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ABSTRAK

Latar belakang: Populasi lansia mengalami peningkatan signifikan di seluruh dunia, namun pelayanan kesehatan yang
terintegrasi untuk kelompok ini masih terbatas. Proses penuaan menyebabkan perubahan degeneratif multisistem yang
mempengaruhi kesehatan umum dan kesehatan mulut secara bidirektional, sehingga memerlukan pendekatan perawatan
yang holistik dan interprofesional. Chiang Mai University, Thailand, telah mengembangkan model pelayanan kesehatan
mulut terpadu melalui Geriatric Medical Center (GMC) dan Senior Wellness Center (SWC) yang dapat menjadi rujukan
pengembangan pelayanan kesehatan geriatri di Indonesia. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis model pelayanan
kesehatan mulut terpadu untuk lansia di GMC dan SWC sebagai pembelajaran pengembangan pelayanan geriatri di
Indonesia.Metode: Penelitian kualitatif deskriptif ini dilakukan melalui wawancara mendalam dengan tenaga kesehatan,
observasi terstruktur, dan dokumentasi fasilitas di Geriatric Medical Center (GMC) dan Senior Wellness Center (SWC).
Hasil: GMC dan SWC menerapkan perawatan holistik-komprehensif dengan spesialisasi geriatri. GMC memiliki klinik
gigi dengan dua ruang pemeriksaan, termasuk dental unit untuk lansia pengguna kursi roda. SWC berfungsi sebagai pusat
pelayanan primer dengan sistem rujukan terintegrasi ke spesialis geriatri. Kedua fasilitas mengimplementasikan
pendekatan multidisiplin melalui kolaborasi dokter gigi, dokter geriatri, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya.
Simpulan: Chiang Mai University menunjukkan pentingnya fasilitas kesehatan khusus geriatri dengan pendekatan
multidisiplin dan infrastruktur ramah lansia. Model ini dapat diadaptasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan lansia
di Indonesia menghadapi transisi demografis menuju aging society.
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ABSTRACT

Background: The global elderly population is increasing significantly, yet integrated healthcare services for this group
remain limited. The aging process leads to multisystem degenerative changes that affect both general and oral health
bidirectionally, requiring a holistic and interprofessional approach to care. Chiang Mai University, Thailand, has
developed an integrated oral healthcare model through the Geriatric Medical Center (GMC) and the Senior Wellness
Center (SWC), which may serve as a reference for developing geriatric health services in Indonesia. This study aimed to
analyze the integrated oral healthcare model for the elderly implemented at GMC and SWC as a learning framework for
enhancing geriatric care services in Indonesia. Methods: This descriptive qualitative study was conducted through in-
depth interviews with healthcare professionals, structured observations, and facility documentation at the Geriatric
Medical Center (GMC) and Senior Wellness Center (SWC). Results: GMC and SWC applied holistic and comprehensive
geriatric care approaches. GMC provides a dental clinic with two treatment rooms, including a dental unit designed for
elderly patients using wheelchairs. SWC functions as a primary care center with an integrated referral system to
geriatric specialists. Both facilities implement a multidisciplinary approach involving collaboration among dentists,
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geriatricians, nurses, and other healthcare professionals. Conclusion: Chiang Mai University demonstrates the
importance of geriatric-specific healthcare facilities supported by multidisciplinary collaboration and elderly-friendly
infrastructure. This model can be adapted to strengthen elderly healthcare services in Indonesia as the nation transitions
toward an aging society.

Keyword: elderly, geriatric health services, elderly oral health, integrated care, aging society

PENDAHULUAN
Lansia merupakan salah satu kelompok yang memiliki kerentanan kesehatan tinggi dan jumlahnya mengalami

kenaikan yang signifikan saat ini. Pada tahun 2019, terdapat 703 juta orang berusia di atas 65 tahun di seluruh dunia.
Proyeksi untuk tahun 2050 memperkirakan bahwa jumlah populasi lanjut usia akan mengalami peningkatan hingga dua
kali lipat, mencapai 1,5 miliar jiwa. Proporsi lansia dengan orang dewasa akan meningkat dari 1 lansia di setiap 11 orang
dewasa menjadi 1 lansia tiap 6 orang dewasa [1]. Data dari Sekretariat ASEAN tahun 2023 juga menunjukkan di wilayah
ASEAN dalam kurun waktu 20 tahun terjadi peningkatan persentase lansia dari 7,7% pada tahun 2000 menjadi 11,6%
pada tahun 2020, dimana Thailand menjadi negara dengan peningkatan tertinggi [2]. Fenomena peningkatan populasi ini
disebabkan oleh dua faktor utama yaitu pertambahan usia harapan hidup masyarakat dan penurunan tingkat kemampuan
reproduksi [1].

Pertumbuhan populasi lanjut usia yang signifikan saat ini belum diimbangi dengan perhatian yang proporsional
terhadap berbagai masalah kesehatan yang dihadapi lansia. Fokus terhadap kesehatan lansia, khususnya kesehatan mulut,
masih sangat terbatas padahal kelompok ini memiliki kerentanan yang tinggi. Pada tahun 2019, masalah kesehatan
dengan prevalensi tertinggi di Asia Tenggara adalah gangguan mulut (mempengaruhi lebih dari 40% populasi), gangguan
pendengaran terkait usia (20,7%), dan defisiensi gizi (15,3%). Lebih lanjut laporan dari organisasi ASEAN tahun 2023
menunjukan masalah kesehatan mulut menjadi masalah kesehatan kedua tertinggi pada kelompok usia 55 tahun ke atas
dengan prevalensi sebesar 55,1% [3].

Proses penuaan menyebabkan penurunan sistem imun dan kerusakan sel yang progresif, menjadikan lansia sebagai
kelompok berisiko tinggi terhadap berbagai penyakit [2]. Adanya interkoneksi yang kuat antara kesehatan sistemik dan
kesehatan oral, menyebabkan gangguan pada satu sistem dapat mempengaruhi sistem lainnya secara bilateral. Beberapa
kondisi medis menunjukkan hubungan erat dengan kesehatan mulut. Diabetes mellitus dan periodontitis memiliki relasi
yang kompleks, dimana kontrol glikemik yang buruk dapat memperparah kondisi periodontal. Selain itu, penyakit
hipertensi juga memiliki manifestasi oral yang disebabkan oleh efek samping dari obat antihipertensi seperti xerostomia,
hiperplasia gingiva, reaksi lichenoid dan perubahan rasa. Penyakit lain seperti artritis reumatoid yang berkaitan dengan
sindrom Sjogren sekunder dapat menyebabkan disfungsi kelenjar saliva melalui proses autoimun yang merusak kelenjar
endokrin secara progresif sehingga menyebabkan xerostomia[1].

Lansia tidak hanya mengalami perubahan biologis, namun juga mengalami perubahan sosial yang menentukan
kesejahteraan dan kesehatan lansia secara umum [2]. Oleh karena itu, perawatan pada kelompok lansia harus dilakukan
secara komprehensif dan akses ke pelayanan kesehatan berkualitas tanpa adanya diskriminatif meliputi pencegahan,
promosi, pengobatan, rehabilitasi, paliatif, serta perawatan akhir hayat. Peralatan dan macam kegiatan pelatihan yang
memadai diperlukan untuk menilai kemampuan medis, psikologis, dan fungsional seorang lansia dengan tepat guna
menentukan rencana perawatan yang terkoordinasi dan terintegrasi [4]. Salah satu institusi yang telah mengembangkan
fasilitas kesehatan yang berfokus pada lansia adalah Chiang Mai University, Thailand. Chiang Mai merupakan salah satu
wilayah Thailand bagian utara yang memiliki populasi lansia cukup tinggi. Data Geo-Informatics and Space Technology
Development Agency (GISTDA) Thailand menunjukkan wilayah Thailand bagian utara dan tengah memiliki indeks
penuaan paling tinggi dengan perbedaan proporsi lansia dibanding anak-anak yang sangat signifikan [5]. Chiang Mai
University mengembangkan dua fasilitas kesehatan yaitu Geriatric Medical Center dan Senior Wellness Center. Fasilitas
kesehatan yang tersedia lengkap dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup lansia di wilayah Thailand bagian utara
khususnya di Chiang Mai. Meskipun beberapa negara telah mengembangkan model perawatan terpadu, masih terbatas
literatur yang mendokumentasikan implementasi dan outcomenya, khususnya di konteks Asia Tenggara. Artikel ini
bertujuan menganalisis implementasi model perawatan kesehatan mulut terpadu di Chiang Mai dan mengidentifikasi
model perawatan kesehatan mulut yang dapat diadaptasi di Indonesia.

METODE
Penelitian ini dilakukan menggunakan metode kualitatif deskriptif. Penelitian kualitatif deskriptif dilakukan untuk

menjelaskan penelitian yang ada tanpa adanya manipulasi data variabel yang diteliti dengan cara melakukan secara
langsung dengan narasumber dari Geriatric Medical Center dan Senior Wellness Center yang terpercaya [6]. Narasumber
pada penelitian ini sebanyak 6 orang yang terdiri dari 2 orang staf Geriatric Medical Center dan 4 orang dari Senior
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Wellness Center. narasumber di Geriatric Medical Center yaitu manager klinik dan administrasi, sedangkan narasumber
di Senior Wellness Center yaitu pengelola dari pihak CMU dan volunteer. Jenis dan sumber data diperoleh dari dua
sumber yaitu data primer yang diperoleh langsung oleh sumber utama dan data sekunder yang diperoleh dari
pemanfaatan media internet, dokumentasi, serta catatan lapangan. Data sekunder dapat memberikan informasi tambahan
sekaligus mendukung hasil penelitian [7].
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui observasi, wawancara dan dokumentasi. Observasi

dilakukan dengan cara nonparticipant observation terhadap narasumber. Wawancara adalah suatu proses interaksi antara
pewancara (interviewer) dan sumber informasi atau orang diwawancarai (interview) melalui komunikasi langsung.
Wawancara tersebut dilakukan untuk mengetahui pelayanan dari Geriatric Medical Center dan Senior Wellness Center
secara umum, fasilitas, pelayanan kesehatan, pelayanan kesehatan gigi dan pelayanan lainnya. Dokumentasi adalah suatu
cara untuk memahami fenomena, interpretasim penyusuna teori dan validasi data, dapat berbentuk tulisan, foto, gambar
hidup dan lain-lain. [8]

HASIL
Gambaran umum Geriatric Medical Center (GMC) dan Senior Wellness Center

Berdasarkan wawancara dan observasi yang telah dilakukan, didapatkan beberapa informasi umum mengenai
Geriatric Medical Center (GMC) dan Senior Wellness Center. Kedua fasilitas tersebut dikembangkan oleh Chiang Mai
University (CMU) untuk menunjang pengembangan kualitas hidup dan memberikan layanan kesehatan komprehensif
untuk lansia.

Geriatric Medical Center (GMC) didirikan pada tahun 2015 dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup
bagi lansia dan memberikan perawatan medis holistik komprehensif dengan fokus untuk memberikan perawatan yang
terspesialisasi pada lansia. GMC memiliki enam lantai dengan berbagai layanan perawatan yang dapat diberikan untuk
lansia, seperti pemeriksaan kesehatan geriatri, Geriatric Dental Clinic, klinik khusus gangguan geriatri umum, farmasi,
dan banyak fasilitas lainnya.

Senior Wellness Center merupakan pusat pelayanan kesehatan untuk masyarakat lanjut usia. Fasilitas ini terletak
di area yang berdekatan dengan Sungai Ping di Chiang Mai. Senior Wellness Center memiliki tujuan untuk meningkatkan
kualitas hidup lansia dengan memanfaatkan dan mengintegrasikan berbagai bidang yang berada dibawah naungan
Chiang Mai University. Beberapa bagian utama yang terdapat pada Senior Wellness Center yaitu pusat pelatihan
kecerdasan lansia, pusat model penitipan lansia, pusat rekreasi lansia, dan taman inovasi kesehatan cerdas untuk lansia.

Gambar 1. Senior Wellness Center

Fasilitas dan Pelayanan Kesehatan Umum
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, Geriatric Medical Center (GMC) memiliki beberapa fasilitas

kesehatan yang dikhususkan untuk pasien lansia. Lantai 1 terdiri dari pusat informasi, unit rawat jalan, kasir, dan farmasi.
Lantai 2 terdiri dari klinik THT, klinik mata, klinik gigi, unit rehabilitasi, klinik jantung, ruang pengambilan darah,
radiologi, laboratorium diagnostik, dan unit penerimaan pasien. Di lantai 3 GMC terdapat ruang pertemuan, ruang
konferensi, kantor GMC, unit nutrisi dan dietetika. Pada lantai 3 juga terdapat area yang disebut “Happy Senior Space”
yang di dalamnya terdapat fasilitas berupa fitness center, tempat untuk lansia beraktivitas, dan restoran. Lantai 5 dan 6
digunakan untuk ruang rawat inap dan pusat penanganan gangguan tidur. Fasilitas dan layanan yang tersedia di GMC
sudah disesuaikan agar ramah untuk lansia seperti pada Gambar 2. Fasilitas kesehatan pada GMC dibuat ramah lansia
dan mengakomodir semua kebutuhan pelayanan kesehatan lansia.
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Gambar 2. Layanan yang tersedia di Geriatric Medical Center

Senior Wellness Center merupakan pusat perawatan jangka panjang memiliki tujuan utama untuk memberikan
perawatan yang komprehensif bagi lansia dan mempunyai hubungan dengan layanan di pusat pengobatan geriatri Rumah
Sakit Maharat Nakhon Chiang Mai, Thailand. Bangunan ini terdiri dari tiga lantai, untuk lantai pertama terdapat farmasi,
shopping center khusus kebutuhan lansia, serta meeting room. Selanjutnya pada lantai dua terdapat hydrotherapy, fitnes
center, dental clinic, dan cafe. Pada lantai tiga, terdapat fasilitas yaitu thai traditional department massage, neurology,
dan medical clinic. Fasilitas yang cukup unik di Senior Wellness Center yaitu suandok massage. Berdasarkan wawancara
yang dilakukan dikatakan bahwa “Suandok massage is a combination of traditional thai massage and local massage
techniques, designed to minimize risks while maximixing efficacy. It incorporates local Chiang Mai herbs produced by
the Faculty of Pharmacy.” (Suandok massage merupakan gabungan dari traditional thai massage dan local massage
dengan meminimalkan risiko dan memaksimalkan efikasi, dengan menggunakan herbal lokal dari Chiang Mai yang
diproduksi oleh Fakultas Farmasi).

Fasilitas dan Pelayanan Kesehatan Gigi
Hasil observasi pada penelitian ini menunjukkan fasilitas kesehatan di klinik gigi GMC ramah lansia. Salah

satunya terdapat dental unit khusus yang disesuaikan untuk lansia pengguna kursi roda. Menurut narasumber “There are
two examination rooms, one of which is equipped with a dental unit that can accommodate elderly patients using
wheelchairs. In addition, there is a separate room for radiographic imaging. (Terdapat dua ruangan pemeriksaan, dengan
satu ruang memiliki fasilitas dental unit yang dapat digunakan untuk lansia pengguna kursi roda dan satu ruangan untuk
mengambil foto radiograf). Klinik gigi ini (Geriatric Dental Clinic) berada di lantai 2 gedung GMC.

Gambar 3. Dental unit khusus untuk pasien yang menggunakan kursi roda

Klinik gigi GMC membuka layanan sekitar 12 jam sehari dengan 3 shift kerja. Pelayanan kesehatan gigi cukup
lengkap sesuai dengan kebutuhan lansia. Narasumber menyatakan “The Geriatric Dental Clinic accepts patients from
08:00 AM to 08:00 PM and is staffed by only one dentist, therefore, patients are required to make an appointment prior
to treatment” (Geriatric Dental Clinic menerima pasien dari pukul 08.00-20.00 WIB. Geriatric Dental Clinic hanya
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memiliki 1 dokter gigi, sehingga pasien perlu melakukan pembuatan janji terlebih dahulu sebelum perawatan).
Narasumber menyampaikan “The most frequently requested treatments at the clinic are tooth extractions, restorations,
scaling, root canal treatments, and periodontal care” (permintan perawatan yang paling sering dilakukan di klinik
tersebut adalah ekstraksi gigi, restorasi, pembersihan karang gigi, perawatan saluran akar, dan perawatan periodontal).
Dalam sehari terdapat 3 pembagian waktu kerja, dan setiap periodenya menerima 3-5 orang dengan waktu perawatan
sekitar 30 menit untuk setiap pasien. Apabila terdapat pasien lansia dengan kondisi penyakit sistemik, pasien dilakukan
rujukan ke rumah sakit gigi Chiang Mai University.

Sistem pembayaran yang diterapkan pada Geriatric Dental Clinic adalah “Payment methods include fee-for-
service and insurance with a reimbursement system. Treatment prices start from 800 baht, depending on the type of
procedure requested by the patient.” (Pembayaran yang dilakukan disini yaitu fee for service dan asuransi dengan sistem
reimburse. Harga perawatan dimulai dari 800 bath, tergantung perawatan apa yang diminta oleh pasien).

Fasilitas Senior Wellness Center (SWC) juga memiliki klinik gigi yang melayani perawatan endodontik,
ortodontik,serta pembuatan gigi tiruan. Perawatan gigi di klinik SWC ini dilakukan tidak hanya dari universitas tapi juga
dari pihak lain seperti relawan. Narasumber menyatakan bahwa “The treatment is usually provided by several volunteers
from the government and Chiang Mai University” (Perawatan biasanya dilakukan oleh beberapa volunteer dari
pemerintah dan Universitas Chiang Mai).

GMC dan SWC memiliki perbedaan yaitu GMC lebih terfokus pada pelayanan seperti rumah sakit khusus untuk
lansia. Pelayanan kesehatan di GMC lebih lengkap dengan lingkungan yang ramah bagi lansia. SWC merupakan panti
jompo yang menyediakan tempat bagi para lansia untuk berkumpul dan menghabiskan waktu seperti dengan melakukan
thai massage, fitness, dan hydrotherapy. SWC juga memiliki pelayanan untuk perawatan gigi dan mulut standar.

DISKUSI
Thailand menghadapi percepatan penuaan populasi yang signifikan, dengan proyeksi peningkatan populasi lansia

mencapai 28% pada dekade berikutnya. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2023, Thailand merupakan
salah satu negara dengan populasi penuaan tercepat di dunia, terdapat sekitar 12 juta penduduk berusia di atas 60 tahun
atau sekitar 18% dari total populasi [9]. Pemerintah Thailand telah mengembangkan strategi kesehatan untuk
meningkatkan kualitas hidup lansia melalui pendekatan multisektoral dan penguatan fasilitas kesehatan yang ramah usia
lanjut . Dalam konteks tersebut, Chiang Mai University menunjukkan komitmen institusional melalui pendirian dua pusat
geriatri utama, yaitu Geriatric Medical Center (GMC) dan Senior Wellness Center (SWC). GMC merupakan fasilitas
medis komprehensif enam lantai yang menyediakan layanan terspesialisasi bagi lansia, sedangkan SWC berfungsi
sebagai pusat perawatan jangka panjang dengan fokus pada peningkatan kesejahteraan holistik. Perbedaan orientasi
keduanya mencerminkan keberagaman kebutuhan perawatan geriatri yang memerlukan pendekatan berbeda tetapi saling
melengkapi.

Indonesia menunjukkan tren demografis yang sejalan dengan Thailand. Data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun
2020 menunjukkan populasi lansia di Indonesia mencapai 10,7% dan diperkirakan akan mengalami kenaikan menjadi
sekitar 20% pada tahun 2045 [10]. Kemiripan karakteristik demografis ini mengindikasikan relevansi model perawatan
geriatri Thailand untuk diadaptasi ke konteks Indonesia.. Program kesehatan lansia di Indonesia dijalankan melalui
pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan di fasilitas kesehatan primer seperti
puskesmas (Puskesmas Santun Lansia), posbindu, dan posyandu lansia. Berbagai kegiatan yang dilaksanakan meliputi
skrining kesehatan, pemeriksaan fisik, penilaian gizi, tes fungsi kognitif, dan edukasi kesehatan [11]. Namun, tingkat
pengembangan fasilitas geriatri di Indonesia masih perlu ditingkatkan, khususnya dalam aspek spesialisasi layanan dan
integrasi multidisiplin.

Analisis komparatif menunjukkan bahwa sistem pelayanan kesehatan di kedua negara memiliki kesamaan
mendasar dalam struktur layanan primer berbasis masyarakat, sistem rujukan berjenjang, dan perlindungan pembiayaan
melalui jaminan kesehatan nasional (BPJS Kesehatan di Indonesia dan Universal Coverage Scheme di Thailand) [12].
Meski demikian, peran masyarakat dalam mendukung perawatan lansia menunjukkan perbedaan. Di Indonesia, kader
kesehatan dan keluarga berperan dalam skrining dan promosi kesehatan, sedangkan di Thailand, sistem relawan
menunjukkan spektrum yang lebih luas, tidak hanya sebagai agen perantara informasi tetapi juga sebagai penyedia
layanan kesehatan langsung, sebagaimana terlihat di SWC yang melibatkan relawan dari pemerintah dan Chiang Mai
University untuk memberikan perawatan gigi. Pendekatan ini selaras dengan konsep Integrated Care for Older People
(ICOPE) yang dikembangkan WHO, yang menekankan pentingnya dukungan komunitas dalam manajemen kesehatan
lansia [13].

Layanan kesehatan gigi terpadu di GMC menunjukkan implementasi pendekatan spesialistik yang komprehensif
namun menghadapi tantangan keterbatasan sumber daya manusia. Geriatric Dental Clinic yang terletak di lantai 2 GMC
beroperasi selama 12 jam sehari dengan tiga shift kerja, tetapi hanya dilayani oleh satu dokter gigi. Keterbatasan ini
mengakibatkan sistem appointment (janji temu) menjadi keharusan dan dapat menyebabkan waktu tunggu yang panjang
bagi pasien. Meskipun demikian, klinik ini menyediakan spektrum layanan yang cukup lengkap sesuai kebutuhan lansia,
meliputi ekstraksi gigi, restorasi, pembersihan karang gigi, perawatan saluran akar, dan perawatan periodontal. Sistem
rujukan ke rumah sakit gigi Chiang Mai University untuk pasien dengan kondisi penyakit sistemik kompleks
menunjukkan integrasi vertikal yang efektif dalam sistem pelayanan, memastikan bahwa lansia dengan kebutuhan medis
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kompleks mendapatkan penanganan yang sesuai. Model ini relevan untuk konteks Indonesia, di mana sistem rujukan
berjenjang telah menjadi bagian dari struktur pelayanan kesehatan nasional, namun perlu penguatan khususnya dalam
aspek koordinasi antara fasilitas kesehatan primer dan sekunder [14].

Inovasi infrastruktur dan teknologi di GMC mencerminkan upaya adaptasi fasilitas kesehatan terhadap
kebutuhan khusus lansia. Dental unit khusus yang dapat mengakomodasi pasien pengguna kursi roda menunjukkan
adanya perhatian terhadap aksesibilitas fisik dan kenyamanan pasien dengan keterbatasan mobilitas. Fasilitas ini
merupakan contoh konkret dari desain universal dalam pelayanan kesehatan yang dapat diadaptasi di Indonesia, terutama
mengingat prevalensi gangguan mobilitas meningkat seiring dengan pertambahan usia [15]. Selain itu, keberadaan Happy
Senior Space di lantai 3 GMC yang dilengkapi dengan fitness center, area aktivitas sosial, dan restoran memperlihatkan
upaya integrasi antara aspek kesehatan, sosial, dan rekreasional. Pendekatan ini mendukung konsep Active Ageing WHO
yang menekankan pentingnya lingkungan fisik dan sosial yang mendukung kesejahteraan lansia [16]. Integrasi
multidisiplin di GMC juga tampak pada pengembangan teknologi pertanian untuk menghasilkan bahan pangan tinggi
nutrisi yang mudah dikunyah, menunjukkan kesadaran terhadap keterkaitan antara status gizi dan kesehatan mulut [17].
Keterkaitan ini sangat relevan mengingat kesehatan mulut yang buruk dapat mengganggu proses mengunyah dan
menelan, yang selanjutnya berisiko menyebabkan asupan makanan tidak memadai, malnutrisi, penurunan berat badan,
hingga penurunan kualitas hidup secara keseluruhan [18]. Oleh karena itu, pendekatan layanan kesehatan terpadu yang
mengintegrasikan intervensi dental, medis, dan nutrisi menjadi penting dalam memenuhi berbagai kebutuhan lansia
secara optimal.

Senior Wellness Center (SWC) menampilkan model komplementer berbasis komunitas yang menekankan aspek
preventif dan kesejahteraan. Fasilitas tiga lantai ini menyediakan layanan yang lebih luas dari aspek kesejahteraan,
termasuk hydrotherapy, fitness center, klinik gigi, klinik medis, dan layanan terapeutik tradisional. Inovasi lokal yang
menonjol adalah Suandok massage, yang merupakan kombinasi pijat tradisional Thailand dengan penggunaan herbal
Chiang Mai hasil produksi Fakultas Farmasi. Integrasi pengetahuan tradisional dengan pendekatan ilmiah ini
mencerminkan sinergi antara budaya lokal dan evidence-based medicine. Model tersebut dapat menginspirasi Indonesia
untuk mengembangkan intervensi kesehatan lansia berbasis kearifan lokal yang tervalidasi ilmiah melalui kolaborasi
lintas fakultas dan institusi penelitian.

Kesamaan struktur sistem kesehatan antara Thailand dan Indonesia memperkuat urgensi penerapan layanan
kesehatan mulut-sistemik terpadu bagi lansia. Hal ini penting mengingat hubungan bidireksional antara kesehatan mulut
dengan penyakit sistemik seperti diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, dan malnutrisi [1]. Namun, baik Thailand
maupun Indonesia menghadapi tantangan serupa berupa keterbatasan tenaga kesehatan gigi. Di Indonesia, berdasarkan
KKI tahun 2022 rasio dokter gigi yaitu 0,14 dokter gigi per 1000 penduduk, jumlah ini masih lebih rendah dari
kebutuhan [19]. Strategi adaptasi model Chiang Mai perlu dilakukan secara bertahap. Dalam jangka pendek, penguatan
program posyandu lansia dengan penambahan komponen pemeriksaan gigi sederhana dan edukasi kesehatan mulut dapat
dilakukan. Dalam jangka menengah, pembentukan klinik gigi geriatri di rumah sakit rujukan dengan fasilitas ramah
lansia perlu ditingkatkan, sementara dalam jangka panjang perlu dikembangkan kurikulum kedokteran gigi geriatri dan
jejaring riset nasional.

Selain faktor infrastruktur, dimensi psikososial memiliki peranan krusial dalam menentukan kualitas hidup lansia.
Aspek psikososial mencakup kondisi kesehatan mental, fungsi kognitif, serta interaksi sosial yang secara langsung
memengaruhi kesejahteraan lansia [20]. Kondisi psikologis seperti depresi dan kecemasan tidak hanya berdampak pada
kesehatan mental, tetapi juga dapat menurunkan motivasi lansia dalam menjalani pola hidup sehat dan kepatuhan
terhadap perawatan kesehatan. Selain itu, penurunan fungsi kognitif turut memperburuk kemampuan lansia dalam
mengakses dan memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia [21].

Kualitas hidup lansia juga dipengaruhi oleh fungsi oral yang meliputi kemampuan mengunyah, berbicara, dan
mempertahankan estetika. Gangguan pada fungsi-fungsi tersebut tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga
dapat memicu isolasi sosial dan menurunkan kepercayaan diri, yang pada akhirnya memperburuk kondisi psikososial
lansia. Dukungan dari keluarga dan komunitas berperan sebagai faktor protektif yang mampu meningkatkan motivasi,
kepatuhan terhadap perawatan, serta memperluas akses terhadap layanan kesehatan [22]. Penelitian lain menunjukkan
bahwa masalah kesehatan oral lansia dipengaruhi oleh rendahnya literasi kesehatan mulut pada lansia dan persepsi
kebutuhan perawatan yang muncul hanya setelah timbulnya keluhan, sedangkan dukungan keluarga dan komunitas
menjadi faktor penting dalam keberhasilan perawatan kesehatan oral [23]. Studi lainnya di Thailand menunjukkan bahwa
dukungan sebaya dan program kesehatan terpadu memberikan dampak positif terhadap kesejahteraan lansia [24].
Pendekatan berbasis komunitas, seperti model relawan di SWC dan konsep Happy Senior Space di GMC, merupakan
contoh konkret integrasi dimensi sosial dan medis dalam pelayanan lansia yang berpotensi untuk diadaptasi di Indonesia
sebagai upaya penguatan aspek psikososial pada populasi lansia.

Inovasi teknologi dan adaptasi fasilitas yang diterapkan di GMC dan SWC memberikan pelajaran penting untuk
implementasi di Indonesia. Dental unit yang dapat mengakomodasi kursi roda merupakan investasi yang relatif
terjangkau namun memberikan dampak signifikan terhadap aksesibilitas layanan bagi lansia dengan keterbatasan
mobilitas. Modifikasi serupa dapat diterapkan di puskesmas dan klinik gigi dengan penyesuaian teknis yang sesuai
dengan kondisi lokal dan anggaran yang tersedia. Konsep Happy Senior Space yang mengintegrasikan area aktivitas fisik,
sosialisasi, dan layanan kesehatan dalam satu lokasi dapat diadaptasi dalam skala yang lebih kecil di fasilitas kesehatan
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primer atau balai lansia yang ada di Indonesia, memanfaatkan ruang yang tersedia untuk menciptakan lingkungan yang
mendukung kesehatan holistik lansia. Kolaborasi multidisiplin yang terlihat dalam pengembangan Suandok massage dan
inovasi bahan pangan dapat direplikasi di Indonesia melalui kerja sama antara fakultas-fakultas di universitas, pusat
penelitian, dan praktisi lapangan untuk mengembangkan intervensi kesehatan lansia yang berbasis bukti namun sesuai
dengan konteks budaya lokal. Pemanfaatan herbal lokal dan teknik pengobatan tradisional yang tervalidasi secara ilmiah
dapat meningkatkan akseptabilitas intervensi serta menjaga standar keamanan dan efikasi.

Keterbatasan metodologis penelitian ini perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil. Hambatan bahasa dan
perbedaan budaya dapat mengurangi kedalaman pemahaman terhadap konteks lokal, sementara fokus pada perspektif
penyedia layanan berisiko menimbulkan provider bias. Studi lanjutan disarankan untuk memvalidasi efektivitas model
perawatan terpadu melalui pendekatan kuantitatif dengan kelompok kontrol, serta eksplorasi longitudinal terhadap
pengalaman pasien dan keluarga secara kualitatif. Selain itu, analisis cost-effectiveness terhadap implementasi model
perawatan lansia terpadu di Indonesia diperlukan untuk mendukung kebijakan pembiayaan nasional. Kolaborasi riset
lintas negara antara Indonesia dan Thailand dapat memberikan wawasan komparatif yang lebih luas mengenai faktor
keberhasilan dan tantangan adaptasi di kawasan Asia Tenggara.

Secara keseluruhan, model perawatan kesehatan mulut terpadu di Chiang Mai menunjukkan bahwa keberhasilan
manajemen populasi lansia bergantung pada integrasi antara layanan medis, dukungan sosial, dan adaptasi budaya.
Pendekatan multidisiplin yang menggabungkan aspek klinis, rekreatif, dan tradisional dapat meningkatkan kualitas hidup
lansia secara holistik. Adaptasi model ini di Indonesia membutuhkan strategi bertahap yang mencakup penguatan
kapasitas tenaga kesehatan, edukasi masyarakat, dan pemanfaatan kearifan lokal yang tervalidasi ilmiah untuk mencapai
sistem pelayanan geriatri yang inklusif dan berkelanjutan.

SIMPULAN
Chiang Mai University menunjukkan pentingnya fasilitas kesehatan khusus geriatri dengan pendekatan multidisiplin

dan infrastruktur ramah lansia. Model ini dapat diadaptasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan lansia di Indonesia
menghadapi transisi demografis menuju aging society.
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