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A. [bookmark: _Toc125247925]Latar Belakang
Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang tidak dapat dipisahkan satu dengan  yang lainnya, sebab kesehatan  gigi dan mulut akan mempengaruhi  kesehatan  tubuh secara keseluruhan.  Kesehatan  mulut merupakan bagian  fundamental  kesehatan  umum  dan  kesejahteraan  hidup (Kemenkes RI,2012).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Riskesdas Provinsi DKI Jakarta, total penderita karies pada tahun 2018 yaitu sebanyak 41,28%.  Dengan persentase tertinggi pada kelompok usia 35-44 tahun yaitu sebanyak 44,11%. Sedangkan di Jawa Barat total penderita yang mengalami karies tahun 2018 yaitu sebanyak 45,66%. Pada kelompok usia 35-44 tahun sebanyak 48,74%. (Riskesdas 2018).
Karies gigi merupakan destruksi setempat pada jaringan yang mengeras pada permukaan gigi dimulai dengan dekalsifikasi enamel gigi, diikuti struktur organik, pembentutukan lubang dan apabila dibiarkan dapat menembus enamel dan dentin hingga mencapai pulpa (Dorland,2011).
Salah satu indikator untuk  mengukur  besarnya  penyebaran karies  di  satu  populasi  adalah  indeks  DMF-T  (Decay,  Missing,  Filled Teeth). Indeks DMF-T digunakan untuk menilai status kesehatan gigi dan mulut  melalui  pengalaman  karies   gigi permanen  dengan  menghitung jumlah gigi berlubang (D), gigi yang dicabut/indikasi pencabutan (M) dan gigi yang

ditambal  (F).   Indeks   DMF-T   Nasional  mencapai   angka tergolong tinggi yaitu 4,56 (Riskesdas, 2013).
Upaya yang dilakukan pemerintah untuk mengatasi masalah kesehatan gigi dan mulut terutama karies adalah dengan melakukan konseling perawatan kebersihan dan kesehatan gigi & mulut, diimbangi dengan melakukan penambalan gigi (Riskesdas 2018).
Solusi yang dapat dilakukan antara lain dengan meningkatkan kesadaran masyarakat untuk melakukan pengobatan ke dokter gigi maupun ke tenaga medis gigi serta menyikat gigi secara teratur, agar angka kejadian karies bisa menurun (Riskesdas 2018).
Penelitian menurut Indirawati dan Lannywati tahun 2015 pada responden dengan usia dewasa 35-44 tahun, memiliki DMF-T sebesar 9,82 atau 10 gigi yang mengalami lubang, dicabut dan ditambal karena karies gigi.  Sejalan dengan tujuan WHO tentang kesehatan gigi dan mulut 2020. Untuk karies gigi, diantaranya adalah mengurangi gigi berlubang karena karies (D) dan mengurangi pencabutan gigi karena karies (M), pada usia 18 tahun, 35-45 tahun dan 65-74 tahun. 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran karies gigi tetap pada pegawai yang berkunjung ke Poliklinik Gigi BPK RI Jakarta Pusat.
B. [bookmark: _Toc125247926]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut dapatdirumuskan masalah sebagai berikut “Bagaimana Gambaran Karies Gigi Tetap Pada Pegawai Yang Berkunjung Ke Poliklinik BPK RI Jakarta Pusat ?”.  
C. [bookmark: _Toc125247927]Tujuan Penelitian
1. [bookmark: _Toc125247928]Tujuan Umum
Mengetahui gambaran karies gigi tetap Pada Pegawai Yang Berkunjung Ke Poliklinik BPK RI Jakarta Pusat.
2. [bookmark: _Toc125247929]Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran karies gigi tetap berdasarkan jenis kelamin pada pegawai yang berkunjung Ke Poliklinik BPK RI Jakarta Pusat.
b. Mengetahui gambaran karies berdasarkan usia pada pegawai yang berkunjung Ke Poliklinik BPK RI Jakarta Pusat.
D. [bookmark: _Toc125247930]Manfaat Penelitian
1. [bookmark: _Toc125247931]Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai karies gigi tetap pada pegawai yang berkunjung ke Poliklinik BPK RI Jakarta Pusat.
2. [bookmark: _Toc125247932]Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Dapat  menambah  wawasan  dan  pengalaman  langsung  tentang gambaran karies gigi tetap pada pegawai yang berkunjung ke Poliklinik BPK RI Jakarta Pusat.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat  penelitian  ini  bagi  Jurusan  Kesehatan  Gigi diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan  referensi  bagi  kalangan  yang  akan melakukan  penelitian  lebih lanjut dengan topik yang berhubungan dengan gambaran karies gigi tetap.
c. Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi Poliklinik Gigi Badan Pemeriksa Keuangan dan pegawai agar melakukan tindakan preventif berkaitan dengan karies gigi.
E. [bookmark: _Toc125247933]Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Deskripsi Rangkuman Penelitian
	No
	
	Deskripsi Rangkuman Penelitian

	1.
	Judul
	“Pemeriksalaln Kalries Gigi paldal Beberalpal Kelompok Usial oleh Petugals dengaln Laltalr Belalkalng Berbedal di Provinsi Kallimalntaln Balralt”

	
	Valrialbel Bebals
	Kalries 

	
	Valrialbel Terikalt
	Usial

	
	Metode
	Penelitialn dilalkukaln dengaln menggunalkaln uji cobal mealn

	
	Halsil
	Responden usial 35-44 talhun memiliki DMF-T sebesalr 9,82altalu 10 gigi yalng mengallalmi lubalng, dicalbut daln ditalmball kalrenal kalries gigi.

	
	Perbedalaln Penelitialn
	Tidalk membedalkaln halsil alntalral lalki-lalki daln perempualn sedalngkaln penelitialn ini membedalkaln halsil alntalral lalki-lalki daln perempualn.


	2. 
	Judul 
	“Kalries Gigi Posterior Berdalsalrkaln Kedallalmaln, Usial daln Jenis Kelalmin Di Rsgm Unalir Talhun 2014”

	
	Valrialbel Bebals
	Kalries gigi posterior

	
	Valrialbel Terikalt
	Usial daln jenis kelalmin

	
	Metode
	Penelitialn dilalkukaln dengaln observalsionall alnallitik daln cros sectionall.

	
	Halsil
	Halsil penelitialn  menunjukkaln  balhwal prevallensi    kalries    paldal    penderital    walnital (59.8%) lebih besalr dalripaldal prevallensi kalries paldal   penderital   lalki-lalki   (40.2%).

	
	Perbedalaln penelitialn
	Halnyal melihalt kalries gigi posterior sedalngkaln penelitialn ini melihalt keseluruhaln gigi yalng terkenal kalries.

	3. 
	Judul
	Galmbalraln Kalries Gigi Molalr Saltu Permalnen terhaldalp Indeks Kalries Paldal Siswal/i Kelals IV SD Negeri No. 107105 Kutal Balru, Kecalmaltaln Tebing Tinggi, Kalbupalten Serdalng Bedalgali

	
	Valrialbel Bebals
	Kalries Molalr Saltu Permalnen

	
	Valrialbel Terikalt
	Indeks Kalries

	
	Metode
	Penelitialn deskriptif dengaln metode survei alwall

	
	Halsil
	Staltus kalries gigi susu (def-t) siswal/i menunjukkaln gigi yalng kalries (d) 96,8%, gigi yalng dicalbut 3,12%, daln gigi yalng ditalmball tidalk aldal. Indeks kalries def-t raltal-raltal sebesalr 2,13. Staltus kalries gigi permalnen (DMF-T) siswal/i menunjukkaln gigi yalng kalries (D) 76,6%, gigi yalng dicalbut 14,01%, daln gigi yalng ditalmball 9,34%. Indeks kalries DMF-T raltal-raltal sebesalr 3,56.

	
	Perbedalaln Penelitialn
	Menghitung def-t sedalngkaln penelitialn ini halnyal menghitung DMF- T saljal. 



F. [bookmark: _Toc125247934]Ruang Lingkup Penelitian
1. [bookmark: _Toc125247935]Ruang Lingkup Waktu
Penelitialn ini dilalkukaln paldal bulaln Algustus s.d November 2022.
2. [bookmark: _Toc125247936]Ruang Lingkup Tempat
Penelitialn ini berlokalsi di Poliklinik BPK RI Jalkalrtal Pusalt.
3. [bookmark: _Toc125247937]Ruang Lingkup Materi
		Penelitialn ini dilalkukaln untuk mendalpaltkaln galmbalraln kalries gigi tetalp. Penelitialn ini halnyal dilalkukaln untuk melihalt galmbalraln kalries paldal palsien di Poliklinik gigi BPK RI Jalkalrtal Pusalt. Metode penelitialn ini aldallalh menggunalkaln totall salmpling dimalnal semual populalsi menjaldi salmpel. Instrument pengumpulaln daltal yalng dilalkukaln dallalm penelitialn ini aldallalh menggunalkaln kalrtu staltus pemeriksalaln gigi daln di rekalp paldal lembalr rekalpitulalsi daltal kalries gigi.
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