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 BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat, diselenggarakan upaya kesehatan dengan   pendekatan pemeliharaan kesehatan, peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan yang dilaksanakan secara menyeluruh dan berkesinambungan ( Budiharto, Prof.Dr.Drg.SKM, 2010 ).
Untuk kesehatan gigi dan mulut, Riskesdas 2018 mencatat proporsi       masalah gigi dan mulut sebesar 57,6% dan yang mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi sebesar 10,2%. Adapun proporsi perilaku menyikat gigi dengan benar sebesar 2,8%.
Salah satu masalah utama pada penyakit gigi dan mulut adalah karies. Menurut usia standar WHO, 2018 prevalensi karies pada anak 5-6 tahun mencapai 93% sedangkan yang terbebas dari karies hanya 7%. Pada usia 12 tahun yang mengalami karies mencapai 65,6% dan yang terbebas dari karies hanya 34,5%. Pada usia 15 tahun yang mengalami karies gigi mencapai 67,4% sedangkan yang terbebas dari karies hanya 32,6%.
Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi  (ceruk, fisura, dan daerah               interproksimal) meluas kearah pulpa. Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang dan dapat timbul pada satu permukaan gigi atau lebih, serta dapat meluas kebagian yang lebih dalam dari gigi, misalnya dari email ke dentin atau kepulpa.  Karies gigi diklasifikasikan menurut kavitas dan kedalamannya. Klasifikasi berdasarkan kavitas dibagi menjadi 5 bagian     berdasarkan permukaan gigi yang terkena karies, yaitu klas I, klas II, klas III, klas IV,  klas V, sedangkan klasifikasi berdasarkan kedalaman karies, menjadi tiga yaitu karies superfisial, karies media, dan karies profunda. (Tarigan Rasinta, 2013).
Beberapa penelitian menunjukan perbedaan karies gigi antara laki – laki dan perempuan. Dari hasil RISKESDAS 2018 indeks DMF-T lebih tinggi pada perempuan (5.0) dibanding laki – laki (4.1). 
Masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah utama yang ditemui pada anak berkebutuhan khusus. Pada umumnya anak berkebutuhan khusus mempunyai kesehatan dan kebersihan gigi dan mulut yang buruk. Sejauh ini anak berkebutuhan khusus belum mendapat perhatian dalam hal kesehatan gigi dan mulutnya. Anak berkebutuhan khusus yaitu individu yang         mempunyai kelainan fisik dan atau mental yang dapat mengganggu atau merupakan rintangan dan hambatan baginya untuk melakukan kegiatan secara selayaknya (PMK RI, 2015).
Riskesdas 2018 menunjukkan proporsi disabilitas pada umur 5-17 tahun sebesar 3,3% dan pada umur 18-59 tahun sebesar 22%. Pada umur 60 ke atas 2,6% mengalami disabilitas berat dan ketergantungan total. Terjadi penurunan cidera yang terjadi dijalan raya yaitu dari 42,8% (Riskesdas 2013) menjadi 31,4%.
Salah satu kategori berkebutuhan khusus (ABK) atau penyandang          disabilitas adalah anak tunagrahita. Penyakit rongga mulut yang diderita anak tunagrahita adalah meningkatnya frekuensi karies dan kelainan periodontal karena kurangnya kebersihan rongga mulut dan kebiasaan diet yang kurang baik (PMK RI, 2015).
Berdasarkan data Sensus Nasional Biro Statistik Pusat (BPS) tahun 2010 presentase anak dengan tunagrahita sebanyak 0,14%-3% (Riskesdas,        Kemenkes RI, 2013). Menurut data Kemenkes RI (2010) untuk anak    tunagrahita 1.462 anak.
Tunagrahita termasuk dalam kelompok gangguan pertumbuhan dan perkembangan, dengan ciri utama terhambatnya kognitif mencakup          kemampuan intelektual, IQ dibawah rata-rata, dan adanya ketidakcakapan dalam berinteraksi sosial disertai ketidakmampuan dalam penyesuaian       perilaku dan terjadi pada masa perkembangan  (Grossman et al. krikdan    Gallagher, 1997).
Beberapa penelitian yang dilakukan oleh Selly Septi Nugrahani,        menunjukkan indeks DMF-T dan def-t anak tunagrahita di SLB Bangun Putra Bantul adalah 7,6 dan 2,3. Sedangkan indeks DMF-T dan def-t pada anak normal SD Negeri Kasihan Bantul adalah 1,1 dan 1,4 (Sely Septi Nugrahani, 2013).
Pada penelitian yang dilakukan oleh Fajar Istiqomah menunjukan 83,2% anak tunagrahita di SLB C Kota Semarang mengalami karies gigi dan 16,8% bebas dari karies gigi (Fajar Istiqomah, 2016).
Sesuai dengan latar belakang diatas, terdapat sekolah SLB BC PURNAMA di daerah cipanas yang memungkinkan tidak adanya pelayanan kesehatan gigi. Maka dari itu penulis tertarik untuk meneliti gambaran karies pada anak tunagrahita di sekolah tersebut.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan masalah dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah : bagaimanakah gambaran karies pada anak tunagrahita di SLB BC PURNAMA Cipanas Cianjur tahun 2019.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran karies gigi pada murid anak   tunagrahita mamu didik di SLB BC PURNAMA Cipanas Cianjur     tahun 2019.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mendapatkan hasil ukur karies gigi berdasarkan DMF-T  pada anak tunagrahita mamu didik  di SLB BC PURNAMA    tahun 2019.
2. Untuk mengetahui kriteria DMF-T berdasarkan jenis kelamin.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan dan khasanah ilmu tentang          pengetahuan yang berhubungan dengan karakteristik anak tunagrahita di SLB BC Purnama.

1.4.2 Manfaat Bagi Penelitian

Sebagai bahan dasar referensi penelitian berikutnya dalam      meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut.
1.4.3 Manfaat Bagi Tempat Penelitian

Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam penentuan   kebijakan kesehatan untuk tujuan promotif, preventif, kuratif dan       rehabilitasi khususnya pada anak tunagrahita di SLB BC Purnama     Cipanas Cianjur.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan Gambaran Karies Gigi pada Anak Tunagrahita di SLB BC Purnama Tahun 2019. Sasaran penelitian adalah anak tunagrahita mamu didik yang bersekolah di SLB BC Purnama. Penelitian dilakukan di sekolah SLB BC Purnama pada bulan Januari 2019. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran karies pada anak tunagrahita. Metode pengambilan data dilakukan pemeriksaan langsung pada anak tunagrahita mamu didik. Tehnik pengambilan sampel adalah teknik Quota Sampling.
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