BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
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[bookmark: _Toc120586045]1. Definisi Oral Hygiene
Kesehatan mulut ialah bagian yang perlu diperhatikan dari kesehatan serta kesejahteraan secara keseluruhan untuk segala tahap kehidupan. Menjaga senyum yang sehat juga ialah bagian penting dari kesehatan sosial serta emosional. Buruknya kesehatan mulut terkait dengan diabetes, penyakit jantung, hasil kehamilan yang merugikan, stroke dan kondisi pernapasan. Penyakit utama yang mempengaruhi kesehatan mulut adalah kerusakan gigi, penyakit gusi dan kanker mulut.  Penyakit mulut menempatkan beban yang signifikan pada kesehatan individu dan populasi (Bracksley, 2020).
Menurut Smolyar (2023), menyatakan bahwa oral hygiene (kebersihan mulut) ialah menjalankan kebersihan rongga mulut, lidah dari seluruh kotoran serta sisa makanan dengan memakai kain kasa ataupun kapas yang basah dengan air bersih. Oral hygiene merupakan sebuah perawatan mulut dengan ataupun tanpa memakai antiseptik untuk mencapai salah satu kebutuhan personal hygiene. Sederhananya, oral hygiene bisa memakai air yang bersih, hangat, ataupun matang. Oral hygiene bisa dijalankan bersama ketika perawatan kebersihan tubuh, yakni mandi dan juga gosok gigi (Budi, 2017).


1. [bookmark: _Toc120586046]Tujuan Oral Hygiene
Menurut Budi (2017), menyatakan bahwa tujuan oral hygiene adalah:
1. Agar mulut tetap bersih dan tidak berbau.
1. Menhindari infeksi mulut, bibir serta lidah pecah-pecah stomatitis.
1. Dapat merangsang nafsu makan.
1. Daya tahan tubuh meningkat.
1. Menjalankan kebersihan tiap orang.
1. Ialah sebuah upaya pengobatan.
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Berikut ini faktor-faktor yang mempengaruhi oral hygiene (Budi, 2017):
1. Tingkat dan jenis praktik kebersihan yang dipakai dipengaruhi oleh status sosial ekonomi sumber daya ekonomi tiap orang. Hal tersebut memiliki pengaruh akan keterampilan klien menyediakan bahan yang penting, misalnya pasta gigi.
1. Praktik sosial kelompok-kelompok sosial wadah seseorang berkaitan yang berpengaruh terhadap praktek hygiene pribadi. Masa kanak-kanak, anak-anak memperoleh praktik oral hygiene dari orang tua mereka. 
1. Kurangnya pengetahuan menjadikan seseorang tidak ingin mempenuhi kebutuhan hygiene pribadi. Memiliki pengetahuan tentang oral hygiene serta dampaknya untuk kesehatan bisa berpengaruh pada praktik oral hygiene, namun bukan cuma pengetahuan, klien juga perlu memiliki motivasi untuk melaksanakan oral hygiene.

1. Klien paralisis mempunyai restriksi fisik di tangan mempunyai pengurangan kekuatan tangan ataupun keterampilan yang dibutuhkan untuk melaksanakan oral hygiene.
1. Keadaan cacat serta gangguan mental menjadi kendala kemampuan individu untuk menjalankan perawatan diri dengan mandiri.
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	Menurut (National Institutes of Health, 2020), menyatakan bahwa cara merawat gigi dan mulut:
0. Tidak makan makanan yang terlalu manis dan asam.
Kebersihan mulut yang baik lebih merupakan perjalanan daripada tujuan. Tidak hanya membutuhkan mengadopsi dan mengikuti kebiasaan positif, itu berarti siap untuk mempelajari cara-cara untuk menjadi lebih baik dalam merawat gigi dan gusi anda. Berikut adalah beberapa poin penting yang perlu diingat.
0. Sikat secara menyeluruh dua kali sehari
Menyikat gigi secara teratur dan menyeluruh dua kali sehari adalah landasan kebersihan gigi. Menyikat gigi setiap pagi dan setiap malam, luangkan waktu sekitar dua menit untuk menyikat gigi, dengan waktu 30 detik untuk setiap sisi (depan bawah, punggung bawah, depan atas, dan punggung atas) (CDC, 2021).
0. Gunakan produk gigi yang mengandung fluorida 
Mineral fluoride juga dapat membantu memperkuat gigi. Pilih pasta gigi yang mengandung fluoride, seperti yang disetujui oleh American Dental Association (ADA). (American Dental Association, 2019).
0. Jangan abaikan flossing
Flossing sangat penting untuk melindungi kesehatan gigi. Selain floss standar, cara lain dapat membuat ini lebih mudah, termasuk menggunakan flosser pra-utas atau perangkat flossing air. Menghilangkan makanan yang terperangkap di antara gigi dan di sepanjang garis gusi, flossing dapat menghilangkan partikel makanan yang tidak dapat dijangkau oleh sikat (American Dental Association, 2019).
0. Makanlah makanan yang sehat dan seimbang
Makanan dan minuman juga dapat mempengaruhi kesehatan gigi. Secara umum, adalah ide yang baik untuk tetap berpegang pada diet yang sehat dan seimbang. Ini berarti menekankan hal-hal berikut:
1. Makanan kaya serat, seperti kacang-kacangan, sayuran hijau, apel, 
     biji-bijian, dan brokoli.
1. Produk susu, seperti yogurt dan susu.
1. Teh hijau dan hitam, yang mengandung polifenol yang dapat 
     memerangi pembentukan bakteri di mulut.
1. Mengunyah permen karet tanpa gula, yang dapat menghasilkan air 
     liur di mulut, melindungi gigi.
1. Air dan makanan dengan fluoride
Selain itu, beberapa makanan dan minuman perlu dihindari, antara lain:
1. Permen lengket atau bergetah
1. Permen keras

1. Makanan bertepung, seperti roti lunak, keripik, atau kue kering
1. Setilpiridinium klorida
1. Klorheksidin
1. Minyak esensial
1. Fluor
1. Peroksida
Seperti halnya pasta gigi, ada baiknya memilih obat kumur yang disetujui oleh ADA.
1. Kunjungi Dokter Gigi Secara Teratur
Kunjungan gigi secara teratur mencegah penumpukan plak dan karang gigi dan memastikan bahwa tidak ada tanda-tanda masalah gigi atau kanker lainnya. Seperti banyak aspek kesehatan, semakin cepat masalah diketahui dan semakin proaktif pengobatannya semakin baik hasilnya (Department of Scientific Information, 2019).
1. Keterampilan Menggosok Gigi 
1. Pengertian Menggosok Gigi
	Berdasarkan KBBI arti dari keterampilan adalah kemampuan untuk menggunakan pengetahuan seseorang secara efektif dan siap dalam eksekusi atau kinerja. Sehingga keterampilan menggosok gigi adalah sikap dalam membersihkan gigi menggunakan alat menggosok gigi. Definisi lain menyikat gigi adalah tindakan untuk membersihkan gigi dan mulut dari sisa makanan dan debris yang bertujuan mencegah terjadinya penyakit pada jaringan keras maupun jaringan lunak di mulut (Eka, 2018).
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1. Frekuensi Menggosok Gigi
Menurut Kemenkes (2023) Sikat gigi minimal 2 kali yaitu sesudah sarapan dan sebelum tidur malam. American Dental Association (ADA) menyatakan juga bahwa menyikat gigi harus dilakukan dengan teratur, minimal 2 kali sehari yaitu pada waktu pagi setelah sarapan dan sebelum tidur malam. Frekuensi menyikat gigi yang ideal adalah 3 kali sehari, yaitu pada waktu sesudah makan pagi, sesudah makan siang dan sebelum tidur malam. Menyikat gigi sebaiknya dilakukan setiap selesai makan, tetapi hal ini tentu saja merepotkan. Hal yang terpenting dalam memilih waktu menyikat gigi adalah pagi hari sesudah makan pagi dan malam hari sebelum tidur (Kemenkes, 2023).
1. Bahan dan Alat Menggosok Gigi
5. Sikat gigi
		Syarat sikat gigi yang ideal secara umum mencakup (Eka, 2018): 
0. Tangkai sikat harus enak dipegang dan stabil, pegangan sikat 
harus  cukup lebar dan cukup tebal. 
0. Kepala sikat jangan terlalu besar, untuk orang dewasa maksimal 25-29 mm × 10 mm, untuk anak-anak 15-24 mm × 8 mm. Jika gigi molar kedua sudah erupsi maksimal 20 mm × 7 mm, untuk anak balita 18 mm × 7 mm. 
0. Tekstur harus memungkinkan sikat digunakan dengan efektif tanpa merusak jaringan lunak maupun jaringan keras.



5. Pasta gigi
	Pasta gigi yang mengandung fluoride berperan untuk melindungi gigi dari karies. Penggunaan secara teratur pasta gigi mengandung fluor dapat membantu menurunkan insiden karies gigi (Sariningsih, 2017)
1. Cara menggosok gigi yang benar
Menurut Sariningsih (2017), cara menyikat gigi yang baik adalah sebagai berikut: 
1. Siapkan sikat gigi yang kering dan pasta yang mengandung fluor, banyaknya pasta gigi sebesar sebutir kacang tanah. 
1. Kumur-kumur dengan air sebelum menyikat gigi. 
1. Pertama-tama rahang bawah dimajukan ke depan sehingga gigi-gigi rahang atas merupakan sebuah bidang datar. Kemudian sikatlah gigi rahang atas dan gigi rahang bawah dengan gerakan ke atas dan ke bawah. 
1. Sikatlah semua dataran pengunyahan gigi atas dan bawah dengan gerakan maju mundur dan pendek-pendek. Menyikat gigi sedikitnya 8 kali gerakan untuk setiap permukaan gigi. 
1. Sikatlah permukaan gigi yang menghadap ke pipi dengan gerakan naik turun sedikit memutar. 
1. Sikatlah permukaan gigi depan rahang bawah yang menghadap ke lidah dengan arah sikat keluar dari rongga mulut.
1. Sikatlah permukaan gigi belakang rahang bawah yang menghadap ke lidah dengan gerakan mencongkel keluar. 
1. Sikatlah permukaan gigi depan rahang atas yang menghadap ke langit-langit dengan gerakan sikat mencongkel keluar dari rongga mulut. 
1. Sikatlah permukaan gigi belakang rahang atas yang menghadap ke langit-langit dengan gerang mencongkel.
1. Akibat tidak menggosok gigi
Berikut ini akibat tidak menyikat gigi menurut Tarigan (2015) :
1. Bau mulut 
Bau mulut merupakan suatu keadaan yang tidak mengenakan, apabila pada saat berbicara dengan orang lain mengeluarkan bau tidak sedap yang disebabkan oleh sisa-sisa makanan yang membusuk di dalam mulut.
1. Karang gigi 
Karang gigi merupakan jaringan keras yang melekat erat pada gigi yang terdiri dari bahan-bahan mineral. Karang gigi merupakan suatu faktor iritasi terhadap gusi sehingga dapat menyebabkan peradangan pada gusi.
1. Gusi berdarah 
Penyebab gusi berdarah karena kebersihan gigi kurang baik, sehingga terbentuk plak pada permukaan gigi dan gusi. Bakteri-bakteri pada plak menghasilkan racun yang merangsang gusi sehingga mengakibatkan radang gusi dan gusi mudah berdarah.



1. Oral Hygiene Index
        Mengukur kebersihan gigi serta mulut seseorang menurut Grene dan Vermillion (dalam Putri, Herijulianti, Nurjannah, 2015) adalah memilih 6 dasar gigi indeks yang bisa mewakili bagian depan ataupun belakang terhadap segala dasar gigi yang terdapat di dalam rongga mulut. Berikut ialah gigi-gigi yang disebutkan sebagai gigi indeks sekaligus dasar gigi indeks yang dianggap menjadi perwakilan masing-masing gigi segmen.
1. Gigi 16 pada permukaan bukal
1. Gigi 11 pada permukaan labial
1. Gigi 26 pada permukaan bukal
1. Gigi 36 pada permukaan lingual
1. Gigi 31 pada permukaan labial
1. Gigi 46 pada permukaan lingual
Dasar yang dilakukan pemeriksaan ialah dasar gigi yang jelas terlihat di mulut. Gigi indeks yang tidak terdapat di segmen bisa dilaksanakan bergantinya gigi tersebut dengan ketentuannya ialah sebagai berikut: 
1. Apabila tidak terdapat gigi molar pertama, penilaian dilaksanakan di molar kedua, apabila gigi molar yang pertama serta kedua tidak ada, penilaian dilaksanakan di molar ketiga. Namun apabila molar pertama, kedua, serta ketiga tidak ada oleh karenanya tidak terdapat penilaian pada segmen tersebut.
1. Apabila tidak terdapat gigi insisif pertama kanan atas bisa diganti dengan gigi insisif kiri, serta apabila gigi insisif kiri bawah tidak ada, bisa digantikan dengan gigi insisif pertama di kanan bawah. Namun apabila insisif pertama kiri ataupun kanan tidak ada, oleh karenanya tidak ada penilaian pada segmen tersebut.
1. Pada gigi index dilihat tidak terdapat pada kondisi seperti: gigi hilang karena dicabut, gigi yang menjadi sisa akar, gigi yang menjadi mahkota jaket, baik terbuat oleh akrilik ataupun logam, mahkota gigi telah hilang ataupun rusak lebih ½ bagiannya di dasar index akibat karies ataupun fraktur, gigi yanng erupsi belum berada pada ½ tinggi mahkota klinis.
1. Penilaian bisa dilakukan apabila minimal 2 gigi index yang diperiksa (Putri, Herijulianti, Nurjannah, 2013).
Tabel 2.1 Kriteria Debris Index
	No
	Kondisi
	Skor

	1
	Tidak terdapat stain atau debris 
	0

	2
	Gigi yang tertutup plak  tidak melebihi 1/3 permukaan servikal atau bagain dasar gigi yang diperiksa ada stain ekstrinsik.
	1

	3
	Plak menutup lebih dari 1/3 namun sedikit dari 2/3 dasar yang diperiksa
	2

	4
	Plak menutupi lebih dari 2/3 dasar gigi yang diperiksa
	3


Sumber: Putri, Herijulianti, E dan Nurjannah, 2013.
Rumus Debris Index
Debris Index
Tabel 2.2 Kriteria Calculus Index (CI)
	No
	Kondisi
	Skor

	1
	Tidak terdapat Calculus 
	0

	2
	Calculus supraa gingival menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan servikal gigi yang diperiksa
	1



	3
	Calculus supraa gingival tertutupi tidak lebih dari 1/3 tetapi < 2/3 permukaan yang diperiksa, atau ada bercakbercak calculus sub gingival di sekeliling servikal gigi.
	2

	4
	Calculus supra gingival menutupi lebih dari 2/3 permukaan atau ada calculus sub gingival di sekeliling servikal gigi.
	3


Sumber: Putri, Herijulianti, E dan Nurjannah, 2013.
Rumus Calculus Index
Calculus Index
Tabel 2.3 Kriteria OHI-S
	Kriteria
	Skor
	OHI-S

	Baik
	0-0,6
	0-1,2

	Sedang
	0,7-1,8
	1,3-3,0

	Buruk
	1,9-3,0
	3,1-6,0


Sumber: Putri, Herijulianti, E dan Nurjannah, 2013.
1. Tunawisma 
           Tunawisma merupakan seseorang yang tidak mempunyai tempat menetap yang layak. Seorang individu disebut sebagai tunawisma apabila: tinggal di jalan (tunawisma primer); pindah-pindah di lokasi penampungan sementara, salah satunya rumah teman, keluarga, serta akomodasi darurat (tunawisma sekunder); berlokasi di rumah kos pribadi yang tidak memiliki kamar mandi pribadi ataupun tanpa jaminan kepemilikan (tunawisma tersier) (Dimas, 2013) .
            Seseorang yang tidak bertempat tinggal sangat sering tidak bisa mendapatkan serta menjaga perumahan yang layak, aman, terjamin, serta memadai dikarenakan penghasilan yang tidak stabil atau bahkan tidak memiliki penghasilan sama sekali. Definisi lain juga menjelaskan tunawisma ialah golongan miskin yang hidup di perkotaan, yang mana mereka selalu kurang dalam memenuhi kebutuhan hidup, kesehatan, serta kesejahteraan (LailyFu’adah, 2019).
	Tunawisma dihadapkan pada banyak masalah kesehatan dan mengalami risiko kematian yang besar dibanding populasi normal. Ada prevalensi tinggi penyakit yang terkait dengan kebersihan mulut pada populasi tunawisma. Kesehatan gigi serta mulut pada tunawisma masih terabaikan, sehingga menyebabkan meningkatnya penyakit gigi dan mulut (Effnuz, 2020),
	Menurut Y. Argo Twikromo dalam Urbaningrum (2023), menyatakan bahwa gelandangan ialah orang yang tidak menentu tinggal dimana, pekerjaan, serta tidak memiliki tujuan kegiatan. Terbatasnya ruang lingkup menjadi gelandangan tersebut, mereka bekerja keras untuk bertahan hidup di perkotaan sengan bermacam cara, misalnya jadi pemulung, pengemis, pengamen, serta pengasong. 

1. Kerangka Teori
Tunawisma
Masalah Kesehatan
Gambaran di Panti Sosial Asuhan Anak Putra Utama 3 Jakarta Timur
Oral Hygiene
Penyebab


Solusi
Indeks OHI-S
Baik 0-1,2
Sedang 1,3-3,0
Buruk 3,1-6,0

Teknik Menggosok Gigi yang tidak tepat
 
 
Peningkatan Keterampilan Menggosok Gigi
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