BAB I
PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG

Merokok merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih sulit diselesaikan. Perilaku merokok bagi sebagian besar masyarakat di indonesia masih dianggap perilaku yang wajar, serta merupakan bagian dari kehidupan sosial dan gaya hidup. Tobacco Atlas tahun 2009, menunjukkan bahwa peringkat indonesia pada tahun 2007 berada pada posisi ke 5. Menurut word healt organization (WHO) pada tahun 2008, indonesia adalah negara ke tiga dengan jumlah perokok terbesar di dunia setelah china dan india. Rokok membunuh hampir 6 juta penduduk di dunia setiap tahunnya, 5 juta akibat dari pengguna tembakau secara langsung dan 600.000 lebih berasal dari perokok pasif yang terpapar asap rokok si perokok. Sekitar satu orang meninggal setiap enam detik akibat rokok dan hampir setengah dari pengguna rokok akan meninggal akibat penyakit yang berhubungan dengan rokok (WHO, 2013). Jika kejadian ini terus berlanjut, pada tahun 2030 tembakau akan membunuh lebih dari 8 juta orang setiap tahunnya. Rokok juga mengakibatkan kerugian ekonomi ratusan miliar dollar amerika setiap tahunnya (WHO, 2011)
Usia perokok pemula di indonesia pada usai anak, remaja, dan dewasa muda terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Hal ini dibuktikan berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas) tentang presentase perokok pemula berdasarkan tentang usia,(Wijaya, 2011) Dilihat dari berbagai sudut pandang, perilaku merokok menimbulkan dampak yang merugikan, salah satunya bagi kesehatan. Dari sisi kesehatan, pengaruh bahan-bahan kimia yang terkandung dalam rokok seperti nikotin. CO (Karbonmoniksida), dan akan memacu kerja susunan syaraf simpatis sehingga mengakibatkan tekanan darah meningkat dan detak jantung bertambah cepat (Kendal & Hamen, 1998 dalam komalasari & 2000).
Selain itu, perilaku merokok menstimulasi penyakit kanker, penyempitan pembuluh darah, tekanan darah tinggi, jantung, paru-paru, dan bronchitis kronis (kaplan dkk, 1993 dalam komalasari & helmi, 2000). Dampak jangka panjang dari perilaku merokok ialah kematian. Tiga juta remaja merokok dan sepertiganya meninggal akibat rokok (Nurhidayat 2012). Dampak yang ditimbulkan seperti kematian pada remaja dapat dicegah salah satunya oleh profesi perawat. Perawat mempunyai beberapa peran dan fungsi salah satunya penyuluh. Dalam hal ini perawat dapat memberikan informasi melalui pendidikan kesehatan pada klien sehingga perawat berperan untuk mencegah terjadinya kondisi sakit ataupun meningkatkan status kesehatan klien (Potter & Perry, 2005). 
	Perilaku merokok penduduk indonesia berusia 15 tahun ke atas pada tahun 2007 sebesar 34,2%, tahun 2010 sebesar 34,7% dan terus mengalami peningkatan hingga tahun 2013 menjadi 36,3%. Prevalensi perokok berdasarkan jenis kelamin, sebesar 64,9% laki-laki dan 21% perempuan. Jumlah perokok berusia 10-14 tahun pada tahun 2013 sebesar 1,4% dan umur 15-19 tahun adalah 18,8%. Pada remaja laki-laki 37,3% dan perempuan 1,6% (Riskesdas, 2007 dan 2013). Perokok di indonesia tidak hanya terdiri dari orang dewasa namun juga remaja. Merokok merupakan masalah global yang harus segera ditangani secara berkelanjutan dan berkesinambungan, mengingat dampak dari merokok sangat bahaya.
	Tingginya jumlah perokok khususnya remaja membuat penulis tertarik untuk meneliti tentang gambaran kebersihan gigi dan mulut dan kebiasaan merokok pada remaja di lingkungan Perumahan Harapan Kita Karawaci Tangerang Tahun 2018. 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
	Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut : Bagaimanakah Gambaran Pengetahuan Kebersihan Gigi Dan Mulut Terhadap Kebiasaan Merokok Pada Remaja Di Lingkungan Perumahan Harapan Kita Karawaci Tangerang Tahun 2018 .
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui tentang gambaran pengetahuan kebersihan gigi dan mulut terhadap kebiasaan merokok pada remaja di lingkungan Perumahan Harapan Kita Karawaci Tangerang Pada Bulan Maret Tahun 2018.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja laki-laki perokok (11 – 20 tahun) terhadap kebersihan gigi dan mulut.
2. Untuk mengetahui debris indeks dan kalkulus indeks (OHI-S) pada remaja laki-laki perokok (11 – 20 tahun) di Perumahan Harapan Kita Karawaci Tangerang.
[bookmark: _GoBack]1.4 MANFAAT PENELITIAN 
1.4.1 Bagi Penulis 
1. Menambah pengetahuan penulis tentang perokok dan kebersihan gigi dan mulut 
2. Menambah pengetahuan penulis tentang cara meningkatkan derajat kebersihan gigi dan mulut perokok

1.4.2 Bagi Masyarakat 
2. Memberikan edukasi kepada masyarakat dan remaja laki-laki perokok (11 – 20 tahun) agar dapat menjaga kebersihan gigi dan mulut. 
3. Menambah dan meningkatkan pengetahuan pembaca tentang tingkat pengetahuan remaja laki-laki perokok (11 – 20 tahun) di lingkungan Perumahan Harapan Kita Karawaci Tangerang Tahun 2018.
1.4.3    Bagi Akademi Kesehatan Gigi Puskesad
1. Sebagai bahan masukan bagi keilmuan dibidang kesehatan gigi dan mulut.
2. Dapat menjadi sumber referensi untuk penulisan karya tulis mahasiswa lainnya.
1.5 RUANG LINGKUP
	 Penelitian ini membahas tentang tingkat pengetahuan remaja laki-laki perokok (11 – 20 tahun) terhadap kebersihan gigi dan mulut di perumahan harapan kita karawaci tangerang. Subjek penelitian adalah remaja laki-laki perokok (11 – 20 tahun) yang ada di wilayah perumahan harapan kita karawaci tangerang. Pengumpulan data akan dilaksanakan pada bulan juli tahun 2018 dengan membagikan lembaran quisioner dengan tehnik quota sampling kepada 50 remaja laki-laki perokok (11 – 20 tahun), petugas pengumpulan data adalah peneliti yang dibantu oleh beberapa rekan sejawat. Penelitian ini dilakukan oleh peneliti untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja laki-laki perokok (11 – 20 tahun) terhadap kebersihan gigi dan mulut mereka. Penelitian ini menggukanan metode deskriptif, dimana peneliti menjelaskan tentang tingkat pengetahuan remaja laki-laki perokok (11 – 20 tahun) perokok terhadap kebersihan gigi dan mulut mereka.


		
