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Abstrak: Malaysia dijangka mencapai status negara tua seawal tahun 2030. Justeru, penekanan terhadap 

penjagaan geriatrik yang holistik perlu diberi keutamaan termasuk aspek kesihatan mulut. Namun, aspek 

kesihatan mulut dan penjagaan warga emas sering diabaikan meskipun bertindak sebagai komponen penting 

kepada kesihatan keseluruhan dan kualiti hidup. Malah, integrasi terhadap penjagaan dari sudut sosial dan 

kesihatan mulut dilaporkan berdepan pelbagai cabaran yang menyukarkan pelaksanaan penjagaan secara 

komprehensif. Oleh itu, kajian ini bertujuan meneroka cabaran penjagaan sosial terhadap kesihatan mulut 

warga emas di pusat jagaan di Selangor. Menggunakan pendekatan kualitatif, temu bual separa struktur 

dijalankan dengan melibatkan 18 peserta, iaitu 10 penjaga dan 8 warga emas di sebuah pusat jagaan kerajaan. 

Data yang diperoleh kemudian ditranskrip secara verbatim dan dianalisis secara tematik. Dapatan 

merumuskan cabaran yang dikenalpasti adalah merangkui tiga tema utama iaitu, faktor warga emas, halangan 

amalan dan pelaksanaan penjagaan, serta kekangan struktur dan sumber persekitaran. Kajian ini 

menyimpulkan bahawa kelemahan penjagaan mulut adalah manifestasi daripada kelemahan sistem ekologi 

yang menuntut pendekatan biopsikososial. Tiga cadangan yang dikemukakan iaitu mewajibkan program 

latihan kepada penjaga, membangunkan model penjagaan pergigian domisiliari yang bersepadu, dan 

meningkatkan kapasiti institusi untuk mengatasi beban tugas penjaga. Kesimpulannya, hasil kajian ini 

menegaskan kepentingan mengintegrasikan penjagaan sosial dan kesihatan mulut bagi memperkukuh kualiti 

perkhidmatan secara menyeluruh untuk kesejahteraan mereka.  

 

Kata kunci: Penjagaan sosial; kesihatan mulut; warga emas; cabaran; integrasi. 

 

Abstract: Malaysia is projected to reach an aged nation status as early as 2030. Therefore, emphasis on 

holistic geriatric care, including the aspect of oral health, must be prioritised. Crucially, oral health aspect as 

a crucial component of overall wellness and quality of life remains systematically neglected in elderly care 

settings. Multiple implementation challenges compound this persistent failure to integrate social care and oral 

health. Consequently, this study aimed to explore the specific social care challenges regarding the oral health 

of institutionalized elderly in Selangor. Using a qualitative approach, semi-structured interviews were 

conducted with 18 participants, 10 caregivers and 8 residents at a government care facility. The data were 

transcribed verbatim and subjected to rigorous thematic analysis. Findings reveal that interconnected 

challenges cluster around three main themes: older adults’ factors, barriers in care practice and 

implementation, and structural and environmental resource constraints. The study concludes that poor oral 
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care is a clear manifestation of a poor ecological system, demanding a robust biopsychosocial approach. Three 

concrete recommendations emerge: mandating comprehensive caregiver training, developing an integrated 

domiciliary dental care model, and enhancing institutional capacity to alleviate caregiver burden. Ultimately, 

these results underscore the vital imperative to integrate social and oral health care to ensure the well-being 

of the elderly. 

 

Keywords: Social care; oral health; older adults; challenges; integration. 

 

 

Pengenalan  

Dunia kini sedang melalui transformasi demografi fenomena penuaan yang berlaku pada kadar drastik. 

Individu berusia 60 tahun ke atas dijangka melonjak daripada kira-kira 1 bilion pada tahun 2020 kepada 2.1 

bilion menjelang 2050 (World Health Organization, 2020). Sejajar dengan trend global ini, Malaysia juga 

tidak terkecuali. Malaysia dijangka mencapai status negara tua seawal tahun 2030, iaitu apabila 15% daripada 

populasinya terdiri daripada individu yang berusia 60 tahun ke atas (Jabatan Perangkaan Malaysia, 2020; Md 

Nor, 2018). Jelas sekali, peralihan mendadak yang didorong oleh peningkatan jangka hayat dan penurunan 

kadar kesuburan ini (Cheng et al., 2022), mempersembahkan cabaran yang amat ketara kepada sistem 

kesihatan, sosial, dan ekonomi negara secara keseluruhan. 

Sehubungan dengan itu, proses penuaan ini membawa implikasi sosial dan kesihatan yang mendalam, 

terutamanya dalam konteks penyediaan perkhidmatan penjagaan yang holistik dan lestari terhadap warga 

emas (Kojima et al., 2019). Dalam konteks Malaysia, perubahan ketara dalam struktur keluarga, iaitu 

gelombang migrasi anak-anak ke bandar dan peningkatan kos penjagaan di rumah telah mendorong 

peningkatan pergantungan kepada penjagaan institusi, termasuk pusat jagaan swasta dan awam (Sabri & 

Mohamed, 2022; Syed Akil et al., 2023). Penghuni institusi-institusi ini sering mewakili segmen populasi 

yang paling lemah, iaitu mereka yang memerlukan sokongan harian yang komprehensif untuk aktiviti asas 

kehidupan (activities of daily living) dan menghadapi pelbagai penyakit kronik serta kemerosotan kognitif 

yang ketara (Jacobsen et al., 2024).  

Penjagaan sosial merangkumi sokongan dan perkhidmatan harian yang bertujuan memenuhi 

keperluan fizikal, emosi, dan sosial warga emas, merangkumi bantuan dalam penjagaan kebersihan diri, 

penyediaan makanan, berpakaian, akses terhadap perkhidmatan kesihatan dan sokongan psikososial yang 

berterusan (Behrendt et al., 2023; Sabri & Mohamed, 2022). Pada dasarnya, tujuan penjagaan sosial adalah 

lebih mendalam daripada sekadar logistik. Ia bertujuan memelihara identiti, memupuk rasa kekitaan, dan 

melindungi keperibadian individu dalam persekitaran yang berpotensi menghakis maruah (Howard et al., 

2023; Kepper et al., 2025). Oleh hal yang demikian, pekerja sosial berada pada kedudukan unik dalam sistem 

penjagaan ini. Pekerja sosial bukan sahaja berfungsi sebagai fasilitator perkhidmatan, tetapi sebagai pembela 

yang melindungi nilai kemanusiaan dan martabat individu dalam institusi (National Association of Social 

Workers, 2021). 

Namun begitu, terdapat satu isu kritikal yang sering terpinggir dalam konteks penjagaan holistik. 

Aspek kesihatan mulut sering tidak mendapat perhatian masyarakat walaupun ia berkait rapat dengan maruah 

dan kualiti hidup seseorang. Kesihatan mulut dijelaskan sebagai keupayaan individu untuk bercakap, makan, 

mengunyah, tersenyum dan mengekspresikan emosi tanpa kesakitan atau ketidakselesaan (Glick et al., 2017). 

Bagi populasi warga emas, kepentingan kesihatan mulut adalah sangat kritikal kerana impaknya melangkaui 

fungsi fizikal semata-mata, sebaliknya turut mempengaruhi status psikososial dan kualiti hidup mereka secara 

keseluruhan (Iwasaki et al., 2018; Testa & Fahmy, 2020). 

Meskipun hubungan rapat antara kesihatan mulut dan kesejahteraan keseluruhan telah lama diiktiraf 

dalam kerangka klinikal, tinjauan literatur global dan nasional menunjukkan bahawa aspek penting ini terus 

diabaikan secara sistematik dalam banyak institusi jagaan jangka panjang (Barranca-Enríquez & Romo-

González, 2022; Fazli et al., 2024). Secara amali, penjagaan kesihatan mulut kerap dianggap sebagai aspek 

tambahan dan bukan keutamaan dalam rutin penjagaan sosial, walaupun bukti kukuh telah menunjukkan 

bahawa ia merupakan penentu penting terhadap kesejahteraan dan kualiti hidup warga emas  (Janto et al., 
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2022; Rouxel et al., 2017). Malah, integrasi terhadap penjagaan warga emas dari sudut sosial dan kesihatan 

mulut dilaporkan berdepan pelbagai cabaran yang menyukarkan pelaksanaan penjagaan secara holistik 

(Nelson et al., 2023). Hal ini berupaya menjejaskan kualiti penyampaian dan hasil penjagaan terhadap warga 

emas dalam mencapai penuaan yang sihat dan sejahtera. Sejajar dengan kerangka biopsikososial (White et 

al., 2023), kajian ini dijalankan bagi mengkaji dan meneroka cabaran penjagaan sosial bagi menyokong 

kesihatan mulut warga emas di pusat jagaan di Selangor, Malaysia. Kawasan Selangor dipilih kerana ia 

merupakan negeri yang mengalami kadar penuaan yang pesat dengan bilangan warga emas tertinggi 

berbanding negeri lain (Jabatan Perangkaan Malaysia, 2022), lantas menjadikannya konteks yang signifikan 

untuk memahami cabaran integrasi penjagaan kesihatan mulut dan sosial.  

 

Kesihatan mulut sebagai komponen kesejahteraan warga emas 

Kesihatan mulut didefinisikan sebagai keupayaan individu untuk bercakap, makan, mengunyah dan 

mengekspresikan emosi tanpa rasa sakit atau ketidakselesaan (Glick et al., 2017). Oleh itu, bagi populasi 

warga emas, kepentingan domain ini adalah sangat kritikal, memandangkan ia secara langsung mempengaruhi 

bukan sahaja fungsi fizikal tetapi turut membentuk status psikososial dan kualiti hidup mereka secara 

keseluruhan (Ramien et al., 2024; Wan Ali et al., 2018). Malah, bukti klinikal sangat konsisten dalam 

menunjukkan bahawa kesihatan mulut yang teruk berkait rapat dengan peningkatan risiko penyakit sistemik 

yang serius. Penyakit periodontal, misalnya, boleh mencetuskan tindak balas keradangan sistemik yang 

memburukkan kawalan glukosa darah dalam kalangan pesakit diabetes (Borgnakke, 2019). Ia turut 

menyumbang kepada penyakit jantung, demensia, dan jangkitan pernafasan (Aida et al., 2022; Almirall et al., 

2017; Dominy et al., 2019). Tambahan juga, masalah seperti kehilangan gigi sepenuhnya (edentulism), karies, 

dan mulut kering secara serius menjejaskan keupayaan warga emas untuk berkomunikasi, menikmati 

makanan, dan bersosial (Gil-Montoya et al., 2015; Rosli et al., 2019). Lebih parah, kesihatan mulut yang 

diabaikan telah dikaitkan secara langsung dengan peningkatan kadar kematian dalam kalangan warga emas 

(Almirall et al., 2017; Gil-Montoya et al., 2015). 

Meskipun sedemikian, tinjauan literatur global dan nasional melaporkan wujudnya pengabaian 

sistemik yang meluas terhadap kesihatan mulut dalam kalangan warga emas di pusat jagaan (Peres et al. 

2019). Ia dibuktikan dengan tahap kesihatan mulut yang lebih buruk dilaporkan bagi mereka yang berada di 

pusat jagaan berbanding mereka yang tinggal dalam komuniti (Farias et al., 2020; Gonçalvez et al.. 2025). 

Walaupun perkhidmatan kesihatan mulut awam tersedia di Malaysia, penggunaannya dalam kalangan warga 

emas kekal rendah, dengan majoriti besar (86.1%) tidak mendapatkan sebarang perkhidmatan  (Kementerian 

Kesihatan Malaysia, 2013). Dapatan juga menunjukkan prevalens karies yang tidak dirawat, penyakit 

periodontal, dan kehilangan gigi yang teruk bagi mereka yang berada di pusat jagaan adalah sangat 

membimbangkan (Turton et al., 2024). Ini menjadi satu petunjuk kelemahan kolektif untuk mengintegrasikan 

penjagaan mulut ke dalam rutin harian. 

 

Halangan sistemik dalam penjagaan kesihatan mulut warga emas 

Penjagaan kesihatan mulut sering tidak diintegrasikan secara berkesan dalam rutin penjagaan sosial, yang 

membawa kepada budaya penjagaan yang terbahagi (compartmentalised care culture) (Niesten et al., 2021; 

Rafi’i et al., 2025). Kelemahan integrasi ini berakar umbi dalam faktor ekologi yang kompleks yang 

melibatkan pelbagai tahap sistem, dan bukannya kesalahan individu semata-mata. Pertama, fragmentasi 

bermula pada peringkat dasar. Perpecahan dasar antara perkhidmatan pergigian yang berada di bawah 

Kementerian Kesihatan dan penjagaan institusi yang berada di bawah Jabatan Kebajikan Masyarakat atau 

swasta berupaya membawa kepada kekeliruan bidang kuasa terutama pada petugas pelaksana. Selain itu, dari 

segi kewangan, ketiadaan subsidi atau perlindungan insurans yang jelas untuk penjagaan mulut, lantas 

mengabaikan kebersihan mulut rutin (Che Musa et al., 2021; Fleming et al., 2019). 

Kedua, halangan muncul pada peringkat interaksi harian. Kerjasama antara kakitangan pusat jagaan 

dan pasukan pergigian adalah lemah, memandangkan ramai kakitangan bukan pergigian tidak menganggap 

kesihatan mulut sebagai sebahagian daripada peranan mereka (Barzoki et al., 2025; Fazli et al., 2024). Lebih 

parah lagi, kakitangan penjagaan harian sering kekurangan masa dan kurang terlatih dalam teknik penjagaan 
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mulut yang betul, terutamanya untuk penghuni yang mengalami kelemahan fizikal atau demensia 

(Letchumanan et al., 2020; Sifuentes & Lapane, 2020; Weening-Verbree et al., 2023). Tambahan pula, faktor 

sikap penghuni sendiri yang beranggapan penjagaan mulut tidak lagi diperlukan setelah kehilangan gigi, 

memperburuk lagi pengabaian ini (Gomez-Rossi et al., 2022). 

Sehubungan dengan cabaran berterusan ini, literatur dengan tegas menuntut model interdisiplin dan 

penjagaan bersepadu untuk memastikan aspek penjagaan meliputi kesejahteraan secara menyeluruh (Barrow 

et al., 2023; Prasad et al., 2019). Kepentingan integrasi adalah multi-dimensi melibatkan dan memberi kesan 

kepada beberapa aspek penting. Pertama, ia berupaya meningkatkan kualiti hidup. Integrasi memastikan 

penjagaan mulut dijadikan sebahagian daripada rutin harian yang selari dengan penjagaan sosial. Ia kemudian 

membantu mengurangkan risiko kesakitan, jangkitan mulut dan masalah nutrisi (Barrow et al. 2023; Prasad 

et al., 2019). Kedua, pendekatan penjagaan bersepadu yang berpusatkan individu memberi tumpuan kepada 

keperluan individu dan berupaya meningkatkan keupayaan penghuni untuk berdikari dan menjaga diri mereka 

sendiri (World Health Organization 2017). Ketiga, integrasi ini menuntut kolaborasi pelbagai disiplin antara 

penjaga, doktor gigi, jururawat, pekerja sosial dan profesional lain untuk mencapai kualiti hidup yang mantap 

(Alsulami et al., 2024; Stanhope et al., 2015). Oleh itu, integrasi komprehensif adalah langkah penting untuk 

merombak budaya penjagaan yang terbahagi, memastikan kesihatan mulut diiktiraf sebagai penentu utama 

kesejahteraan dan mengukuhkan sokongan menyeluruh untuk warga emas di pusat jagaan. 

 

Metodologi  

Kajian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan reka bentuk kajian kes untuk memahami dan meneroka 

secara mendalam cabaran penjagaan sosial bagi menyokong kesihatan mulut di pusat jagaan warga emas di 

Selangor. Pendekatan ini adalah kritikal kerana ia membolehkan penyelidik meneroka pengalaman, 

pemahaman dan interpretasi realiti subjektif peserta terhadap fenomena yang dikaji daripada pelbagai 

perspektif (Chua Yan Piaw, 2006). Oleh itu, metodologi kualitatif menyediakan kedalaman yang diperlukan 

untuk memahami kerumitan interaksi antara penjagaan sosial dan kesihatan mulut dalam suasana institusi. 

Bagi memastikan maklumat yang kaya dan relevan diperoleh, kajian ini menggunakan teknik pensampelan 

bertujuan dalam penentuan dan pemilihan peserta berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan  (Creswell & 

Poth, 2018). Kriteria utama pemilihan peserta ialah pengalaman langsung dengan fenomena penjagaan sosial 

terhadap kesihatan mulut warga emas di pusat jagaan, serta keupayaan untuk memberikan maklumat yang 

terperinci mengenai pengalaman mereka. 

Oleh itu, seramai 18 individu telah dipilih daripada sebuah pusat jagaan kerajaan di Selangor. Peserta 

terdiri daripada dua kumpulan utama: 10 orang penjaga dan 8 orang penghuni warga emas. Kumpulan penjaga 

terdiri daripada pelbagai perjawatan, termasuk Pembantu Perawatan Kesihatan (PPK), Jururawat Masyarakat 

(JM), dan Ketua Unit (KU), yang mencerminkan pelbagai fungsi penjagaan di kemudahan tersebut. Sementara 

itu, kumpulan warga emas terdiri daripada individu berumur antara 63 hingga 84 tahun dengan tempoh 

menetap yang berbeza-beza. Setiap peserta diberikan ID bagi menjaga kerahsiaan mereka. Jadual 1 

merupakan ringkasan latar belakang peserta kajian.  

Sebelum pelaksanaan temu bual, protokol temu bual separa struktur telah dibina berasaskan kerangka 

konseptual dan persoalan kajian. Temu bual telah dijalankan secara bersemuka dan audio dirakam dengan izin 

peserta. Setiap sesi temu bual mengambil masa antara 45 sehingga 90 minit. Setelah proses pengumpulan data 

selesai, data temu bual kemudian ditranskrip dan dianalisis menggunakan pendekatan analisis tematik, yang 

melibatkan enam proses yang digariskan oleh (Braun & Clarke, 2006). Pendekatan analisis tematik ini adalah 

sesuai kerana ia memberi penekanan pada gambaran yang menyeluruh tentang fenomena yang dikaji dan 

membolehkan pembinaan tema yang relevan dan bermakna daripada data mentah (Boyatzis, 1998). 

Bagi meningkatkan ketepatan dan kredibiliti dapatan kajian, beberapa teknik keabsahan data telah 

diaplikasikan. Teknik yang digunakan termasuklah triangulasi peserta, di mana data disahkan secara silang 

dan semakan ahli (member checking) (Carter et al., 2014). Penggunaan teknik ini adalah penting untuk 

memastikan kesahan dan kebolehpercayaan (trustworthiness) dapatan kajian kualitatif ini (Ahmed, 2024). 

Kajian ini dijalankan dengan mematuhi prinsip etika penyelidikan khususnya berkaitan kerahsiaan dan 

keselamatan data peserta kajian yang terdiri daripada penjaga dan warga emas. Persetujuan termaklum 
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diperoleh daripada kesemua peserta setelah mereka diberikan maklumat mengenai tujuan kajian dan hak untuk 

menarik diri daripada kajian pada bila-bila masa tanpa sebarang implikasi.  

 
Jadual 1. Latar belakang peserta  

Kumpulan  ID  Jantina  Umur  Tempoh berkhidmat 

/menetap  

Penjaga PPK 1 

PPK 2 

PPK 3 

PPK 4 

PPK 5 

PPK 6 

PPK 7 

JM 1 

JM 2 

KU 1 

Perempuan  

Perempuan 

Lelaki  

Lelaki  

Perempuan  

Perempuan 

Lelaki  

Perempuan 

Perempuan 

Perempuan 

53  

27  

29  

33  

30  

30  

36  

34 

40   

27 

24 tahun  

3 tahun  

5 tahun  

9 tahun  

5 tahun  

2 tahun  

3 tahun  

6 tahun 

13 tahun 

3 tahun 

Warga emas WE 1 Lelaki 76  10 tahun 

 WE 2 Perempuan 66 6 tahun 

 WE 3 Lelaki  63  5 tahun  

 WE 4 Perempuan  71  6 tahun  

 WE 5 Perempuan  70  5 bulan  

 WE 6  Lelaki  68  2 tahun  

 WE 7  Perempuan  75  6 tahun  

 WE 8  Perempuan  84  2 tahun  

  

Hasil Kajian  

Berdasarkan analisis data yang dijalankan, terdapat enam tema yang telah dikenal pasti terhadap cabaran 

penjagaan sosial bagi menyokong kesihatan mulut sebagaimana yang dilaporkan di Jadual 2. Penjelasan lanjut 

telah disusun secara berturutan mengikut tema. Dapatan ini menunjukkan bahawa isu kesihatan mulut tidak 

hanya berkisar kepada faktor klinikal semata-mata, tetapi turut dipengaruhi oleh pelbagai interaksi dalam 

sistem itu sendiri.  

  
Jadual 2. Tema cabaran 

Perincian Tema 1 Tema 2 Tema 3 

Tema Faktor warga emas Halangan dalam amalan dan 

pelaksanaan penjagaan 

Kekangan struktur dan sumber 

persekitaran 

Subtema 1. Keterbatasan 

fizikal 

2. Kemerosotan 

kognitif dan 

cabaran tingkah 

laku 

1. Jurang pengetahuan dan 

kemahiran 

2. Pengabaian keutamaan 

dan pelaksanaan rutin 

yang terhad 

3. Kekurangan komitmen 

dan inisiatif peningkatan 

diri 

1. Kekurangan sumber tenaga 

kerja dan beban tugas 

fizikal 

2. Kekangan akses kepada 

rawatan dan kemudahan 

khas 

3. Jurang pelaksanaan latihan 

profesional 

 

 

Faktor warga emas 

Menerusi temubual yang dilaksanakan, faktor warga emas telah dikenalpasti sebagai cabaran dalam penjagaan 

sosial yang menyokong kesihatan mulut warga emas di pusat jagaan. Hal ini kerana, warga emas berdepan 

perubahan fisiologi akibat penuaan. Ia menjejaskan kebebasan diri, lalu meningkatkan kebergantungan 

terhadap bantuan untuk melaksanakan aktiviti asas. Rata-rata peserta kajian menyatakan keterbatasan fizikal 
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antara aspek utama kesan penuaan yang menjadi cabaran dalam penjagaan. Ia menumpukan kepada faktor 

kelemahan tubuh badan seperti ketidakupayaan berdiri, berjalan, atau melakukan aktiviti penjagaan diri dan 

kesihatan mulut tanpa bantuan. Misalnya, warga emas yang dulunya aktif kini berdepan realiti baharu, iaitu 

mempunyai tubuh yang semakin lemah, kehilangan keupayaan berdiri, dan keperluan kepada bantuan asas. 

Berikut adalah ekspresi warga emas berikut: 

 
“Susah sikit, tak daya. Tak boleh berdiri sebelah... Sebelum ni tak guna tongkat, boleh nak buat apa pun. Boleh 

pergi senaman. Sekarang ni kena la pakai kerusi roda...”  

(WE 8)  

 

Perkara tersebut turut diakui oleh penjaga dalam menguruskan penghuni warga emas yang berada 

dalam keadaan terlantar sepenuhnya. Dalam situasi ini, penjagaan mulut dan kebersihan diri menjadi 

tanggungjawab penuh penjaga. Salah seorang penjaga berkongsi: 

 
“Kita bawa dia, mandikan dia, lap apa semua, memang semua kita buat. Sebab dia memang dah tak boleh nak 

buat sendiri. Memang semua kita kena buat, lap, pakai baju, pakai kain, pakai seluar, pakai bedak, pakai 

pampers.” 

(PPK 7) 

 

Petikan ini menjelaskan intensiti kerja fizikal dan emosi yang ditanggung penjaga. Apabila warga 

emas kehilangan keupayaan sepenuhnya, tanggungjawab penjaga bukan sekadar menggalas tugas penjagaan 

fizikal dan sosial, namun ia turut merangkumi memelihara kebersihan, keselesaan, dan maruah penghuni. 

Tambahan juga, warga emas turut menunjukkan kemerosotan kognitif dan cabaran tingkah laku. Situasi ini 

memberi kesan langsung terhadap keupayaan mereka menjaga diri, termasuk dari segi kebersihan dan 

kesihatan mulut. Kemerosotan ini sering kali menimbulkan cabaran kepada penjaga dari segi komunikasi, 

pemantauan rutin harian, serta pengurusan emosi penghuni. Berikut beberapa petikan yang menggambarkan 

perkara tersebut: 

 
“Mereka kadang-kadang memang tak ikut apa yang kita cakap. Kadang-kadang suruh pakai baju, mereka tak 

nak pakai...Suruh makan pun, mereka tak nak..”  

(PPK 7)  

 

“Memang fully kita jaga. Cuma...ada yang degil. Tak nak mandi....Ramai boleh urus sendiri. Tapi, urus diri pun 

tak bersih.”  

(PPK 6)  

 

Berdasarkan dapatan tersebut, faktor warga emas ia jelas menunjukkan faktor peribadi merupakan 

aspek penting yang bertindak balas dengan faktor lain dalam mempengaruhi penjagaan warga emas. Oleh itu, 

cabaran ini perlu diteliti supaya langkah-langkah yang terbaik dapat diambil bagi mengatasi cabaran tersebut. 

 

Halangan dalam amalan dan pelaksanaan penjagaan 

Menerusi tema yang kedua iaitu, halangan amalan dan pelaksanaan penjagaan, cabaran pertama yang dikenal 

pasti adalah wujudnya jurang pengetahuan dan kemahiran dalam kalangan penjaga. Terdapat beberapa 

penjaga melaporkan tidak mempunyai pendedahan atau latihan mencukupi dalam penjagaan warga emas, 

terutama melibatkan penjagaan mulut, menyebabkan mereka kurang kompeten dalam menguruskan 

penjagaan. Malah terdapat penjaga yang menunjukkan ketidaksesuaian antara kompetensi profesional asal 

dengan persekitaran kerja semasa. Berikut ialah petikan-petikan daripada penjaga mengenai situasi ini: 

  
“Kalau macam saya, memang tak pandai. Sebab ikutkan ubat-ubatan tu saya tak ada pendedahan sangat. Saya 

daripada klinik desa, klinik ibu mengandung dan kanak-kanak. Bila datang sini uruskan warga emas pula.” 

 (JM 2)  

  



e-Bangi: Journal of Social Sciences & Humanities 278 
 

 

“Tapi, kita orang pun tak tahu inisiatif yang macam mana yang mana ada gigi tu. Nak paksa nanti kan 

mencederakan mulut dia.” 

(PPK 6) 

 

Petikan tersebut melaporkan jurang besar dalam sistem latihan dan penyeliaan penjaga terutama bagi 

mereka yang bukan berlatar belakangkan bidang gerontologi. Dapatan ini penting dalam memperlihatkan 

jurang kritikal antara kesedaran dan amalan sebenar. Ia membawa kepada implikasi terhadap keselamatan dan 

kesejahteraan warga emas dalam mendapatkan penjagaan yang berkualiti. Seterusnya, cabaran kedua yang 

dikenalpasti ialah berlakunya pengabaian keutamaan dan pelaksanaan rutin yang terhad. Situasi ini berlaku 

kerana beban kerja yang tinggi dan kekangan masa penjaga dalam memberi perhatian terhadap banyak aspek 

penjagaan. Ia kemudian menyebabkan penjagaan kesihatan mulut penghuni tidak menjadi keutamaan. Berikut 

ialah pernyataan penjaga yang menjelaskan perkara ini:  

 
“Kalau yang tak mengadu, kita nak cakap macam mana... Sebab kita dalam menjaga 200 lebih penghuni, kita 

tak tahu salah seorang pesakit tu macam mana. Kalau setakat masalah kesihatan yang kita biasa bagi ubat tu, 

kita tahu lah. Tapi kalau bab gigi ni, tak adalah kita nak check satu-satu pesakit.”  

(JM 1) 

Jelas PPK 3,  

 
“Itulah kalau gigi, mulut kita nak jaga susah sikit lah. Kalau mandikan, kuku, boleh lagi lah. Gigi dan mulut kita 

macam nak jaga sangat pun tak boleh juga. Masuk pukul 6, pukul 8 dah nak bagi makan. Takut tak sempat, nanti 

dia orang nak pergi hospital untuk temujanji.” 

(PPK 3) 

 

Daripada petikan transkrip ini, ia menonjolkan konflik dalam keutamaan tugasan harian, iaitu 

penjagaan mulut sering dianggap kurang penting berbanding tugas asas lain seperti mandian atau pemberian 

makanan. Dalam konteks rutin yang ketat, penjaga menilai keutamaan berdasarkan masa dan keselesaan 

penghuni, bukannya berdasarkan keperluan kesihatan jangka panjang. Seterusnya, cabaran ketiga yang 

dilaporkan menerusi halangan dalam amalan dan pelaksanaan penjagaan ialah kekurangan komitmen dan 

inisiatif peningkatan diri dalam kalangan penjaga. Perkara ini dapat dilihat menerusi sikap dan tanggungjawab 

penjaga yang tidak konsisten dalam amalan kerja, serta kelemahan dalam kesedaran profesional untuk 

mempertingkatkan kemahiran dan pengetahuan. Berikut ialah petikan penjaga mengenai situasi ini: 

 
“Sekarang saya perhatilah ada banyak orang tua pakai wheelchair. Mungkin penjaga yang kurang komitmen 

pada kerja, ataupun sikap la. Bagi saya, kalau seseorang tu dia buat betul-betul kerja tu, orang tua takkan ada 

terlantar. So yang mana dah sihat, memang akan sihat. Yang mana sakit ni, dia orang boleh sihat, boleh sembuh 

kalau orang tu buat kerja yang betul.”  

(PPK 5)  

 

Kenyataan ini menggambarkan pandangan seorang penjaga yang menyedari bahawa keberkesanan 

penjagaan adalah sangat penting dan sangat bergantung pada tahap komitmen penjaga. Kelemahan penjaga 

untuk melaksanakan tugas dengan sepenuh hati boleh menyebabkan warga emas kekal dalam keadaan tidak 

sihat. Petikan seterusnya menyatakan: 

 
“Walaupun kita wajibkan kursus, tapi tak 100% staf hadir. Sebab kita ada requirement as government servant, 

at least empat hari kursus... sampai bulan 10 pun masih ada lagi yang tak cukup empat hari kursus... Mungkin 

mereka ada mentality yang mengatakan aku dah kerja, so latihan-latihan ni tak payah tak apa. Mereka tak ada 

rasa nak improve diri sendiri... sebab mereka pun ada yang dah nak pencen kan. Yang muda-muda pun ada. 

Nampak macam muda, tapi inisiatif mereka tak ada.” 

(KU 1) 
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Situasi ini menggambarkan kurangnya komitmen sebahagian penjaga dalam latihan dan pembangunan 

diri. Walaupun organisasi menyediakan peluang peningkatan profesional, sebahagian staf tidak menunjukkan 

minat untuk hadir atau menyertai program latihan. Dapatan ini menunjukkan halangan dalam amalan dan 

pelaksanaan penjagaan adalah isu penting yang perlu ditelusuri. Ia adalah bagi membentuk budaya 

peningkatan diri berterusan di samping meningkatkan kualiti penjagaan terhadap warga emas. 

 

Kekangan struktur dan sumber persekitaran  

Dapatan ini turut mendapati bahawa struktur dan sumber persekitaran berperanan penting sebagai faktor 

luaran yang menjejaskan keberkesanan pelaksanaan penjagaan. Cabaran pertama yang dilaporkan ialah 

wujudnya kekurangan sumber tenaga kerja dan beban tugas fizikal. Ia meliputi aspek kesukaran penjaga 

menjalankan tugasan akibat nisbah staf kepada penghuni yang tidak seimbang, peningkatan beban kerja 

harian, dan risiko kesihatan fizikal penjaga. Berikut ialah petikan daripada penjaga yang menyatakan situasi 

ini: 

 
“Kita satu shift 5 orang, tapi kita akan clash dengan cuti. Mencabar la bagi kita, kita kurang kakitangan bila 

ada yang cuti.” 

 (PPK 4)  

  

Petikan ini menunjukkan bagaimana sistem penggiliran kerja tidak mengambil kira fleksibiliti bagi 

menampung kekosongan staf bercuti, yang akhirnya mewujudkan tekanan kerja kepada penjaga lain. 

Kenyataan ini menegaskan realiti kekurangan tenaga kerja yang menyebabkan kebergantungan kepada staf 

sedia ada semakin tinggi. Tambahan juga, PPK 7 menyatakan: 

 
“Contoh dekat area bedridden ada dalam 40 orang, dua orang PPK je jaga. Nak mandikan, nak bagi makan dua 

orang tu jela... Kalau mandikan, atau nak gerakkan dia, angkat dia, memang tak boleh buat seorang, perlu berdua 

atau bertiga... Kita pun risiko kena slipdisk sebab nak kena angkat memang berat.” 

(PPK 7) 

  PPK 5 pula berkongsi situasi berikut: 

 
“...kita kena panggilkan budak lelaki lima orang untuk angkat nak naikkan orang tua ke wheelchair, naikkan dia 

ke katil berpalang. Risiko dia tu lah... kita selalu sakit pinggang kat situ. Sebab angkat orang tua kita macam tak 

cukup alat nak angkut... Dapat pula penghuni yang badan lagi besar 2,3 kali ganda kan. Itu yang susah sikit 

lah...” 

(PPK 5) 

 

Situasi ini menggambarkan penjaga yang bertugas perlu menggandakan tenaga fizikal mereka untuk 

menampung kelompongan dalam bilangan penjaga, terutama dalam menguruskan penghuni terlantar. Ia 

menunjukkan beban fizikal penjaga bukan hanya berpunca daripada kekurangan staf, tetapi juga kekurangan 

alatan bantuan mekanikal. Secara tidak langsung, ia membuktikan kebergantungan total terhadap tenaga 

manusia, yang berupaya menjejaskan kesejahteraan fizikal dan psikososial penjaga.  Seterusnya, cabaran yang 

dikenal pasti ialah kekangan akses kepada rawatan dan kemudahan khas seperti peralatan penjagaan dan 

kemudahan mobiliti. Berikut ialah pernyataan penjaga yang menjelaskan situasi ini: 

 
“Sebenarnya sebulan kita dah full appointment. Setiap hari ada individu check up, setiap minggu, ikut pada 

appointment... Maknanya ikut kepada keadaan dia. Yang mana perlu darurat, perlu bawa ke hospital, kita akan 

dahulukan...”  

(JM 1) 

 

Petikan ini menunjukkan realiti sistem kesihatan awam yang membatasi akses penghuni kepada 

perkhidmatan rawatan pergigian secara menyeluruh. Situasi ini menggambarkan bahawa walaupun usaha 

dilakukan untuk memenuhi keperluan rawatan, namun kapasiti logistik dan kekangan jadual menyebabkan 
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penjaga terpaksa mengutamakan kes berdasarkan tahap keparahan. Ini secara langsung menjejaskan peluang 

penghuni untuk mendapat perkhidmatan rawatan pencegahan seperti pembersihan gigi atau penyediaan gigi 

palsu yang menjadi aspek penting dalam kesihatan mulut warga emas. Masalah kekangan akses juga lebih 

ketara bagi penghuni dengan saiz badan besar atau mobiliti terhad, seperti yang dinyatakan oleh seorang 

penjaga: 

 
“Tak cukup staff, tak cukup alat pun ya... Macam hari tu kita dapat orang tua yang badan dia besar... 

Walaupun kita orang dah bertiga, tetap tak boleh angkat.”  

(PPK 5) 

 

Petikan ini menonjolkan cabaran sebenar di lapangan iaitu kekurangan kemudahan khas seperti 

adjustable beds atau large wheelchairs yang sesuai dengan keperluan fizikal warga emas. Ia bukan sahaja 

menjejaskan keselamatan penghuni, tetapi juga memberi kesan kesihatan kepada penjaga yang terdedah 

kepada kecederaan akibat beban fizikal berlebihan. Selain itu, cabaran lain yang dikenal pasti ialah wujudnya 

jurang pelaksanaan latihan profesional. Latihan profesional menjadi aspek kritikal kerana ia memperkukuh 

pengetahuan teknikal penjaga terhadap penjagaan terutama dalam menguruskan warga emas yang mempunyai 

komplikasi penyakit. Ia turut membentuk kefahaman terhadap aspek kesihatan mulut yang sering diabaikan. 

Namun, dapatan menunjukkan bahawa pelaksanaan latihan profesional di pusat jagaan masih berdepan 

dengan pelbagai kekangan dari segi kuota penyertaan, kekerapan, serta tahap keperluan yang diberikan. 

Petikan daripada penjaga berikut menggambarkan isu struktur latihan yang bersifat tidak menyeluruh dan 

terhad kepada kuota tertentu: 

 

“JKM ada buat kursus, tapi tak wajib untuk semua. Macam kita kena ada empat hari kursus dalam setahun... 

Tapi benda macam ni biasanya ada kuota. Tak semua boleh masuk sekali.”  

(PPK 5) 

 

Petikan ini menunjukkan bahawa walaupun Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM) menyediakan 

latihan, pelaksanaannya tidak bersifat mandatori dan bergantung pada kuota yang ditetapkan. Ini 

menimbulkan jurang dalam pendedahan pengetahuan di antara penjaga yang mendapat peluang latihan dan 

yang tidak. Seterusnya, penjaga turut menyatakan keterbatasan penyertaan latihan dalam kalangan penjaga 

akibat kekurangan tenaga kerja dan sumber: 

 
“Memang kita tak boleh nak keluarkan kuota banyak... sebab kita pun tak cukup orang. SKM tu pun bagi siapa 

yang berminat je... mereka kena commit hingga dua-tiga minggu.”  

(KU 1) 

 

Kenyataan ini menunjukkan bahawa kekangan sumber manusia di pusat jagaan menyukarkan staf 

untuk mengikuti latihan jangka panjang seperti Sijil Kemahiran Malaysia (SKM). Latihan seperti ini sering 

bersifat teknikal dan tidak menekankan aspek interdisiplin seperti kesihatan mulut yang memerlukan 

pendekatan lebih mendalam. Perkara ini menunjukkan jurang penting dalam pelaksanaan latihan penjaga 

dalam menyediakan penjagaan yang komprehensif. Ini penting kerana ia menunjukkan cabaran sistemik dalam 

integrasi antara penjagaan sosial dan kesihatan. 

  

Perbincangan  

Dapatan kajian kualitatif ini mendedahkan kerumitan cabaran penjagaan sosial yang menyokong kesihatan 

mulut warga emas di pusat jagaan Selangor, terhasil daripada tiga tema utama yang saling berkait: faktor 

warga emas; halangan dalam amalan dan pelaksanaan penjagaan; serta kekangan struktur dan sumber 

persekitaran. Secara keseluruhannya, penemuan ini mengukuhkan hujah bahawa kegagalan penjagaan mulut 

adalah berhubung rapat dengan kelemahan sistem ekologi dan bukannya kelemahan individu semata-mata. 

Tema pertama iaitu faktor warga emas ini mengupas isu-isu yang berpunca daripada ciri-ciri dan 

keadaan warga emas sendiri, membentuk dua subtema penting iaitu keterbatasan fizikal, serta kemerosotan 
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kognitif dan cabaran tingkah laku. Jelas sekali, penemuan ini menunjukkan bahawa penurunan fungsi motorik 

dan fizikal secara signifikan menjejaskan keupayaan warga emas untuk melaksanakan penjagaan sendiri, 

terutama pada bahagian mulut. Dapatan ini sejajar dengan kajian oleh Eadie et al. (2018) dan Rodrigues et al. 

(2020), yang mendapati bahawa penurunan fungsi motorik menuntut campur tangan penjagaan sosial yang 

lebih intensif untuk mengurangkan kesan negatif ketidakupayaan penjagaan diri. Tambahan juga, Ryu et al. 

(2021) serta Wen dan Zhang (2023) turut menegaskan bahawa kesihatan mulut dalam kalangan warga emas 

sangat bergantung pada tahap mobiliti dan sokongan yang diberikan oleh penjaga. 

Selain keterbatasan fizikal, cabaran tingkah laku yang melibatkan penolakan atau memberontak 

terhadap intervensi kebersihan mulut turut dikesan. Menariknya, penemuan ini bukan sahaja menyokong 

kajian terdahulu mengenai kekangan komunikasi dan persepsi negatif terhadap intervensi kebersihan mulut 

(Al-Beltagi et al., 2025; Shirobe et al., 2023). Namun, kajian ini melangkaui dapatan tersebut dengan 

menunjukkan bahawa tingkah laku yang dilabelkan sebagai degil atau memberontak oleh warga emas 

berkemungkinan besar berfungsi sebagai bentuk ekspresi kawalan diri dalam situasi kehilangan autonomi 

(Moilanen et al., 2021). Justeru, interpretasi ini menyumbang dalam konteks penjagaan institusi, 

membolehkan pemahaman penolakan sebagai keperluan psikososial yang perlu diatasi, dan bukannya 

halangan semata-mata. 

Seterusnya, tema yang kedua memfokuskan kepada isu-isu yang wujud dalam rutin dan kualiti 

pelaksanaan penjagaan harian, terbahagi kepada tiga subtema: jurang pengetahuan dan kemahiran; pengabaian 

keutamaan dan pelaksanaan rutin yang terhad; serta kekurangan komitmen dan inisiatif peningkatan diri. 

Tidak dapat dinafikan, dapatan ini menunjukkan bahawa jurang pengetahuan dan kemahiran dalam kalangan 

penjaga adalah isu endemik. Isu ini turut diperhatikan dalam kajian oleh Pombo-Lopes et al. (2024) dan Santos 

et al. (2025), yang mendapati bahawa kekurangan latihan spesifik penjagaan mulut dalam kalangan penjaga 

di pusat jagaan mengakibatkan amalan penjagaan mulut tidak konsisten dan kurang berkualiti. Situasi ini 

ditambah pula dengan aspek penjagaan mulut yang sering dianggap sebagai tugas sekunder menyebabkan 

aspek kesihatan mulut sering diabaikan (Bellander et al., 2024; Gallione et al., 2024). Oleh yang demikian, 

dapatan ini menyerlahkan keperluan mendesak untuk menstrukturkan program latihan berterusan dan khusus 

bagi penjaga, dengan menolak pendekatan formalistik kepada yang lebih berbentuk experiential learning bagi 

menggalakkan refleksi dan pembentukan sikap positif terhadap tanggungjawab sosial (Sanjuán et al., 2023). 

Inisiatif sedemikian adalah penting untuk menjadikan penjagaan mulut sebagai komponen utama penjagaan 

sosial, dan bukan hanya sebagai tugas tambahan. 

Selanjutnya, tema ketiga yang terhasil iaitu kekangan struktur dan sumber persekitaran menekankan 

peranan persekitaran makro dan struktur organisasi dalam menentukan kualiti penjagaan. Tiga subtema yang 

terhasil ialah kekurangan sumber tenaga kerja dan beban tugas fizikal; kekangan akses kepada rawatan dan 

kemudahan khas; serta jurang pelaksanaan latihan profesional. Secara tuntasnya, dapatan ini memperkukuh 

pemahaman bahawa faktor struktur dan persekitaran memainkan peranan besar dalam menentukan kualiti 

penjagaan sosial dan kesihatan mulut. Kekurangan staf dalam pusat penjagaan merupakan punca utama 

kelemahan dalam pelaksanaan rutin penjagaan, termasuk kebersihan mulut dan kebersihan diri (Heague et al., 

2023; Tencic & Roche, 2023). Di samping itu, dapatan ini turut mengesahkan bahawa nisbah staf kepada 

penghuni yang tidak seimbang meningkatkan risiko burnout, yang seterusnya mengurangkan kepekaan 

penjaga terhadap keperluan penghuni (Miller et al., 2024; Suridah Ali & Rahimah Abdul Aziz, 2018). Dapatan 

ini disokong oleh dapatan kajian terdahulu yang menunjukkan bahawa tekanan kerja memberi kesan signifikan 

terhadap kualiti hidup staf penyedia penjagaan (Shamsuddin & Mohd, 2025).  

Tambahan juga, kajian ini menekankan dimensi beban fizikal sebenar yang ditanggung oleh penjaga, 

bukan sekadar kekangan masa, tetapi risiko kesihatan tubuh akibat kekurangan alat bantuan kerja.  Ia sekali 

gus menyerlahkan kelemahan sistem untuk melindungi pekerjanya. Ini sejajar dengan dapatan kajian yang 

menunjukkan bahawa penjaga mengalami keperluan yang tidak dipenuhi daripada aspek kesejahteraan emosi 

dan masalah kesihatan menerusi kesan pekerjaan terhadap kehidupan mereka (Ismail et al., 2024). Perkara ini 

hendaklah diberi perhatian serius kerana penjaga berperanan sebagai pemudah cara dan penyokong untuk 

menyediakan perkhidmatan penjagaan kepada warga emas (Sun et al., 2025). Sekiranya kesihatan dan 

kesejahteraan penjaga terjejas, keadaan ini berpotensi memberi kesan negatif secara langsung kepada 
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penjagaan dan kesejahteraan warga emas. Selain itu, kekangan akses kepada rawatan kesihatan mulut yang 

formal menunjukkan wujudnya jurang sistemik antara sektor sosial dan kesihatan di Malaysia, khususnya 

dalam konteks penjagaan institusi. Natijahnya, jurang latihan profesional dan kekurangan sokongan akan 

menjadi lebih parah tanpa reformasi dasar yang komprehensif. Oleh itu, setiap pihak perlu memainkan peranan 

dan menjalankan usaha berterusan dalam memastikan cabaran penjagaan sosial terhadap kesihatan mulut 

dapat dibendung. 

 

Kesimpulan  

Kajian kualitatif ini menyimpulkan bahawa cabaran penjagaan kesihatan mulut warga emas di pusat jagaan 

berakar umbi daripada kelemahan sistem ekologi yang memerlukan sinergi merentasi domain biologi, 

psikologi dan sosial. Secara ringkasnya, kualiti penjagaan dipengaruhi oleh pelbagai faktor termasuk sikap 

penghuni, kompetensi penjaga, kapasiti institusi dan sokongan persekitaran yang bersepadu. Justeru, usaha 

meningkatkan penjagaan kesihatan mulut dalam kalangan warga emas memerlukan reformasi yang responsif, 

peka terhadap sumber dan berpaksikan kesejahteraan penghuni. Semua pihak merentasi pelbagai disiplin harus 

saling berkolaborasi dalam merealisasikan integrasi ini. Hal ini adalah bagi memastikan hak, maruah, dan 

kesejahteraan warga emas sentiasa terpelihara dalam proses penuaan yang aktif dan bermakna.  Dapatan kajian 

ini selari dengan Matlamat Pembangunan Mampan (SDGs), iaitu SDG 3, Kesihatan dan Kesejahteraan yang 

Baik serta SDG 10, Mengurangkan Ketidaksamarataan. Kedua-dua matlamat ini menekankan akses saksama 

kepada penjagaan kesihatan berkualiti sepanjang kitar hayat dan menuntut perlindungan terhadap kumpulan 

rentan seperti warga emas. Kajian ini juga menyokong aspirasi Dasar Warga Emas Negara yang menekankan 

kesejahteraan menyeluruh, penuaan aktif dan pengukuhan sistem sokongan sosial. 

Oleh itu, dapatan kajian ini dapat dijadikan asas empirikal untuk memperkukuh penyelarasan antara 

sektor kesihatan dan kebajikan sosial. Cadangan yang diketengahkan adalah dengan mewujudkan program 

latihan experiential learning yang merangkumi pembangunan kemahiran teknikal dan psikososial dalam 

kalangan penjaga; membangunkan model penjagaan pergigian domisiliari yang bersepadu serta disubsidi bagi 

meningkatkan akses perkhidmatan kepada warga emas; dan meningkatkan kapasiti institusi melalui 

penambahbaikan sumber serta sokongan operasi bagi mengurangkan beban tugas fizikal penjaga. Limitasi 

kajian adalah meliputi skop terhad institusi dan ketiadaan generalisasi yang luas merentas populasi. Kajian 

susulan disarankan agar merangkumi perbandingan antara institusi dan pendekatan pelbagai disiplin untuk 

memperkukuh amalan dan dasar penjagaan komprehensif di peringkat nasional.  
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