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A. [bookmark: _Toc122517815][bookmark: _Toc128729339] Latar Belakang
Menurut riset kesehatan dasar tahun 2018, 81-82 dari 100 anak usia 3-4 tahun di Indonesia telah mempunyai lubang pada gigi susunya,  92-93% anak usia 5-9 tahun juga mempunyai lubang pada giginya. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mempunyai visi untuk membuat Indonesia bebas karies tahun 2030. Hal tersebut akan sangat mustahil tercapai jika masyarakat belum mengetahui visi dan misi tersebut. 
Depkes RI (1997) dalam anonym (2014), menyatakan bahwa pemerintah telah melaksanakan berbagai kegiatan untuk meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut, salah satu diantaranya adalah melaksanakan upaya pelayanan kesehatan gigi pencegahan, yang pelaksanaanya dipercayakan kepada puskesmas. Upaya kesehatan gigi puskesmas sampai saat ini belum dapat berjalan dengan optimal, karena adanya berbagai kendala, antara lain keterbatasan tenaga, sarana, biaya operasional maupun kondisi sosial dan ekonomi masyarakat. Mengingat kendala tersebut telah dikembangkan suatu model pelayanan berupa pelayanan berlapis (level of care) sesuai sumber daya yang ada, dalam bentuk Primary Health Care. 
Salah satu model pelayanan berlapis kesehatan gigi dan mulut melalui pendekatan PHC adalah pelayanan yang bersifat pencegahan (preventive care). Pelayanan ini terdiri dari pelayanan pencegahan yang ditujukan kepada komunitas, pelayanan pencegahan yang ditujukan pada kelompok masyarakat dan pelayanan pencegahan yang ditujukan pada individu. Pelayanan preventif dapat dilakukan oleh daerah 3 yang sudah memiliki fasilitas balai pengobatan gigi di puskesmas dan apabila sudah ada tenaga perawat gigi maka pelayanan preventif status kesehatan gigi masyarakat Indonesia menunjukkan indikasi kebutuhan pelayanan kesehatan gigi dan mulut tinggi. Namun di sisi lain permintaan masyarakat untuk memeriksakan serta berobat gigi sedini mungkin masih rendah. Hal ini disebabkan karena kesadaran atau kurangnya pengetahuan masyarakat tentang kesehatan gigi, Kemenkes RI (2011).
Pengetahuan diperoleh secara alami maupun terencana yaitu melalui proses pendidikan. Notoatmodjo (2010) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan meliputi kesadaran (awareness), ketertarikan (interest), evaluasi, trial dan adopsi (adoption). Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini yaitu didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut akan berlangsung lama (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran tidak akan berlangsung lama. Hal tersebut di atas mendukung penelitian yang telah dilakukan oleh Sumanti, dkk (2013) tentang faktor yang berhubungan dengan partisipasi orang tua dalam perawatan kesehatan gigi anak di puskesmas Tegallang I dalam jurnal public health and preventive medicine archive menyimpulkan bahwa tingkat partisipasi orang tua dalam perawatan kesehatan gigi dan mulut anak masih kurang (41%), sedangkan variabel pengetahuan, motivasi dan sikap merupakan faktor yang berhubungan dengan partisipasi orangtua dalam perawatan kesehatan gigi dan mulut anak. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 19 Februari 2019 diketahui jumlah baita di Posyandu Desa Sihene’asi sebanyak 95 balita. Hasil wawancara tentang pengetahuan ibu mengenai kesehatan gigi diketahui bahwa 8 dari 10 orang ibu tidak mengetahui tentang penyebab gigi berlubang pada balita dan tidak mengetahui tentang cara perawatan kesehatan gigi pada balita. Diketahui juga bahwa ibu tidak mengingatkan balitanya untuk selalu menggosok gigi dan melakukan pemeriksaan gigi apabila sudah mengalami sakit gigi. Selanjutnya 2 dari 10 orang ibu mengetahui tentang cara perawatan gigi pada balita, selalu mengajarkan balita tentang menggosok gigi yang benar dan mengingatkan balitanya untuk menggosok gigi dua kali sehari dengan menggunakan pasta gigi yang baik untuk anaknya, serta rutin melakukan pemeriksaan gigi meskipun tidak mengalami sakit gigi.
Kesehatan gigi dan mulut balita sering sekali diabaikan oleh sebagian orang tua, karena anggapan gigi sulung akan digantikan gigi permanen, sehingga perawatan gigi anak kurang diperhatikan. Padahal kita ketahui bahwa rongga mulut merupakan bagian penting pada tubuh manusia dan merupakan pintu gerbang masuknya berbagai organisme ke dalam tubuh manusia, sehingga kesehatan gigi perlu dipehatikan sejak dini, Sandy Christiono, 2021. 
Masalah kesehatan gigi dan mulut ini masih banyak dikeluhkan, baik oleh anak-anak maupun orang dewasa dan tidak bisa dibiarkan hingga parah karena akan mempengaruhi kualitas hidup seperti mengalami rasa sakit, tidak nyaman, cacat, infeksi akut dan kronis, gangguan makan dan tidur serta memiliki resiko tinggi untuk dirawat di rumah sakit, yang menyebabkan biaya pengobatan tinggi (Gultom, 2009). 
Sebagai orang tua, khususnya seorang ibu wajib menjadi contoh terhadap perilaku anaknya. Hal  ini berlaku juga dalam keseharian kebiasaan menyikat gigi. Seorang ibu berperan penting dalam pengasuhan, pemeliharaan kesehatan anaknya, tak terkecuali kesehatan giginya (PDGI). Tetapi masih banyak yang belum memahami tentang pentingnya menyikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung fluor  untuk menyikat gigi anaknya. Menurut para peneliti, (Maryunani A, 2010) penyakit karies pada gigi sulung atau pada gigi anak prasekolah di Indonesia menunjukan angka yang tinggi walaupun belum didapat angka yang pasti, tetapi menurut data, didaerah yang melakukan penelitian misalnya Jakarta menunjukan 85% anak prasekolah sudah mengalami penyakit karies gigi, hal ini menunjukan kurangnya perhatian kesehatan gigi bagi anak prasekolah atau balita.
Menyikat gigi adalah cara yang umum dianjurkan untuk membersihkan deposit lunak pada permukaan gigi dan gusi dan merupakan tindakan preventif dalam menuju keberhasilan dan kesehatanrongga mulut yang optimal (Megananda dkk, 2010). Fungsi pasta gigi yang digunakan pada saat menggosok gigi adalah untuk membantu menghilangkan plak, memoles permukaan gigi, memperkuat gigi, menghilangkan atau mengurangi bau mulut, memberikan rasa segar pada mulut serta memelihara kesehatan gusi. Berbagai macam nama produk dengan keunggulan yang ditonjolkan masing-masing, mulai dari mengandalkan merk, kemasan yang menarik, harga rendah, dan berkualitas.  Hal tersebut menyebabkan konsumen terutama para orang tua harus teliti dalam memilih pasta gigi yang tepat untuk anak, terutama anak usia balita  karena pada usia tersebut anak anak belum bisa memelihara kesehatan giginya sendiri ( sukanto, 2022 ), bahkan untuk anak bayi berusia dibawah dua tahun yang belum dapat menggosok gigi, dapat dibantu membersihkannya dengan kain kassa yg dililitkan di jari ibunya tanpa menggunakan pasta gigi. 
Kehati-hatian tersebut didasarkan pada pemikiran bahwa ada beberapa komponen pasta gigi yang tidak boleh tertelan dalam jumlah yang melampaui batas toleransi tubuh, karena dapat mengakibatkan efek samping negatif, contohnya adalah komponen fluoride ( Merry dc pane, 2022). Pemilihan pasta gigi untuk anak ada beberapa hal yang perlu diketahui, khususnya oleh ibunya, diantaranya adalah komposisi fluor pada pasta gigi dan usia anak, sebaiknya tertera angka komposisi pada label di produk pasta gigi, serta efek samping yang mungkin timbul dari penggunaan pasta gigi tersebut. Tujuan dari pembuatan karya tulis ini adalah untuk mengetahui pedoman ibu dalam memilih dan menyesuaikan beberapa produk pasta gigi yang mengandung fluor dengan kebutuhan perawatan kesehatan gigi. Karena Menurut Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan RI No.HK.00.05.42.1018 tahun 2008, tentang Bahan Kosmetik. Selain kadar yang dibatasi, ada penandaan-penandaan yang harus dicantumkan pada kemasan pasta gigi berfluoride yaitu sebagai berikut. Satu : mengandung senyawa fluoride. Dua : untuk pasta gigi yang mengandung fluoride 0,1-0,15% fluoride, kecuali telah ada penandaan kontra indikasi untuk anak-anak (misalnya: hanya digunakan untuk dewasa), maka wajib mencantumkan pernyataan sebagai berikut: “Anak-anak usia 6 tahun dan dibawahnya gunakan seukuran biji kacang polong (diameter 6mm) untuk penyikatan gigi yang diawasi untuk memperkecil kemungkinan tertelan. Dalam hal ini asupan.
Kombinasi antara menyikat gigi dengan tujuan membersihkan plak secara mekanis serta penggunaan pasta gigi mengandung ion fluor yang mempengaruhi proses demineralisasi dan remineralisasi dapat mencegah karies pada anak berusia di bawah 8 tahun masih membutuhkan bimbingan dan pengetahuan dari orang tua terutama ibu dalam proses menyikat gigi ( sukanto, 2022 ). Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan  judul “Gambaran pengetahuan ibu tentang penggunaan pasta gigi berfluoride pada anak balita di kelurahan tugu jakarta utara”

B. [bookmark: _Toc122517816][bookmark: _Toc128729340] Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut,maka dirumuskan masalah pada penelitian ini: Bagaimana gambaran  pengetahuan ibu tentang pasta gigi berflouride pada anak balita di Kelurahan Tugu Jakarta Utara ?

C. [bookmark: _Toc122517817][bookmark: _Toc128729341] Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum :
Mendapatkan gambaran pengetahuan ibu tentang pasta gigi berfuoride pada anak balita di kelurahan tugu Jakarta utara.
2. Tujuan khusus :
a. Untuk mendapatkan gambaran pengetahuan ibu tentang pasta gigi berflouride pada balita di Kelurahan Tugu Jakarta Utara berdasarkan usia.
b. Untuk mendapatkan gambaran pengetahuan ibu tentang pasta gigi berfluoride pada balita di kelurahan tugu jakarta utara berdasarkan pendidikan. 

D. [bookmark: _Toc122517818][bookmark: _Toc128729342] Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti 
Penelitian ini dapat berguna bagi penulis untuk menambah wawasan,ilmu dan pengalaman sebagai sumber daya manusia.
2. Bagi institusi
 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya, untuk dipustakakan dan dapat membantu mahasiswa Akademi Kesehatan Gigi PUSKESAD Jakarta Pusat.
3. Bagi  masyarakat 
Khususnya ibu-ibu di wilayah kelurahan Tugu Utara. Untuk menambah wawasan kepada orangtua tentang pemeliharaan gigi balita menggunakan pasta gigi berflouride, sehingga dapat mencegah kerusakan gigi sedini mungkin.








E. [bookmark: _Toc122517819][bookmark: _Toc128729343][bookmark: _Hlk120222440] Keaslian Penelitian
[bookmark: _Toc120224672]Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

		No
	Deskripsi Penelitian
	Rangkuman

	1
	 Judul 
	Pengaruh aplikasi topikal fluor dengan larutan Naf dan Snf2 dalam pencegahan karies gigi.

	
	Penulis 
	Nimade sirat, Poltekkes Denpasar 2014


	
	Variabel bebas
	 topikal fluor


	
	Variabel terikat
	Caries gigi


	
	Metode
	Deskriptif dan study kepustakaan


	
	Hasil
	Fluor bekerja secara maksimal jika diaplikasikan dalam konsentrasi rendah dan konstan terus menerus dipertahankan dalam plak dan air ludah. Mekanisme fluor dalam pencegahan karies adalah dengan cara menghambat proses demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi.


	
	Perbedaan dan persamaan penelitian terdahulu dengan penelitian ini
	Perbedaan terletak pada jenis fluor yakni menggunakan topikal aplikasi fluor, dan dalam karya tulis ini menggunakan pasta gigi berfluoride.
Persamaannya terletak pada manfaat penggunaan fluor.


	2
	Judul 



Penulis                         
	Efektivitas edukasi penggunaan pasta gigi yang mengandung fluoride terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang kesehatan mulut.
Puji Kurnia, Jurnal Kesmas 2022


	
	Variabel bebas
	Edukasi pasta gigi


	
	Variabel terikat
	Pengetahuan Ibu




	
	Hasil
	Semakin tinggi pengetahuan ibu terhadap Kesehatan gigi, semakin, semakin baik kondisi Kesehatan gigi anak.


	
	
	

	
	Perbedaan dan persamaan penelitian terdahulu dengan penelitian ini
	Perbedaan terletak pada jenis edukasi, dan hasil sasaran dari edukasi yakni untuk anak diatas 6 tahun.
Persamaannya pada mengetahui gambaran pengetahuan orang tua/ibu.


	3
	Judul 

  
Penulis
	pengaruh pasta gigi mengandung xylitol dan fluoride dibandingkan pasta gigi mengandung fluoride terhadap plak gigi. 
Ayu Nurma Dewi Amnur, Undip 2014


	
	Variabel bebas
	Pengaruh Pasta gigi mengandung xylitol dan mengandung fluoride 


	
	Variabel terikat
	Pembuktian besarnya pengaruh pasta gigi yg mengandung xylitol dan yg mengandung fluoride saja terhadap tumbunya plak gigi.


	
	Hasil
	tidak terdapat perbedaan skor plak yang bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.


	
	Perbedaan dan persamaan penelitian terdahulu dengan penelitian ini
	Perbedaan terletak sasaran penelitian.
Persamaan penelitian terletak pada pasta gigi sebagai bahan penulisan dan manfaat dari fluoride dalam pasta gigi.







F. [bookmark: _Toc122517820][bookmark: _Toc128729344] Ruang Lingkup
1. Ruang Lingkup Waktu.
Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan November 2022, dilakukan ketika ada jadwal posyandu balita.
2. Ruang Lingkup Tempat.
Pelaksanaan penelitian ini dilakukan di wilayah kelurahan tugu utara jakarta utara.


3. Ruang Lingkup Materi.
Materi membahas tentang gambaran pengetahuan ibu tentang pasta gigi yang mengandung fluoride untuk anak balita di kelurahan tugu utara Jakarta utara dengan cara memberikan kuesioner kepada ibu balita yang berada di posyandu. Penelitian menggunakan jenis penelitian deskrptif kuantitatif. Pengambilan menggunakan teknik strata sampling yang berjumlah 65 responden. 
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