penduduk Indonesia.?

Hasil penelitian pada sekelompok lansia
di saloh satu kecamatan di kabupaten
Jember, didapatkan hasil OHI-S yang baik
hanya sebesar 10,5 % dari total lansia yang
dilakukan pemeriksaan, sedangkan sisanya
memiliki OHI-S yang buruk. Hal ini menandakan
bahwa rata-rata lansia di kabupaten Jember
masih memiliki kesehatan rongga mulut yang
buruk. Kondisi tersebut disebabkan karena
lansia kurang mengetahui cara membersinkan
rongga mulutnya dengan baik. Adanya delbris
dan kalkulus yang meningkat, dapat memicu
terjadinya karies di rongga mulut.'® Kondisi
debris dan kalkulus yang buruk berkaitan
dengan benar fidaknya seseorang dalam
menyikat gigi. Salah satu faktor yang
mempengaruhi cara menyikat gigi seseorang
adalah daerah tempat finggal, apakah
finggal di wilayah perkotaan atau pedesaan.
Wilayah tempat tinggal berkaitan erat dengan
penggambaran stafus ekonomi dan
kesehatan seseorang.!

Salah  satu  kerusakan  gigi  yang
berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia
adalah karies gigi. Pendekatan yang dilakukan
untuk mencegah penyebab karies gigi pada
tahap awal sebelum gigi berlubang adalah
dengan penilaian risiko karies. Risiko karies
merupakan peluang berkembangnya karies
pada seseorang aftau keadaan perubahan
status kesehatan yang mendukung terjadinya
karies pada suatu periode tertentu. Risiko karies
dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu risiko karies
tinggi, sedang dan rendah.2 Tiga tingkatan
risiko karies tersebut dapat diukur melalui
CAMBRA.  CAMBRA merupakan standar
perawatan yang melibatkan identifikasi
penyebab karies melalui penilaian risiko pasien
secara individu, kemudian mengelola faktor-
faktor risiko tersebut melalui  perubahan

perilaku pasien dan perawatan invasif
minimal.’3 Berdasarkan latar belakang di atas,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai  Hubungan Risiko Karies Gigi
terhadap Kualitas Hidup Lansia di Kabupaten
Jember. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan faktor risiko karies gigi
dan kualitas hidup di Kabupaten Jember.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan
Januari hingga Maret 2022. Jenis penelitian ini
adalah  penelitian  observasional  analitik
dengan rancangan penelitian cross sectional
study. Penelitian ini dilakukan di figa
kecamatan yakni di Kabupaten Jember yang
diambil secara cluster random  yakni
Kecamatan Patrang, Kecamatan Ajung, dan
Kecamatan Pakusari. Tehnik pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah cluster
random sampling.' Rumus perhitungan besar
sampel penelitian  menggunakan  rumus
Lemeshow (1990). Total responden yang
dibutuhkan dalam penelitian ini  adalah
sebanyak 166 responden. Penelitian ini telah
melalui uji etik dari Komisi Etik FKG Universitas
Jember, dengan no. 1309/UN25.8/KEPK/DL/
2021. Alat dan bahan yang diperlukan dalam
penelitian ini adalah alat tulis, gadget
(handphone, laptop atau komputer), lembar
kertas kuesioner, dan kuesioner online.

z21-0/2P(1-P)

n=
d2
Keterangan :
n = Besar sampel
721-a/2 =Tingkat kepercayaan (99% = 2,576)
P = Perkiraan proporsi populasi (0,5)
D = Derajat kesalahan yang diterima dalam

proporsi (10%)

Berdasarkan rumus besar sampel di atas, maka
jumlah responden penelitian yang didapat
adalah :

N =(2,576)2 (0,25)
(0.1)2

n = 165.8 dibulatkan menjadi 166

Kriteria inklusi meliputi pra lansia (45-59
tahun) dan Lansia (2 60 tahun), mampu
bergerak tanpa bantuan orang lain, fidak
sedang dalam infeksi akut (demam dan panas
finggi). mampu berkomunikasi dengan baik,
bersedia menjadi responden  penelitian
dengan menandatangani inform  consent;
sedang kriteria eksklusi meliputi pra-lansia atau
lansia  mengalami  demensia, penurunan
kemampuan fisik berat, memiliki comorbid
berat, dan disabilitas .

Metode analisis data yang dilakukan
adalah di analisis secara stafistik
menggunakan uji korelasi non parametrik
Spearmen’s rank correlation fest. Instfrumen
yang digunakan pada  penelitian  ini
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14.1¢ Kedua instrumen ini sudah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas oleh peneliti terdahulu.

disesuaikan dengan kuesioner berdasarkan
insfrumen CAMBRA (Caries Management by
Risk Assessment), yang meliputi faktor karies
gigi, faktfor risiko karies, dan fakfor proteksi
gigi.’s  Sedangkan, kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan gigi juga
menggunakan kuesioner berdasarkan OHIP-

HASIL

Hasil penelitian yang dilakukan
ditunjukkan pada Tabel 1, 2, 3, 4 dan 5,
sedangkan uji statistic disajikan pada Tabel 6.

Tabel 1. Karakteristik Lansia Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin di Kabupaten Jember

Jenis Kelamin

KeLIom.pok Laki-laki Perempuan Jumiah Pers(‘;")hse

ansia A
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)

Pra-lansia 27 16,07 60 35,71 87 51,79

Lansia 29 17,27 52 30,95 81 48,21

Total 56 33,34 112 66,66 168 100

Tabel 2. Karakteristik Lansia Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Kabupaten Jember

Pendidikan
Kelompok 1y sekolah sD SMP SMA Pergurvan ;,qn  Persentase
Lansia Tinggi (%)
N A n T n n % n %
Pra-lansia 0 0 6 3,57 34 20,24 30 17,86 17 10,12 87 51,79
Lansia 25 14,88 31 18,45 20 11,90 5 298 0 0 81 48,21
Total 25 14,88 37 2202 54 32,14 35 20,84 17 10,12 168 100

Tabel 3. Karakteristik Lansia Berdasarkan Faktor Risiko Karies di Kabupaten Jember

Faktor Resiko Karies Jumlah Persentase
Kelompok Lansia Rendah Sedang Tinggi (%)
n % n % n %
Pra-lansia 0 0 79 47,02 8 4,76 87 51,79
Lansia 0 0 48 28,58 33 19,64 81 48,21
Total 0 0 127 75,60 41 24,40 168 100

Tabel 4. Karakteristik Lansia Berdasarkan Kualitas Hidup di Kabupaten Jember

Kualitas Hidup Jumlah Persentase
Kelompok Lansia Rendah Sedang Tinggi (%)
n % n % n %
Pra-lansia 10 5,95 66 39,29 1 6,55 87 51,79
Lansia 37 22,02 44 26,19 0 0 81 48,21
Total 47 27,97 127 65,48 11 6,55 168 100

Tabel 5. Karakteristik Lansia Berdasarkan Perbandingan Risiko Karies dan Kualitas Hidup Kecamatan

Kota dan Desa di Kabupaten Jember.

Risiko Karies Kualitas Hidup
Kelompok Lansia Desa Kota Desa Kota
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Pra-lansia 2,07+0,25 2,15+ 0,36 2,03+ 0,49 1,96+0,52
Lansia 2,50+ 0,51 2,22+0,42 1,43+ 0,50 1,80+ 0,42
Keterangan:
X = Rata-rata
SD= Standar Deviasi
Tabel 6. Hasil Uji Korelasi Non Parametrik Spearmen'’s correlation rank test
Faktor Risiko Karies Kualitas Hidup
Koefisein Korelasi 1.000 -.580"
Signifikasi (2-arah) - 0.000
N 168 168
Keterangan(**) = Korelasi bernilai signifikan pada angka signifikasi 0,01
Tabel 1 menunjukkan jumlah responden Tabel 2 menunjukkan rata-rata

pada kelompok pra- lansia lebih banyak dari
kelompok lansia. Pada  penelition  ini
didapatkan jenis kelamin responden lebih
banyak pada perempuan daripada laki-laki.
Jumah responden perempuan keseluruhan
adalah 112 responden (66,66%), sedang
responden laki-laki adalah sebanyak 56
responden (33,34%).

responden pada kelompok pra-lansia paling
banyak menempuh Pendidikan sampai SMP,
sedang rata-rata responden kelompok lansia
menempuh  pendidikan  SD. Tabel ini
menunjukkan  juga  bahwa  responden
kelompok pra-lansia memiliki latar belakang
pendidikan yang lebih finggi dibandingkan
kelompok umur lansia.
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Tabel 3 menunjukkan rata-rata
responden pada kelompok pra-lansia memiliki
risiko karies sedang (47,02%) dan risiko karies
tinggi (4.76%). Rato-rata responden pada
kelompok lansia juga memiliki risiko karies
sedang (28,58%) dan risikko karies tinggi
(19,64%). Sehingga dapat  disimpulkan
kelompok pra-lansia memiliki faktor risiko karies
yang lebih rendah dibandingkan kelompok
lansia, dilihat dari perbandingan antara risiko
karies sedang dan ringgi pada dua kelompok
tersebut.

Tabel 4 menunjukkan rata-rata respon-
den pada kelompok pra-lansia  memiliki
kualitas hidup sedang (39.29%). Rata-rata
responden pada kelompok umur lansia juga
memiliki  kualitas hidup sedang (26,19%).
Berdasarkan urcian di atas, kelompok pra-
lansia memiliki kualitas hidup yang lebih finggi
dibandingkan kelompok lansia, dilihat dari
perbandingan antara kualitas hidup rendah,
sedang, dan tfinggi pada dua kelompok
tersebut.

Tabel 5 menunjukkan kelompok lansia
desa memiliki risiko karies yang paling tinggi
dan kelompok pra-lansia desa memiliki risiko
karies yang paling rendah. Sementara itu,
kelompok pra-lansia desa memiliki kualitas
hidup yang paling tinggi dan kelompok lansia
desa memiliki kualitas hidup yang paling
rendah.

Hasil  analisis  data  menggunakan
program SPSS 26 dengan analisis korelasi
spearman  menunjukkan fingginya korelasi
ditunjukkan dengan angka sebesar -0,580(**)
yang artinya termasuk ke dalam range 0,51-
0,75 yang didefinisikan memiliki hubungan kuat
dalam arah negatif. Koefisien korelasi yang
negaftif menunjukkan bahwa semakin tinggi
faktor risiko karies seseorang maka semakin
rendah kualitas hidupnya.

DISKUSI

Penelitian ini telah dilaksanakan pada
bulan Agustus 2021 di tiga kecamatan di
Kabupaten Jember yaitu Kecamatan Patrang,
Kecamatan Ajung, dan Kecamatan Pakusari
dengan jumlah responden yang didapatkan
adalah 168 orang. Pengambilan data pada
penelitian ini menggunakan kuesioner risiko
karies menurut Caries Management by Risk
Assessment (CAMBRA) dengan modifikasi dan
kuesioner kualitas hidup menurut Oral Health
Impact  Profile-14 ~ (OHIP-14).  Tabel 1
menunjukkan karakteristik lansia berdasarkan
umur dan jenis kelamin di Kabupaten Jember.
Hasil penelitian menunjukkan jumlah
responden pada kelompok pra-lansia lebih
banyak daripada kelompok lansia. Hal ini
dimungkinkan  kelompok pra-lansia  lebih
antusias saat menyambut penelitian ini. Hal
tersebut dapat dipengaruhi dari faktor suber
daya manusia yang rendah pada kelompok
lansia. Sumber daya manusia yang rendah
membuat lansia  kurang peduli  dalam
pengisian kuesioner penelitian. Sumber daya
manusia penduduk Jawa Timur masih berada

... (hamzah, dkk)

di posisi terendah apabila  dibandingkan
dengan provinsi lainnya di Pulau Jawa. Hal itu
dikarenakan rendahnya angka pendidikan
yang ditempuh oleh sebagian besar
masyarakat Jawa Timur.'s Jumlah penduduk
pra-lansia lebih banyak dari penduduk lansia
di Kabupaten Jember, yakni jumlah penduduk
pra-lansia adalah sebanyak 492.833 jiwa dan
jumlah penduduk lansia sebanyak 340.071
jiwa, sehingga dapat mempengaruhi jumlah
responden yang ditemui.8

Karakteristik lansia  berdasarkan  jenis
kelamin  menunjukkan bahwa mayoritas
jumlah responden pada penelitian ini lebih
banyak perempuan daripada laki-laki pada
semua kelompok baik kelompok pra-lansia
maupun kelompok lansia. Hal ini dimungkinkan
perempuan memilki waktu luang lebih
panjang. Sebagian besar laki- laki bekerja atau
beraktifitas di luar rumah. Rasio penduduk

Jember yang bekerja berdasarkan jenis
kelamin adalah lebih banyak pada laki-laki
dengan jumlah 775.376 jiwa, sedang jumlah
penduduk perempuan yang bekerja adalah
sebanyak 473.828 jiwa. Data ini  juga
menjelaskan bahwa rata-rata jenis pekerjaan
yang dilakukan penduduk perempuan adalah
jenis pekerja keluarga atau menjadi ibu rumah
tangga dengan jumlah mencapai 117.466
jiwa.g

Tabel 2 menunjukkan karakteristik lansia
berdasarkan fingkat pendidikan di Kabupaten
Jember. Hasil  penelitian  menunjukkan
responden kelompok pra- lansia memiliki latar
belakang pendidikan yang lebih finggi
dibandingkan kelompok umur lansia. Peneliti
berasumsi bahwa rendahnya latar belakang
pendidikan pada kelompok lansia dipengaruhi
oleh lokasi tempat tinggal lansia (desa atau
kota) dan umur responden. Dunia pendidikan
di daerah perkotaan cenderung berkembang
pesat dibandingkan daerah pedesaan,
terbatasnya sarana dan prasarana
pendidikan menyebabkan turunnya minat
untuk bersekolah. Selain itu, penulis juga
berasumsi bahwa umur responden sangat
mempengaruhi  pendidikan lansia karena
pada lansia yang lebih tua, fasilitas pendidikan
yang mereka dapatkan fidak sebaik lansia
yang lebih muda. Kelompok lansia yang
memiliki latar belaokang pendidikan yang
rendah cenderung memiliki pengetahuan
yang kurang mengenai cara  menjaga
kesehatan rongga mulut dengan baik. Latar
belakang pendidikan mempengaruhi perilaku
seseorang dalam menjaga kesehatan tubuh.
Semakin rendah fingkat pengetahuan lansia,
maka semakin rendah kesadaran lansia untuk
menjaga kesehatan rongga mulut.8

Tabel 3 menunjukkan karakteristik lansia
berdasarkan faktor risiko karies gigi  di
Kabupaten Jember. Hasil penelitian menunjuk-
kan rata-rata kelompok pro- lansia dan lansia
sama-sama memiliki risiko karies sedang. Hal ini
dimungkinkan sebagian besar responden
memiliki riwayat tumpatan, namun fidak
terdapat riwayat karies baru. Hal ini sesuai
dengan persentase jawaban responden pada
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pertanyaan pemeriksaan klinis, didapatkaan
sebesar 61,90% responden memiliki riwayat
fumpatan namun tidak terdapat riwayat karies
baru dalam 1-2 tahun terakhir. Perbedaan
faktor risiko karies pada setiap orang dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti dari
segi faktor risiko dan fakfor proteksi.
Keseimbangan antara faktor proteksi dan
faktor  risiko, menentukan perbedaan
fingkatan risiko karies pada setiap individu.'2

Faktor risiko karies meliputi karang gigi,
gigi yang kotor, konsumsi cemilan diantara
waktu  makan, volume produksi saliva,
penggunaan gigi palsu, kebiasaan merokok,
kebiasaan  mengonsumsi  kopi,  riwayat
penyakit seperti diabetes, riwayat penyakit
persendian, dan kebiasaan mengonsumsi
obat-obatan. Faktor proteksi meliputi pola
menyikat gigi, penggunaan obat kumur,
kebiasaan mengonsumsi ikan teri, kebiasaan
mengonsumsi susu, kebiasaan mengonsumsi
fosfat, dan apakah melakukan pemeriksaan
gigi ke dokter gigi dalam enam bulan terakhir.

Tabel 4 menunjukkan karakteristik lansia
berdasarkan kualitas hidup di Kabupaten
Jember. Hasil penelitian menunjukkan rata-
rata kelompok pra-lansia dan lansia sama-
sama memiliki kualitas hidup sedang. Hal ini
dimungkinkan sebagian besar responden
memiliki karies gigi namun jarang merasa
terganggu terhadap dampak dari karies gigi
tersebut. Hal ini sesuai dengan persentase
jawaban responden pada kuesioner OHIP-14,
didapatkan sebesar 42,09% responden jarang
merasa terganggu ferhadap dampak karies
gigi, sedangkan 27,93% responden sering
merasa terganggu ternadap dampak karies
gigi, dan 29,98% responden tidak pernah
merasa terganggu terhadap dampak karies
gigi pada akfivitas sehari-hari.

Kesehatan gigi dan rongga mulut
memegang peranan  penfing terhadap
fingkat kesehatan umum dan kualitas hidup
lansia.!? Selain itu, gangguan kesehatan gigi
dan mulut menjadi salah satu masalah yang
berimplikasi negatif terhadap kesehatan
secara keseluruhan sehingga pada akhirnya
dapat mempengaruhi kualitas hidup pada
lansias. Perbedaan kualitas hidup pada setiap
orang dapat dipengaruhi oleh skor kuesioner
kualitas hidup berdasarkan tujuh macam
konsep pertanyaan. Penjabaran tujuh konsep
tersebut berkaitan dengan permasalahan gigi
pada lansia yang meliputi  perubahan
pengucapan saat berbicara, terganggunya
pengecapan, pernah atau tidaknya
mengalami sakit gigi, pengalaman sakit gigi
saat mengunyah  makanan, timbulnya
perasaan rendah dir, fimbulnya perasaan
malu, kepuasan hasil kunyahan makanan,
menyela/berhenti makan karena sakit gigi,
kesulitan untuk relaksasi, perasaan cemas,
perasaan tersinggung, terganggunya
pekerjaan sehari-hari karena masalah  gigi,
perasaan kurang puas frerhadap hidup
karena gigi, maupun tidak dapat melakukan
akftivitas berkaitan dengan fungsi gigi akibat
penyakit sistematik.

Penelitian ini membuktfikan bahwa faktor
risiko karies mempunyai pengaruh signifikan
terhadap kualitas hidup lansia. Selain itu,
penelitian ini didukung pula oleh suatu
penelitian yang menyebutkan bahwa terda-
pat hubungan yang kuat antara kesehatan
mulut dengan kualitas hidup pada lansia.20
Penelitian lain juga menyatakan semakin
bertambah usia seseorang, maka status
kesehatan gigi dan mulut juga menurun dan
organ tubuh juga semakin rentan terhadap
kerusakan oleh karena lebih banyak
digunakan atau difungsikan.2!  Kesehatan
mulut merupakan ancaman terhadap kualitas
hidup lansia dalam menjalani kehidupan
sehari- hari.22 Berdasarkan uraian di atas,
perilaku hidup sehat, utamanya kesehatan
gigi, dapat mempengaruhi kualitas hidup.

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini, semakin tinggi
faktor risiko karies lansia di kabupaten Jember
maka semakin rendah kualitas hidupnya,
begitu juga sebaliknya.
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