BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. Kualitas Hidup

Kualitas hidup menurut WHO (Whorld Health Organization) yaitu persepsi seseorang terhadap konteks norma dan budaya yang sesuai dengan lingkungan hidup seseorang, serta berkaitan dengan tujuan, Harapan, Standar, dan kepedulian selama hidupnya. Kualitas hidup merupakan suatu keadaan dimana seseorang dapat menikmati dan merasakan peristiwa penting dalam hidupnya sehingga kehidupannya menjadi sejahtera (Sari, G. D, 2022).
Penurunan kualitas hidup yang sering terjadi pada lansia disebabkan oleh penurunan kondisi fisik antara lain mudah lelah, berkeringat, mengalami gangguan tidur atau kualitas tidur, kecemasan, pusing, mudah tersinggung, dan minder bergaul dengan lingkungan di sekitarnya (Ariyanto, A, 2020). Hidup yang berkualitas yaitu hidup dengan kondisi sehat, dapat merawat diri dengan mandiri dan berkesempatan untuk dapat produktif dalam skala tertentu. Kualitas hidup lansia yang baik tersebut akan dapat meningkatkan keadaan mereka sehingga tercapai kesan dalam diri pribadi yang membahagiakan (Rista Endah Prismawati dkk, 2019).
Oral health relate quality of life telah diakui oleh WHO sebagai konsep multidimensional untuk mengukur kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan mulut dan sudah dikembangkan dengan berbagai cara pendekatan klinis, namun pendekatan klinis ini bersifat terbatas yang dipertimbangkan dari segi aspek fungsional dan psikososial kesehatan gigi dan mulut The Oral HealthImpact Profil (OHIP) merupakan salah satu yang paling sering
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digunakan untuk mengukur Oral Health Realted Quality of Life (Rizkillah, M, 2019).
OHIP adalah indikator subyektif yang memberikan informasi tentang dampak kondisi mulut pada kehidupan individu dan kebutuhan akan perawatan gigi pada individu.OHIP merupakan kuesioner yang mengukur persepsi manusia tentang dampak sosial dari gangguan mulut terhadap kesejahteraan mereka (Hidayat, N. S, 2019). Awalnya OHIP terdiri dari 49 pertanyaan kemudian setelah dikembangkan OHIP menjadi 14 pertanyaan yang mencakup 7 kelompok yaitu keterbatasan fungsional, gangguan fisik, ketidaknyamanan psikologi, keterbatasan psikologi, ketidaknyamanan psikologi, keterbatasan sosial dan cacat (Rizkillah, M, 2019).
B. Kehilangan Gigi

1. Pengertian Kehilangan Gigi

Kehilangan gigi (edentulous) adalah suatu keadaan dimana gigi tidak ada atau lepas dari soket. Sehingga menyebabkan gigi antagonisnya kehilangan kontak. Kejadian hilangan gigi dapat terjadi pada anak-anak mulai usia 6 tahun yang mengalami hilangnya gigi sulung lalu akan digantikan dengan gigi permanen (Rista Endah,dkk 2019). Prevalensi kehilangan gigi di Indonesia masih sangat tinggi, Menurut data Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukan angka kehilangan gigi karna faktor pencabutan maupun tanggal sendiri pada kelompok umur 5-9 tahun sebanyak 33,2 %, kehilangan gigi juga sering terjadi pada lansia, menurut data Riskesdas tahun 2018 kelompok usia 55-64 tahun sebanyak 29 % ,
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kehilangan gigi pada lansia mencapai angka tertinggi dalam kasus kehilangan gigi permanen (Riskesdas 2018).
2. Etiologi Kehilangan Gigi

Kehilangan gigi dapat mempengaruhi beberapa perubahan pada gigi geligi seperti migrasi, Rotasi gigi, serta beban berlebih pada jaringan pendukung sehingga keadaan tersebut akan menimbulkan gangguan fungsi artikulasi dan mastikasi. Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut yang kurang dapat menyebabkan beberapa masalah seperti Trauma, Karies, dan Penyakit periodontal sehingga dapat menyebabkan kehilangan gigi (Rumambi, B dkk 2021).
3. Penyebab Kehilangan Gigi

a. Karies

Karies adalah suatu penyakit jaringan keras gigi yaitu email, dentin, dan sementum yang disebabkan oleh aktifitas jasad renik dalam suatu karbohidrat yang dapat diragikan. Tandanya adalah adanya demeniralisasi jaringan keras gigi yang kemudian di ikuti oleh kerusakan bahan organik. Penyebab terjadi nya karies adalah adanya interaksi dari beberapa faktor, salah satunya faktor perilaku dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut, faktor diet atau kebiasaan makan makanan yang mengandung gula dan sukrosa dan faktor ketahanan dan kekuatan gigi (Simaremare, S. A. 2018). Karies yang tidak dirawat akan bertambah parah dan menimbulkan rasa sakit sehingga berpotensi menyebabkan kehilangan gigi.
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Gambar 2.1 Karies Gigi
Sumber: http://axeldental.id/karies-gigi

b. Penyakit Periodontal

Penyakit periodontal adalah suatu keadaan patologis dimana infeksi mengenai jaringan pendukung gigi yang meliputi jaringan gingival, Tulang Alveolar, Sementum, dan Ligamen periodontal (Hermawati, I. 2017). Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit pada rongga mulut yang dapat menyebabkan kehilngan gigi. Proses lepasnya gigi dari socketnya dipengaruhi oleh infeksi pada jaringan pendukung gigi yang tidak dirawat sehingga terjadi resorbsi tulang alveolar dan resesi gingiva (Rista Endah dkk, 2019).
Pada umumnya penyakit periodontal terbagi menjadi dua yaitu Gingivitis dan Priodontitis. Pada Gingivitis perubahan peradangan dan imunologi hanya terjadi pada gingival. Sedangkan Periodontitis perubahan ini meluas sampai jaringan yang lebih dalam pada periodontium. Keadaan ini biasanya di ikuti dengan adanya kalkulus dan gingivitis (Hermawati, I. 2017).
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Gambar 2.2 Penyakit Periodontal
Sumber: http://rsuppersahabatan.co.id/artikel-penyakit-periodontal


c. Trauma

Trauma dapat diartikan sebagai kerusakan jaringan gigi atau jariangan periodontal karna kontak yang keras dengan suatu benda yang tidak terduga sebelumnya pada gigi, baik pada rahang atas maupun rahang bawah ataupun keduanya. Trauma gigi secara langsung terjadi ketika benda keras langsung mengenai gigi, sedangkan trauma gigi secara tidak lansung yaitu ketika ada benturan yang mengenai dagu yang menyebabkan gigi rahang bawah membentur gigi rahang atas dengan kekuatan atau tekanan yang sangat besar. Beberapa contoh trauma gigi secara tidak lansung yaitu kecelakaan, jatuh, berkelahi yang dapat menyebabkan gigi patah (Siagian, K.V. 2016).
4. Dampak Kehilangan Gigi

Kehilangan gigi yang dibiarkan terlalu lama akan menyebabkan migrasi patologis gigi geligi disekitarnya, Penurunan tulang alveolar pada daerah gigi yang hilang, Penurunan fungsi pengunyahan, gangguan berbicara, dan juga berpengaruh terhadap sendi tempo mandibular. Pada umumnya oklusi yang baik harus memungkinkan mandibula bertranslasi tanpa hambatan oklusi saat terjadi gerakan fungsional terutama pada segmen posterior sehingga distribusi beban lebih merata (Wahyuni L 2021).
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Kehilangan gigi dapat menyebabkan resorbsi tulang alveolar yang lama-kelamaan menyebabkan penurunan pada puncak tulang alveolar. Perubahan anatomis ini juga dapat mempengaruhi perawatan yang akan dilakukan. Perubahan estetik mungkin akan menjadi hal yang paling di khawatirkan. Karna akibat hilang nya gigi geligi wajah akan mengalami perubahan terutama akan mengalami penurunan tinggi wajahdan penurunan dimensi vertical oklusi apabila gigi yang hilang tidak diganti dengan gigi tiruan (Rizkillah M dkk 2019).
Kehilangan gigi yang menimbulkan berkurangnya fungsional pada gigi geligi menyebabkan penyakit sistemik dan berdampak terhadap emosional individu. Berkurangnya fungsional gigi dapat mempengaruhi proses pengunyahan makanan dan pola makan sehingga menggangu status kehidupan. Individu dengan kehilangan gigi posterior akan memiliki banyak masalah dalam pengunyahan (Rista Endah Prismawati dkk, 2019).
Penelitian yang di lakukan oleh Rizkillah, M. N,dkk tahun 2019 tentang Pengaruh kehilangan gigi posterior terhadap kualitas hidup pada kelompok usia 45-65 tahun menunjukan karateristik responden pada wilayah Kota Cimahi berdsarkan jenis kelamin didapatkan informasi bahwa sebagian besar responden yaitu perempuan sebanyak 44 orang (59%) Karateristik responden berdasarkan usia 45 – 50 sebanyak 28 orang (36,4%) dan yang paling banyak adalah responden dengan usia 51 – 60 tahun yaitu sebanyak 38 orang (49,3%).
Menurut data Riskesdas 2018 jumlah kehilangan gigi pada usia 45- 54 sebanyak 0,5%, Usia 55-64 2,6% dan pada usia 65+ sebanyak 9,0%.
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(Riskesdas 2018) Pada penelitian tersebut kehilangan gigi terbanyak di dapati pada usia 60 + atau pada lansia, Karna seiring bertambahnya usia selain menurunnya fungsi kesehatan umum juga terjadi peningkatan penyakit kronis salah satunya adalah penyakit gigi dan mulut. Masalah kesehatan gigi dan mulut pada lansia memiliki konsekuensi masalah Sosial, Ekonomi, dan Psikologi yang mempengaruhi kualitas hidup pada lansia.
5. Upaya Kehilangan Gigi

Upaya yang dilakukan dalam mengurangi dampak kehilangan gigi sebagian ataupun menyeluruh yaitu dengan penggunaan gigi tiruan lepasan ataupun cekat (Chotimah, C,2022). Penggunaan gigi tiruan dapat menggantikan fungsi gigi yang hilang, yang merupkan peranan penting dalam sistem pengunyahan. Sistem pengunyahan merupakan unit fungsional yang terdiri dari gigi geligi, Tempo mandibularjoint (TMJ), otot- otot pendukung pengunyahan secara langsung maupun tidak langsung serta pembuluh darah dan syaraf yang mendukung seluruh sistem pengunyahan (Mangundap, G,2019). Penyuluhan tentang pentingnya penggunaan gigi tiruan dan cara pemeliharaan gigi tiruan sering di upayakan terutama pada lansia, Karna penggunaan gigi tiruan pada lansia dapat memperbaiki fungsi fonetik. (berbicara), mastikasi (pengunyahan) serta estetika (Chotimah, C,2022).
C. Lansia

1. Pengertian Lansia

Lanjut usia adalah proses dari bagian tumbuh kembang. Manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua, melainkan berkembang dari bayi, Anak-
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anak, Desawa, Dan akhirnya menjadi tua. (Hermawati, I. 2017) Menua bukan penyakit, Tapi merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan kumulatif (Sari, G. D,2022). Lanjut Usia (lansia) merupakan kelompok masyarakat yang memiliki karakteristik yang berbeda dengan kelompok usia lain, karna pada lansia terdapat beberapa penurunan fungsi fisik, sosial dan psikologis (Ermawati, T. 2017). Menurunnya status kesehatan pada lansia ini berlawanan dengan keinginan para lansia untuk dapat sehat, Mandiri dan dapat beraktifitas seperti biasa misal mandi, berpakaian, berpindah secara mandiri. Ketidaksesuaian kondisi ini bahkan dapat menyebabkan stress pada lansia (Kiik, S. M,dkk 2018).
Lansia merupakan salah satu kelompok atau populasi berisiko (populationatrisk) yang semakin meningkat jumlahnya. Populasi berisiko adalah sekelompok orang-orang yang masalah kesehatannya memiliki kemungkinan akan berkembang lebih buruk karna beberapa faktor yang mempengaruhi seperti, Faktor Risiko biologi termasuk Risiko terkait usia, Risiko sosial dan lingkungan serta Risiko perilaku atau gaya hidup (Setyorini,dyahand E dkk 2020).
Faktor Risiko biologi yang termasuk Risiko terkait usia yaitu terjadinya berbagai penurunan fungsi biologi akibat proses menua. Risikososial dan lingkungan pada lansia yaitu adanya lingkungan yang memicu stress. Pada aspek ekonomi pada lansia yaitu adanya penurunan pendapatan akibat pensiun, Risiko perilaku atau gaya hidup yaitu seperti pola kebiasaan kurangnya aktifitas fisik dan konsumsi makanan yang tidak sehat yang dapat memicu terjadinya penyakit (Kiik, S. M,dkk 2018).
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2. Klasifikasi lansia menurut WHO

a. Usia pertengahan (middleage) kelompok usia 45 - 59 tahun

b. Lanjut usia (elderly)kelompok usia 60 -74 tahun

c. Lanjut usia tua (Old) kelompok usia 75 – 90 tahun

d. Usia sangat tua (Very old) kelompok usia > 90 tahun (Ermawati, T, 2017)
3. Keadaan Rongga Mulut Lansia

Perubahan rongga mulut yang sering dijumpai pada lansia adalah hilangnya gigi – geligi yang menyebabkan gangguan pencernaan makanan, rasa sakit / Nyeri pada gigi akibat keradangan jaringan periodontal dan karies akar , berkurangnya dimensi vertikal gigi tiruan (Ermawati, T. 2017). Pada Lansia kehilangan gigi sering dijumpai akibat dari hilangnya tulang penyokong pada permukaan periosteal dan periodontal.
Hilangnya tulang penyokong pada gigi lansia sering menimbulkan rasa ngilu pada daerah permukaan pengunyahan. Penyusutan atau fibrosis pada akar halus bersama-sama dengan retraksi gusi juga berkontribusi terhadap penanggalan pada penyakit periodontal (Hermawati, I, 2017). Hilangnya gigi satu atau beberapa gigi dapat menyebabkan gangguan fungsi gigi yang berdampak negatif pada kualitas hidup lansia (Rizkillah, M, 2019).
D. Kerangka Teori

Kerangka teori yaitu visualisasi hubungan antara berbagai variabel untuk menjelaskan sebuah kejadian, hubungan antara variabel digambarkan dengan menyeluruh dalam alur dan skema yang menjelaskan sebab akibat kejadian (Anggreni, D 2022).
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Kehilangan gigi pada lansia dapat menyebabkan penurunan fungsi pengunyahan, gangguan bicara dan juga berpengaruh terhadap sendi tempo mandibular. Pada kehilangan gigi memiliki konsekuensi masalah sosial, Fisik, Psikologi yang mempengaruhi kualitas hidup lansia.


LANSIA

KEHILANGAN GIGI



 	   SebagianSeluruh
GTP .
(Gigi Tiruan Penuh)
GTSLepasan. (gigi tiruan sebagian) Gigi Tiruan Cekat . (Bridge)




1. Fungsional 2.Sosial
3. Psikologi
4. Psikis


KUALITAS HIDUP



KETERANGAN :		Variabel DiTeliti Variabel Tidak Diteliti


Tabel2.1 KerangkaTeori
Sumber :Putri, A. I. 2014
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