BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integram dari pembangunan nasional. Tujuan pembangunan kesehatan Indonesia sehat 2015 adalah meningkatkan kesadaran,kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalui terciptanya masyarakat, bangsa dan Negara Indonesia yang ditandai oleh penduduknya yang hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat serta memiliki untuk menjangkau pelayanan dan pasilitas kesehatan yang bermutu secara adil dan merata diseluruh wilayah  Republik Indonesia dan dapat mewujudkan bangsa yang mandiri maju dan sejahtera. Sejalan dengan tujuan pembangunan yang berwawasan kesehatan dan kesejahteraan maka pemerintah telah mendapatkan pola dasar pembangunan yaitu pembangunan mutu SDM di berbagai sector serta masih menitik beratkan pada program-program pra upaya kuratif dan rehabilitatif  yang di dukung  oleh informasi kesehatan serta berkesinambungan sehingga dapat mewujudkan masyarakat yang berprilaku hidup sehat, lingkungan sehat dan memiliki kemampuan untuk menolong dirinya sendiri serta dapat menjangkau pelayanan kesehatan yang berkualitas di tahun 2015. (Depkes RI, 2010).

Didalam sistem kesehatan nasional disebutkan bahwa tujuan pembangunan kesehatan adalah terciptanya kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar terwujud derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu kesejahteraan umum. Dalam rangka mencapai tujuan tersebut dilakukan upaya kesehatan menyeluruh terpadu, dan merata yang dapat diterima dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat dengan peran serta aktif masyarakat (Meikurnia, 2013).

Undang - Undang RI NO. 36 Tahun 2009 tentang kesehatan pasal 46 menyebutkan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi masyarakat, diselenggarakan upaya kesehatan yang terpadu dan menyeluruh dalam bentuk upaya kesehatan perseorangan dan upaya kesehatan masyarakat, dan pasal 47 menyebutkan upaya – upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan  dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan reahabilitatif yang dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan.

Gangguan yang berkaitan dengan kesehatan gigi dan mulut menjadi  permasalahan yang dialami oleh sebagian besar Negara-negara didunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2003 menyatakan, angka karies pada anak usia Sekolah Dasar 60-90%. Prevalensi terus akan meningkat sering bertambahnya umur (Niken dkk, 2010). Prevalensi karies di Indonesia mencapai 90,05% dan ini tergolong lebih tinggi dibandingkan dengan Negara berkembang lainnya. Karies menjadi salah satu bukti tidak terawatnya kondisi gigi dan mulut masyarakat Indonesia. Besarnya kerusakan gigi yang belum ditanggani dan memerlukan penambalan atau pencabutan mencapai 82,5% (Cellarinda, 2012).

Keputusan Mentri kesehatan Republik Indonesia No. 284 Tahun 2006 tentang standar pelayanan  asuhan kesehatan gigi dan mulut adalah pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang terencana ditunjukan kepada kelompok tertentu yang dapat diikuti dalam kurun waktu tertentu diselenggarakan secara berkeseimbangan untuk mencapai kesehatan gigi dan mulut yang optimal.

Di Indonesia, karies gigi masih merupakan penyakit yang sering dijumpai baik pada anak-anak maupun dewasa. Hal ini terlihat dari laporan survey kesehatan rumah tangga (SKKRT) Departemen Kesehatan RI tahun 2001 yang menyatakan di antara penyakit yang dikeluhkan, prevalensi penyakit gigi dan mulut adalah yang tertinggi meliputi 60% penduduk. Riskesdas tahun 2013 Indeks DMF-T (decayed, missing, filling-teeth) di Indonesia sebesar 4,6 yang berarti prevalensi indeks DMF-T penduduk Indonesia 460 gigi per 100 orang dan termasuk kategori tinggi. Angka ini mengartikan bahwa rata-rata masyarakat Indonesia memiliki sekitar 4 sampai 5 buah gigi yang mengalami kerusakan berdasarkan indeks DMF-T. berdasarkan profil Kesehatan Kabupaten Tanggerang tahun 2010, gangguan gigi serta jaringan penunjang mendapatkan peringkat ke-10 penyakit dengan jumlah terbanyak di kabupaten tersebut pada tahun 2011 meningkat menjadi peringkat ke-7 sedangkan secara nasional pada tahun 2010 penyakit pulpa dan periapikal termasuk dalam 10 penyakit terbanyak dengan peringkat ke tujuh.
Program UKGS  sudah berjalan sejak tahun 1951, namun status kesehatan gigi pada anak usia 12 tahun masih belum memuaskan. Hasil Riset Kesehatan Dasar 2007 menunjukan prevalensi kasies gigi dalam 12 bulan terakhir di Indonesia adalah 46,5% dan yang mempunyai pengalaman karies sebesar 72,1% Prevalensi karies aktif  kelompok umur 12 tahun sebesar 29,8% sedangkan pengalaman karies 36,1% besarnya kerusakan gigi yang belum ditanggani dan memerlukan penumpatan / pencabutan  pada usia 12 tahun sebesar 62,3% sedangkan persentasi dari jumlah gigi tetap yang sudah di tumpat pada usia ini baru mencapai 0,7% dan 26,2% telah terlanjur dicabut  (Kemenkes RI 2012 ; Rikesdas, 2013 ; Rooney, 2013).
Anak umur 10 - 11untuk lebih memperhatikan lagi kesehatan gigi dan mulutnya dikarnakan di usia tersebut masa pergantian gigi susu kegigi permanen sudah terjadi (Swatiningtyas, 2012). Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Kesehatan Gigi dan Mulut Berdasarkan Indeks DMF-T Pada Siswa Kelas V SDN Cempaka Putih Barat 03 Tahun 2018.

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di jelaskan di atas maka dapat dirumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Kesehatan Gigi Dan Mulut Berdasarkan Indeks DMF-T Pada Siswa Kelas V SDN Cempaka Putih Barat 03 Tahun 2018.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Kesehatan Gigi dan Mulut Berdasarkan Indeks DMF-T pada Siswa Kelas V SDN Cempaka Putih Barat 03 Tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Kesehatan Gigi Dan Mulut Pada Siswa kelas V SDN Cempaka Putih Barat 03 Tahun 2018

2. Untuk mengetahui Gambaran Kesehatan Gigi Dan Mulut Berdasarkan Indeks DMF-T Pada Siswa Kelas V SDN Cempaka Putih Barat 03 Tahun 2018
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Lokasi Penelitian

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat mengetahui Gambaran Pengetahuan IbuTerhadap Kesehatan Gigi dan Mulut Berdasarkan indeks DMF-T Pada Siswa Kelas V SDN Cempaka Putih Barat 03, dan dapat meningkatkan status kesehatan gigi dan mulut terutama pencegahan karies dan kesadaran orang tua terhadap kesehatan gigi dan mulut pada gigi dan lokasi yang di teliti.

1.4.2 Bagi Akademi Kesehatan Gigi Puskesad

Sebagai tambahan bahan referensi Perpustakaan Akademi Kesehatan Gigi Puskesad tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Kesehatan Gigi Dan Mulut Berdasarkan Indeks DMF-T Pada Siswa Kelas V SDN Cempaka Putih Barat 03 Tahun 2018.
1.4.3 Bagi Peneliti
 Mendapatkan pengalaman dalam melakukan penelitian sederhana, sehingga mampu mengaplikasikan ilmu yang didapat di Akademi Kesehatan Gigi Puskesed, serta  dalam kehidupan sehari-hari.
1.5 Ruang Lingkup Peneliti
Dalam melakukan penelitian, Peneliti dibantu Oleh teman sejawat untuk mengetahui pengetahuan ibu terhadap kesehatan gigi dan mulut berdasarkan indeks DMF-T pada siswa kelas V SDN Cempaka Putih 03 Barat Tahun 2018, Pengambilan data di lakukan dengan menggunakan alat ukur kuesioner, yang diteliti adalah Ibu dari siswa kelas V SDN Cempaka Putih Barat 03 Tahun 2018. Peneliti Mengambil Sampel dengan menggunakan teknik Total Sampling sebanyak 60 Orang Ibu. Pengumpulan data akan di laksanakan pada bulan Juli 2018. Penelitian ini menggunakan Metode deskriptif, dimana peneliti menggambarakan kejadian yang terjadi didalam suatu populasi tertentu tanpa membuat analisis.
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