BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar  Belakang
Kesehatan merupakan salah satu unsur kesejahteraan umum yang harus diwujudkan sesuai cita-cita bangsa Indonesia melalui pembangunan nasional yang berkesinambungan, sebagaimana dimaksudkan dalam pembukaan Undang-Undang Dasar 1945. Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen bangsa yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan dilaksanakan secara terarah, berkesinambungan dan realitas sesuai tahapannya dalam mencapai tujuan tersebut (Depkes RI, 2009). Kesehatan gigi dan mulut hingga kini masih belum menjadi perhatian pertama, akibatnya gigi berlubang atau karies menjadi masalah umum yang dihadapi sebagian besar masyarakat. 
Karies gigi adalah kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh karbohidrat jenis sukrosa dan glukosa yang dapat diragikan oleh bakteri menjadi asam, terutama asam laktat dan asetat. Asam menyebabkan terjadinya demineralisasi jaringan keras gigi dan memerlukan waktu yang lama untuk kejadiannya (Putri, dkk 2010). 
Karies disebabkan oleh empat faktor utama yaitu faktor host yang meliputi gigi dan saliva, mikroorganisme, substrat, serta waktu sebagai faktor tambahan. Faktor terjadinya karies gigi salah satunya adalah saliva. Saliva adalah suatu cairan oral yang kompleks yang terdiri atas campuran sekresi dari kelenjar ludah besar dan kecil yang ada pada mukosa oral. Saliva yang terbentuk dirongga mulut, sekitar 90% dihasilkan oleh kelenjar submaksiler dan kelenjar parotis, 5% oleh kelenjar sublingual, dan 5% lagi oleh kelenjar ludah kecil (Kidd dan Bechal, 2013).
Gigi selalu dibasahi oleh saliva dalam kondisi normal. Jumlah (sekresi), derajat keasaman (pH), kekentalan (viskositas) dan kemampuan buffer sangat berpengaruh terhadap karies gigi (Diyono, 2016). Saliva penting dalam pertahanan melawan serangan karies, salah satunya dengan aksi pembersihan bakteri terjadi karena saliva mengandung molekul karbohidrat-protein (glikoprotein) yang menyebabkan beberapa bakteri mengelompok (aglutinasi) dan ditelan (Putri, dkk, 2010). 
Saliva merupakan cairan biologis yang pertama terpapar oleh tembakau dari rokok, asap rokok yang mengandung zat kimia berada dan mengumpul didalam rongga mulut dalam waktu yang lama makan menimbulkan perubahan buruk. Asap panas dari menghisap rokok mempengaruhi aliran pembuluh darah pada gusi. Perubahan aliran darah mengakibatkan penurunan air ludah (saliva) yang berada didalam rongga mulut, ketika air ludah mengalami penurunan, mulut menjadi kering yang rentan untuk terjadinya karies (Sungkar, 2011).
Kegiatan merokok juga sangat berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut khususnya karies gigi (Asikin, dkk, 2016). Hubungan antara merokok dengan kesehatan mulut perlu diperhatikan dengan ditemukannya pengaruh merokok, dimana terjadi perubahan perubahan dalam rongga mulut seorang perokok. Perubahan berupa endapan kecoklatan tar dan pewarnaan struktur gigi, pewarnaan keabuabuan yang menyebar dan leukoplak di gingiva, smoker’s plate yang ditandai dengan penonjolan kelenjar mukosa disertai inflamasi disekitar muara dan gambaran permukaan palatum seperti kerikil (Putri, dkk, 2010). 
Menurut Rikesdas (2018), masalah kesehatan gigi dan mulut di Daerah Ibukota Jakarta sebesar 56,7%. Penelitian Mokoginta (2016), menunjukkan bahwa sebanyak 55 responden yang memiliki aliran saliva lambat <0,7 ml/m, yang berisiko karies tinggi. Reza Adityawan (2012), didalam penelitiannya didapatkan dari 66 siswa perokok, 49 siswa diantaranya berstatus karies. Berdasarkan uraian diatas penulis akan melakukan penelitian tentang “Gambaran karies gigi ditinjau dari viskositas saliva dan sekresi saliva pada perokok aktif di Pulau Harapan”.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, penulis ingin mengetahui bagaimana gambaran karies gigi ditinjau dari viskositas saliva dan sekresi saliva pada perokok aktif  di Pulau Harapan Tahun 2020?.
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1	Tujuan Umum
Mengetahui gambaran karies gigi ditinjau dari viskositas saliva dan sekresi saliva pada perokok aktif  di Pulau Harapan Tahun 2020.
1.3.2	Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran karies gigi ditinjau dari viskositas saliva.
2. Mengetahui gambaran karies gigi ditinjau dari sekresi saliva.
3. Mengetahui pengaruh perokok aktif terhadap terjadinya karies gigi.
1.4	Manfaat Penelitian
	1.4.1	Bagi Instansi Pendidikan
Memberi tambahan sarana untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan mahasiswa dengan penyediaan literatur yang berkaitan kebiasaan merokok terhadap kondisi kesehatan gigi dan mulut, khususnya di Pulau Harapan.
1.4.2	Bagi Peneliti  
Memberikan pengalaman langsung dalam rangka penerapan teori  serta penulisan ilmiah.
	1.4.3	Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan mengenai efek dari kebiasaan merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut, yang mempengaruhi viskositas saliva, sekresi saliva sehingga menyebabkan karies gigi.
1.5	Ruang Lingkup Penelitian
		Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran karies gigi ditinjau dari viskositas saliva dan sekresi saliva pada perokok aktif. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan subyek perokok aktif di Pulau Harapan. Penelitian dilaksanakan pada bulan januari 2020 di Pulau Harapan. Pengambilan data dengan dibantu oleh teman sejawat dan teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling.
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