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ABSTRAK 

Lansia merupakan kelompok usia yang rentan mengalami perubahan fisiologis, termasuk gangguan kesehatan 
gigi dan mulut, seperti kehilangan gigi. Kehilangan gigi dapat menurunkan fungsi pengunyahan, memengaruhi 
pemilihan makanan, serta berdampak pada asupan nutrisi yang berperan dalam mendukung fungsi otak. Kehilangan 
gigi dapat direhabilitasi melalui penggunaan gigi tiruan sebagian lepasan (GTSL) untuk membantu memulihkan 
fungsi pengunyahan, sehingga diharapkan mampu mendukung fungsi kognitif. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh fungsi pengunyahan pada lansia pengguna GTSL terhadap gangguan kognitif. Penelitian 
observasional analitik ini menggunakan desain potong lintang (cross-sectional) dengan instrumen kuesioner Mini-
Mental State Examination (MMSE) dan Quality of Masticatory Function (QMF). Sebanyak 50 responden berpartisipasi 
dalam penelitian ini. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terhadap lansia di Panti Jompo Pusaka 41 
Yayasan Al-Madinniyah, Jakarta Barat. Sebanyak 40 responden (80%) memiliki fungsi pengunyahan yang baik, 
sedangkan 10 responden (20%) memiliki fungsi pengunyahan yang buruk. Status kognitif menunjukkan bahwa 31 
responden (62%) berada dalam kategori normal, 13 responden (26%) mengalami gangguan kognitif ringan, dan 6 
responden (12%) mengalami gangguan kognitif berat. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara fungsi pengunyahan dan gangguan kognitif (p < 0,05) dengan koefisien korelasi sebesar 0,344. 
Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara fungsi pengunyahan pada lansia pengguna 
gigi tiruan sebagian lepasan dengan gangguan kognitif.

Kata kunci: fungsi pengunyahan; gangguan kognitif; gigi tiruan sebagian lepasan; lansia

ABSTRACT: The association between masticatory function and cognitive impairment in elderly partial 
denture wearers. Older adults are vulnerable to physiological changes, including oral health problems such as tooth 
loss. Tooth loss may impair masticatory function, influence dietary choices, and affect nutritional intake, which plays 
a role in maintaining brain function. Removable partial dentures (RPDs) are commonly used to rehabilitate tooth loss 
and restore masticatory function, potentially supporting cognitive health. This study aimed to evaluate the association 
between masticatory function and cognitive impairment in elderly RPD users. An analytic observational study with 
a cross-sectional design was conducted among 50 elderly participants at Pusaka 41 Nursing Home, Al-Madinniyah 
Foundation, West Jakarta. Data were collected through interviews using the Mini-Mental State Examination (MMSE) 
and Quality of Masticatory Function (QMF) questionnaires. Descriptive analysis showed that 80% of participants had 
good masticatory function, while 20% had poor function. Cognitive assessment revealed that 62% were cognitively 
normal, 26% had mild impairment, and 12% had severe impairment. Spearman correlation analysis demonstrated a 
significant relationship between masticatory function and cognitive impairment (p < 0.05) with a correlation coefficient 
of 0.344. In conclusion, masticatory function in elderly RPD users is significantly associated with cognitive status.

Keywords: masticatory function; cognitive impairment; removable partial denture; elderly

PENDAHULUAN 
Lanjut usia menurut Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia adalah seseorang yang 
telah mencapai usia 60 tahun ke atas.1 Pada 

usia tersebut merupakan periode penutup dalam 
rentang waktu hidup seseorang.2 Data World 
Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa 
pada tahun 2025, jumlah lanjut usia di seluruh 
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dunia mencapai 1,2 miliar orang dan akan 
meningkat hingga 2 miliar orang pada tahun 2050. 
Sejak tahun 2021, Indonesia telah memasuki 
periode aging population yang ditandai dengan 
meningkatnya angka umur harapan hidup diikuti 
dengan bertambahnya jumlah lansia. Sejak satu 
dekade terakhir (2015-2024), persentase lansia 
di Indonesia mengalami peningkatan sekitar 
4%. Pada tahun 2015, umur harapan hidup 
menunjukkan 70,78 tahun dan meningkat di tahun 
2024 menjadi 72,39 tahun. Hal ini menggambarkan 
bahwa setiap penduduk yang lahir di tahun 2024 
memiliki harapan hidup hingga usia 72 tahun.3

Memasuki usia lanjut mengakibatkan 
perubahan kumulatif sehingga terjadi peningkatan 
risiko penyakit kronis, termasuk penyakit gigi 
dan mulut.4 Gangguan kesehatan gigi dan 
mulut yang umum terjadi pada lansia meliputi 
periodontitis, mulut kering atau xerostomia dan 
kehilangan gigi.5 Apabila lansia kehilangan gigi, 
maka dapat mengganggu kenyamanan yang 
akan berdampak pada estetika, terganggunya 
fungsi mastikasi dan kenyamanan saat berbicara. 
Faktor utama kehilangan gigi disebabkan oleh 
buruknya status kesehatan gigi dan mulut 
seperti karies dan penyakit periodontal. Faktor 
lain seperti trauma, sosiodemografi dan gaya 
hidup juga dapat mempengaruhi kehilangan gigi. 
Berdasarkan indikator derajat kesehatan gigi dan 
mulut Kemenkes RI (2012), penduduk lanjut usia 
sebaiknya memiliki minimal 20 gigi berfungsi agar 
fungsi mastikasi mendekati normal walaupun 
sedikit berkurang.6,7

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 
menunjukkan prevalensi kehilangan gigi pada 
penduduk Indonesia sebesar 21%.8 Peningkatan 
prevalensi seiring bertambahnya usia, terjadi 
pada seseorang dengan keadaan kehilangan 
seluruh gigi maupun kehilangan sebagian gigi. 
Data menunjukkan bahwa persentase kehilangan 
sebagian gigi lebih besar dibanding kehilangan 
seluruh gigi. Selain itu, prevalensi pengguna Gigi 
Tiruan Sebagian Lepasan (GTSL) di Indonesia 
paling tinggi ditemukan pada kelompok usia 55-64 
tahun sebesar 9,2% serta pada kelompok lansia ≥ 
65 tahun mencapai 7,0%.9

Kehilangan gigi dapat direhabilitasi dengan 
pembuatan gigi tiruan, salah satunya penggunaan 
GTSL yang berfungsi memulihkan efisiensi 
pengunyahan, fungsi estetik, meningkatkan fungsi 
fonetik dan mempertahankan jaringan mulut 
yang masih ada agar tetap sehat.1,10,11 GTSL 
merupakan jenis gigi tiruan yang diindikasikan 
untuk pasien yang kehilangan sebagian gigi 
aslinya serta termasuk pilihan perawatan paling 
efektif dan terjangkau.12 Gigi tiruan jenis ini dapat 
dilepas dan dipasang sendiri oleh penggunanya 
dan bertujuan untuk mengembalikan fungsi gigi 
asli yang hilang dengan dukungan dari jaringan 
lunak serta dukungan dari gigi penyangga.

Penggunaan GTSL dapat membantu 
memulihkan fungsi pengunyahan pada individu 
dengan kehilangan gigi.13 Pengunyahan 
merupakan proses mekanik menghancurkan 
makanan di dalam rongga mulut.14 Salah satu 
faktor keberhasilan penggunaan gigi tiruan 
dalam memperbaiki pengunyahan bergantung 
pada beberapa faktor, seperti ketepatan dalam 
pembuatan gigi tiruan, kebersihan gigi tiruan dan 
kenyamanan penggunaan. Penurunan efisiensi 
mengunyah akan mempengaruhi asupan zat gizi 
yang akan berdampak pada kesehatan secara 
umum terutama fungsi kognitif otak. Aktivitas 
mengunyah dapat meningkatkan kadar oksigen 
dalam darah di area korteks prefrontal dan 
hippocampus yang berperan penting dalam fungsi 
belajar dan memori.15,16,17

Menurut WHO, lansia yang mengalami 
gangguan kognitif diperkirakan mencapai 121 
juta orang, dari jumlah tersebut 5,8% laki-laki dan 
9,5% perempuan.18 Berdasarkan data tersebut 
prevalensi gangguan kognitif lebih banyak 
terjadi pada perempuan, hal ini disebabkan 
karena penurunan hormon estrogen yang 
terjadi saat menopause sehingga meningkatkan 
risiko penyakit neurodegenerative.19 Hormon 
estrogen diketahui memiliki peran neuroprotektif 
melalui pengaruhnya terhadap plastisitas 
sinaps, neurogenesis dan fungsi area otak 
seperti hippocampus yang berperan dalam 
proses belajar dan memori.20 Gangguan kognitif 
merupakan gangguan yang meningkat seiring 
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bertambahnya usia, gangguan ini ditandai 
dengan kemampuan mengenali dan memahami 
lingkungan berupa aspek perhatian, bahasa, 
memori, visuospasial dan fungsi memutuskan 
mengalami penurunan.21,22 Pada kelompok 
usia lanjut di atas 75 tahun, gangguan kognitif 
umumnya lebih berat dan sering berkaitan dengan 
proses neurodegeneratif. Kondisi ini berpotensi 
menimbulkan bias dalam penilaian fungsi kognitif, 
sehingga dalam penelitian ini difokuskan pada 
lansia usia 60–75 tahun. Salah satu faktor yang 
berperan dalam timbulnya gangguan kognitif 
adalah menurunnya fungsi pengunyahan akibat 
kehilangan gigi. Kehilangan gigi menyebabkan 
berkurangnya efisiensi pengunyahan dan asupan 
nutrisi terutama vitamin B yang berperan dalam 
mendukung fungsi otak.23 Selain faktor biologis, 
gangguan kognitif juga dipengaruhi oleh faktor 
sosial salah satunya adalah dukungan sosial. 
Dukungan sosial memiliki peran penting dalam 
meningkatkan kualitas hidup lansia, terutama 
yang tinggal di panti jompo. Dukungan sosial 
mencakup empat aspek yaitu emosional, 
penghargaan, instrumental dan informasi.24 
Dukungan sosial yang cukup dapat mendorong 
interaksi sosial yang positif dan stimulasi kognitif 
sehingga memiliki peran dalam penurunan 
gangguan kognitif.25 Oleh karena itu, penelitian 
ini turut mempertimbangkan aspek dukungan 
sosial untuk memahami kualitas hidup lansia 
pengguna gigi tiruan di panti jompo. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh fungsi 
pengunyahan lansia pengguna GTSL terhadap 
gangguan kognitif. Hasil penelitian diharapkan 
dapat memberikan gambaran mengenai peran 
rehabilitasi GTSL dalam menjaga kesehatan 
kognitif serta meningkatkan kualitas hidup lansia.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini telah memperoleh ethical clearance 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Trisakti dengan nomor 
976/S1/KEPK/FKG/6/2025. Seluruh responden 
telah diberikan penjelasan mengenai tujuan dan 
prosedur penelitian serta menandatangani lembar 

informed consent sebelum pengumpulan data 
dilakukan.

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan desain cross-
sectional, yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara fungsi pengunyahan pada lansia 
pengguna GTSL terhadap gangguan kognitif. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2025 
di Panti Jompo Pusaka 41 Yayasan Al-Madinniyah, 
Jakarta Barat. Subjek penelitian adalah lansia 
yang menggunakan GTSL dan memenuhi kriteria 
inklusi serta eksklusi yang telah ditetapkan.

Pengambilan sampel dilakukan dengan 
metode total sampling, yaitu seluruh lansia 
pengguna GTSL yang memenuhi kriteria penelitian 
diikutsertakan sebagai responden. Jumlah 
responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini 
adalah sebanyak 50 orang dengan jenis kelamin 
laki-laki dan perempuan. Kriteria inklusi meliputi 
lansia pengguna GTSL yang bersedia menjadi 
responden, mampu berkomunikasi dengan 
baik, dan dapat mengikuti proses wawancara. 
Kriteria eksklusi meliputi lansia dengan gangguan 
pendengaran berat, gangguan komunikasi, atau 
kondisi medis tertentu yang dapat menghambat 
proses pengumpulan data.

Pengumpulan data dilakukan melalui 
wawancara langsung menggunakan instrumen 
penelitian berupa kuesioner Mini-Mental State 
Examination (MMSE) untuk menilai status kognitif 
dan kuesioner Quality of Masticatory Function 
(QMF) untuk menilai fungsi pengunyahan. 
Wawancara dilakukan secara tatap muka oleh 
peneliti dengan pendampingan petugas panti 
jompo guna memastikan responden memahami 
setiap pertanyaan yang diajukan. Data karakteristik 
responden, termasuk usia dan jenis kelamin, juga 
dikumpulkan sebagai data pendukung penelitian.

Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis 
secara statistik menggunakan perangkat lunak 
pengolahan data. Analisis univariat dilakukan 
untuk menggambarkan distribusi frekuensi 
karakteristik responden, fungsi pengunyahan, dan 
status kognitif. Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara fungsi pengunyahan 
dan gangguan kognitif menggunakan uji korelasi 
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Spearman, karena data berskala ordinal. Nilai 
kemaknaan statistik ditetapkan pada p < 0,05.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan Tabel 1, karakter subjek penelitian 
yang berusia 60 hingga 75 tahun berjumlah 50 

orang (100%). Rata-rata usia responden adalah 
70,44 tahun, dengan usia termuda 60 tahun dan 
usia tertua 75 tahun. Berdasarkan jenis kelamin 
sebanyak 11 orang (22%) berjenis kelamin laki-
laki dan sebanyak 39 orang (78%) berjenis 
kelamin perempuan. Berdasarkan Tabel 1, maka 

Tabel 4. Hasil uji variabel penelitian

Variabel Bebas Variabel 
Terikat

Signifikansi 
(p-value)

Koefisiensi 
Korelasi

Keterangan

Fungsi pengunyahan pada lansia 
pengguna GTSL

Gangguan 
kognitif

< 0,05 0,344 Korelasi positif

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Variabel Kategori Frekuensi Persentase

Usia Usia 60 hingga 75 tahun 50 100%

Tingkat 
Pendidikan

Tidak sekolah
SD
SMP
SMA

29
14
6
1

58%
28%
12%
2%

Jenis Kelamin Laki-laki
Perempuan

11
39

22%
78%

Alasan tinggal di 
Panti Jompo

Banyak teman
Faktor ekonomi
Tidak ada keluarga
Tidak ada yang merawat
Tidak ada tempat tinggal

8
9

13
15
5

16%
18%
26%
30%
10%

Dukungan Sosial Diperhatikan oleh pengurus panti
Dihargai oleh orang di panti
Dibantu oleh orang di panti
Menerima saran atau nasihat

50
50
50
50

100%
100%
100%
100%

Tabel 2. Hasil status pengunyahan responden

Variabel Kategori Frekuensi Persentase

Status pengunyahan Baik (total skor 27-81)
Buruk (total skor 82-135)

40
10

80%
20%

Total 50 100%

Tabel 3. Hasil status kognitif responden

Variabel Kategori Frekuensi Persentase

Status kognitif Normal (total skor 24-30)
Gangguan ringan (total skor 18-23)
Gangguan berat (total skor 0-17)

31
13
6

62%
26%
12%

Total 50 100%
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mayoritas responden tidak bersekolah sebanyak 
29 orang (58%).

Berdasarkan Tabel 1, alasan lansia tinggal 
di panti jompo karena memiliki banyak teman 
berjumlah 8 orang (16%), faktor ekonomi 9 orang 
(18%), tidak ada keluarga 13 orang (26%), tidak 
ada yang merawat 15 orang (30%) dan tidak ada 
tempat tinggal 5 orang (10%). Selain itu responden 
menyatakan bahwa merasa diperhatikan, dihargai, 
dibantu dan menerima saran dari orang-orang 
yang ada di panti. Hal ini menggambarkan bahwa 
panti jompo memberikan dukungan sosial yang 
cukup baik bagi para penghuninya. 

Hasil status fungsi pengunyahan responden 
diperoleh dengan menjumlahkan skor akhir 
kuesioner QMF yang terdiri dari beberapa 
pertanyaan terkait kemampuan responden dalam 
mengunyah berbagai jenis makanan dengan 
tingkat kekerasan yang berbeda. Pengukuran 
dilakukan dengan memberikan skor untuk setiap 
jawaban diberikan oleh responden, kemudian 
total skor akhir kuesioner QMF dihitung untuk 
menentukan status fungsi pengunyahan 
responden. Berdasarkan skor yang diperoleh, 
kriteria fungsi pengunyahan ditentukan dengan 
nilai (27-81) menunjukkan fungsi pengunyahan 
baik, dan nilai (82-135) menunjukkan fungsi 
pengunyahan buruk.

Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa 
sebanyak 40 orang (80%) memiliki status 
pengunyahan yang baik dengan total skor QMF 
27-81, sementara 10 orang (20%) memiliki status 
pengunyahan yang buruk dengan total skor QMF 
82-135. Hasil status kognitif responden diperoleh 
dengan menjumlahkan skor akhir kuesioner MMSE 
yang telah diisi dengan menilai beberapa domain 
kognitif meliputi orientasi, registrasi, perhatian 
dan kalkulasi, recall, serta kemampuan bahasa. 
Pengukuran dilakukan dengan memberikan skor 
untuk setiap jawaban diberikan oleh responden, 
kemudian total skor akhir kuesioner MMSE dihitung 
untuk menentukan status fungsi pengunyahan 
responden. Berdasarkan skor yang diperoleh, 
kriteria gangguan kognitif ditentukan dengan total 
skor 24-30 menunjukkan kondisi normal, total skor 
18-23 menunjukkan gangguan kognitif ringan, dan 

total skor 0-17 menunjukkan adanya gangguan 
kognitif berat.

Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan bahwa 
sebanyak 31 orang (62%) memiliki status kognitif 
normal dengan total skor MMSE 24-30, sementara 
13 orang (26%) mengalami gangguan kognitif 
ringan dengan total skor MMSE 18-23, dan 6 
orang (12%) mengalami gangguan kognitif berat 
dengan total skor MMSE 0-17.

Pada penelitian ini, uji korelasi yang 
digunakan adalah uji korelasi Spearman untuk 
menganalisis hubungan antar variabel. Uji 
dilakukan antara fungsi pengunyahan pada lansia 
pengguna GTSL dengan total skor QMF terhadap 
gangguan kognitif pada lansia dilakukan dengan 
total skor MMSE.

Berdasarkan Tabel 4, diperoleh nilai 
signifikansi (p-value) sebesar< 0,001 (< 0,05), 
yang menunjukkan adanya hubungan signifikan 
antara jumlah kehilangan gigi lansia pada fungsi 
pengunyahan. Hasil penelitian ini menunjukkan 
korelasi positif antara fungsi pengunyahan 
terhadap gangguan kognitif pada lansia, namun 
korelasi tersebut termasuk kategori lemah dengan 
koefisien korelasi sebesar 0,344. 

PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan pada lansia pengguna 
GTSL di Panti Jompo Pusaka 41 Yayasan 
Al-Madinniyah, Jakarta Barat dengan jumlah 
responden sebanyak 50 orang yang memenuhi 
kriteria inklusi. Responden penelitian berada 
pada rentang usia 60–75 tahun dengan rerata 
usia 70,44 tahun. Usia responden yang terlibat 
pada penelitian ini berkisar antara 60-75 tahun, 
dengan rerata usia 70,44 tahun. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 
berjenis kelamin perempuan. Sebanyak 39 orang 
(78%) berjenis kelamin perempuan dan laki-laki 
sebanyak 11 orang (22%) sesuai yang terdapat 
pada Tabel 1. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
lansia perempuan umumnya terlantar akibat 
kehilangan pasangan, keluarga dan kesulitan 
finansial yang akhirnya memilih dipindahkan 
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ke panti jompo.26 Hasil penelitian sebelumnya 
menyatakan bahwa perempuan cenderung 
memiliki kesehatan gigi dan mulut yang lebih baik. 
Hal ini ditunjukkan oleh frekuensi kunjungan ke 
dokter gigi yang lebih tinggi, kepatuhan terhadap 
anjuran dokter gigi, serta perilaku perawatan gigi 
dan mulut yang lebih baik dibandingkan laki-laki.27

Selain itu, seluruh responden memiliki tingkat 
pendidikan rendah dan hal ini juga konsisten 
dengan hasil penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa sebagian besar lansia memiliki 
tingkat pendidikan rendah.26 Dari penelitian ini, 
diketahui bahwa lansia yang tidak bersekolah 
dan tamatan SD memiliki fungsi kognitif yang 
lebih rendah dibandingkan lansia tamatan SMP 
dan SMA. Temuan ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menjelaskan bahwa lansia 
dengan tingkat pendidikan rendah lebih banyak 
mengalami penurunan fungsi kognitif. Hal ini dapat 
dipahami melalui mekanisme stimulasi fungsi otak 
selama proses belajar. Aktivitas belajar yang 
dilakukan secara berulang dan terstruktur mampu 
memaksimalkan kerja otak. Fungsi otak yang 
lebih optimal akan membantu menunda proses 
degenerasi kognitif yang terjadi secara fisiologis 
seiring bertambahnya usia. Dengan demikian, 
semakin tinggi pendidikan yang ditempuh, 
semakin besar kemampuan individu dalam 
mempertahankan fungsi kognitifnya di masa usia 
lanjut.28

Dukungan sosial pada lansia penghuni 
panti jompo menunjukkan kondisi yang positif. 
Seluruh responden melaporkan bahwa mereka 
diperhatikan, dihargai, dibantu dan menerima 
saran atau nasihat dari pengurus panti maupun 
penghuni lainnya. Temuan ini menunjukkan bahwa 
panti jompo memberikan sumber sosial yang 
penting dalam membantu memenuhi kebutuhan 
emosional dan interaksi sosial. Hal ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa semakin tinggi social support yang diterima 
semakin kecil risiko lansia mengalami penurunan 
kognitif. Hal ini terjadi karena dukungan sosial 
mampu mendorong lansia untuk lebih aktif 
secara mental. Lansia yang menerima dukungan 
emosional, penghargaan, instrumental maupun 

informasi cenderung lebih sering terlibat dalam 
aktivitas kognitif seperti membaca, bermain 
permainan yang merangsang otak atau mengikuti 
kegiatan sosial. Aktivitas-aktivitas ini membantu 
menjaga stimulasi otak dan meningkatkan 
cadangan kognitif, sehingga memperkuat 
pengaruh positif dukungan sosial terhadap fungsi 
kognitif.29 Dalam konteks ini, meskipun banyak 
lansia tinggal di panti karena alasan tidak memiliki 
keluarga, keterbatasan ekonomi atau tidak 
adanya pengasuh, mereka tetap mendapatkan 
dukungan sosial yang kuat dari lingkungan 
panti. Dengan demikian, dukungan sosial yang 
tinggi pada seluruh responden kemungkinan 
berkontribusi menjaga kesehatan emosional dan 
mempertahankan fungsi kognitif mereka.

Berdasarkan Tabel 2. rata-rata responden 
mengalami fungsi pengunyahan yang baik, yaitu 
sebanyak 40 orang (80%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
sebagian besar lansia memiliki kemampuan 
mastikasi yang baik. Hal ini dapat dipengaruhi 
oleh jenis makanan yang dikonsumsi, frekuensi 
penggunaan gigi tiruan dan melakukan penyikatan 
gigi tiruan setelah makan. Namun demikian, 
berdasarkan penelitian sebelumnya semakin 
bertambahnya usia menyebabkan terjadinya atrofi 
dan penurunan massa otot sehingga mengurangi 
kemampuan fungsi pengunyahan.1 Selain itu, 
kekuatan mastikasi dan laju alir saliva juga 
berperan dalam fungsi pengunyahan. Kedua faktor 
ini cenderung menurun seiring bertambahnya usia, 
sehingga kemampuan mastikasi dapat menurun.30 

Penurunan efisiensi mengunyah akan 
mempengaruhi asupan zat gizi yang akan 
berdampak pada kesehatan secara umum 
terutama fungsi kognitif otak. Ketika kemampuan 
mengunyah menurun, lansia cenderung memilih 
jenis makanan tertentu dan menghindari makanan 
keras atau berserat. Kondisi ini dapat mengganggu 
proses pencernaan dan dapat menyebabkan 
asupan gizi yang tidak optimal, sehingga dapat 
meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi. Selain 
itu, aktivitas mengunyah dapat meningkatkan 
kadar oksigen dalam darah di area korteks 
prefrontal dan hippocampus yang berperan 
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penting dalam fungsi belajar dan memori.15,16,17 
Secara keseluruhan, kemampuan mengunyah 
sangat penting dalam mendukung kualitas hidup 
seseorang karena perannya berkaitan langsung 
dengan pemenuhan asupan nutrisi harian.31

Berdasarkan Tabel 3, rata-rata responden 
mengalami kognitif yang normal karena 
penggunaan GTSL yang efektif dan dukungan 
sosial dari lingkungan panti. Namun terdapat 
pula lansia dengan gangguan kognitif ringan 
hingga berat, kemungkinan dikarenakan tingkat 
pendidikan relatif rendah bahkan terdapat lansia 
yang tidak bersekolah atau mengalami buta huruf. 
Kondisi ini berdampak pada gangguan kognitif 
yang lebih rendah, sehingga kemampuan lansia 
dalam mempertahankan fungsi kognitif menjadi 
lebih terbatas.32 Pada penelitian ini, gangguan 
kognitif pada lansia sudah dijumpai pada usia 
61 tahun. Berdasarkan penelitian sebelumnya 
diketahui bahwa seiring bertambahnya usia akan 
terjadi penurunan daya ingat yang merupakan 
salah satu fungsi kognitif.33 Penelitian sebelumnya 
melaporkan bahwa kemampuan mengunyah 
memiliki hubungan signifikan dengan fungsi kognitif 
lansia. Individu dengan kualitas pengunyahan yang 
baik menunjukkan performa kognitif yang lebih 
tinggi karena aktivitas mengunyah memberikan 
stimulasi sensorik dan meningkatkan aliran darah 
ke otak, terutama pada area yang berperan dalam 
memori dan perhatian. Sebaliknya, lansia dengan 
gangguan pengunyahan lebih rentan mengalami 
penurunan kognitif karena berkurangnya stimulasi 
neuromuscular serta risiko penurunan asupan 
nutrisi yang penting bagi kesehatan otak. Penelitian 
tersebut menegaskan bahwa mempertahankan 
fungsi pengunyahan baik melalui kesehatan oral 
maupun penggunaan gigi tiruan yang tepat dapat 
berkontribusi pada stabilitas fungsi kognitif pada 
lansia.34

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman 
yang menunjukkan hasil hubungan yang signifikan 
(p<0,05) dan koefisien korelasi 0,344, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan namun korelasi yang tergolong lemah 
antara fungsi pengunyahan lansia pengguna GTSL 
dengan kondisi kognitif mereka. Nilai korelasi positif 

mengindikasikan bahwa semakin baik kemampuan 
pengunyahan seseorang, maka semakin baik 
pula fungsi kognitif yang dimilikinya. Hasil ini 
mencerminkan bahwa aktivitas pengunyahan tidak 
hanya berperan dalam proses mekanis pencernaan, 
namun juga memberikan stimulasi penting bagi 
sistem saraf pusat. Ketika seseorang memiliki 
fungsi pengunyahan yang baik, proses pemecahan 
makanan berlangsung optimal sehingga asupan 
nutrisi yang mendukung kesehatan otak dapat 
terserap dengan lebih efisien. Secara keseluruhan, 
hasil penelitian ini menguatkan bahwa fungsi 
pengunyahan merupakan faktor penting dalam 
menjaga kesehatan otak lansia dan pemeliharaan 
fungsi tersebut melalui penggunaan GTSL yang 
baik berpotensi membantu mempertahankan 
fungsi kognitif.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
fungsi pengunyahan lansia pengguna gigi tiruan 
sebagian lepasan (GTSL) dengan kondisi kognitif. 
Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai 
koefisien korelasi sebesar 0,344 dengan p < 0,05, 
yang menunjukkan hubungan yang signifikan 
dengan kekuatan korelasi lemah dan arah korelasi 
positif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 
baik fungsi pengunyahan pada lansia pengguna 
GTSL, maka semakin baik pula fungsi kognitif 
yang dimiliki. Penelitian selanjutnya disarankan 
menggunakan jumlah sampel yang lebih besar 
serta mempertimbangkan faktor lain yang dapat 
memengaruhi fungsi kognitif pada lansia.
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