C@ Jurnal Kesehatan Gigi dan Mulut (JKGM)
\

Vol. 7 No.1, Juni 2025 elSSN 2746-1769

PENINGKATAN FUNGSI PENELANAN PADA LANSIA MELALUI GERAKAN
SENAM MULUT

IMPROVING SWALLOWING FUNCTION IN THE ELDERLY THROUGH MOUTH
EXERCISES

Nindita Enhar Satuti !, Diyah Fatmasari?, Endah Aryati Eko Ningtyas®, Ika Rosdiana*
123program Pasca Sarjana, Prodi Terapis Gigi dan Mulut, Poltekkes Kemenkes Semarang,
Indonesia
“Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi,Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Sultan Agung
(Email penulis korespondensi : ninditaenhar@gmail.com)

ABSTRAK
Latar Belakang: Proses penuaan yang terjadi pada lansia menyebabkan penuruan fungsi organ baik
karena faktor alamiah maupun karena penyakit tubuh. Salah satu dampak dari penurunan fungsi organ
tubuh ada pada rongga mulut. Fungsi rongga mulut lansia terganggu karena beberapa faktor diantaranya
adalah faktor kemampuan otot mulut yang berkurang dan jumlah gigi yang sudah tidak utuh lagi. Faktor
tersebut menyebabkan lanjut usia tidak dapat melakukan fungsi mengunyah, menelan, menghasilkan
saliva, dan berbicara dengan baik dibandingkan masa mudanya. Tujuan penelitian ini adalah
menghasilkan gerakan senam mulut dalam upaya peningkatan fungsi rongga mulut berupa penelanan.
Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah Research and Development. Jenis penelitian yang
digunakan adalah quasi experimental dengan menggunakan pre test-post test, non-equivalent control
group design. Subyek penelitian ini adalah lansia dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Pengukurang
penelanan dengan metode menelan secara berulang.
Hasil: Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling pada Lansia yang ada di panti
sosial. Dilakukan validasi oleh ahli terkait gerakan senam mulut dengan hasil p-value = 0,005 yang
artinya gerakan senam mulut ini layak sebagai upaya peningkatan fungsi rongga mulut penelanan. Hasil
kelompok intervensi menunjukkan nilai p-value sebesar 0,003 (<0,05) yang berarti bahwa senam mulut
meningkatkan fungsi penelanan.
Kesimpulan: Pengembangan Gerakan senam mulut efektif dalam meningkat fungsi penelanan pada
lansia.
Kata kunci : Senam mulut lansia, pengunyahan, fungsi rongga mulut lansia

ABSTRACT

Background: The aging process that occurs in the elderly causes a decline of good organ function due
to natural factors and Because of the diseased body. One of the impacts of declining body organ function
is in the cavity mouth. Function cavity mouth elderly disturbed Due to several factors among them factor
abilities to muscle reduced mouth and several teeth that have No intact aaregain. The factor caused by
carry on age is No can function chewing, swallowing, producing saliva, and speaking with Good
compared to his youth. Produce mouth exercise movement in an effort to improve the function of the
mouth cavity in the form of swallowing

Methods : The research methods used are Research and Development. The Types of The research used
was quasi-experimental, with a pre-test—post-test, and non-equivalent control group design.

Results : The retrieval sample was done with a total sampling technique on the elderly in nursing homes.
Done validation by experts related to Mouth exercise movements with p-value result = 0.005 which
means mouth exercise movements This is worthy as an effort to improve cavity mouth swallowing
function. Group intervention results show the p-value is 0.003 (<0.05) which means that mouth
gymnastics increase function ingestion.

Conclusion : Development of mouth exercise movements effective in increasing function swallowing in
the elderly

Keywords : Mouth exercises elderly , chewing , function cavity mouth
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PENDAHULUAN

Lanjut usia mengalami proses penuaan
dimana berdapak pada fungsi organ tubuh yang
semakin menurun (degenerasi organ) baik
karena faktor alamiah maupun karena penyakit
(1). Lansia memiliki karakteristik yang berbeda
dengan kelompok usia lain, dimana sebagian
besar lansia mengalami penurunan fungsi fisik,
sosial, dan psikologi (2). Penurunan fungsi
yang dialami lansia juga berpengaruh terhadap
kondisi gigi dan mulutnya (3).

Kesehatan gigi dan mulut yang dialami
lansia di anggap masih rentan, berdasarkan The
Global Burden of Diesease Study 2016
setengah populasi penduduk dunia (3,58 milyar
jiwa) masih mengalami masalah kesehatan gigi
dan mulut (4). Berdasarkan data dari NCHS
(National Center for Health Statistics) Amerika
(2015) hampir semua lansia berusia 65 tahun
lebih 96% mengalami kerusakan gigi dan 1 dari
5 lansia memiliki kerusakan gigi yang tidak
diobati (5). Pada lansia menurut survey yang
dilakukan amerika serikat oleh NHANES
(National Health and Nutrition Examination
Survey) penyakit yang paling banyak dialami
adalah penyakit periodontal, dimana 2 dari 3
(68%) lansia berusia lebih dari 65 tahun
mengalami penyakit periodontal (6). Terjadi
berbagai perubahan dan kemunduran fungsi
rongga mulut karena bertambahnya usia seperti
kerusakan gigi yang meningkat, kehilangan gigi
akibat kemunduran jaringan periodontal dan
sebagainya (7). Berdasarkan Riskesdas 2018
prevalensi kehilangan gigi karena dicabut atau
tanggal sendiri paling banyak pada usia 65
tahun keatas dengan presentase 30,6% dan
rentang umur 55-64 tahun memiliki presentase
29% (8).

Beberapa  penelitian ~ menunjukkan
bahwa semakin meningkatnya usia, prevelensi
kehilangan gigi akan semakin besar (7).

Penelitian sebelumnya menunjukkan
kehilangan gigi banyak terjadi pada gigi
posterior lansia, sehingga hal ini tentu

berpengaruh terhadap pengunyahan lansia (9).
Kelompok lansia merupakan kelompok
kehilangan tertinggi, meskipun beberapa telah
menggunakan gigi palsu, namun gigi palsu
tidak dapat menggantikan fungsi gigi asli

sepenuhnya (7).
Mulut  memiliki  berbagai  fungsi
fisiologis diantaranya seperti  mastikasi,

penelanan, dan berbicara. Fungsi rongga mulut
akan mengalami penurunan seiring
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bertambahnya usia. Kemampuan otot mulut
menurun yang mempengaruhi fungsi rongga

mulut. Adanya fungsi yang terganggu
menyebabkan lanjut usia tidak dapat
melakukan fungsi mengunyah, menelan,

menghasilkan saliva, dan berbicara dengan baik
(7). Terdapat tiga otot yang mempengaruhi
oklusi gigi selama penelanan adalah otot lidah,
otot masseter dan buccinator, serta otot
orbicularis oris. Keseimbangan antara ketiga
otot tersebut disebut triangular force concept.
Pola penelanan orang dewasa ditandai dengan
berkurangnya aktivitas otot bibir. Bibir menjadi
relaks, ujung lidah diletakkan pada prosessus
alveolaris di belakang insisif atas, serta gigi
posterior beroklusi saat penelanan (10).

Selain itu kehilangan gigi juga dikaitkan
dengan adanya penurunan fungsi pengunyahan
yang kemudian dapat memengaruhi perubahan
rangsangan pada sistem saraf pusat dan
menyebabkan penurunan asupan
makanan(11).Penurunan  fungsi  penelanan
berkaitan erat dengan status gizi umum dan
kualitas hidup. Penurunan fungsi menelan dapat
menyebabkan pneumonia berat atau penyakit
pernapasan. Namun, fungsi menelan dapat
dipulihkan melalui aktivitas penguatan otot dan
rehabilitasi. Beberapa penelitian sebelumnya
menyatakan ~ bahwa  pemulihan  fungsi
pengunyahan dapat dicapai dengan
meningkatkan kekuatan otot terutama, efek dari
latihan fisik oral (12).

Lansia yang memiliki fungsi mulut
yang buruk perlu diberikan asuhan keperawatan
terkait bagaimana mempertahankan fungsi
rongga mulut  (13). Metode untuk
meningkatkan kesehatan gigi dan mulut lansia
dapat dilakukan dengan pemberian pendidikan
kesehatan gigi dan mulut, pencegahan dan
pengobatan dini. Pendidikan kesehatan gigi
yang menjadi dasar perilaku dirasa masih
kurang maksimal karena pada individu hanya
melakukan sedikit perubahan. Perawatan dan
pengobatan dini juga kurang maksimal karena
perlu adanya kunjungan ke puskesman. Maka
dari itu, Senam mulut yang diberikan untuk
lansia lebih mudah untuk dilakukan di
kehidupan sehari-hari yang dapat
mempertahankan fungsi rongga mulut lansia
yang telah menurun (14).

Kegiatan senam mulut dilakukan dalam
rangka peningkatan fungsi rongga mulut.
Latihan pada rongga mulut diberikan dalam
memberikan peregangan pada otot pipi, lidah,
dan mulut, sehingga berfungsi
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untuk,memperkuat pengunyahan, memperkuat
penelanan, dan produksi saliva (14). Latihan
senam mulut dilakukan secara berulang
sehingga memberikan efek yang maksimal
pada fungsi rongga mulut lansia. Penelitian
yang dilakukan Naoko (2020) menunjukkan
bahwa dengan diberikannya latihan otot mulut
pada lansia dapat meningkatkan fungsi rongga
mulut. Latihan ini diberikan selama 12 bulan
sehingga membutuhkan waktu yang lama
dalam melihat efektivitasnya (15). Sedangkan
penelitian yang dilakukan Seon (2020)
menambahkan latihan seluruh tubuh pada
rangkaian senam mulut guna mengefektifkan
fungsi saliva dan kekuatan mulut (14).
Penelitian terakit senam mulut telah banyak
dilakukan tapi dirasa belum maksimal maka
perlu ada model yang memberikan perlakuan
tambahan, dengan tahap persiapan, pelaksanaan
senam mulut dan penutup.

Berdasarkan latar belakang tersebut
peneliti tertarik untuk membuktikan bahwa
penerapan gerakan senam mulut lansia dapat
meningkatkan dan mempertahankan fungsi
rongga mulut lansia utamanya pada fungsi
penelanan lansia.

METODE

Metode penelitian yang digunakan
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menggunakan  teknik  total  sampling.
Pengambilan  data  dilakukan  dengan
memberikan pelatihan kepada pendamping
lansia terkait pelaksanaan senam mulut lansia.
Senam mulut lansia diberikan pada lansia
selama 21 hari oleh pendamping lansia setiap
pagi. Senam mulut ini memiliki 3 tahapan yaitu
gerakan relaksasi awal, inti, dan relaksasi
penutup. Gerakan inti terdiri dari 3 gerakan
dengan fungsinya masing-masing.
Pengambilan data penelanan dilakukan di bulan
maret 2024 dengan metode menelan saliva
secara berulang yaitu melakukan kegiatan
menelan sebanyak banyaknya selama 30 detik
yang kemudian akan di cek dengan meraba
pada penonjolan laring. Hasil ukur penelanan
didapatkan 1 — 7 penelanan pada lansia dengan
dikatakan penelanan normal jika lebih dari 3.

HASIL

Perlakuan yang diberikan pada
subyek penelitian adalah memberikan gerakan
senam mulut setiap pagi dan untuk kelompok
kontrol diberikan buah apel setiap pagi.
Normalitas distribusi data dilakukan dengan
menguji normalitas data pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol, dengan hasil
pada tabel berikut.

Tabel 1 Hasil uji normalitas data fungsi

pada penelitian ini adalah Research and penelanan s

Development (R&D) yang bertujuan untuk Kelompo_k Variebel p-value

mengembangkan model senam mulut dalam Intervensi Pre Test 0,029

mengoptimalkan fungsi penelanan pada lansia. Post Test 0,011

Penelitian ini melalui 5 tahap diantaranya Kontrol Pre Test 0,001
Post Test 0,004

pengembangan informasi, rancang bangun
model, validasi ahli dan revisi, uji coba model,
serta hasil model. Jenis penelitian yang
diguanakan adalah quasi experimental dengan
menggunakan pre test-post test, non-equivalent
control group design. Populasi pada penelitian
ini berjumlah 52 di panti sosial dengan

Tabel diatas menunjukkan bahwa data
fungsi penelanan kelompok intervensi dan
kelompok kontrol baik pre maupun post test
berdistribusi normal dengan menunjukkan p-
value <0,05.

Dilakukan uji efektifitas untuk melihat
fungsi penelanan pada kelompok intervensi dan
kelompok control dengan hasil tabel dibawah
ini.

Tabel 2 Hasil uji efektivitas data berpasangan dan tidak berpasangan fungsi penelanan

Variabel Kelompok Mean+SD Mean+SD Delta P-Value
Pre test Post test (A)
Fungsi Penelanan _Intervensi  4,21+0572 3,64+1682 057 *0,003 **0,330
Kontrol 3,54+1347 3,86+1,008 0,32 *0,095

*Paired t-test **T-Independent
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Hasil uji efektifitas data variabel
berpasangan menunjukan nilai uji paired t test,
peningkatan fungsi penelanan pada kelompok
intervensi menunjukkan bahwa nilai p-value
adalah 0,003 (<0,05) memiliki arti model
senam mulut lansia efektif untuk meningkatkan
fungsi penelanan pada lansia. Nilai fungsi
penelanan  pada  kelompok intervensi
mengalami peningkatan karena selama 21 hari
responden diberikan intervensi berupa senam
mulut yang dilakukan setiap pagi. Kelompok
kontrol dengan nilai p-value adalah 0,095
(>0,05) memiliki arti makan buah apel juga
efektif untuk meningkatkan fungsi penelanan.
Hasil uji efektifitas data tidak berpasangan
menunjukkan nilai uji independent sampel t-
test adalah 0,330 (p-value>0,05) artinya tidak
ada perbedaan yang signifikan. Namun, selisih
rata-rata kelompok intervensi dan kontrol
menunjukkan  kelompok intervensi lebih
banyak mengalami selihi rata-rata dibanding
kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Lansia mengalami proses penuaan yang
dapat dilihat dengan adanya perubahan secara
fisiologis (16). Otot menjadi salah satu organ
yang mengalami gangguan yang disebabkan
proses penuaan. Otot berperan sebagai power
generator tubuh dimana massa otot tubuh
hampir 50% dari massa tubuh, fungsi lainnya
sebagai penyimpan protein, control glukosa
darah, serta produksi hormon dan proses
selular. Penurunan massa otot, fungsi
,dan kekuatan sering terjadi pada lansia yang
menyulitkan lansia dalam menjalani aktivitas
sehari-hari (17).

Penurunan massa, fungsi dan kekutan
otot tubuh secara umum (skeletal) pada lansia
juga terjadi secara lokal di dalam otot rongga
mulut seperti pipi dan lidah yang menyebabkan
kesulitan mengunyah dan menelan. Hal ini
menunjukkan penurunan fungsi gigi dan mulut
lansia (oral hypofunction) yaitu gangguan
fungsi sensoris, motoris dan sekretoris, seperti
jumlah kehilangan gigi, penurunan fungsi
pengunyahan, dan kekeringan mulut
(18). Sindroma oral hypofunction ini
didefinisikan sebagai penyakit tahun 2018
yang saat itu juga dimasukkan dalam item
penyakit yang baru dalam sistem Jaminan
Kesehatan Nasional di Jepang, dan di tahun
2021 didefenisikan sebagai penyakit gangguan
fungsi rongga mulut bukan hanya karena

penuaan namun  multifaktorial.  Diagnosis
sindroma penurunan fungsi gigi dan mulut lansia
(oral hypofunction) ditandai tujuh indikator
keadaan Klinis dalam rongga mulut yaitu
rendahnya status kebersihan mulut; xerostomia;
penurunan tekanan oklusal; penurunan fungsi
pengunyahan (mastikasi), penurunan gerakan
motorik lidah dan bibir; penurunan tekanan lidah;
dan penurunan fungsi menelan.

Upaya yang diberikan dapat berupa
pemberian rangsangan gerakan pada fungsi
rongga mulut yang seharusnya normal karena
adanya proses penuaan menjadi melemah. Maka
dari itu dibuatlah sebuah model dalam bentuk
senam mulut yang ditujukan untuk meningkatkan
fungsi-fungsi rongga mulut lansia yang melemah
utamanya penelanan, pengunyahan, dan laju alir
salivanya (19).

Latihan gerakan rongga mulut dapat
memberikan penguatan pada lansia yang
mengalami penurunan tekanan lidah dan fungsi
mulut, hal ini dapat dikaitkan dengan adanya
penurunan volume otot masseter dan otot
masseter dan mobilitas labial. Latihan mulut tidak
hanya dapat meningkatkan tekanan lidah dan
mencegah kelemahan rongga mulut tetapi juga
meningkatkan aktivitas fisik melalui peningkatan
interaksi sosial, terutama bagi lansia yang tinggal
di komunitas (20). Menurut penelitian yang
dilakukan Kim dkk menunjukkan bahwa gerakan
senam yang dilakukan pada rongga mulut
responden dalam kelompok yang mengalami
kesulitan menelan buruk dapat mengalami
perbaikan fungsi menelan menjadi normal (12).

KESIMPULAN
Pengembangan gerakan senam mulut lansia
menunjukkan hasil bahwa tidak ada

perbedaan yang signifikan pada fungsi
penelanan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, hal ini terbukti secara
statistik dengan nilai p-value = 0,330, namun
hasil delta menunjukkan kelompok intervensi
yaitu 0,57 lebih tinggi dibandingkan
kelompok kontrol vyaitu 0,32. Sehingga
gerakan senam mulut dapat membantu
melatih gerakan otot dalam mulut.
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