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Lansia (lanjut usia) merupakan bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak seketika menjadi tua, tetapi bertumbuh dari balita, anak-anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Semua orang akan mengalami proses penuaan dan masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir. Dimasa ini manusia mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara bertahap. (Tani et al., 2017)
Lanjut usia yaitu seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Menjadi tua merupakan suatu fenomena alamiah sebagai akibat proses menua. Fenomena ini bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu keadaan yang wajar yang bersifat universal. Proses menua bersifat regresif dan mencakup proses organobiologis, psikologik serta sosiobudaya. Menjadi tua ditentukan secara genetik dan dipengaruhi oleh gaya hidup seseorang. (Silitonga, 2019)
Lansia identik dengan menurunnya daya tahan tubuh dan mengalami berbagai macam penyakit. Jika seseorang sakit, pada umumnya kurang memperhatikan masalah kebersihan, terutama pada lansia. Keadaan pada lansia (lanjut usia) biasanya terjadi penurunan tingkat kebersihan gigi dan mulut serta berkurangnya gigi geligi yang berakibat kehilang gigi. (Watuna et al., 2014)
Usia lanjut adalah tahap akhir dari siklus hidup manusia, merupakan bagian dari proses alamiah kehidupan yang tidak dapat dihindarkan dan akan dilami oleh setiap individu. Proses menua adalah proses menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. (Pangemanan et al., 2019)
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Menurut pendapat berbagai ahli dalam, batasan-batasan umur yang mencakup batasan umur lansia sebagai berikut : (Nugroho,2010)
a. Menurut WHO
Menurut Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization) yang dikatakan lanjut usia, yaitu :
1) Usia Lanjut             : 60 – 74 tahun.
2) Usia Tua                 : 75 – 89 tahun.
3) Usia Sangat Lanjut : > 90 tahun.
b. Menurut Dep.Kes RI
Departemen Kesehatan Republik Indonesia membagi lanjut usia menjadi :
1) Kelompok menjelang usia lanjut (45 – 54 tahun), keadan ini dikatan sebagai masa virilitas (pertengahan umur usia lanjut).
2) Kelompok usia lanjut (55 – 64 tahun) sebagai masa presenium (masa setengah umur)
3) Kelompok usia lanjut (> 65 tahun) sebagai masa senim (proses peralihan dari masa reproduksi ke masa tua)
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a. Lansia merupakan periode kemunduran.
Kemunduran pada lansia terjalin sebab aspek fisik dan aspek psikologis. Apabila lansia mempunyai motivasi yang rendah dalam kegiatan, maka akan mempercepat proses kemunduran fisik. Apabila sebaliknya maka kemunduran fisik pada lansia hendaknya akan lebih lama terjadi. 
b. Lansia mempunyai status kelompok minoritas.
Keadaan semacam ini umumnya merupakan akibat dari prilaku sosial yang tidak menyenangkan terhadap lansia.
c. Menua membutuhkan perubahan peran
Perbahan peran umumnya dilakukan saat lansia menghadapi kemunduran dalam segala hal. Contohnya ketika lansia menduduki jabatan sosial sebagai ketua RT disebuah masyarakat, maka sebaiknya tidak memberhentikan lansia sebagai ketua RT karena usianya.
d. Penyesuaian yang buruk pada lansia
Perlakuan yang krang baik terhadap lansia membuat mereka menjadi kurang baik sebab terdapatnya prilaku yang kurang baik dicerminkan kepada lansia tersebut, sehingga bisa membuat penyesuaian diri lansia menjadi kurang baik pula. 
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Lansia atau lanjut usia adalah istilah tahap akhir dari proses penuaan. Seluruh manusia akan mengalami proses menjadi tua (tahap penuaan). Masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir, dimana pada masa ini seseorang menghadapi kemunduran fisik, mental serta sosial sedikit demi sedikit sehingga tidak bisa melaksanakan tugasnya sehari-hari lagi (tahap penurunan). Penuaan merupakan perubahan pada makhluk hidup, termasuk tubuh, jaringan dan sel, yang mengalami penurunan kapasitas fungsional. Pada manusia, penuaan dihubungkan dengan perubahan degneratif pada kulit, tulang, jantung, pembuluh darah, paru-paru, saraf dan jaringan tubuh lainnya.                             (Damanik, 2019)
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Dalam perkembanganya lansia mengalami banyak perubahan (Patabang, 2015) , diantaranya yaitu :
a. Perubahan kognitif, yaitu penurunan daya ingat, penurunan daya membayangkan dan perubahan persepsi.
b. Perubahan spiritual, yang menjadikan lansia semakin teratur dalam kehidupan beragamanya
c. Perubahan psikososial, yang sudah pensiun atau kehilangan teman hidup sehingga lansia sulit menjaga kebersihan gigi dan mulutnya.
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Status kesehatan gigi dan mulut adalah keadaan yang menggambarkan kondisi kebersihan gigi dan mulut sesorang. Status kesehatan gigi dan mulut yang meliputi kalkulus, plak pada gigi, saliva dan kebersihan gigi dan mulut. Kesehatan mulut merupakan bagian fundamental dari kesehatan secara menyeluruh. Kesehatan yang dimaksud yaitu kesehatan yang terdapat pada rongga mulut, termasuk gigi dan struktur serta jaringan-jaringan pendukungnya yang terbebas dari rasa sakit, serta berfungsi secara optimal. (Listrianah, 2017)
Penyakit gigi dan mulut dapat menjadi risiko pada penyakit lain, seperti fokal infeksi dari penyakit gigi dan mulut perlu dilakukan agar tidak terjadi gangguan fungsi, aktivitas serta penurunan produktivitas kerja yang tentunya akan mempengaruhi kualitas hidup lansia. Kesehatan gigi dan mulut merupakan pencegahan terhadap penyakit gigi dan mulut yang akan terjadi pada rongga mulut seseorang, serta sebagai pencegahan atau pengobatan terhadap penyakit gigi dan mulut. 
	      (Estini, 2017)
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Lansia mengalami proses penurunan fungsi alamiah yang tidak dapat dihindari oleh setiap manusia, sehingga mengalami  perubahan jaringan tubuh yang sangat kompleks. Pada lansia biasanya terjadi penurunan hygiene mulut, berkurangnya jumlah gigi dan penurunan sensitivitas mukosa rongga mulut terhadap iritasi. 
Infeksi rongga mulut sering terjadi dalam rongga mulut sehubungan dengan proses penuaan. Status kesehatan gigi dan mulut lanisa berbeda dengan orang muda. Pada lansia terjadi perubahan-perubahan dalam rongga mulutnya yang terjadi pada jaringan keras (gigi, tulang dan sendi rahang), jaringan lunak (mukosa mulut, lidah, kelenjar saliva dan otot-otot pengunyahan) dan jaringan periodontal. (Hasibuan, 2020)
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Selain mengalami perubahan perkembangan seperti diatas, lansia juga mengalami perubahan dirongga mulutnya , yaitu : 
	      (Tampubolon, 2017).
a. Penipisan mukosa mulut
b. Penurunan produksi saliva 
c. Tanggalnya gigi
Gangguan pada gigi berakibat lanjut terhadap penurunan nafsu makan serta berat badan. Karena terjadinya masalah pada gigi yang membuat lansia tidak dapat makan dengan baik karena terdapat gangguan pada giginya. Selain itu, penurunan kesehatan dan daya tahan tubuh lansia akan mempercepat terjadinya infeksi mukosa pada rongga mulut dan gangguan jaringan periodontal. 
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a.	Makanan 
Makanan merupakan salah satu unsur penting yang dapat berubah menjadi karies gigi. Makanan pokok manusia adalah karbohidrat, lemak dan protein. Apabila kita banyak mengkonsumsi makanan manis dan lengket yang berlebihan akan menyebabkan penyakit pada rongga mulut.
b. Usia 
Seiring bertambahnya usia seringkali terjadi masalah pada kesehatan rongga mulut, terutama berhubungan dengan hilangnya sebagian gigi yang kebanyakan terjadi pada lansia, hal ini yang dapat mengganggu aktivitas terhadap para lansia terutama saat mengkonsumsi makanan.
c. Pengetahuan terhadap kesehatan gigi 
Masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan memiliki pengetahuan dan sikap yang baik terhadap kesehatan sehingga akan mempengaruhi perilaku hidup sehat dan dapat menjaga kesehatan gigi. (Maulana et al., 2016)
d. Merokok 
Merokok dapat mempengaruhi kesehatan mulut terutama perubahan terhadap mukosa atau selaput lendir. Saat usia semakin menua maka banyak perubahan ketika melakukan aktivitas, sehingga apabila seorang lansia masih merokok maka dapat mempengaruhi kesehatan fisik termasuk rongga mulutnya.
e. Menyikat gigi 
Menyikat gigi sangat penting terutama untuk menghilangkan plak-plak  yang menempel pada gigi. Apabila tidak dibersihkan akan membuat gigi berlubang atau karies gigi, selain itu juga dapat membuat gusi dan jaringan lainnya akan terkena masalah kesehatan gigi lainnya.
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Pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut adalah pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang terencana, ditujukan kepada kelompok tertentu yang dapat diikuti dalam kurun waktu tertentu diselenggarakan secara berkesinambungan dalam bidang promotif, preventif, dan kuratif sederhana yang diberikan kepada individu, kelompok, dan masyarakat. Pelayanan asuhan keperawatan diberikan dengan tanggung jawab moral meliputi kepedulian terhadap klien, empati dan dengan perasaan kasih sayang. (Sukmadewi, 2021)
Seorang perawat gigi harus memiliki komitmen yang tinggi untuk memberikan pelayanan yang berkualitas berdasarkan standar perilaku dan etika profesional. Pelayanan asuhan diberikan dengan pendekatan berdasarkan etika dimana perawat gigi menghargai kapasitas ekonomi setiap orang, menghindari berbuat salah, bersedia dengan murah hati memberikan sesuatu yang bermanfaat, bertindak adil dengan menjelaskan dan memberikan informasi tentang manfaat dan risiko yang dihadapi, dan mendukung hak pasien untuk mengambil keputusan. (gurtom & dyah, 2017)
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a. Tujuan Umum 
Meningkatkan kualitas maupun efisiensi pelayanan kesehatan gigi dan mulut dalam rangka tercapainya kemampuan pemeliharaan diri dibidang kesehatan gigi dan mulut , serta status kesehatan gigi dan mulut yang optimal.
b. Tujuan Khusus
1) Meningkatkan pengetahuan.
2) Agar masyarakat mengetahui kelainan-kelainan penyakit gigi dan mulut serta mampu mengambil tindakan untuk mengatasinya.
3) Agar masyarakat mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut sesuai dengan kebutuhannya.
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Debris adalah sisa makanan yang melekat pada gigi. Oral debris adalah bahan lunak dipermukaan gigi yang dapat berupa plak, materi alba dan food debris. (Putri, 2012)
Debris adalah sisa makanan yang biasanya menempel dicelah gigi dan merupakan faktor pendukung timbulnya kalkulus maupun karies. Debris dibedakan menjadi food retention (sisa makanan yang bisa dibersihkan dengan air liur, pergerakan otot-otot mulut berkumur dan menyikat gigi) dan food impaction (sisa makanan yang terselip dan tertekan diantara sela gigi dan gusi hanya bisa dibersihkan dengan dental floss atau benang gigi). Jika debris bertumpuk dan tidak dibersihkan akan menimbulkan bau mulut (Supriatna & Angki, 2017). Debris juga merupakan materi asing lunak yang melekat longgar pada permukaan gigi (Wati, 2019). Debris indeks ini di indikasikan untuk mengukur debris indeks berdasarkan lokasi. 
Cara pemeriksaan klinis debris ditentukan sebagai berikut :
a. Pemeriksaan debris dengan menggunakan sonde dan kaca mulut 
b. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan 6 gigi indeks 
1) Gigi molar pertama kanan atas bagian bukal 
2) Gigi insisivus pertama kanan atas bagian labial 
3) Gigi molar pertama kiri atas bagian bukal 
4) Gigi molar pertama kiri bawah bagian lingual
5) Gigi insisivus pertama kiri bawah bagian labial 
6) Gigi molar pertama kanan bawah bagian lingual
Cara pemberian skor debris indeks menurut Greene dan Vermillion  adalah sebagai berikut :
0 =  tidak ada debris pada gigi / stain
1 = dijumpai debris pada 1/3 bagian permukaan dari margin gingiva
2 = dijumpai debris pada lebih dari 1/3 bagian gigi dan tidak lebih 
       2/3 bagian permukaan gigi
3 = terdapat debris lebih dari 2/3 permukaan gigi
	       Cara mengukur skor debris yaitu dengan rumus :
	       Skor debris =  jumlah seluruh skor segmen
				Jumlah segmen (6)

	       Kriteria penilaian debris indeks menurut Greene dan Vermillion
		Baik      =  0-0,6
		Sedang  =  0,7-1,8
		Buruk    =  1,9-3,0 
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Menggosok gigi merupakan kebiasaan dalam upaya menjaga kesehatan gigi dan mulut. Banyak metode yang diperkenalkan oleh para ahli. Tetapi mayoritas dari warga memakai teknik horizontal serta vertikal. Teknik menggosok gigi secara horizontal ialah gerakan menyikat  gigi  ke  depan ke belakang dari permukaan bukal  dan   lingual.   Letak   bulu sikat  tegak  lurus   pada permukaan labial, bukal,  palatinal,  lingual  dan  oklusal  diketahui dengan  gerakan   ke   kiri   dan   ke kanan. Sedangkan untuk teknik menggosok gigi secara vertikal adalah untuk menggosok bagian depan  gigi  kedua  rahang  tertutup kemudian gigi digosok  dengan   gerakan ke  atas  dan   ke bawah. Untuk permukaan gigi belakang, gerakan  dilakukan  sama  tetapi  mulut  dalam keadaan terbuka. (Sagala et al., 2020) 
Tujuan  menggosok   gigi   adalah   untuk membersihkan   sisa-sisa   makanan,   debris atau  stein.  Tapi,  menyikat  gigi  dengan  baik adalah menyikat gigi yang tidak menimbulkan   kerusakan   pada   gigi   atau sering disebut dengan abrasi gigi. (Sitanaya, 2017)



Terdapat 6 point cara menggosok gigi yang baik dan benar :
a. Tempatkan sikat gigi dengan sudut 45° pada permukaan gigi. Bulu sikat harus menyentuh batas kedua permukaan gigi dan gusi.
b. Gerakkan sikat dengan gerakan kecil, perlahan dan memutar pada gigi rahang atas dan bawah.
c. Bersihkan permukaan dalam gigi belakang dengan cara menggerakkan sikat kearah depan dan belakang dengan perlahan.
d. Bersihkan bagian dalam permukaan gigi depan atas dengan mengarahkan kepala sikat secara vertikal, kemudian sikat dengan gerakan keatas dan bawah secara perlahan.
e. Bersihkan bagian dalam permukaan gigi depan bawah dengan mengarahkan kepala sikat secara vertikal, kemudian sikat dengan gerakan ke atas dan ke bawah secara perlahan.
f. Gerakkan sikat ke depan dan belakang untuk membersihkan permukaan mengunyah gigi.
Terdapat 14 point tahap kerja, yaitu :
a. Persiapan alat (satu buah sikat gigi, gelas plastik berisi air, pasta gigi, tissue).
b. Cuci tangan.
c. Ambil dan dekatkan peralatan.
d. Keluarkan isi pasta gigi penuh dan merata pada permukaan sikat gigi. 
e. Tutup kembali pasta gigi dan kembalikan pada tempatnya. 
f. Mulailah berkumur dengan air.
g. Sikat gigi dan gusi dengan posisi kepala sikat membentuk sudut 45 derajat didaerah perbatasan gigi dengan gusi.
h. Gerakkan sikat dengan lembut dan memutar. Sikat bagian luar permukaan setiap gigi atas dan bawah dengan posisi bulu sikat 45 derajat berlawanan dengan garis gusi agar sisa makanan yang mungkin masih menyelip dapat dibersihkan.     
i. Gunakan gerakan yang sama untuk menyikat bagian dalam permukaan gigi. 
j. Gosok semua bagian permukaan gigi yang digunakan untuk mengunyah. Gunakan hanya ujung bulu sikat gigi untuk membersihkan gigi dengan tekanan ringan sehingga bulu sikat tidak membengkok. Biarkan bulu sikat membersihkan celah-celah gigi. Rubah posisi sikat seiring mungkin.
k. Untuk membersihkan gigi depan bagian dalam, gosok gigi dengan posisi tegak dan gerakan perlahan keatas dan bawah melewati garis. 
l. Berkumur - kumur sampai mulut terasa bersih. 
m. Lap atau keringkan mulut dengan tissue. 
n. Rapikan alat - alat.
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Semakin bertambahnya usia seseorang maka presentase untuk mengalami kesulitan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Pada saat ini lansia kurang sekali mendapat perhatian yang serius ditengah keluarga terutama dalam hal pemenuhan aktfivitas kehidupan sehari-hari. Hal ini disebabkan lansia keterbatasan waktu dalam merawat diri tetapi keluarga tidak memiliki waktu untuk merawat diri. (R. Wulandari, 2014)
Kondisi tersebut juga akan meningkatkan ketergantungan lansia untuk memenuhi kebutuhannya. Lansia yang masih memiliki keluarga dan tinggal bersama akan menyelesaikan permasalahannya dibantu oleh keluarga. Namun karena sesuatu hal yang membuat lansia tidak memiliki keluarga atau masih memiliki keluarga tetapi tidak mampu merawat dan memenuhi ketuhannya, maka lansia akan tinggal dipanti. 
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Panti merupakan unit pelaksanaan dibidang kesejahteraan sosial lansia yang memberikan pelayanan kesejahteraan sosial bagi lansia berupa pemberian tempat tinggal, pakaian, pemeliharaan kesehatan, dan bimbingan sosial mental serta keagamaan agar mereka dapat hidup dengan ketentraman lahir dan batin di usia tuanya. (Styaningrum, 2012)
7. [bookmark: _Toc90388928][bookmark: _Toc90408127][bookmark: _Toc90409646][bookmark: _Toc90409757][bookmark: _Toc90411638][bookmark: _Toc90489929][bookmark: _Toc90490127][bookmark: _Toc91155631][bookmark: _Toc91238665][bookmark: _Toc96681966]Tujuan Asuhan keperawatan di Panti 
a. Memenuhi kebutuhan dasar pada lansia.
b. Memenuhi kebutuhan asuhan keperawatan di panti.
c. Memenuhi kualitas hidup dan kesejahteraan para lansia.
d. Meningkatkan peran serta keluarga dan masyarakat dalam upaya pemeliharaan kesehatan lansia di panti.


8. [bookmark: _Toc90388929][bookmark: _Toc90408128][bookmark: _Toc90409647][bookmark: _Toc90409758][bookmark: _Toc90411639][bookmark: _Toc90489930][bookmark: _Toc90490128][bookmark: _Toc91155632][bookmark: _Toc91238666][bookmark: _Toc96681967]Jenis Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut di Panti
a. Upaya Promotif 
memberikan penyuluhan tentang : 
1) cara pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, seperti cara merawat protesa gigi dan cara pemeliharaannya. 
2) pentingnya protesa untuk mengembalikan fungsi kunyah. 
3) pemeriksaan gigi secara berkala.
b. Upaya Preventif
1) pemilihan makanan yang mudah dikunyah bagi lansia. pemeliharaan gigi dan mulut termasuk protesanya. 
2) deteksi dini bila ada kelainan mukosa untuk mencegah keparahan sehingga segera melakukan pemeriksaan. 
3) pemeriksaan berkala oleh dokter gigi.
c. Upaya Kuratif dan Rehabilitatif 
Perawatan untuk lansia dalam melindungi kesehatan gigi serta mulutnya, yaitu : 
1) Untuk yang masih mempunyai gigi apabila terdapat karang gigi atau gigi berlubang sebaiknya segera kedokter gigi untuk mendapatkan penangan lebih lanjut.
2) Menggosok gigi secara teratur minimal dua kali dalam sehari, pagi dan malam sebelum tidur.
3) Bagi lansia yang menggunakan gigi palsu lepasan, maka gigi palsu tersebut disikat dengan sikat gigi perlahan - lahan di bawah air mengalir, bila perlu dapat menggunakan pasta gigi. Waktu tidur gigi palsu tersebut dilepas dan direndam di dalam air bersih.
4) Bagi lansia yang tidak mempunyai gigi sama sekali, setiap setelah makan dianjurkan untuk langsung berkumur-kumur dan juga menggosok bagian gusi dan lidah secara teratur untuk membersihkan sisa makanan yang melekat.
D. [bookmark: _Toc90388930][bookmark: _Toc90408129][bookmark: _Toc90409648][bookmark: _Toc90409759][bookmark: _Toc90411640][bookmark: _Toc90489931][bookmark: _Toc90490129][bookmark: _Toc91155633][bookmark: _Toc91238667][bookmark: _Toc96681968]Kerangka Teori 
Kerangka teori merupakan kesimpulan atau gambaran keseluruhan dasar - dasar teoritis hasil kajian literature (Praptomo, 2017). Kerangka teori menjadi dasar untuk menyusun kerangka konsep penelitian, yang nanti akan menjadi panduan peneliti untuk menyusun metodologi penelitian.
Pada penelitian ini peneliti akan melihat bagaimana penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada lansia dengan memberikan angket pre test menggosok gigi. Selanjutnya peneliti akan melakukan pemeriksaan debris indeks kepada lanis dan melakukan penyuluhan tentang asuhan kesehatan gigi dan mulut pada lansia. Terakhir peneliti akan memberikan post test kepada lansia dan melakukan pemeriksaan debris indeks kepada lansia untuk mengetahui apakah adanya peningkatan dari penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada lansia. 
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Kurangnya pengetahuan lansia terhadap kesehatan gigi dan mulut 



Penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada lansia 



Keterampilan menggosok gigi



Keberhasilan  asuhan kesehatan gigi dan mulut
Meningkatnya keterampilan menggosok gigi





Menurunkan Score Debris Indeks (DI) 





Gambar 2.1 Kerangka Teori


1

[bookmark: _GoBack]
