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[bookmark: _Hlk140089484]Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan merumuskan bahwa, Pelayanan kesehatan gigi dan mulut dilakukan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk peningkatan kesehatan gigi, pengobatan penyakit gigi, dan pemulihan kesehatan gigi oleh pemerintah daerah, dan masyarakat yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan, dilaksanakan melalui pelayanan kesehatan gigi perseorangan, pelayanan kesehatan gigi masyarakat, serta usaha kesehatan gigi sekolah (Kemenkes RI, 2012).
Kesehatan merupakan hasil interaksi berbagai faktor, baik faktor internal (dari dalam diri manusia) maupun faktor eksternal (dari luar diri manusia). Faktor internal ini terdiri dari faktor fisik dan psikis. Faktor eksternal terdiri dari berbagai faktor, antara lain sosial, budaya masyarakat, lingkungan fisik, politik, ekonomi, pendidikan, dan sebagainya. Secara garis besar faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan, baik individu, kelompok, maupun masyarakat, dikelompokkan menjadi empat (Blum,1974). Berdasarkan urutan besarnya (pengaruh) terhadap kesehatan tersebut adalah : a). Lingkungan, yang mencakup lingkungan fisik, sosial, budaya, politik, ekonomi, dan lain-lain; b). Perilaku; c). Pelayanan kesehatan; d). Hereditas/keturunan (Astrid dan Rachmat, 2016).
Kesehatan gigi dan mulut menurut Yap, (2017) merupakan bagian penting dari kesehatan tubuh secara menyeluruh karena kesehatan mulut akan mempengaruhi kondisi kesehatan tubuh. Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu upaya dalam meningkatkan kesehatan mulut.
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah gigi di Indonesia adalah gigi rusak/berlubang/sakit (45,3%). Sedangkan masalah kesehatan mulut yang mayoritas dialami penduduk Indonesia adalah gusi bengkak dan/atau keluar bisul (abses) sebesar 14%. Masalah kesehatan gigi dan mulut salah satunya adalah masalah kehilangan gigi. Indeks kehilangan gigi di Indonesia sebesar 19%, persentase kehilangan gigi pada usia 25-34 tahun sebesar 12,1 % yang semakin meningkat pada usia 65 tahun ke atas (30,6%) (Riskesdas, 2018). Sedangkan dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2019 menyatakan penyakit gigi dan mulut menunjukkan angka prevalensi yang cukup tinggi yaitu sebesar 61%, dengan permasalahan gigi rusak/karies sebesar 45,3% dan gusi bengkak dan/atau adanya infeksi nanah seperti bisul (abses) sebesar 14% (Farahanny et al, 2020).
Masa pandemi Covid-19 yang melanda hampir seluruh dunia termasuk di Indonesia menyebabkan anak-anak harus melakukan semua kegiatan di rumah termasuk sekolah. Pembatasan aktvitas ini dilakukan untuk mengurangi penyebaran virus corona. Salah satu yang berdampak adalah terbatasnya pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut selama masa pandemi Covid-19 hal ini disebabkan karena banyaknya dokter gigi dan mulut yang gugur selama masa pandemi Covid-19. Menjaga kebersihan gigi atau mulut dan harus mengajarkan anak cara mencuci tangan yang benar selama masa pandemi Covid-19 untuk menghindari penyebaran Covid-19 (Louisa et al,. 2021).
Dalam menghadapi pandemi, masyarakat dituntut untuk menjalankan protokol kesehatan dengan menerapkan keteraturan dalam mencuci tangan, menggunakan masker dan tidak berkerumun. Masyarakat dituntut untuk juga selalu menerapkan pola hidup sehat tak terkecuali dalam menjaga Kesehatan gigi dan mulut. Upaya menjaga kebersihan dan Kesehatan gigi dan mulut bertujuan untuk mencegah kerusakan dan gangguan pada gigi, serta turut menjaga sistem imun tubuh berjalan dengan baik. Menurut Sabbah (2019) kesehatan gigi dan mulut bisa menentukan kondisi sistemik seseorang. Ada penelitian yang menyatakan bahwa penyakit periodontal berhubungan dengan penyakit kardiovaskular, tekanan darah tinggi, stroke, diabetes, penyakit respirasi, bahkan kematian (Lim et al., 2020). Apabila Kesehatan gigi dan mulut terjaga, maka kesehatan tubuh ikut terjamin. Selama pandemi Covid-19, terdapat kesulitan bagi masyarakat dalam melakukan pemeriksaan dan perawatan gigi secara teratur hal tersebut di sebabkan perlayanan kesehatan gigi ditutup dan dihentikan sementara karena satu media penyebaran dan berkembangnya virus dan bakteri adalah melalui mulut termasuk virus Covid-19 sehingga sangat berisiko menularkan atau ditularkan dari mulut orang lain (Kalash 2020).
Masalah yang sering di temukan selama pandemi Covid-19 di klinik Lakesgilut Puskesad yaitu kurangnya kesadaran pasien dalam mencegah penyebaran Covid-19 dan harus mengedukasi pasien mengenai langkah pencegahan Covid-19 sebagai dukungan terhadap Gerakan Nasional Disiplin Protokol Kesehatan, seperti membiasakan 3 Disiplin Plus, rajin cuci tangan, memakai masker, menjaga jarak, dan menjaga pola hidup sehat. Serta ketakutan pasien untuk berobat ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama  guna menghindari kontak dengan orang lain.  
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama yang selanjutnya disingkat FKTP adalah fasilitas kesehatan yang melakukan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan atau Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) yang bersifat non spesialistik untuk keperluan observasi, diagnosis, perawatan, pengobatan, dan pelayanan kesehatan lainnya. Fasilitas kesehatan tingkat pertama adalah jenis fasilitas pelayanan kesehatan yang melayani dan melaksanakan pelayanan kesehatan dasar. Fasilitas kesehatan tingkat pertama yang menyediakan pelayanan kepada masyarakat dan perorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk tercapai derajat kesehatan masyarakat yang tinggi di wilayah kerjanya (Permenkes, 2015).  
Penyebaran virus yang sangat masif serta meningkatnya jumlah kematian menyebabkan pemerintah dengan terpaksa membatasi kegiatan masyarakat untuk mencegah penyebaran Covid-19 meluas. Sejalan dengan misi pemerintah, Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) juga memberi himbauan kepada para dokter untuk meneruskan himbauan ke pasien agar menunda berobat ke dokter bila masih bisa ditunda untuk mengurangi risiko penularan, terutama dokter gigi sebagai profesi yang berisiko paling tinggi dikarenakan dokter bekerja sangat dekat dengan mulut pasien, yang tentu dengan mudahnya terkena percikan droplet, aerosol, tetesan darah, dan saliva (Ersilia, 2020).
Berdasarkan penjelasan diatas tersebut, maka dalam penelitian ini dengan judul “Tren Penyakit Gigi dan Mulut selama Pandemi Covid-19 di FKTP Lakesgilut Puskesad”.
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Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka didapatkan permasalahan adalah “Bagaimana Tren Penyakit Gigi dan Mulut selama Pandemi Covid-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad?”.
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1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menjawab rumusan masalah Tren Penyakit Gigi dan Mulut selama Pandemi Covid-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk memberikan gambaran tentang Tren Penyakit Gigi dan Mulut bersadarkan jumlah riwayat penyakit selama Pandemi Covid-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad.
b. Untuk memberikan gambaran tentang Tren Penyakit Gigi dan Mulut berdasarkan jenis kelamin selama Pandemi Covid-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad.
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan masukan dalam berbagai bidang, yaitu sebagai berikut:
1. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dijadikan sebagai pertimbangan dan acuan dalam membuat kebijakan untuk peningkatan kompetensi mahasiswa profesi pendidikan keperawatan gigi dalam menangani pasien, khususnya tren penyakit gigi dan mulut di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad selama pandemi Covid-19.
2. Bagi Bidang Pelayanan
Sebagai masukan atau informasi yang berguna bagi mahasiswa program studi profesi pendidikan keperawatan gigi untuk semakin meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mengenai tren penyakit gigi dan mulut di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad selama pandemi Covid-19.
3. Bagi Peneliti
Sebagai bahan pembelajaran tata cara penelitian dan pengetahuan bagi peneliti mengenai tren penyakit gigi dan mulut di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad selama pandemi Covid-19.
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Keaslian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
	No
	
	Deskripsi Rangkuman Penelitian

	1
	Judul
	Sosialisasi Infografis Kesehatan Gigi Dan Mulut Pada Masa Pandemi Di Kelurahan Sungai Ulin

	
	Nama Peneliti
	Dito Alfian

	
	Tahun
	2021

	
	Variabel Independen
	Sosialisasi Infografis Kesehatan

	
	Variabel Dependen
	Masa Pandemi

	
	Metode
	2 metode yaitu daring dan luring dengan berpanduan pada infografis 2 bahasa yang telah dibuat yaitu Bahasa Indonesia dan Bahasa Banjar

	
	Hasil
	Hasil data kuesioner menunjukkan 69% warga Kalimantan selatan tidak berkunjung ke dokter gigi dan rendahnya cek up Kesehatan gigi rutin hanya mencapai 2,2%. Kondisi ini menggambarkan pentingnya media komunikasi efektif dalam menyampaikan informasi tentang keutamaan menjaga kesehatan gigi dan mulut pada masa pandemi melalui media infografis baik daring dan luring. Informasi yang diberikan melalui infografis lebih komunikatif  tepat sasaran sehingga bisa menjadi pedoman menjaga kesehatan gigi dan mulut di masa pandemi Covid-19

	2
	Judul
	Pengaruh Pendampingan dan Pemberdayaan Masyarakat Terhadap Pelaksanaan Protokol Kesehatan dan Sikat Gigi Malam Selama Masa Pandemi (Online Monitoring System)

	
	Nama Peneliti
	Arya Aprilian

	
	Tahun
	2020

	
	Variabel Independen
	Pendampingan dan Pemberdayaan Masyarakat

	
	Variabel Dependen
	Pelaksanaan Protokol Kesehatan dan Sikat Gigi Malam

	
	Metode
	Kuantitatif	

	
	Hasil
	Hasil kegiatan menunjukkan bahwa terdapat perubahan perilaku yang signifikan terkait menyikat gigi selama 2 menit dan menggosok gigi sebelum tidur dari minggu 1, 2, 3 hingga minggu 4 (p:<0,05). Peran kegiatan pendampingan sebagai upaya pemberdayaan masyarakat berperan dalam meningkatkan dan mengubah perilaku kesehatan dan gigi secara umum. Kendala yang dihadapi fasilitator adalah masih sulitnya merubah pola pikir masyarakat agar lebih mandiri dan tidak bergantung pada pendamping.

	3
	Judul
	Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut di Masa Pandemi pada Siswa SMA di Manado

	
	Nama Peneliti
	Fany Noviana Dewi

	
	Tahun
	2022

	
	Variabel Independen
	Kesehatan Gigi dan Mulut

	
	Variabel Dependen
	Masa Pandemi

	
	Metode
	Deskriptif observasional

	
	Hasil
	Hasil catatan penelitian menegaskan bahwa siswa SMA Eben Haezer Manado memiliki pengetahuan kurang (10,53%), pengetahuan cukup (34,21%%), dan pengetahuan baik (55,26%).
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1. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2023.
2. Ruang Lingkup Tempat
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad yang beralamat di Jl.Abdul Rahmad Saleh Raya No.9, RT.9/RW.5, Senen, Kecamatan Sawah Besar, Kota Jakarta Pusat, DKI Jakarta.
3. Ruang Lingkup Materi
Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah tren penyakit gigi dan mulut di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad selama pandemi Covid-19 pada tahun 2020/2021. Petugas pengumpul data adalah mahasiswa AKG Puskesad dengan di bantu oleh rekan sejawat. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan sampel penelitian menggunakan tehnik purposive sampling. Data yang di ambil merupakan data sekunder dari rekam medis pasien Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad.
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