
[bookmark: _bookmark25]BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _bookmark26]Indeks DMF-T

1. [bookmark: _bookmark27]Pengertian Indeks DMF-T

Salah satu pengukuran klinis untuk jumlah gigi yang mengalami karies berupa DMF-T, menunjukkan banyaknya kerusakan gigi yang pernah dialami seseorang, baik sebagai karies D/Decay (jumlah gigi tetap yang berlubang atau yang tidak berlubang), Missing/M (jumlah gigi tetap yang dicabut atau masih sisa berupa akar), dan Filling/F (jumlah gigi tetap yang ditambal atau gigi tetap yang belum ditambal)
2. [bookmark: _bookmark28]Kategori DMF-T

Klasifikasi tingkat keparahan karies gigi dikategorikan menjadi lima katagori, yaitu tingkat keparahan sangat rendah dengan nilai DMF-T sebesar 0,0 – 1,1. Kemudian tingkat keparahan rendah dengan nilai DMF- T sebesar 1,2 -2,6. Tingkat keparahan sedang dengan nilai DMF-T sebesar 2,7-4,4. Dan tingkat keparahan tinggi dengan nilai DMF-T sebesar 4,5 – 6,5, serta tingkat keparahan sangat tinggi dengan nilai DMF-T sebesar > 6,6.
3. [bookmark: _bookmark29]Perhitungan DMF-T

Keadaan gigi geligi seseorang yang pernah mengalami kerusakan, hilang, perbaikan disebabkan penyakit karies, untuk pengukuran pengalaman keadaan tersebut dipakai : 1. Indeks Karies Gigi Permanen (DMF-T) DMF-T : Decay Missing Filling Teeth D = Decay : Gigi karies yang masih dapat ditambal M = Missing : Gigi yang telah/harus dicabut
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karena karies F = Filling : Gigi yang sudah di tambal. Rumus yang digunakan :
DMF-T = D + M + F Teeth

DMF-T rata-rata =	jumlah D + jumlah M + jumlah F

jumlah orang yang diperiksa

B. [bookmark: _bookmark30]Performance Treatment Index (PTI)

1. Pengertian PTI

Performance treatment index (PTI) menggambarkan motivasi seseorang untuk melakukan tindakan penambalan pada giginya yang berlubang dalam upaya mempertahankan gigi tetap (Maulana et al., 2017).
2. Rumus PTI

Performance Treatment Index Menurut (Walsh, 1970 sit. Medina- Solis dkk., 2013), PTI dapat diperoleh menggunakan rumus:

PTI = Jumlah F : Jumlah DMF-T ×100%


C. [bookmark: _bookmark31]Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

1. [bookmark: _bookmark32]Definisi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

FKTP adalah fasilitas kesehatan yang melakukan pelayanan kesehatan perorangan yang bersifat non spesialistik untuk keperluan observasi, diagnosis, perawatan, pengobatan, dan/atau pelayanan kesehatan lainnya.(Julioe, 2017).
Program Jaminan Kesehatan Nasional yang diluncurkan pada 1 januari 2014 merupakan program jaminan perlindungan kesehatan secara
9






komprehensif, meliputi Layanan promotif, kuratif, serta rehabilitatif yang ditujukan untuk seluruh rakyat Indonesia. Tujuan utama dari jaminan kesehatan ini adalah agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan (UU No. 40 tahun tahun 2004) dengan cara meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan. (Julioe, 2017).
2. [bookmark: _bookmark33]Jenis-jenis FKTP

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama atau FKTP memiliki beberapa jenis. Jenis-jenis ini merupakan sarana bagi pemegang kartu BPJS untuk bisa mendapatkan layanan kesehatan. Hal ini karena mereka telah mendapatkan perjanjian kerja sama dengan BPJS Kesehatan dalam pemenuhan pelayanan kesehatan bagi para masyarakat. Tidak hanya dalam hal pelayanan, kamu juga bisa melakukan pendaftaran BPJS Kesehatan di FKTP.
Berikut ini contoh fasilitas kesehatan yang masuk ke dalam jenis-jenis FKTP di Indonesia :
a. Puskesmas

Puskesmas adalah singkatan dari Pusat Kesehatan Masyarakat, unit pelaksana teknis dari komite kesehatan kabupaten atau kota yang bertanggung jawab untuk mengelola pelayanan kesehatan. Puskesmas biasanya tersedia di setiap kecamatan atau lingkup yang lebih kecil lainnya. Tugas mereka tentu saja, memberi masyarakat akses yang sama terhadap perawatan masyarakat.




b. Klinik

Klinik adalah fasilitas kesehatan masyarakat yang menyediakan perawatan medis dasar atau khusus melalui lebih dari satu staf medis. Staf medis yang dimaksud adalah dokter dan dokter spesialis. Klinik ini terbagi menjadi dua bagian, yaitu klinik pratama dan klinik utama. Perbedaan antara klinik utama dan pratama terletak pada pelayanannya. Klinik pratama hanya menawarkan layanan medis dasar sedangkan klinik utama menawarkan layanan medis dasar dan khusus. Contoh klinik pratama adalah yang menggunakan kata “pratama” pada namanya. Jadi kamu tidak perlu bingung membedakannya dengan jenis klinik utama.
c. Praktik Doker Umum

Dokter umum adalah tenaga medis yang memberikan pelayanan kesehatan terhadap gangguan dan gejala kesehatan yang sering di derita pasien. Seorang dokter keluarga dapat berpraktek di klinik, puskesmas, rumah sakit atau membuka praktek sendiri.
d. Praktik dokter gigi

Sementara dokter umum menanangani masalah medis dan gejala umum pasien, dokter gigi mengkhususkan diri pada masalah gigi dan mulut. Seorang dokter gigi dapat bekerja di puskesmas, klinik dan rumah sakit. Anda juga dipersilahkan untuk membuka kantor anda sendiri.




e. RS Kelas D Pratama

Berdasarkan peraturan Kementerian Kesehatan Nomor 24 tahun 2014, RS Kelas D Pratama adalah rumah sakit umum yang menyediakan layanan perawatan kelas tiga. Fungsinya untuk meningkatkan akses bagi masyarakat dalam rangka menjamin upaya pelayanan kesehatan perorangan dengan bentuk pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, serta pelayanan lainnya.
3. [bookmark: _bookmark34]Tujuan Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) untuk memberikan perlindungan kesehatan dalam bentuk pelayanan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan dasar kesehatan bagi semua orang yang membayar iuran asuransi atau iuran pemerintah. (Peraturan Menteri Kesehatan No.88 tahun, 2014)
a. Sasaran

Sasaran Pedoman Penyelanggaraan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah seluruh komponen mulai dari negara (pusat dan daerah), BPJS, institusi kesehatan, peserta dan pemangku kepentingan lainnya untuk acuan dalam penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). (Peraturan Menteri Kesehatan No.88 tahun, 2014)
b. Ruang Lingkup

Ruang lingkup pengaturan dalam Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) meliputi administrasi, kepersertaan, pelayanan kesehatan, pembiayaan, pengelolaan dan




hubungan keagenan, pemantauan dan evaluasi, pemantauan dan evaluasi, pemantauan dan penanganan pengaduan.(Peraturan Menteri Kesehatan No.88 tahun, 2014)
D. [bookmark: _bookmark35]Pengertian Gigi

Gigi merupakan salah satu organ pengunyah yang terdiri dari gigi pada rahang atas dan rahang bawah, gigi terdiri dari tiga bagian yaitu mahkota gigi, akar gigi dan leher gigi. Tanpa adanya gigi, manusia akan sulit memakan yang dimakannya. Menurut tugasnya, gigi termasuk dari sistem pencernaan. Gigi tumbuh didalam lesung pada rahang dan memiliki jaringan seperti pada tulang, tetapi gigi bukanlah bagian dari kerangka. Menurut perkembangannya, gigi lebih banyak persamaannya dengan kulit daripada dengan tulang (Aswir & Misbah, 2018).
1. [bookmark: _bookmark36]Bagian Bagian Gigi

a. Mahkota gigi (crown )

Merupakan bagian gigi yang dilapisi email/ dan normalnya terletak diluar jaringan gingiva.
b. Leher gigi (cenviks)

Line/ garis cervical pertemuan semento email merupakan batas antara bagian sementum dan email yang merupakan pertemuan anatara korona dan akar gigi.
c. Akar ( radix,root)

Bagian gigi yang dilapisi sementum (semen) dan didukung oleh tulang alveolar maksila dan mandibula. Akar tunggal : satu akar dengan satu apeks




d. Akar multiple

Banyak akar dengan bifurkasi ( tempat 2 akar bertemu) dan trifukasi ( tempat 3 akar bertemu).
e. Apeks ( foramen apical )

Titik yang terujung dari suatu benda  yang runcing atau  yang berbentuk kerucut seperti akar gigi (Fabiana Meijon Fadul, 2019).
E. [bookmark: _bookmark37]Pengertian Karies

Karies adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi (ceruk, fissure dan daerah interproksimal) meluas kearah pulpa. Karies gigi dapat timbul pada satu permukaan gigi atau lebih serta dapat meluas ke bagian yang lebih dalam dari gigi, misalnya dari email ke dentin atau ke pulpa (Suparyanto dan Rosad, 2020).
Berdasarkan lokasi karies, G.V. Black mengklasifikasi kavitas atas 5 bagian dan diberi tanda dengan nomor romawi, dimana kavitas diklasifikasi berdasarkan permukaan gigi yang terkena karies. Pembagian tersebut yaitu Klas I adalah karies yang terdapat pada bagian oklusal (ceruk dan fisura) dari gigi premolar dan molar (gigi posterior). Dapat juga terdapat pada gigi anterior di foramen caecum, Klas II adalah karies yang terdapat pada bagian aproksimal gigi-gigi molar atau premolar, yang umumnya meluas sampai ke bagian oklusal, Klas III adalah karies yang terdapat pada bagian aproksimal dari gigi depan, tetapi belum mencapai margo-insisalis (belum mencapai sepertiga insisal gigi), Klas IV adalah karies yang terdapat pada bagian aproksimal dari gigi-geligi depan dan sudah mencapai margoinsisialis (telah mencapai sepertiga insisal dari gigi), Klas V adalah karies yang terdapat pada bagian




sepertiga leher dari gigi geligi depan maupun gigi belakang pada permukaan labial, lingual, palatal, ataupun bukal dari gigi, ada juga klas VI (Simon), yaitu karies yang terdapat pada tepi insisal dan tonjol oklusal pada gigi belakang yang disebakan oleh abrasi, atrisi atau erosi. Abrasi adalah keausan pada gigi yang terjadi selain dari pengunyahan normal. Atrisi adalah keadaan fisiologis pada 20 pengunyahan. Erosi adalah keausan gigi yang disebabkan oleh proses kimia (Putri, 2020).
1. [bookmark: _bookmark38]Penyebab Terjadinya Karies

Banyak sekali faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya karies gigi. Dari pengamatan yang dilakukan terlihat dengan jelas bahwa semakin dekat manusia tersebut hidup dengan alam semakin sedikit dijumpai karies pada giginya. Semakin canggihnya pabrik makanan, maka semakin tinggi juga presentase karies pada masyarakat yang mengkonsumsi makanan hasil pabrik tersebut. Dibawah ini akan diterangkan beberapa hal yang dapat mempenngaruhi terjadinya karies gigi (Suparyanto dan Rosad, 2020).
Proses karies gigi dimulai dengan kerusakan jaringan email yang menjadi lunak dan pada akhirnya menyebabkan terjadinya kavitas. Telah banyak dilakukan penelitian oleh para ahli tentang teori penyebab terjadinya karies gigi, namun sampai saat ini masih dianut empat faktor yang mempengaruhi. Keempat faktor utama yaitu host (penjamu), agen (mikroflora), dan environment(substrat). Terjadinya karies gigi disebabkan karena sinergi dari ketiga faktor tersebut dan di dukung oleh faktor keempat yaitu waktu (Fabiana Meijon Fadul, 2019).




2. [bookmark: _bookmark39]Proses Terjadinya Karies

Proses Terjadinya Karies Proses terjadinya karies diawali adanya proses demineralisasi pada email, bagian terkeras dari gigi. Demineralisasi mengakibatkan proses awal karies pada email yang ditandai dengan bercak putih. Bila proses ini sudah terjadi maka ini tidak akan berhenti dengan sendiri, kecuali dilakukan pembuangan jaringan karies dan dilakukan penambalan gigi yang terkena karies atau dilakukan pencabutan bila tidak perlu di tambal lagi (Fabiana Meijon Fadul, 2019).
3. [bookmark: _bookmark40]Pencegahan Karies

Menjaga kebersihan gigi dan mulut merupakan cara terbaik untuk mencegah terjadinya penyakit-penyakit gigi dan mulut seperti: karies gigi dan gingivitis. Kedua penyakit tersebut merupakan penyakit yang paling sering ditemukan dalam mulut, penyabab utamanya adalah plak. Menurut Tarigan (2013), beberapa cara pencegahan karies gigi antara lain: a. Kontrol plak Kontrol plak merupakan cara menghilangkan plak dengan menyikat gigi untuk menjaga kebersihan rongga mulut yang dimulai pada pagi hari, baik sebelum ataupun sesudah sarapan. Dilanjutkan dengan menjaga kebersihan rongga mulut yang dilakukan pada malam hari sebelum tidur. b. Penutupan fissure Penutupan fissure adalah tindakan protektif yang terbukti baik untuk mencegah perkembangan karies pada anak-anak. Penutupan fissure kini direkomendasikan untuk semua usia. c. Pengaturan diet Pengaturan diet merupakan faktor yang paling umum untuk mencegah karies. Ion asam yang terus-menerus diproduksi oleh plak merupakan salah satu bentuk dari karbohidrat dalam jumlah yang banyak, jika tidak dilakukan




pengaturan diet akan menyebabkan sistem buffering saliva menjadi adekuat, sehingga proses remineralisasi yang merupakan faktor penyeimbang dari demineralisasi tidak terjadi. d. Menyikat gigi Menyikat gigi adalah cara yang dikenal secara umum oleh masyarakat untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut dengan maksud agar terhindar dari penyakit gigi dan mulut. Waktu menyikat gigi yang tepat dan benar yaitu minimal dua kali sehari, pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur.
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