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ABSTRAK

Latar Belakang: Penurunan jumlah gigi dan oklusi gigi posterior dapat memengaruhi kemampuan mengunyah 
yang dapat berakibat pada berkurangnya asupan nutrisi. Hal ini dapat berdampak pada aktivitas otot, terutama 
masa dan kekuatan otot yang tercermin melalui kekuatan genggaman tangan.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara jumlah gigi dan jumlah oklusi gigi posterior dengan kekuatan genggaman 
tangan populasi lansia di Yogyakarta.
Metode: Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional dilakukan pada 75 lansia berusia ≥60 tahun. 
Pemeriksaan rongga mulut dilakukan oleh empat dokter gigi terlatih. Pemeriksaan Indeks Masa Tubuh dan 
pemeriksaan fisik dilakukan oleh dua higienis gigi terlatih. Gigi dihitung dengan menjumlahkan gigi asli, jumlah 
oklusi gigi dihitung menggunakan Index Eichner’s. Indeks Masa Tubuh (IMT) dihitung dengan satuan kg/m2. 
Kekuatan genggaman tangan diukur menggunakan hand dynamometer dalam satuan kilogram. Tingkat aktivitas 
fisik dievaluasi menggunakan kuesioner terstandar IPAQ. Uji chi‑square dan regresi logistik digunakan untuk 
mengetahui hubungan antara jumlah gigi, jumlah oklusi gigi dan variabel covariat dengan kekuatan genggaman 
tangan.
Hasil: Uji Chi‑square menunjukkan tidak terdapat perbedaan kekuatan genggaman tangan antara subjek yang 
memiliki jumlah gigi ≥20 dan <20 serta antara subjek dengan ≥2 dan <2 zona oklusi gigi posterior. Faktor risiko 
penurunan kekuatan genggaman tangan adalah aktivitas fisik (OR= 6,342, p=0,010).
Kesimpulan: Mempertahankan jumlah gigi ≥20 dan aktivitas fisik bermanfaat untuk mempertahankan kesehatan 
oral dan sistemik.
 
Kata Kunci: Jumlah gigi; Oklusi gigi posterior; Kekuatan genggaman tangan; Lansia
 
ABSTRACT

Background: Decreased number of teeth and posterior occluding pairs of teeth can affect chewing ability and nutritional 
intake, which in turn can affect muscle mass and strength reflected through hand grip strength. 
Objective: To investigate the relationship between the number of teeth and number of occluding pairs of posterior teeth and  
hand grip strength among the elderly population in Yogyakarta.
Methods: This observational cross‑sectional study was conducted on 75 elderly people aged ≥60 years. Four trained dentists 
performed oral examination and two trained dental hygienists performed BMI and physical examination. Teeth were 
calculated by counting the number of natural teeth and the number of occluding pairs of teeth was calculated using the 
Eichnerʹs Index. Body Mass Index was calculated in units of kg/m2. Hand grip strength was measured using a hand 
dynamometer in kilograms. Physical activity level was evaluated using a standardised IPAQ questionnaire.
Results: Chi‑square analyses showed that there was no difference in hand grip strength between subjects with ≥20 and <20 
teeth and between subjects with ≥2 and <2 occluding pairs of teeth. The risk factor for decreasing hand grip strength was 
physical activity (OR= 6,342, p=0.010).
Conclusion: Maintaining number of teeth ≥20 and good physical activity are beneficial for oral and systemic health.
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PENDAHULUAN

Kondisi kesehatan mulut yang buruk 

banyak ditemukan pada lanjut usia 

(lansia) dan keparahan kondisi mulut 

cenderung meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia (Griffin et al., 2012; 

Zaitsu et al., 2022) Kehilangan gigi 

merupakan masalah kesehatan mulut 

yang paling banyak ditemukan pada 

lansia (Laguzzi et al., 2016; Fleming et al., 

2020), dan prevalensinya meningkat 

seiring dengan adanya penyakit kronis 

pada lansia  (Parker et al., 2020). 

Karies gigi dan penyakit periodontal 

merupakan penyakit rongga mulut utama 

pada lansia (Gil‑Montoya et al., 2015; Chan 

et al., 2021)yang jika tidak ditangani dapat 

menyebabkan kehilangan gigi (Natto et al., 

2014). Kehilangan gigi akan berdampak 

pada menurunnya jumlah gigi, jumlah 

oklusi gigi, dan jumlah oklusi gigi 

fungsional (Zaitsu et al., 2022). 

Kondisi penurunan jumlah oklusi gigi 

dan keberadaan gigi non vital dapat 

menjadi faktor risiko terjadinya 

kehilangan gigi di masa mendatang 

(Kawahara et al., 2021). Jumlah gigi yang 

ada di dalam rongga mulut berhubungan 

dengan kemampuan pengunyahan. Makin 

sedikit jumlah gigi, makin rendah pula 

kemampuan pengunyahannya (Okamoto 

et al., 2019). 

Penurunan jumlah gigi juga dapat 

meningkatkan risiko menurunnya asupan 

nutrisi (Nakamura et al., 2019) dan indeks 

massa tubuh (Okamoto et al., 2019). 

Asupan nutrisi yang tidak adekuat dan 

Indeks Masa Tubuh (IMT) yang rendah 

dapat memicu terjadinya penurunan 

kekuatan otot (Robinson et al., 2019).

Penelitian telah menunjukkan bahwa 

kondisi rongga mulut dapat memengaruhi 

kesehatan fisik. Masalah rongga mulut 

yang dapat memengaruhi kondisi fisik di 

antaranya kehilangan gigi, penurunan 

jumlah gigi, penyakit periodontal, dan 

kemampuan mengunyah (Badewy et al., 

2021; Kim et al., 2021). Penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara jumlah gigi dengan 

kekuatan genggaman tangan setelah 

dilakukan penyesuaian terhadap berbagai 

variabel kovariat meliputi jenis kelamin, 

usia, tingkat pendidikan dan pendapatan, 

perilaku kesehatan, perilaku kesehatan 

gigi, dan status kondisi jaringan 

periodontal  (Kim et al., 2021). 

Kekuatan genggaman tangan 

merupakan salah satu indikator yang 

sering digunakan untuk 

merepresentasikan kondisi fisik pada 

lansia (Shin, 2019; Kim et al., 2021). 

Kekuatan genggaman tangan juga 

merupakan indikator yang kuat untuk 

mendiagnosis kasus sarkopenia (Lee & 

Gong, 2020) dan kelemahan (frailty) pada 

lansia (Tôrres et al., 2015).

Sejauh yang peneliti ketahui, 

penelitian yang meneliti hubungan antara 

kondisi rongga mulut seperti jumlah gigi 

dan jumlah oklusi gigi posterior dengan 

kekuatan genggaman tangan pada lansia 

yang tinggal di Yogyakarta masih sangat 

jarang. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara jumlah gigi dan oklusi gigi 

posterior dengan kekuatan genggaman 

tangan pada lansia yang tinggal di 

Yogyakarta.

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan rancangan cross 

sectional yang melibatkan 75 lansia berusia 

60‒75 tahun. Peserta terdiri dari 30 laki‑

laki dan 45 perempuan. Besar sampel 

dihitung menggunakan rumus besar 

sampel penelitian cross sectional dengan 

nilai α=5% dan β=10% menunjukkan 

bahwa besar sampel minimal yang 

diperlukan adalah 32.

Metode pengambilan sampel yang 

digunakan adalah multistage stratified 

cluster random sampling. Dari seluruh 

kecamatan yang ada di Provinsi DIY, 

peneliti memilih secara acak 3 kecamatan 

yang termasuk perkotaan dan 3 

kecamatan perdesaan. 
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Penentuan daerah perkotaan dan 

perdesaan mengacu pada klasifikasi yang 

ditetapkan oleh Badan Pusat Statistik 

Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2010). 

Peneliti kemudian memilih secara acak 1 

posyandu lansia dari masing‑masing 

kecamatan yang terpilih sehingga 

didapatkan 3 posyandu dari wilayah 

perkotaan (Wirobrajan, Sewon, 

Minomartani) dan 3 posyandu dari 

wilayah perdesaan (Pundong, Moyudan, 

dan Berbah). 

Seluruh subjek penelitian telah 

mengisi lembar persetujuan informed 

consent setelah menerima penjelasan 

mengenai tujuan dan prosedur penelitian. 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite 

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Gadjah Mada (No. 00736/

KKEP/FKG‑UGM/EC/2016).

Subjek penelitian yang telah terpilih 

dari masing‑masing Posyandu 

dijadwalkan datang ke RSGM Prof 

Soedomo untuk dilakukan pengisian 

kuesioner dan serangkaian pemeriksaan. 

Seluruh rangkaian penelitian ini 

dilakukan di RSGM Prof Soedomo 

Yogyakarta oleh dokter gigi dan higienis 

gigi yang sudah terlatih. 

Informasi kondisi sosio‑demografis 

subjek penelitian seperti usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan dan status 

perkawinan diperoleh melalui pengisian 

kuesioner. Tinggi badan diukur dalam 

satuan meter dan berat badan diukur 

dengan timbangan yang telah terkalibrasi 

dalam satuan kilogram. Status gizi 

dihitung menggunakan indeks massa 

tubuh dengan cara membagi berat badan 

(kg) dengan kuadrat tinggi badan (m). 

Indeks Massa Tubuh kemudian 

dikategorikan menjadi kurus, normal, dan 

gemuk sesuai dengan standar IMT 

nasional (Kementerian Kesehatan RI., 

2014). Tingkat aktivitas fisik lansia 

dievaluasi dengan menggunakan 

kuesioner aktivitas fisik The 

International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) yang kemudian diklasifikasikan 

menjadi aktivitas fisik tingkat tinggi, 

sedang, dan rendah (Hagströmer et al., 

2006). 

Kekuatan genggaman tangan lansia 

diukur menggunakan alat pengukur 

kekuatan genggaman tangan (digital hand 

dynamometer) dalam satuan kilogram 

(Massy‑westropp et al., 2011). Kekuatan 

genggaman tangan diukur saat subjek 

berada dalam posisi duduk tegak di kursi 

berukuran standar kemudian tangan 

dominan menggenggam hand 

dynamometer. 

Subjek diberi satu kesempatan untuk 

mencoba hand dynamometer kemudian 

dilanjutkan dengan tiga kali pengukuran 

kekuatan genggaman tangan dengan 

selang waktu 1 menit antar pengukuran. 

Nilai kekuatan genggaman tangan 

diambil dari nilai yang paling tinggi dari 

ketiga pengukuran yang dilakukan 

(Hämäläinen et al., 2004). 

Kekuatan genggaman tangan 

kemudian dikategorikan menjadi 

kekuatan genggaman tangan kuat, sedang 

dan rendah sesuai usia dan jenis kelamin 

(Komulainen & Ylo, 2012). Kekuatan 

genggaman tangan normal laki‑laki usia 

60 tahun ke atas adalah ≥30,2 kg. 

Kekuatan genggaman tangan normal 

perempuan usia 60 tahun ke atas adalah 

≥17,2 kg.

Gigi dihitung dengan cara 

menghitung jumlah gigi asli yang tersisa 

di rongga mulut, jumlah oklusi gigi 

posterior ditentukan dan dihitung 

berdasarkan Indeks Eichner. Gigi 

geraham ketiga tidak disertakan dalam 

penghitungan jumlah dan oklusi gigi. 

Jumlah gigi subjek diklasifikasikan 

sebagai ≥20 dan <20 gigi. 

Dalam klasifikasi oklusi gigi posterior 

berdasarkan Index Eichner, jumlah oklusi 

gigi posterior dihitung menggunakan 

sistem zonasi. Dua pasang oklusi gigi 

premolar (premolar 1 dan premolar 2) 

dihitung sebagai satu zona oklusi, 

demikian juga dengan 2 pasang oklusi 

gigi molar (molar 1 dan molar 2) yang 
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dihitung sebagai satu zona oklusi. 

Terdapat 2 zona oklusi gigi posterior 

untuk masing‑masing rahang kiri dan 

kanan, dengan demikian di dalam rongga 

mulut akan terdapat 4 zona oklusi gigi 

posterior (Ikebe et al., 2010). Jumlah zona 

oklusi gigi posterior kemudian 

dikategorikan menjadi jumlah ≥2 dan <2 

zona oklusi gigi posterior.

Analisis data yang digunakan adalah 

analisis univariat, bivariat (Chi‑square) dan 

multivariat (Binary logistic regression) 

dengan menggunakan perangkat lunak 

statistik IBM SPSS versi 23. Tingkat 

kepercayaan atau confidence interval (CI) 

yang digunakan adalah 95% dan 

kebermaknaan p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subjek penelitian ini terdiri dari 75 

lansia usia 60‒75 tahun dengan rerata usia 

64,84±4,35 tahun. Sebagian subjek 

(50,67%) hanya menyelesaikan 

pendidikan hingga tingkat sekolah dasar. 

Hanya 13,3% subjek yang telah 

menyelesaikan pendidikan hingga tingkat 

perguruan tinggi. 

Sebagian besar subjek (80%) memiliki 

tingkat aktivitas fisik sedang, dan 20% 

subjek memiliki tingkat aktivitas fisik 

ringan. Sebagian besar subjek (85,33%) 

memiliki IMT kategori normal (≥18,5 kg/

m2). Sebagian subjek (50,6%) memiliki 

kekuatan genggaman tangan kategori 

normal, dan sisanya (49,4%) memiliki 

kekuatan genggaman tangan kategori 

lemah. 

Kondisi jumlah gigi dan oklusi gigi 

tersaji pada Tabel 1. Hanya 45,3% lansia 

yang memiliki gigi ≥20. Sebanyak 58,7% 

lansia masih memiliki ≥2 zona oklusi gigi 

posterior.

Tabel 1. Jumlah Gigi dan Oklusi Gigi 
Posterior

Hasil analisis Chi‑Square pada Tabel 2 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan kekuatan genggaman tangan 

antara subjek yang memiliki ≥20 dan <20 

gigi dan antara subjek yang memiliki ≥2 

dan <2 zona oklusi gigi posterior. Hasil 

yang signifikan hanya terdapat pada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kekuatan genggaman tangan dengan nilai 

signifikansi p=0,008 (p<0,05). 

Variabel jumlah gigi dan aktivitas 

fisik selanjutnya diuji menggunakan 

analisis multivariat. Hasil analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik 

menunjukkan nilai Nagelkerke R Square 

sebesar 0,173 (Tabel 3) yang dapat 

diartikan bahwa jumlah gigi dan aktivitas 

fisik secara simultan hanya memiliki 

pengaruh yang kecil terhadap kekuatan 

genggaman tangan yaitu sebesar 17,3% 

saja. Terdapat variabel lain di luar 

penelitian ini yang memengaruhi 

kekuatan genggaman tangan hingga 

82,7%. 

Hasil analisis multivariat pada Tabel 4 

menunjukkan bahwa jumlah gigi tidak 

memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kekuatan genggaman tangan, 

akan tetapi tetap menjadi faktor risiko 

yang lemah terhadap kejadian penurunan 

kekuatan genggaman tangan. Hubungan 

yang signifikan hanya terdapat pada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kekuatan genggaman tangan (p=0,010). 

Lansia yang mengalami penurunan 

aktivitas fisik memiliki risiko sebesar 

6,342 kali lipat untuk mengalami 

penurunan kekuatan genggaman tangan. 

No. Kategori N %

1.

2.

Jumlah gigi ≥ 20
                      < 20
Total
Jumlah oklusi ≥ 2
gigi posterior < 2
Total

34
41
75
44
31
75

45,3
54,7
100,0
58,7
41,3
100,0
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Penelitian terdahulu menunjukkan 

bahwa jumlah gigi dapat memengaruhi 

kekuatan genggaman tangan (Shin, 2019; 

Kim et al., 2021). Jumlah gigi dan oklusi 

gigi dapat memengaruhi kekuatan otot 

tubuh melalui aspek fungsional (Ikebe et 

al., 2012) dan mekanis (Tetsuka et al., 2012) 

di dalam rongga mulut. Berkurangnya 

jumlah gigi akan memengaruhi jumlah 

kontak oklusal gigi sehingga mengurangi 

kemampuan untuk mastikasi (Hsu et al., 

2011; Ikebe et al., 2012). 

Kemampuan mastikasi yang 

terganggu mengakibatkan kesulitan 

dalam memilih makanan dan asupan 

nutrisi yang tidak seimbang sehingga 

dapat meningkatkan risiko malnutrisi 

(Ikebe et al., 2012). Dukungan oklusi dan 

status nutrisi  yang baik akan 

memengaruhi massa otot dan kekuatan 

otot (Sagawa et al., 2017).

Keberadaan jumlah gigi dan 

dukungan oklusi yang adekuat akan 

memengaruhi aktivitas otot, tekanan 

oklusi, pergerakan rahang dan efisiensi 

mastikasi. Adanya dukungan oklusi dan 

tekanan oklusi terutama pada area gigi 

posterior akan menghasilkan feedback yang 

baik dari  periodontal pressoreceptor 

dengan demikian otot‑otot disekitar 

mulut akan teraktivasi dengan baik 

sehingga dapat mempertahankan fungsi 

dan kekuatan otot. Kondisi otot di area 

kepala dan leher yang baik juga akan 

memengaruhi otot tubuh lainnya 

(Raadsheer et al., 2004). 

Hasil penelitian kali ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 

jumlah gigi dan jumlah oklusi gigi dengan 

kekuatan genggaman tangan. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Hämäläinen et al., (2004) yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara jumlah gigi dengan 

No Variabel Sub‑Variabel

Kekuatan genggaman tangan

p valueLemah Normal

n % n %

1.

2.

3.

4.

5.

Jenis kelamin

Jumlah gigi

Jumlah oklusi 
gigi

IMT

Aktivitas fisik

laki‑laki
perempuan
< 20 
≥ 20 
< 2
≥ 2
underweight
normal
ringan
sedang

16
21
17
20
14
23
4
33
12
25

21,33
28

22,67
26,67
18,67
30,67
5,33
44
16

33,34

14
24
24
14
17
21
7
31
3
35

18,67
32
32

18,67
22,67

28
9,33
41,34

4
46,67

0,572

0,134 a

0,544

0,352

0,008*a

Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square

0,130 12,00

Tabel 2. Analisis Hubungan antara berbagi Variabel dengan Kekuatan Genggaman Tangan dengan 
Uji Chi Square (n=75)

Keterangan : n=jumlah subjek,  *  p<0,05,  a  p<0,25

Tabel 3. Hasil Uji Koefisien Determinan 

Tabel 4. Analisis Multivariat antara berbagai Variabel dengan 
Kekuatan Genggaman Tangan dengan Uji Regresi Logistik 

No Variabel Koefisien p value OR (95% CI)

1
2
3

Jumlah gigi
Aktivitas fisik
Konstanta

0,858
1,847
0,107

0,088
0,010*
0,772

0,424 (0,158‑1,135)
6,342 (1,562‑25,747)

1,112

Keterangan : *  p<0,05

Hubungan antara Jumlah Gigi dan Jumlah Oklusi Gigi Posterior...

https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo


https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo   Published online May 31, 202386

kekuatan genggaman tangan pada 

responden wanita usia 80 tahun pada 

penelitian cross sectional, dan pada pria 

dan wanita pada studi prospektif selama 5 

tahun. 

Pada studi tersebut ditemukan bahwa 

kekuatan genggaman tangan hanya 

berhubungan dengan inflamasi jaringan 

periodontal. Inflamasi jaringan 

periodontal dapat menyebabkan kenaikan 

jumlah interleukin‑6 dan reseptor TNF‑α 

yang dapat memengaruhi penurunan 

kekuatan otot dan menjadi faktor risiko 

terjadinya sarcopenia (Hämäläinen et al., 

2004).

Tidak ada hubungan antara jumlah 

gigi dan oklusi gigi posterior dengan 

kekuatan genggaman tangan pada 

penelitian kali ini. Hal tersebut 

kemungkinan disebabkan karena 

penentuan jumlah gigi dan oklusi yang 

dilakukan hanya berdasarkan 

penghitungan ada atau tidaknya gigi di 

dalam rongga mulut dan berdasarkan ada 

atau tidaknya oklusi di area gigi posterior 

premolar dan molar. 

Keseimbangan jumlah gigi dan area 

oklusi antara rahang kanan dan kiri tidak 

menjadi pertimbangan pada penelitian ini. 

Menurut Dang et al., (2012) oklusi dan 

tekanan oklusi yang tidak seimbang di 

kedua sisi rahang di dalam rongga mulut 

dapat menurunkan kekuatan lengan 

dengan cara menurunkan kemampuan 

otot untuk berkontraksi.

Hasil penelitian kali ini tidak sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kim et al., (2021) yang menunjukkan 

terdapat hubungan antara jumlah gigi 

dengan kekuatan genggaman tangan 

relatif bahkan setelah dilakukan 

penyesuaian terhadap variabel kovariat. 

Kekuatan genggaman tangan yang 

digunakan pada penelitian kali ini adalah 

skor kekuatan genggaman absolut yang 

tidak disesuaikan dengan indeks masa 

tubuh (IMT). 

Menurut Kim et al., (2021), kekuatan 

genggaman tangan dapat dipengaruhi 

oleh kondisi IMT individu. Oleh karena 

itu, untuk menghindari pengaruh IMT 

terhadap kekuatan genggaman tangan, 

maka sebaiknya digunakan skor kekuatan 

genggaman tangan relatif. 

Kekuatan genggaman tangan relatif 

dapat diperoleh dengan cara membagi 

skor kekuatan genggaman tangan dengan 

skor IMT individu. Kekuatan genggaman 

tangan relatif menurut Alley et al., (2014) 

lebih mampu mengevaluasi kelemahan 

otot seseorang dibandingkan dengan 

kekuatan genggaman tangan absolut. 

Hubungan antara kondisi rongga 

mulut dengan kondisi fisik masih 

menunjukkan hasil yang beragam. Masih 

diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui mekanisme yang dapat 

menjelaskan hubungan antara kondisi 

rongga mulut dengan kekuatan otot 

tubuh. 

Di antara kondisi rongga mulut yang 

pernah diteliti, kondisi jaringan 

periodontal merupakan parameter kondisi 

rongga mulut yang memiliki hubungan 

lebih erat terhadap kekuatan fisik yang 

dapat dinilai dengan kekuatan 

genggaman tangan (Eremenko et al., 

2016). Namun demikian, masih terdapat 

kondisi sistemik lain yang memiliki 

pengaruh lebih besar terhadap kekuatan 

otot antara lain kondisi obesitas; inflamasi 

subklinis (Eremenko et al., 2016); tekanan 

darah sistol dan diastol; serta komponen 

metabolik seperti C‑reactive protein dan 

trigliserida (Cohen et al., 2014).

Sebagian besar (85,33%) subjek dalam 

penelitian ini memiliki Indeks massa 

tubuh dalam kategori normal. Menurut 

Castreján‑Pérez et al., (2012) IMT yang 

berada pada kategori normal akan 

menghilangkan efek penurunan jumlah 

gigi terhadap kelemahan pada lansia.  

Kossioni dan Bellou (2011) dalam 

penelitiannya menemukan adanya 

hubungan yang lemah antara jumlah gigi 

dan kemampuan untuk mengunyah 

terhadap pola makan. Lansia mengolah 

makanan yang sulit untuk dikunyah 
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seperti daging dan buah‑buahan hingga 

lunak sehingga mereka tetap bisa 

mengonsumsi makanan tersebut dengan 

demikian status nutrisi lansia tidak 

terganggu. Status nutrisi yang baik 

menurut Sagawa et al., (2017) dapat 

mempertahankan massa otot dan 

kekuatan otot.

Analisis multivariat yang telah 

dilakukan menunjukkan bahwa variabel 

yang memiliki hubungan bermakna 

dengan kekuatan genggaman tangan pada 

lansia adalah aktivitas fisik (OR=6,342, 

p=0,010). Menurut  Cooper et al., (2016) 

kekuatan otot sangat dipengaruhi oleh 

akumulasi frekuensi dan jenis aktivitas 

fisik di sepanjang usia. 

PENUTUP

Tidak terdapat hubungan antara 

jumlah gigi dan jumlah oklusi gigi 

berdasarkan Indeks Eichner terhadap 

kekuatan genggaman tangan. Terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kekuatan genggaman tangan pada lansia.

Pola aktivitas fisik yang baik hingga 

masa tua dapat mempertahankan 

kekuatan genggaman tangan pada lansia. 

Mempertahankan jumlah gigi lebih dari 

20 gigi di usia tua dapat memberikan 

manfaat pada kesehatan rongga mulut 

dan kesehatan fisik. Dengan demikian 

upaya promotif dan pencegahan terkait 

kesehatan rongga mulut dan kesehatan 

fisik perlu dilakukan.

Penelitian ini memiliki beberapa 

kelemahan, di antaranya adalah 

menggunakan desain cross sectional 

sehingga tidak dapat menjelaskan 

hubungan sebab akibat secara jelas serta 

menggunakan subjek dalam jumlah 

sedikit. Penelitian lebih lanjut dengan 

melibatkan subjek dan parameter kondisi 

kesehatan mulut yang lebih banyak, serta 

menggunakan desain longitudinal perlu 

dilakukan pada populasi lanjut usia. 

Pengumpulan data terkait 

keseimbangan jumlah oklusi gigi 

posterior, kemampuan fungsional rongga 

mulut, dan aktivitas fisik perlu dilakukan 

secara lebih detail. Dengan demikian, 

dapat mengidentifikasi mekanisme lebih 

lanjut yang mendasari hubungan antara 

jumlah gigi dan oklusi gigi dengan 

kekuatan genggaman tangan. 
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