BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Menurut Sumerti (2016), rokok telah menjadi kebiasaan bagi kehidupan, rokok merupakan masalah bagi kesehatan masyarakat di dunia, sekitar tiga juta manusia di dunia meninggal akibat rokok. Zat adiktif pada rokok dapat menimbulkan berbagai macam penyakit, seperti penyakit jantung, pembuluh darah, stroke, penyakit paru obstruktif kronik, kanker paru, juga dapat menyebabkan timbulnya kondisi patologis di dalam rongga mulut.
Presentase penduduk dunia yang menghisap tembakau sebesar 57% pada penduduk Australia dan Asia, 14% pada penduduk Eropa Timur dan pecahan Uni Soviet, 12% penduduk Amerika, 9% penduduk Eropa Barat dan 8% pada penduduk Timur Tengah serta Afrika (WHO, 2015). Negara Indonesia memiliki jumlah perokok terbanyak dibandingkan dengan di Asia Tenggara sebesar 51,11%. Tercatat sebanyak 57,6 juta orang perokok laki - laki dan 2,3 juta perokok wanita di Indonesia pada tahun 2011 (Nelis, dkk, 2015). Data Riskesdas (2018), menggambarkan prevalensi merokok pada penduduk Indonesia secara nasional persentase penduduk umur 10 tahun ke atas yang merokok setiap hari adalah 28,8%. Persentase tertinggi ditemukan di Provinsi Jawa Barat dan Gorontalo 32%, diikuti dengan Lampung, Bengkulu dan Banten 31,8%, sedangkan persentase terendah dijumpai di Provinsi Kalimantan Selatan, DIY dan Bali 23,5%. 
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Gigi dan jaringan lunak rongga mulut merupakan bagian yang mengalami kerusakan akibat rokok, seperti kebersihan mulut, karies gigi, penyakit periodontal, memperlambat penyembuhan luka, lesi pre kanker, dan kanker mulut adalah kasus yang ditemukan pada perokok (Kusuma, 2012 dalam Sumerti, 2016). Kandungan rokok berupa tembakau, tar, nikotin, karbon monoksida, ammonia dapat mengiritasi rongga mulut saat dikonsumsi karena adanya pembakaran (Novitasari, dkk, 2014). Tembakau menjadi faktor yang signifikan untuk penyakit periodontal, yang dapat menyebabkan gusi menjadi surut (Hongini, 2012).
         Kerusakan jaringan periodontal yang lebih parah pada kelompok perokok disebabkan adanya ketidakseimbangan antara serangan bakteri dan respon jaringan. Komposisi bakteri di dalam subgingiva mengalami pergeseran dengan bertambahnya jumlah dan virulensi mikroorganisme yang patogen, jika kondisi ini disertai dengan berkurangnya respon jaringan terhadap serangan bakteri tersebut, hal ini yang memperparah kerusakan jaringan periodontal perokok (Putri, 2010).
Zat kimia dalam rokok dapat merusak jaringan gusi dengan cara mempengaruhi perlekatan antara tulang dan jaringan lunak ke gigi, pengaruh ini yang menyebabkan perokok lebih rentan terhadap infeksi seperti penyakit periodontal. Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit yang sangat banyak diderita manusia, masyarakat menganggap keadaan ini sebagai sesuatu yang biasa. Penyakit yang paling sering mengenai jaringan periodontal adalah gingivitis dan periodontitis (Fitri, 2010).
         Data dari Riskesdas (2018), penyakit periodontal merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang memiliki prevalensi cukup tinggi di masyarakat sebesar 95,58%.
          Penelitian sebelumya menunjukan bahwa responden yang mengonsumsi rokok 1 – 10 batang per hari memiliki rata – rata indeks periodontal 2,77 ± 1,31 sedangkan responden yang mengonsumsi rokok lebih dari 20 batang per hari memiliki rerata indeks periodontal lebih tinggi yaitu 4,21 ± 1,75 dan hasil ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan (Alamsyah, 2012).                                                                                                                                         
         Pasien dengan kebiasaan merokok diperkirakan antara 63.000 sampai 190.000 setiap tahunnya jika tenaga kesehatan gigi secara rutin menganjurkan untuk berhenti merokok (Putri, 2015). Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin membuat penelitian yang berjudul “Gambaran kesehatan jaringan periodontal masyarakat yang merokok di pulau harapan.”
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1.2 Rumusan Masalah
         Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah “Bagaimana gambaran kesehatan jaringan periodontal masyarakat yang merokok di Pulau Harapan ?”
1.3 Tujuan
1.3.1  Tujuan Umum
         Mengetahui gambaran kesehatan jaringan periodontal terhadap perokok di Pulau Harapan.
1.3.2  Tujuan Khusus
         Mengetahui gambaran skor periodontal poket berdasarkan indeks CPITN.
1.4 Manfaat
1.4.1 Peneliti
         Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan peneliti dalam mempersiapkan, mengolah, menganalisa data dibidang kesehatan gigi.
1.4.2 Ilmu Pengetahuan bagi Pembaca
         Sarana informasi bagi pembaca mengenai kesehatan jaringan periodontal pada perokok, dan sebagai pedoman bagi tenaga kesehatan untuk memberikan usaha promotif tentang bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut.
1.4.3 Masyarakat
         Memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang dampak dari merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut.
1.4.4 Institusi
[bookmark: _GoBack]         Bahan bacaan dan wawasan bagi mahasiswa mahasiswi Akademi Kesehatan Gigi Puskesad dalam upaya pencegahan merokok.
1.5 Ruang Lingkup
         Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran kesehatan jaringan periodontal pada masyarakat yang merokok di pulau harapan. Pengambilan data dilakukan dengan pengklasifikasian perokok dan pemeriksaan intra oral CPITN pada setiap masyarakat yang merokok di pulau harapan yang hasilnya dicatat pada lembar pemeriksaan. Pemeriksaan ini dilakukan pada bulan Januari 2020.



