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ABSTRAK
Latar Belakang : Lansia merupakan proses perubahan fungsi jaringan tubuh dan organ yang terjadi penurunan kemampuan berbagai jaringan tubuh, khususnya pada gigi dan mulut. Permasalahan gigi dan mulut dapat mempengaruhi status nutrisi dan kesehatan lansia. Kesehatan gigi dan mulut/oral hygiene lansia telah mendapatkan perhatian dunia karena === komponen penting dalam kesehatan umum. Oral Hygiene adalah proses menjaga mulut agar tetap bersih dan sehat. Keadaan mulut dan gigi yang terawat akan menimbulkan banyak masalah, dibutuhkan kesadaran untuk menerapkan pola hidup sehat dengan rajin menyikat gigi secara tepat.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi pada lansia. Desain deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur. Instrumen untuk mengukur status nutrisi MNA.
Metode : Simple Random Sampling
Hasil : Hasil penelitian menggunakan uji chi square dengan fisher’s exact test diperoleh p= 0,000 yang berarti p <0,05. Yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi.
Kesimpulan : Penurunan fungsi oral adalah indikator kesehatan gigi dan mulut pada lansia dan merupakan permasalahan rongga mulut yang sering dikeluhkan akibat penuaan.
Saran : Diharapkan lebih meningkatkan lagi kesehatan dan kebersihan rongga mulut agar dapat meningkatkan status nutrisi yang baik pada lansia.
Kata Kunci : Lansia-Oral Hygiene-Status Nutrisi
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1. PENDAHULUAN
Lanjut usia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun atau lebih, yang secara fisik terlihat berbeda dengan kelompok usia lainnya dan dapat memberikan pengaruh pada aspek kehidupannya terutama kesehatannya. Penuaan merupakan perubahan proses alami pada jaringan tubuh atau proses degeneratif yang melibatkan semua organ, termasuk pada perubahan jaringan rongga mulut.
Berdasarkan data dari United Nation atau disebut dengan UN jumlah individu yang berusia lebih dari 60 tahun pada tahun 1998 mencapai 9,2%. Angka tersebut terus meningkat pada tahun 2013 menjadi 11,7%. Laporan terakhir dari UN, jumlah lanjut usia pada tahun 2015 mencapai 901 juta jiwa atau sama dengan 12,3% dari total populasi di dunia. UN juga telah memperkirakan bahwa populasi lanjut usia akan terus meningkat yaitu pada tahun 2030 mencapai 1,4 milyar jiwa atau sekitar 16,5% terus berlanjut di tahun 2050 bertambah mencapai 21,1% (Fernandes et al., 2023) . Data Badan Pusat Statistik (BPS) dalam jurnal (Annisa et al., 2023) jumlah penduduk di Indonesia sebanyak 273.879.750 jiwa atau 10,8% sekitar 29,3 juta orang yaitu penduduk lanjut usia. Data Badan Pusat Statistik (BPS) dalam jurnal (Wirahana et al., 2021) untuk wilayah Jawa Barat jumlah lansia pada tahun 2017 yaitu sebanyak 4,16 juta jiwa, sedangkan tahun 2015 jumlah penduduk lanjut usia 3,77 juta jiwa. Tahun 2021 jumlah penduduk lansia di Jawa Barat semakin meningkat pesat menjadi 5,07 juta jiwa atau bisa dikatakan dengan jumlah lansia di Jawa Barat berjumlah 10,04 persen dari total pendudukan di Jawa Barat. Badan Pusat Statistik (BPS) mengupdate terbaru pada tahun 2021, jumlah lanjut usia di Cianjur terdapat 221.061 jiwa. Menurut WHO prevalensi oral hygiene kehilangan gigi pada populasi usia 65- 75 tahun di Negara amerika serikat sebesar 31%, Indonesia memiliki angka oral hygiene kehilangan gigi sebesar 24% berumur diatas 65 tahun (Amurwaningsih, 2020). Hasil survei awal bulan juli 2021 di UPDT puskesmas cilaku cianjur bahwa status gizi lansia didapatkan data 47,2% status gizi normal, 27,8% status gizi kurang dan 25% status gizi lebih.
Lansia mengalami berbagai masalah kesehatan sebagai dampak dari penuaan yang dialaminya. Salah satunya adalah kesehatan gigi. Kesehatan gigi adalah bagian integral atau tidak dapat terpisahkan dari kesehatan yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya (Purnam a et al., 2019). Fungsi dari gigi yaitu untuk berbicara secara jelas dan mengunyah. Masalah utama dari lansia adalah gigi yang sudah rusak sehingga mengakibatkan kesulitan dalam hal mengunyah makanan (Hanik et al., 2021).
Pada lansia yang mengalami kehilangan gigi akan sulit pada saat mastikasi. Hal ini dikarenakan adanya rasa sakit pada saat mengunyah makanan dan menimbulkan rasa yang tidak nyaman. Akibatnya lansia hanya bisa mengonsumsi makanan yang teksturnya lunak dan menghindari mengonsumsi buah-buahan, kacang-kacangan, daging dan sayuran. Sedangkan pada makanan yang dengan tekstur lunak biasanya sedikit mengandung vitamin dan serat. Hal tersebut mengakibatkan lansia akan mengalami defisiensi nutrisi serta menyebabkan terjadinya penurunan pada status nutrisinya.
Pada kelompok usia 65 tahun ke atas, permasalahan gigi dan mulut yang terjadi di Indonesia yaitu sebanyak 54,2% (Khansa & Surakarta, 2023). Dalam Profil Kesehatan di Jawa Barat pada tahun 2017 menyebutkan Pelayanan pada kesehatan gigi dan mulut menunjukkan adanya peningkatan kasus kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat di Provinsi Jawa Barat. Dikutip dalam jurnal Salfiyadi et al (2023)

Permasalahan gigi dan mulut di Indonesia yaitu sebanyak 25,9% dengan kemampuan untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi/ EMD (effective medical demand) sebesar 8,1%. Masih tinggi kasus dari kesehatan gigi dan mulut di Provinsi Jawa Barat ini diakibatkan dari rendahnya tingkat kesadaran masyarakat akan kesehatan gigi dan mulut serta masih rendahnya masyarakat dalam mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan gigi dan mulut.
Status nutrisi merupakan faktor yang paling penting dalam mendukung kesehatan seseorang karena memberikan dasar dalam perkembangan, pertumbuhan, dan keberlangsungan status kesehatan sepanjang kehidupan. Status nutrisi yang kurang atau lebih juga sangat mempengaruhi kualitas dari h idup lansia.
Lanjut usia yang kurus di Indonesia yaitu sebanyak 11,7% dari usia 60-64 tahun dan 20,7% untuk usia yang di atas 65 tahun. Lanjut usia dengan status gizi obesitas dari usia 60-64 tahun dan di atas 65 tahun secara berturut-turut sebanyak 19,3% dan 11,9% (Ekatus, 2022).
Rendahnya pengetahuan lanjut usia menjadi sumber utama masalah dalam proses perawatan gigi (Sari et al., 2021). Kemampuan oral hygiene pada lansia merupakan indikator penting status kesehatan dan status nutrisi lansia. Fenomena ini terjadi pada banyak lansia yang mengalami penurunan kemampuan melakukan perawatan diri khususnya pada lansia yang lebih dari 60 tahun. Yuditami et al. (2015) menyatakan bahwa perawatan gigi yang baik pada lansia dapat meningkatkan satuts nutisi pada lansia tersebut.
Penelitian mengenai kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi yang dilakukan di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur. Pemilihan lokasi penelitian di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy dikarenakan lanjut usia yang bertempat tinggal di desa tersebut yang hampir sama yaitu memiliki status social dan ekonomi. Pemilihan desa yang dijadikan tempat penelitian secara random untuk desa terpilih yaitu desa Sukaratu dan desa Kebon Peuteuy. Status nutrisi pada lanjut usia dapat berbeda-beda dikarenakan beberapa faktor yang mempengaruhi asupan nutrisi seperti kemampuan melakukan oral hygiene.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur didapatkan data bahwa 25 dari 35 lansia (Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy) mengalami masalah pada kemampuan oral hyegiene dan masalah pada status nutrisinya.
Padahal di Desa Sukartu dan Desa Kebon Peuteuy asupan nutrisi pada lansia memiliki jenis yang sama. Maka muncul pertanyaan penelitian “Adakah Hubungan Kemampuan Oral Hygiene dengan Status Nutrisi pada Lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur?”



2. METODOLOGI PENELITIAN
Desain deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur. Instrumen untuk mengukur status nutrisi MNA, dengan metode penelitian Simple Random Sampling

3. HASIL PENELITIAN
A. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik masing- masing variabel yang diteliti. Analisis univariat terdiri dari analisis deskriptif data
numerik dan kategorik. Analisis data numerik ini bertujuan untuk melihat nilai mean, median, modus dan sebaran data. Analisis data numerik dilakukan untuk variabel umur. Analisis data kategorik ini bertujuan untuk melihat variasi dan konsentrasi data, analisis ini dilakukan untuk variabel umur, tingkat pendidikan, suku, agama, riwayat penyakit, kemampuan lansia melakukan oral hygiene, dan status nutrisi lansia. Variabel umur di analisis numerik dan katagorik untuk melihat sebaran dan variasi umur lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kabupaten Cianjur.
1. Karakteristik Responden
Karakteristik lansia yang menjadi responden pada penelitian ini disajikan dalam jumlah dan persentase. Karakteristik lansia pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, riwayat penyakit, pendidikan, suku, dan agama. Masing- masing karakteristik tersebut ditampilkan dalam bentuk kategori. Berikut tabel yang menyajikan data karakteristik lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy.
Tabel 1
Distribusi Responden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Riwayat Penyakit, Pendidikan, Suku dan Agama pada Lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kabupaten Cianjur, Juni 2023 (n=93)

Variabel	Jumlah	Frekuensi (%)

	Usia
	

	Usia lanjut (60-69 tahun)
	78
	83.9

	Usia tua (70-79 tahun)
	13
	14.0

	Usia sangat tua (>80 tahun)
	2
	2.2

	Jenis kelamin
	
	

	Laki-laki
	29
	31.2

	Perempuan
	64
	68.8

	Riwayat penyakit
	
	

	Diabetes mellitus
	5
	5.4

	Stroke
	3
	3.2

	Hipertensi
	31
	33.3

	Arthritis
	0
	0

	Gangguan ginjal
	0
	0

	Lainnya
	54
	58.1

	Pendidikan
	
	

	Tidak sekolah atau tidak tamat SD
	11
	11.8

	Tamat SD
	
	

	Tamat SMP
	35
	37.6

	Tamat SMA
	12
	12.9

	Tamat PT
	20
	21.5

	
	15
	16.1

	Suku
	
	

	Sunda
	73
	78.5

	Jawa
	17
	18.3

	Minang
	2
	2.2

	Betawi
	1
	1.1

	Lainnya
	
	

	Agama
Hindu
	0
	0

	Katolik
	0
	0

	Islam
	93
	100

	Budha
	0
	0

	Protestan
	0
	0

	Lainnya
	0
	0


Hasil analisis distribusi rerata umur responden adalah 60-69 tahun, hal ini menunjukkan bahwa responden penelitian ini adalah kebanyakan lansia yang berusia 60-69 tahun. Umur responden paling tua adalah >80 tahun dan umur responden yang paling muda 60 tahun. Responden sebagian besar lansia yang berada pada usia 60 sampai 69 tahun atau biasa disebut dengan lansia muda yaitu sebanyak 78 responden (83.9%). Status kognitif lansia masih bagus sehingga ketika proses pengambilan data terjalin komunikasi yang efektif.
Jenis kelamin yang paling banyak di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy adalah perempuan yaitu sebanyak 64 responden (68.8%). Hal tersebut sesuai dengan jumlah lansia di Indonesia yang kebanyakan perempuan. Responden paling banyak yang tamat sekolah dasar atau SD yaitu sebanyak 35 responden (37.6%) sedangkan yang paling sedikit yaitu tidak sekolah sebanyak 11 responden (11.8%).
Suku responden yang paling banyak Sunda sebanyak 73 responden (78.5%) sehingga saat penelitian berlangsung banyak lansia yang berinteraksi dengan bahasa daerah. Responden agama terdapat 1 agama yang dianut oleh responden adalah agama Islam sebanyak 93 responden (100%). Sehingga kegiatan keagamaan memiliki nuansa kental keislaman seperti adanya pengajian, memebaca al-qur’an bersama dan sholat berjama’ah.
Riwayat penyakit yang dimiliki responden sangat bervariasi, kebanyakan lainnya sebanyak 54 responden (58.1%) artinya yang bukan memiliki penyakit diabetes mellitus, stroke, hipertensi, arthritis dan gangguan ginjal.
2. Oral Hygiene
Pengumpulan data variabel oral hygiene dilakukan dengan cara Tanya-jawab langsung antara peneliti dengan responden yang ada di Desa Sukaratu dan Desa Kebon peuteuy. Analisis data kemampuan oral hygiene dapat dikategorikan berdasarkan median yaitu 20, jika data kemampuan oral hygiene > 20 maka oral hygiene adekuat, jika < 20 maka oral hygiene tidak adekuat. Hasil analisis kemampuan oral hygiene terdapat 41 responden (44.1%) responden yang memiliki kondisi oral hygiene yang adekuat sedangkan kemampuan oral hygiene tidak adekuat terdapat 52 responden (55.9%). Pengukuran kemampuan oral hygiene ini dengan 10 pertanyaan wawancara secara langsung kepada responden.
Tabel 2
Distribusi Responden berdasarkan Oral Hygiene Lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kabupaten Cianjur, Juni 2023 (n=93)

Oral Hygiene	Jumlah	Frekuensi (%)

Oral hygiene adekuat	41
Oral hygiene tidak adekuat	52

44.1
55.9


Berdasarkan tabel diatas, hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar lansia Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur oral hygiene tidak adekuat. Namun, jumlah lansia yang memiliki oral hygiene adekuat juga menunjukkan jumlah yang tidak jauh berbeda dengan lansia yang oral hygiene nya tidak adekuat.
3. Status Nutrisi
Pengumpulan data status nutrisi dilakukan dengan tanya-jawab langsung antara peneliti dan responden sesuai dengan format kuesioner Mini Nutrition
Assessment (MNA). Peneliti membagi kategori data status nutrisi menjadi dua yaitu nutrisi baik jika hasil pengkajian >22 dan risiko kurang jika hasil pengkajian
<21. Berikut tabel yang menampilkan distribusi frekuensi status nutrisi pada lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur.
Tabel 3
Distribusi Responden berdasarkan Status Nutrisi pada Lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur, juni 2023 (n=93)

Status Nutrisi	Jumlah	Frekuensi (%)

Nutrisi baik Nutrisi kurang

38	40.9
55	59.1


Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil bahwa sebagian besar lansia di desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur, menunjukkan nutrisi kurang. Banyaknya lansia yang memiliki status nutrisi kurang jauh berbeda dengan lansia yang memiliki status nutrisi baik.

B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui nili p value dan menguji kebenaran dari hipotesis penelitian dengan uji Chi-Square. Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara karakteristik responden dengan kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi pada lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peutey Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur.
Hasil analisis bivariat yang dilakukan pada responden sebanyak 93 orang adalah sebagai berikut:
Tabel 4
Hubungan Kemampuan Oral Hygiene dengan Status Nutrisi pada Lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur, Juni 2023 (n=93)

Variabel	Oral	Hygiene		OR (95% CI)

p Value




Status Nutrisi




Nutrisi Baik Nutrisi Kurang

Adekuat		Tidak	Adekuat N	%		N		%
28	16.8	10	21.2	9,046	0,000

13	24.2	42	30.8


Berdasarkan tabel diatas, kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi memiliki hubungan yang bermakna karena nilai p 0,000 (< 0,05). Responden dengan status nutrisi baik menunjukkan kemampuan oral hygiene nya kuat dibandingkan dengan responden yang status nutrisi kurang. Hasil analisis hubungan antara status nutrisi baik diperoleh sebanyak 10 (21.2%) responden yang memiliki kemampuan oral hygiene tidak adekuat sedangkan responden dengan status nutrisi kurang sebanyak 42 (30.8%) memiliki kemampuan oral hygiene tidak adekuat. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 dengan kemampuan oral hygiene tidak adekuat. Dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR=9,046 yang berarti lansia dengan oral hygiene baik tidak memiliki peluang 9,046 kali bernutrisi baik.

.
4. PEMBAHASAN
A. Gambaran Karakteristik Lansia
Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Kecamatan Gekbrong Peuteuy Kabupaten Cianjur berusia 60-69 tahun, berjenis kelamin perempuan dan tidak memiliki riwayat penyakit. Umur lansia berdasarkan hasil penelitian ini termasuk ke dalam kategori lanjut usia (Mendeley WHO).
1. Gambaran Usia pada Lansia
Menurut World Health Organization (WHO) lansia di golongkan menjadi tiga yaitu usia lanjut (60-69 tahun), usia tua (70-79 tahun) dan lansia sangat tua (lebih dari 80 tahun). Berdasarkan hasil penelitian terkait karakteristik usia responden mayoritas 60-69 tahun sebesar (83.9%) dari analisis penelitian didapatkan bahwa usia minimum lansia adalah 60 tahun dan usia maksimum lansia adalah lebih dari 80 tahun.
2. Gambaran Jenis Kelamin pada Lansia
Berdasarkan dari hasil analisis peneliti yang didapatkan menunjukkan bahwa jenis kelamin lansia perempuan jumlahnya lebih banyak dibandingkan dengan lansia laki-laki. Jumlah lansia perempuan pada penelitian ini adalah 64 (68.8%) sedangkan lansia laki-laki berjumlah 29 (31.9%).
3. Gambaran Suku pada Lansia
Berdasarkan dari hasil analisis peneliti yang didapatkan menunjukkan bahwa suku sunda pada lansia jumlahnya lebih banyak dibandingkan dengan suku minang. Jumlah suku sunda pada lansia penelitian ini adalah 73 (78.5%) sedangkan suku minang pada lansia dalam penelitian ini berjumlah 0 (0%).
4. Gambaran Agama pada Lansia
Berdasarkan dari hasil analisis peneliti yang didapatkan menunjukkan bahwa agama islam pada lansia jumlahnya lebih banyak dibandingkan dengan agama yang lainnya. Jumlah agama islam pada lansia dalam penelitian ini adalah 93 (100%).
5. Gambaran Tingkat Pendidikan pada Lansia
Berdasarkan dari hasil analisis peneliti yang didapatkan menunjukkan bahwa tingkat pendidikan lansia tamat sekolah dasar atau SD jumlahnya lebih banyak dibandingkan dengan lansia tidak sekolah atau tidak tamat SD. Jumlah lansia tamat SD pada penelitian ini adalah 35 (37.6%) sedangkan lansia tidak sekolah atau tidak tamat SD berjumlah 11 (11.8%).
6. Gambaran Riwayat Penyakit pada Lansia
Hasil analisis variabel karakteristik riwayat penyakit pada lansia didapatkan bahwa 54 (58.1%) lansia tidak memiliki riwayat penyakit berat seperti diabetes mellitus, stroke, hipertensi, arthritis dan gangguan ginjal.
B. Gambaran Kemampuan Oral Hygiene pada Lansia
Hasil penelitian didapatkan data bahwa dari 93 lansia yang menjadi responden bahwasannya 41 (44.1%) lansia memiliki kemampuan oral hygiene adekuat dan 52 (55.9%) lansia memiliki kemampuan oral hygiene tidak adekuat.
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Saarela, et al (2013) terkait kemampuan lansia untuk menggosok gigi dan memeriksakan diri ke dokter gigi sangat mempengaruhi status nutrisi yang diukur menggunakan MNA. Penelitian yang dilakukan di Finland dengan n = 1475 pada lansia di panti,
menghasilkan bahwa lansia yang tidak menggosok gigi akan beresiko mengalami malnutrisi. Serta, lansia yang mendapatkan bantuan dari care giver untuk melakukan oral hygiene memiliki frekuensi menggosok gigi yang lebih sedikit yaitu 1 kali setiap harinya. Sehingga ditemukan status oral hygiene yang tidak sehat seperti mulut kering, penurunan kemampuan menelan dan terdapat plak pada gigi lansia.
Frekuensi lansia dalam mengontrol kebersihan dan kesehatan mulut juga menentukan status kesehatan lansia secara umum. Seperti penelitian yang dikemukakan oleh Kusdhany, dkk (2011) di Indonesia bahwa status oral hygiene akan mempengaruhi kualitas hidup lansia, dan status nutrisi termasuk salah satu poin penting untuk meningkatkan kualitas hidup lansia.
Penelitian yang dilakukan oleh Kusdhany, dkk menguatkan argumen peneliti bahwa jumlah gigi tidak memiliki pengaruh yang besar dalam menentukan status nutrisi lansia. Hal ini berarti tergantung dari modifikasi lingkungan yang dilakukan, jika lansia tidak bisa mengunyah maka makanan yang diberikan dalam bentuk bubur. Jika sangat dibutuhkan asupan sayuran dan buah-buahan maka dapat diberikan degan mencincang kecil sayuran dan buah yang akan diberikan serta merebus hingga lunak.
C. Gambaran Status Nutrisi pada Lansia
Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 93 lansia yang menjadi responden ditemukan bahwa 38 (40.9%) lansia yang memiliki status nutrisi baik dan 55 (59.1%) lansia memiliki status nutrisi kurang.
Hasil penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Saka, et al (2010) pada lansia yang dirawat di rumah sakit dan mandiri n=413, menunjukkan bahwa hasil pengkajian malnutrisi didapatkan perempuan paling beresiko. Hal ini terjadi karena populasi perempuan lebih banyak hampir di dunia, dan usia harapan hidup lansia perempuan lebih tinggi serta perempuan lebih beresiko untuk mengalami penyakit kronik sehingga perempuan lebih beresiko mengalami masalah nutrisi.
Hasil penelitian ini ditemukan lebih dari setengah responden mengalami masalah nutrisi. Masalah nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh merupakan masalah yang sering terjadi pada lansia, hal ini juga dikemukakan oleh Kurniasih, dkk (2010) lansia memiliki nafsu makan yang menurun sehingga mengakibatkan penurunan asupan makanan pada lansia.
Masalah nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dapat disebabkan karena penuaan yang menyebabkan perubahan pada sistem pencernaan, riwayat penyakit, jenis dan jumlah asupan makanan serta kondisi psikologi, dimana penyebab masalah nutrisi tersebut terangkum dari pertanyaan di MNA. Faktor-faktor yang menyebabkan masalah nutrisi yaitu nutrisi kurang dari kebutuhan, yaitu lingkungan, asupan makan, pengaturan diet, asupan minum atau cairan serta pengukuran LLA dan LB.
Faktor asupan makanan, makanan yang diberikan kepada lansia memiliki jenis yang sama. Akan tetapi, tidak adanya pengawasan terkait makanan yang diberikan apakah dimakan oleh lansia atau dibuang, sehingga setiap lansia di panti memiliki status nutrisi yang berbeda. Hal ini dapat terlihat dari hasil skrinning nutrisi dengan MNA terkait asupan makan dimana sebagian besar responden tidak mengalami penurunan asupan makan karena lansia sudah beradaptasi dengan lingkungan.
Faktor pengaturan diet makanan juga penting untuk diperhatikan karena setiap lansia memiliki kebutuhan asupan gizi yang berbeda dikarenakan adanya riwayat penyakit atau kondisi khusus yang dialami lansia. Contohnya: lansia yang mengalami diabetes mellitus harus mendapatkan diet glukosa dan cara pemberian makan yang baik adalah porsi sedikit dengan intensitas sering agar gizi dapat tercukupi. Lansia dengan hipertensi harus diet rendah garam hal ini penting dilakukan agar hipertensi yang dialami tidak semakin parah. Bagi lansia yang mengalami arthritis harus melakukan diet rendah purin agar dapat mengontrol kadar asam urat dalam tubuh dan lansia tidak mengeluh pegal-pegal saat malam hari. Serta bagi lansia yang kesulitan dalam hal mengunyah makanan dan menelan makanan yang diberikan harus disesuaikan agar asupan nutrisi yang masuk dapat dicerna dengan baik oleh tubuh lansia.
Faktor asupan minum lansia juga berktribusi untuk menyebabkan lansia mengalami masalah nutrisi. Hasil penelitian ini sebagian besar responden hanya minum mencapai kurang dari 3 gelas. Hal ini menunjukkan bahwa asupan cairan yang masuk ke dalam tubuh lansia kurang. Secara teori, seharusnya lansia mendapatkan suapn cairan sebanyak 3,7 liter untuk laki-laki dan 2,7 liter untuk perempuan dengan 80% cairan berasal dari minuman dan 20% cairan dari makanan (Buyces, 2009; Miller, 2012). Kurangnya asupan cairan yang masuk ke dalam tubuh lansia juga menyebabkan lansia mengalami resiko malnutrisi dikarenakan komposisi tubuh lansia 50% adalah air.
Faktor pengukuran Lingkar Lengan Atas (LLA) dan Lingkar Betis (LB) juga dapat mengindikasikan lansia mengalami masalah nutrisi. Hasil pengukuran LLA penelitian ini hampir setengah dari total responden kurang dari 21 cm. Pengukuran LLA ini merupakan salah satu cara untuk mengetahui resiko kekurangan energi protein. Batas ambang energi protein oang Indonesia adalah 24,5 cm (Setiati, dkk, 2010). Maka sebagian besar dari pertisipan penelitian beresiko mengalami energi kronik. Dan hasil pengukuran LB responden penelitian ini sebagian besar kurang dari 31 cm. Dari pengukuran lingkar betis menunjukkan bahwa sebagian lansia beresiko mengalami malnutrisi, karena batas aman untuk menghindari malnutrisi hasil pengukuran lingkar betis harus lebih dari 31 cm (Saka, et al, 2010).


D. Hubungan Oral Hygiene dengan Status Nutrisi
Hasil analisa dan pengolahan data menggunakan metode chi-square pada 93 lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy diperoleh bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi pada lansia. Hal tersebut dibuktikan dengan p value = 0,000 < 0,05 artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi pada lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Yoshida, Suzuki & Kikutani (2013) dengan metode review artikel selama 10 tahun mengenai status nutrisi dan status oral hygiene menghasilkan bahwa status oral hygiene dapat mempengaruhi status nutrisi lansia, khusunya pada lansia yang kehilangan gigi. Hal ini terjadi karena lansia harus mengurangi konsumsi buah dan sayur karena tidak mampu mengunyah, kecuali jika dilakukan modifikasi terhadap buah dan sayur tersebut. Namun, kehilangan gigi tidak selalu mengindikasikan lansia akan mengalami masalah nutrisi. Penelitian ini juga memperkuat penelitian sebelumnya terkait hubungan status oral hygiene dengan status nutrisi lansia. Intinya, hubungan
status oral hygiene dengan status nutrisi dapat bermakna karena status oral hygiene secara signifikan mempengaruhi asupan makan lansia karena terkait kemampuan menelan, mengunyah dan merasakan makanan.
Penelitian yang dilakukan oleh Kusdhany, dkk menguatkan argumen peneliti bahwa jumlah gigi tidak memiliki pengaruh yang besar dalam menentukan status nutrisi lansia. Hal ini berarti tergantung dari modifikasi lingkungan yang dilakukan, jika lansia tidak bisa mengunyah maka makanan yang diberikan dalam bentuk bubur. Jika sangat dibutuhkan asupan sayuran dan buah-buahan maka dapat diberikan degan mencincang kecil sayuran dan buah yang akan diberikan serta merebus hingga lunak.
E. Keterbatasan Penelitian
Proses penelitian ini menemui beberapa kendala antara lain keterbatasan waktu sehingga peneliti kesulitan dalam memperoleh data untuk melakukan proporsi pada setiap RT yang ada di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy dikarenakan belum terdapat data statistic terbaru mengenai jumlah lansia disetiap RT, oleh karena itu peneliti tidak dapat menghitung proporsi yang sesuai pada setiap RT. Namun, peneliti tetap mengambil sampel dari semua RT yang ada di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy untuk mendapatkan distribusi lansia mewakili keseluruhan lansia yang ada di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur.
Penelitian lain di Indonesia yang menguatkan hubungan status oral hygiene dengan status nutrisi adalah penelitian yang dilakukan oleh Ratmini & Arifin, (2011). Status oral hygiene merupakan salah satu indikator kesehatan tubuh secara umum karena status oral hygiene akan menentukan asupan nutrisi yang dimakan dan menentukan kualitas hidup dan kesejahteraan manusia. Penelitian ini juga menemukan bahwa sebagian besar responden telah mengalami kehilangan gigi, namun kehilangan gigi tidak menjadi indikasi utama untuk menentukan status oral hygiene lansia. Penelitian lain terkait kehilangan gigi dengan status oral hygiene di Indonesia tepatnya di Jawa Barat dengan 236 responden perempuan yang berusia 45 hingga 82 tahun didapatkan hasil bahwa jumlah gigi tidak menentukan status oral hygiene individu (Kusdhany dkk, 2011). Penelitian yang dilakukan oleh Kusdhany, dkk menguatkan argumen peneliti bahwa jumlah gigi tidak memiliki pengaruh yang besar dalam menentukan status nutrisi lansia. Hal ini berarti tergantung dari modifikasi lingkungan yang dilakukan, jika lansia tidak bisa mengunyah maka makanan yang diberikan dalam bentuk bubur. Jika sangat dibutuhkan asupan sayuran dan buah-buahan maka dapat diberikan degan mencincang kecil sayuran dan buah yang akan diberikan
serta merebus hingga lunak.
F. Implikasi Penelitian
1. Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumbangsih terhadap progam pemerintah yang tertera pada Komnas Lansia, 2010 terkait meningkatkan kesadaran lansia untuk membina kesehatanya sendiri dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan lansia. Gambaran terkait kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi lansia di panti telah terangkum di hasil penelitian ini maka pemerintah dapat menerapkan progam untuk meningkatkan kesadaran lansia melakukan oral hygiene yang adekuat sehingga dapat meningkatkan status nutrisi lansia.
Hasil penelitian ini memberikan gambaran terkait kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur. Hal tersebut membutuhkan perhatian lebih dari care giver yang ada di desa tersebut, terlebih untuk status nutrisi yang resiko malnutrisi atau malnutrisi. Faktor-faktor yang mempengaruhi asupan nutrisi pada lansia juga harus diperhatikan khususnya terkait kemampuan oral hygiene sangat mempengaruhi hubungannya dengan nafsu makan. Lansia akan mengalami peningkatan status nutrisi jika status oral hygiene yang dimiliki sehat dan tidak ada masalah menelan dan mengunyah.
Perawat atau care giver sebagai pemberi pelayanan di setiap desa penting untuk mempertimbangkan kebersihan diri lansia khususnya kemampuan melakukan oral hygiene terkait dari fasilitas yang disediakan untuk menggosok gigi dan memastikan lansia menggosok gigi, atau bagi lansia yang telah kehilangan gigi dapat mengunakan kain/kassa untuk membersihkan gigi. Terkait status nutrisi, hendaknya dilakukan penilaian secara berkala status nutrisi lansia untuk memantau kondisi kesehatan lansia secara umum. Perawat juga harus melakukan pengawasan saat pemberian makan dan memastikan lansia makan makanan yang diberikan dan memberikan makanan sesuai dengan pengaturan diet dan kondisi lansia dan berkolaborasi dengan ahli gizi jika menemukan masalah nutrisi pada lansia.
2. Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dan meningkatkan pemahaman terkait pentingnya pemantauan status oral hygiene bagi lansia untuk mempertahankan status nutrisi yang normal pada lansia. Sehingga saat mahasiswa ilmu keperawatan praktek akademis dapat mengaplikasikan pemantauan terkait hubungan antara kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi lansia. Penelitian lebih lanjut terkait penting dilakukan terkait hubungan antara kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi lansia dengan pendekatan yang berbeda sehingga dapat mengambarkan hubungan yang ada secara keseluruhan.
5. SIMPULAN
Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur, menunjukkan bahwa sebesar 68.8% responden adalah perempuan. Rerata umur responden adalah 60-69 tahun (95% CI) hal ini menunjukkan bahwa responden penelitian ini kebanyakan lansia yang berusia 60 tahun. Sebesar 37.6% responden tamat sekolah dasar atau SD dan 78.5% responden dan berasal dari suku Sunda dan 100% responden beragama Islam. Hasil identifikasi didapatkan kemampuan oral hygiene sebanyak 41 responden (44.1%) adekuat sedangkan sebanyak 52 (55.9%) tidak adekuat, hasil observasi status nutrisi didapatkan sebanyak 38 (40.9%) responden dengan nutrisi baik sedangkan sebanyak 55 (59.1%) nutrisi kurang.
Kemampuan oral hygiene memang menunjukkan ada hubungan secara bermakna dengan status nutrisi serta secara tidak langsung kemampuan oral hygiene mempengaruhi status nutrisi. Pengaruh ini terjadi karena hubungan yang bermakna kemampuan oral hygiene dimana, semakin adekuat oral hygiene yang dilakukan responden akan semakin sehat status oral hygiene yang dimiliki. Status oral hygiene menjadi parameter secara langsung status nutrisi responden sehingga
tanpa kemampuan oral hygiene yang adekuat responden tidak akan memiliki status nutrisi yang sehat akibatnya responden akan mengalami masalah nutrisi.


6. SARAN
Berdasarkan hasil peneliti, “Hubungan Kemampuan Oral Hygiene dengan Status Nutrisi pada Lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy Kecamatan Gekbrong Kabupaten Cianjur Tahun 2023 dengan memperhatikan simpulan yang telah dikemukakan, penulis menyarankan:
	Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat menjadi suatu bahan masukan dan sumber informasi bagi pengembangan ilmu keperawatan. Untuk mengembangkan ilmu keperawatan juga dapat dilakukan penelitian-penelitian yang dapat menyelesaikan masalah yang ada di bidang keperawatan, terutama mengenai kemampuan oral hygiene dan status nutrisi pada lansia.
a. Bagi Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan landasan penelitian lebih lanjut terkait hubungan kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi lansia, agar teramati dalam waktu yang cukup signifikan sehingga penelitian yang dihasilkan dapat mengambarkan secara keselurahan.
b. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan bahan berguna untuk meningkatkan pengetahuan responden tentang kemampuan oral hygiene dengan status nutrisi pada lansia.
c. Bagi Pelayanan Keperawatan
Pelayanan keperawatan khususnya di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy diharapkan dapat memperhatikan fenomena yang telah ditampilkan dari penelitian ini. Perawat perlu meningkatkan keterampilan dalam mengidentifikasi factor-faktor yang menyebabkan status nutrisi kurang dan oral hygiene. Pelayanan keperawatan ramah lansia juga dapat lebih dikembangkan, sehingga lansia di Desa Sukaratu dan Desa Kebon Peuteuy dapat terhindar dari oral hygiene yang tidak adekuat.
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