BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Masalah kesehatan di Indonesia terus meningkat, salah satunya adalah masalah kesehatan gigi dan mulut. Berdasarkan data dari  Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) tahun 2013, prevalensi penduduk yang memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut  adalah 25,9% hal ini meningkat dibandingkan dengan tahun 2007 (23,5%)  (Rikesda,2013).
Menyikat gigi merupakan salah satu cara menjaga kebersihan gigi dan mulut agar terhindar dari akumulasi plak dan debris. Menyikat gigi dengan cara yang benar dan waktu yang tepat, yaitu pagi hari setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur, akan mengurangi resiko masalah kesehatan  gigi dan mulut (Graham J Mount, 2005).
Berdasarkan RIKESDAS Tahun 2013 diketahui bahwa persentase penduduk Indonesia usia lebih dari sepuluh tahun yang menyikat gigi setiap hari dengan benar hanya 2,3% (Rikesda, 2013). Data ini menunjukkan rendahnya perilaku menjaga kesehatan gigi dan mulut yang dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan kesadaran akan kebiasaan menyikat gigi dengan benar.
Berdasarkan hasil penelitian mengenai kesehatan gigi dan mulut, yang dilakukan oleh nursalam tahun 2009 di SDN Tanjung Riu Propinsi kalimantan tengah pada 30 responden. 11 responden (37%) kelas V, 9 responden (30%) kelas IV, dan 10 responden (33%) yang kelas III, bahwa 28 responden (93%) pernah mendapatkan info tentang kesehatan gigi dan mulut, dan 2 responden (7%) tidak pernah mendapatkan info tentang kesehatan gigi dan mulut. Berdasarkan  hasil penelitian tersebut didapatkan juga mengenai sumber informasi yang diperoleh tentang kesehatan gigi dan mulut, bahwa dari 28 responden yang pernah medapatkan info tentang kesehatan gigi dan mulut, 9 responden (30%) sumber informasi dari pendidikan sekolah, 16 responden (54%) sumber informasi dari TV/Radio, 3 responden (10%) sumber informasi dari penyuluhan hasil identifikasi karies gigi menyimpulkan sebagian karies gigi dengan kategori rendah yaitu 53 orang (68,8%), karies gigi sedang sebanyak 20 orang (26,0%) dan 4 orang (5,2%) diidentifikasi karies gigi tinggi (Sulastri Eka, 2011).
Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar 2013, indeks DMF-T (decayed, missing, filling-teeth) di Indonesia sekitar 4,6 yang berarti kerusakan gigi penduduk indonesia 460 gigi per 100 orang dan dan termasuk dalam kategori tinggi, indeks DMF-T pada laki-laki sebesar 4,1 termasuk kategori sedang, dan pada perempuan 4,9 termasuk kategori tinggi. Hasil survei kesehatan rumah tangga (SKRT) TAHUN 2001 pada penduduk Indonesia pada usia 10 tahun keatas, sebanyak 71,2% mengalami karies gigi, sedangkan kelompok umur 12 tahun, sebanyak 76,2% mengalami karies atau gigi berlubang, usia 18 tahun 51,1% usia 35 - 44 tahun mencapai 81,1% dan usia 65 tahun keatas mencapai 96,7%. Hal ini menunjukkan bahwa penyakit karies atau gigi berlubang masih dapat menjadi masalah bagi penduduk indonesia, data ini tentu saja tidak bisa dianggap ringan karena dapat menyebabkan penyakit yang berbahaya seperti jantung, paru-paru, kelahiran prematur bisa diawali dari masalah kebersihan gigi dan mulut (Ghofur, 2012).
Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran terhadap perilaku menjaga kesehatan gigi dan mulut (Matya CM, 2011). Pendidikan kesehatan gigi dan mulut adalah suatu upaya untuk menyampaikan infomasi tentang kesehatan gigi dan mulut kepada individu, kelompok, atau masyarakat (Notoadmojo, 2007).
Pendidikan kesehatan sebaiknya diberikan pada tahap hidup yang paling berpengaruh pada perkembangan, yaitu pada usia sekolah, karena pada tahap ini dapat membangun sikap (attitude) dan keterampilan (skill) yang berkelanjutan hingga seumur hidup (Matya CM, 2011). Sehingga apabila diberikan pendidikan kesehatan dengan cara dan komunikasi yang tepat sejak dini, maka dapat memberikan hasil yang baik terhadap perilaku kesehatannya hingga dewasa. Pada usia di bawah 10 tahun, kemampuan menyikat gigi masih rendah (Srivastava N, 2013). Sedangkan usia 11 tahun adalah usia dimana anak-anak mampu balajar menyikat gigi secara lebih efektif (Pujar P ,Subbareddy, 2013).
Supaya pelayanan kesehatan gigi dan mulut dapan menjangkau anak-anak sekolah dasar, sebagai salah satu golongan yang rentan terhadap gangguan kesehatan gigi dan mulut, maka pemerintah mengadakan program UKGS. Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) ialah suatu komponen yang merupakan strategi tegnis pelayanan kesehatan gigi dan mulut bagi anak sekolah yang pelaksanaannya disesuaikan dengan kebutuhan tumbuh kembang anak (Dr.Azrul Azwar,MPH 1993). Ada beberapa faktor yang menyebabkan mengapa keberhasilan UKGS ini dituntutsekali, yaitu :
1. Anak usia sekolah merupakan kelompok masyarakat yang mempunyai resiko tinggi (high risk group).
2. Anak usia sekolah adalah waktu yang paling tepat untuk menanamkan pengertian dan kebiasaan hidup sehat.
3. Anak sekolah merupakan kelompok terbesar dari golongan anak-anak terutama di negara-negara yang mengenai wajib belajar.
4.  secara baik.
5. Kesehatan anak usia sekolah akan menentukan kesehatan masyarakat dan bangsa di masa mendatang.
          Tujuan dari UKGS di seluruh sekolah  mengacu kepada tujuan UKGSnasionl,yaitu terciptanya kondisi dimana peserta didik mempunyai pengetahuan, kesadaran dan kemampuan pemeliharaan diri, sehingga mampu mencegah terjadinya penyakit dan kelainan gigi dan mulut serta mengambil tindakan yang tepat untuk mencari pengobatan atau perawatan yang memadai sehingga tercapai derajat kesehatan gigi dan mulut yang optimal (Depkes RI, 1992).
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian adalah gambaran tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa kelas VI SDN 03 pagi dengan menggunakan index DMF-T
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan terhadap kesehatan gigi dan mulut pada siswa SD kelas VI dengan menggunakan index DMF-T


1.3.2  Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa terhadap kesehatan gigi dan mulut berdasarkan jenis kelamin.
2. Untuk mengetahui DMF-T pada siswa kelas VI SDN 03 PAGI SENEN JAKARTA PUSAT.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Penulis
1. Menambah pengetahuan penulis tentang kesehatan gigi dan mulut.
2. Menambah pengetahuan penulis tentang cara meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut pada siswa SD.
1.4.2 Bagi Masyarakat
1. Memberikan edukasi kepada masyarakat dan siswa SD agar dapat menjaga kesehatan gigi dan mulut.
2. Menambah dan meningkatkan pengetahuan pembaca tentang tingkat pengetahuan siswa kelas VI SDN 03 PAGI SENEN JAKARTA PUSAT.
1.4.3 Bagi Akademi Kesehatan Gigi Ditkesad  
1. Sebagai bahan masukan bagi keilmuan di bidang kesehatan gigi dan mulut.
2. [bookmark: _GoBack]Dapat menjadi sumber referensi untuk penulisan karya tulis mahasiswa lainnya.

1.5 Ruang Lingkup
Penelitian ini membahas tentang tingkat pengetahuan siswa SD terhadap kesehatan gigi dan mulut di SDN 03 PAGI SENEN JAKARTA PUSAT. Subjek penelitian adalah siswa kelas VI SDN 03 PAGI SENEN JAKARTA PUSAT. Pengumpulan data akan dilakukan pada 17 juli tahun 2018 dengan lembaran kuisoner, petugas pengumpulan data adalah peneliti yang dibantu oleh beberapa rekan sejawat. Penelitian ini dilakukan oleh peneliti untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan siswa SD terhadap kesehatan gigi dan mulut mereka. Penelitian ini menggunakan metode total sample dengan jumlah 42 siswa.
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