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Lansia menurut WHO (world health organization) adalah seseorang yang sudah bertambah usia hingga 60 tahun keatas. Lansia adalah  kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahap akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang di indentifikasikan sebagai lanjut usia ini akan terjadi suatu proses yaitu aging process atau proses penuaan.
(priambodo, 2020)
Menurut informasi WHO (world health organization), di kawasan Asia Tenggara populasi lanjut usia sebesar 8% maupun kurang lebih 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lanjut usia bertambah 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun 2000 jumlah lansia kurang lebih 5,300,000 (7,4%) dari populasi, sebaliknya pada tahun 2010 jumlah lansia 24,000,000 (9,77%) dari total populasi, serta tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia mencapai 28,800,000 (11,34%) dari total populasi. Berdasarkan sumber informasi Perserikatan Bangsa - bangsa (PPB) tentang World Population Ageing, diperkirakan pada tahun 2015 terdapat 901 juta jiwa penduduk lansia di dunia. Jumlah tersebut akan terus bertambah hingga 2 (dua) milyar jiwa pada tahun 2050 (Cicih, 2019). Seperti yang terjadi di negara-negara di dunia, Indonesia akan mengalami penuaan penduduk. Tahun 2019, jumlah lanjut usia Indonesia diproyeksikan akan bertambah menjadi 27,5 juta atau 10,3% , serta 57,0 juta jiwa atau 17,9 % pada tahun 2045. (Statistik, 2019)
Indonesia pada tahun 2020 diperkirakan memiliki jumlah lanjut usia kurang lebih 80.000.000. Sensus Penduduk Indonesia 2020 menyebutkan jumlah penduduk lanjut umur atau lanjut usia di indonesia menggapai 9,78 persen dari total penduduk, naik signifikan dibanding jumlah lanjut usia pada satu dekade tadinya yang hanya menggapai 7,59 persen. Suatu negara memasuki kelompok lanjut usia apabila jumlah lanjut usia yang berusia 60 tahun lebih dari 10 persen. (Kementrian Kesehatan RI, 2014)
Menurut Kementrian Kesehatan atau kemenkes (2019) Indonesia telah memasuki periode aging population atau proses penuaan, dimana terjadi peningkatan jumlah lansia. Indonesia memasuki peningkatan jumlah penduduk lansia dari 18 juta jiwa (7,56%) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%) pada tahun 2019, dan dapat diperkirakan akan terus meningkat pada tahun 2035 menjadi 48,2 juta jiwa (15,77%). (Kementrian Kesehatan RI, 2017)
Kesehatan mulut merupakan bagian fundamental dari kesehatan secara menyeluruh (Ratmini & Arifin, 2011). Kesehatan gigi ialah bagian kesehatan dalam pencegah penyakit mulut dengan upaya peningkatan kualitas hidup. Kesehatan gigi juga merupakan bagian dari kesehatan serta melaksanakan dan mencari solusi efektif dalam mencegah penyakit gigi dan mulut, serta dengan metode atau cara perawatannya. 
Penyakit gigi dan mulut dapat menjadi resiko pada penyakit lainnya, seperti fokal infeksi dari penyakit gigi dan mulut pada tindakan pencegahan terhadap penyakit gigi dan mulut perlu dilakukan agar tidak terjadi gangguan fungsi, aktivitas serta penurunan produktivitas kerja yang tentunya akan mempengaruhi kualitas hidup. (Subarkah, 2018)
Akibat bertambahnya usia kerap kali lanjut usia mengalami penyakit gigi dan mulut serta disebabkan kurangnya melindungi kesehatan gigi dan mulut yang berakibat terhadap terjadinya masalah kesehatan. Kurangnya menjaga kebersihan gigi dapat berimplikasi masuknya kuman yang berujung pada banyak permasalahan kesehatan umum seperti penyakit jantung dan penyakit lainnya. Penyakit di rongga mulut pada lanjut usia dapat berakibat negatif terhadap kesehatan dan kualitas hidup lansia secara keseluruhan. Beberapa keadaan yang banyak terjadi pada rongga mulut lansia, yaitu kehilangan gigi, penyakit gusi, mulut kering/ xerostomia, periodontitis. (Senjaya, 2016)
Di Indonesia lanjut usia yang mempunyai kelainan pada gigi dan mulut sebesar 80%. Perilaku menggosok gigi dengan benar hanya 39% pada lansia. Berdasarkan Riskesdas 2013 prevalensi kehilangan gigi pada kelompok usia 55-64 tahun sebesar 5,9% serta pada usia >65 tahun sebesar 17,6% yang disebabkan karena karies dan penyakit periodontal. Karies gigi dan penyakit periodontal adalah permasalahan utama dari kesehatan gigi dan mulut. Berdasarkan Data Riset kesehatan Dasar tahun 2007, tingginya angka permasalahan gigi dan mulut di Indonesia mencapai 23,4%. Sedangkan pada tahun 2013, angka permasalahan gigi dan mulut di Indonesia 25,9%, mengalami peningkatan 2,5%. Hal ini rentan oleh adanya lingkungan perilaku kesehatan yang terdiri dari pengetahuan, sikap dan tindakan yang dapat menentukan tingkatan kesehatan masyarakat yang diperoleh seseorang dalam membuktikan sikap dan kegiatan seseorang. (Sari et al., 2015)
Upaya yang dilakukan untuk memelihara keadaan kesehatan gigi dan mulut lansia yaitu dengan menjaga perilaku yang sehat. Contohnya adalah memberikan asuhan tentang kesehatan gigi dan mulut pada lansia, perilaku pola makan yang sehat, mengurangi atau membatasi makanan atau minuman yang manis dan mengandung pati, serta merawat gigi sesuai dengan anjuran dokter (Lembaran & Republik, 2016). Kegiatan yang harus dilakukan selain diatas, para lansia juga perlu diberi tindakan pencegahan penyakit gigi dan mulut seperti dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Upaya yang dilakukan antara lain upaya promotif, preventif dan kuratif.
Menurut penelitian Patryicia Solavide, dkk tahun 2020 yang berjudul “Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Lansia Dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut” menyatakan bahwa hubungan  pengetahuan dan tindakan lansia memiliki nilai (p<0,05) dengan status kebersihan gigi dan mulut, sedangkan sikap lansia dengan status kebersihan gigi dan mulut memiliki nilai (p>0,05). (Sijabat et al., 2020)
Hal tersebut sejalan dengan dengan penelitian Anie Kristiani, dkk tahun 2017 yang berjudul “Pelayanan Asuhan Gigi dan Mulut Pada Penghuni Panti Asuhan Amanah Yayasan Bhakti Tunas Husada Tasikmalaya Tahun 2017” menyatakan bahwa setelah dilakukan pengabdian kepada masyarakat pada tahun 2017 khusunya kepada penghuni Panti Asuhan Amanah  YBTH Tasikmalaya yang berjumlah 24 orang maka terjadi penurunan rata-rata Debris Index dari 1,3 menjadi 1,0, rata-rata Calculus Index dari 0,7 menjadi 0,6 dan rata-rata OHI-S dari 2,0 (kriteria sedang) menjadi 1,6 (kriteria sedang) hal ini menunjukan peningkatan kebersihan gigi dan mulut. (Kristiani et al., 2018)
Menurut penelitian Ni Made Sirat 2011 yang berjudul “Pengaruh pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut terhadap status kesehatan gigi dan mulut siswa SD di wilayah kerja puskemas 1 denpasar selatan tahun 2011” menyatakan bahwa Hasil penelitian terhadap pengetahuan siswa SD di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan menunjukkan bahwa dari keseluruhan responden hanya sebesar 32,8% responden memiliki tingkat pengetahuan baik. Responden pada SD pelayanan asuhan memiliki tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan kategori baik sebesar 45,3% dan SD UKGS sebesar 20,3%. (Sirat, 2015)
Tujuan mengambil penelitian tentang penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut, yaitu untuk memberikan penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut kepada lansia, menganalisis faktor-faktor yang bermasalah dengan kebersihan gigi dan mulut pada lansia terdiri dari bagaimana lansia mengetahui cara merawat dan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut termasuk protesa untuk mengembalikan fungsi kunyah. 
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Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut : Bagaimana Penerapan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 1 Jakarta Timur.
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Untuk melakukan penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 1 Jakarta Timur.
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a. Mengetahui penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut dengan cara menerapkan keterampilan menggosok gigi sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan.
b. Mengetahui penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada lansia terhadap score debris indeks (DI) sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan.
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Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi bagi tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan lainnya sebagai dasar dalam pemberian pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada lansia. 
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Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan bermanfaat bagi dunia pendidikan dan instansi dalam mengembangkan ilmu asuhan kesehatan gigi dan mulut khusunya mengenai asuhan kesehatan gigi dan mulut pada lansia. 
3. [bookmark: _Toc90388907][bookmark: _Toc90408106][bookmark: _Toc90409625][bookmark: _Toc90409736][bookmark: _Toc90411617][bookmark: _Toc90489908][bookmark: _Toc90490106][bookmark: _Toc91155605][bookmark: _Toc91238639][bookmark: _Toc96681940]Bagi Lansia 
Diharapkan lansia sadar akan pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut untuk kenyamanan terhadap dirinya sendiri.
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Tabel 1.1 Daftar Tabel Keaslian Penelitian 
	No 
	
	Deskripsi Rangkuman Penelitian 

	1
	Judul 
	Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan lansia Dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut

	
	Variabel 
Independen
	Lansia

	
	Variabel 
Dependen 
	Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut

	
	Metode
	Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dengan sampel sebanyak 32 orang lansia yang terletak di tiga Panti Sosial Tresna Werdha Kalimantan Selatan, yaitu Panti Sosial Tresna Werdha Budi Sejahtera Banjarbaru dan Martapura serta Yayasan Uma Kandung yang dilaksakan pada januari – Maret 2020. Pengambilan sampel memakai simple random sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi.

	
	Hasil
	Hasil analisis pada tabel 3 menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan lansia dengan status kebersihan gigi dan mulut, nilai (p<0,05)
Hasil analisis pada tabel 4 menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara sikap lansia dengan status kebersihan gigi dan mulut, nilai (p>0,05)
Hasil analisis pada Tabel 5 menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara tindakan lansia dengan status kebersihan gigi dan mulut, nilai (p<0,05)

	
	Perbedaan
Dengan 
Penelitian Ini 
	Perbedaan penelitian ini dengan penelitian tersebut terletak pada lokasi, variabel dependennya.

	2
	Judul 
	Pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada penghuni panti asuhan amanah yayasan bhakti tunas hudasa tasikmalaya tahun 2017.

	
	Variabel 
Independen
	Penghuni Panti Asuhan Amanah Yayasan Bhakti Tunas Husada






	Tabel 1.1  Lanjutan
	No.
	 
	Deskripsi Rangkuman Penelitian

	
	Variabel 
Dependen 
	Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut

	
	Metode 
	Metode yang digunakan adalah quasy experiment dengan one group pre and post test design. Intervensi berupa pemberian pendidikan kesehatan gigi menggunakan metode ceramah yang dilakukan 2 minggu sekali sebanyak tiga kali pada awal pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat, dilanjutkan sikat gigi bersama setiap selesai penyuluhan, tindakan kesehatan gigi dan mulut sederhana berupa fissure sealant, pembersihan karang gigi, penambalan ART dan penambalan Glass Ionomer dilakukan kepada penghuni panti asuhan amanah YBTH Tasikmalaya sesuai kasus.

	
	Hasil 
	Setelah dilakukan pengabdian kepada masyarakat pada tahun 2017 khususnya kepada penghuni panti asuhan amanah YBTH Tasikmalaya yang berjumlah 24 orang maka terjadi penurunan rata-rata Debris Index dari 1,3 menjadi 1,0, rata-rata Calculus Index dari 0,7 menjadi 0,6 dan rata-rata OHI-S dari 2,0 (kriteria sedang) menjadi 1,6 (kriteria sedang) hal ini mebuktikan kenaikan  kebersihan gigi dan mulut. 

	
	Perbedaan
Dengan 
Penelitian Ini 
	Perbedaan penelitian ini dengan penelitian tersebut terletak pada lokasi dan variabel independennya.

	3
	Judul
	Pengaruh pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut terhadap status kesehatan gigi dan mulut siswa SD di wilayah kerja puskemas 1 denpasar selatan tahun 2011.

	
	Variabel
Independen
	Siswa SD

	
	Variabel
Dependen
	Pengaruh Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut Terhadap Status Kesehatan Gigi dan Mulut

	
	Metode
	Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional study. Kriteria pengambilan subyek penelitian yaitu siswa sekolah dasar yang bersedia menjadi subyek penelitian umur 11-14 tahun. Jumlah sampel yang memenuhi criteria sebanyak 128 orang. Sampel diambil secara systematic random sampling yaitu pengambilan sampel dilakukan secara acak sistematis dari masing-masing SD yang ada di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan.


	Tabel 1.1  Lanjutan
	No 
	
	 Deskripsi Rangkuman Penelitian

	
	Hasil
	Hasil penelitian terhadap pengetahuan siswa SD di daerah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan menunjukkan bahwa dari keseluruhan responden hanya sebesar 32,8% responden memiliki tingkat pengetahuan baik. Responden pada SD pelayanan asuhan memiliki tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan kategori baik sebesar 45,3% dan SD UKGS sebesar 20,3%.

	
	Perbedaan Dengan Penelitian ini
	Perbedaan Penelitian Ini dengan penelitian tersebut terletak pada lokasi dan variabel independennya.

	4
	Judul 
	Virtual Edukasi Kesehatan Gigi Dan Mulut Pada Kelompok Lanjut Usia Di Masa Pandemi Covid-19

	
	Variabel
Independen
	Kelompok Lanjut Usia 

	
	Variabel
Dependen
	Virtual Edukasi Kesehatan Gigi Dan Mulut

	
	Metode
	Metode dalam Kegiatan edukasi Kesehatan gigi dan mulut untuk kelompok lanjut usia ini dilakukan secara daring menggunakan Zoom meeting. 

	
	Hasil
	Dari hasil umpan balik tersebut diperoleh hasil 68% peserta menyatakan cara penyajian materi kegiatan tergolong sangat baik, begitu juga dengan materi yang disajikan dianggap sangat baik (78%). Adapun beberapa saran yang diberikan oleh peserta kegiatan antara lain materi ppt dikirimkan ke peserta, perlu ditambahkan materi tentang kesehatan umum lansia, perlu ditambah sesi pemeriksaan gigi, serta perlunya waktu kegiatan ditambah lebih Panjang. (Tabel 2 dan Grafik 1). Semua masukan dan saran akan menjadi evaluasi bagi penyelenggaraan kegiatan selanjutnya.

	
	Perbedaan Dengan Penelitian ini
	Perbedaan Penelitian Ini dengan penelitian tersebut terletak pada lokasi, variabel independen dan variabel dependennya.
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Peneliti akan memberikan materi berupa Penerapan Asuhan Kesehatan Gigi dan  Mulut Pada Lansia dengan metode kuantitatif dan instrumen penelitian berupa angket yang dibagikan kepada responden sebanyak 30 responden yang ada di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 1 Jakarta Timur. 
1



[bookmark: _GoBack]
