[bookmark: _Toc127358790]BAB II
[bookmark: _Toc127358791]TINJAUAN PUSTAKA
1. [bookmark: _Toc127358792]Penyakit Gigi dan Mulut
1. [bookmark: _Toc127358793]Definisi Penyakit Gigi dan Mulut
Penyakit gigi dan mulut adalah suatu penyakit yang dapat berdampak serius bagi kesehatan manusia, dimana gigi dan mulut adalah tempat masuk bakteri dan kuman. Penyakit gigi dan mulut yang dapat terjadi seperti karies gigi, gingivitis, pulpitis, nekrosis pulpa, herpes simplek, maupun periodontitis (Puspitasari et al., 2018).
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Karies gigi atau lubang gigi adalah suatu penyakit yang berada di dalam jaringan keras gigi (email,dentin dan sementum), yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik dalam karbohidrat yang dapat diragikan. Karies gigi ditandai dengan adanya  demineralisasi  jaringan  keras  gigi  yang  diikuti  oleh kerusakan bahan  organiknya, sehingga  mengakibatkan  terjadinya  invasi bakteri dan kematian pulpa serta penyebaran infeksi ke  jaringan di sekitar  akar  gigi dan menyebabkan nyeri. (Zuniawati, 2017).
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Karies merupakan penyakit multifaktorial yaitu adanya beberapa faktor yang menjadi penyebab terbentuknya karies. Ada empat faktor utama yang memegang peranan dalam terbentuknya karies yang digambarkan dalam teori multifaktorial (Kidd dan Bechal, 2012). 
	


Gambar 2.1. Faktor penyebab karies
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Sumber: Kidd dan Bechal, 2012
a. Host 
Struktur dan komposisi gigi memainkan peran penting dalam pertumbuhan karies. Permukaan pada email paling luar diketahui lebih tahan dengan karies dibandingan dengan permukaan enamel di bawahnya. Kondisi morfologi gigi juga mempengaruhi laju pertumbuhan karies yang disebabkan oleh adanya pit dan fisura yang dalam pada permukaan gigi yang bisa menjadi tempat masuknya sisa makanan, bakteri dan debris. Akumulasi partikel makanan, bakteri dan kotoran yang tidak dibersihkan menyebabkan perkembangan pesat kerusakan gigi. (Shafer, 2012). 
Kehadiran flouride dalam konsentrasi optimal di jaringan gigi dan lingkungan merangsang efek pencegahan karies dengan berbagai cara. Konsentrasi flouride yang tergabung bersama enamel selama proses pertumbuhan gigi tergantung pada adanya flour itu di dalam air minum atau makanan yang lain. Email yang memiliki konsentrasi flour lebih tinggi, belum tentu tahan terhadap serangan asam. Namun, selama proses remineralisasi dan demineralisasi dengan adanya flour di sekitar gigi, proses pelarutan email dapat berpengaruh, terutama proses remineralisasi (Kidd dan Bechal, 2012). 
b. Substrat 
Substrat merupakan gabungan minuman dan makanan yang kita konsumsi setiap hari yang melekat pada permukaan gigi. Penggunaan karbohidrat yang dapat di fermentasi seperti sukrosa akan mempengaruhi pembentukan plak gigi dan mendorong pertumbuhan dan kolonisasi bakteri Streptococcus mutans pada permukaan gigi. Konsumsi sukrosa yang berlebihan dapat mempengaruhi metabolisme bakteri pada plak untuk menghasilkan asam dan menyebabkan kerusakan gigi (Heymann, 2013).  
c. Plak 
Plak gigi berperan sangat penting dalam timbulnya terjadinya gigi berlubang. Plak gigi adalah zat lengket yang mengandung bakteri dan produknya, yang terbentuk pada permukaan gigi. Ini sangat lengket dan membantu menempelkan bakteri tertentu pada permukaan gigi (Kidd dan Bechal, 2012). 
Bakteri dominan pertama adalah streptococcus. Bakteri itu tumbuh dan berkembang biak kemudian mengeluarkan gel ekstra sel yang lengket dan akan mengikat bermacam jenis bakteri lainnya. Dengan beberapa hari saja, plak ini akan terus menebal dan tersusun atas bermacam-macam bakteri lainnya (Kidd dan Bechal, 2012). 
d. Waktu 
Saliva atau air ludah berfungsi untuk mengisi kembali mineral selama adanya paparan karies gigi, ini menunjukkan bahwa proses karies terdiri dari masa-masa penghancuran dan perbaikan berturut-turut. Maka dari itu, apabila saliva berada pada area gigi, karies tidak akan menghancurkan gigi dalam hitungan hari atau minggu, namun dalam bulan atau tahun. Waktu yang diperlukan karies untuk berkembang menjadi suatu kavitas cukup beragam, diperkirakan 6-48 bulan.(Kidd dan Bechal, 2012). 
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Menurut Saluna Deynilisa (2015) gigi berlubang mempunyai berbagai macam bentuk karies.   
a. Berdasarkan stadium karies gigi (kedalaman karies gigi) tersusun atas 3 bagian yaitu :
1) Karies superfisialis : karies yang hanya sampai email, dan belum mengenai dentin 
2) Karies media : karies yang sudah mencapai dentin namun belum melebihi setengah dentin. 
3) Karies profunda : karies yang telah mencapai lebih dari setengah dentin dan terkadang sudah mencapai pulpa. Karies ini dibagi lagi atas :
a) karies profunda stadium I : karies telah melewati setengah dentin,
biasanya  radang pulpa beum dijumpai. 
b) karies profunda stadium II : masih terlihat lapisan tipis yang membatasi karies dengan pulpa. Radang pulpa biasanya telah terjadi disini. 
c) karies profunda stadium III : pulpa sudah terbuka. Terlihat berbagai macam radang pulpa. 

b. Menurut lamanya jalan karies :
1) Karies akut : proses karies berlangsung cepat jadi gigi tidak sempat melakukan perlawanan. Karies akan bergerak sampai ke ruang pulpa.
2) Karies kronis : proses karies berlangsung lambat, gigi masih bisa bertahan dengan adanya daerah berwarna kehitam-hitaman dan keras karena adanya endapan kapur. Reaksi pertahanan setelahnya datang dari pulpa yaitu rongga pulpa menyempit dan mengecil sehingga jarak antara dentin dan pulpa besar dengan terjadinya dentin reparatif. 
3) Seniele caries : terdapat pada orang tua sering pada bagian servikal gigi karena atrofi (fisiologis) gusi sehingga akar terlihat dan mudah terjadi karies. 
4) Rampant caries : proses karies ini tidak dapat dikendalikan karena jalannya sangat cepat. Pada tumpatan yang baru saja dibuat, sudah terjadi karies lagi.
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Menurut Ford dalam Dewi (2018), proses singkat terjadinya karies dapat digambarkan seperti berikut: 
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Karies (demineralisasi oleh bakteri)
Gigi
(email/dentin
Substrat
(Gula)
Plak

               +         	+                  	 +  
 
Gambar 2.2 Proses Terjadinya Karies Gigi
Proses Karies Gigi (sumber: Ford 1993)
Gambar 2.2 menunjukkan ada tiga komponen yang diperlukan pada proses terjadinya karies yakni gigi, plak, dan bakteri serta diet yang cocok. Diet yang paling berperan sebagai faktor  utama bagi peningkatan prevalensi karies, komponen diet yang sangat kariogenik adalah gula terolah atau sukrosa, yang dimetabolisme oleh bakteri dalam plak sehingga menyebabkan email menjadi larut.
[bookmark: _Toc127358798]Penanggulangan Karies Gigi
Menurut Hidayat (2016) penanggulangan karies dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:
a. Tambalan Gigi
Kerusakan  yang  menyebabkan    munculnya  rongga  pada  gigi  dapat  ditanggulangi dengan penambalan gigi. Gigi yang terpapar karies lalu dibor dan alat-alat  lain  untuk  membuang  jaringan  gigi  yang  sudah  busuk.  Rongga kemudian dibersihkan, dikeringkan dan ditambal dengan bahan pengisi. 
b. Perawatan Saluran Akar
Pengobatan saluran akar merupakan tindakan untuk mengganti  gigi yang rusak atau pulpa yang terinfeksi dengan cara diisi. Pulpa adalah jaringan halus yang menyediakan oksigen, nutrisi dan indera perasa bagi gigi. Ruang pulpa terdapat di pusat rongga gigi, begitu juga dengan pembuluh darah dan saraf. Setelah gigi terbentuk seutuhnya, nutrisi gigi deiperoleh dari jaringan sekitar akar gigi.
c. Ekstraksi Gigi/Pencabutan
Tujuan kedokteran  gigi  modern  adalah  untuk melestarikan gigi asli. Bagi gigi yang rusak atau membusuk mungkin memerlukan tindakan pencabutan (ekstrasi). Dokter gigi akan merekomendasikan pencabutan untuk menangani gigi sulung yang jadi penyebab masalah.  Gigi  ini mampu mengakibatkan berbagai masalah gigi, termasuk gigi berjejal dan impaksi gigi. Gigi juga dapat dicabut dengan melakukan anastesi lokal, untuk prosedur yang sulit, dokter gigi juga dapat menggunakan anastesi umum.
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a. Menjaga kebersihan gigi dan mulut, melalui cara menghilangkan penyebab utamanya yaitu plak dengan rutinitas menggosok gigi dan menggunakan benang gigi sangat diperlukan untuk mengendalikan pembentukan plak yang ada pada rongga mulut (S Yani, S Anitasari, 2018).
b. Fluoride dapat menguatkan gigi dengan cara memasuki struktur gigi, bahan tersebut biasanya terdapat pada pasta gigi (Hindawi, 2017). 
c. Melakukan fissure sealant, permukaan kunyah gigi terutama gigi posterior tidak rata dan terdapat celah-celah kecil disebut fissure. Plak dan partikel makanan sangat mudah melekat pada celah-celah gigi tersebut (M., Worthington, H. V., 2017). 
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1. [bookmark: _Toc127358801][bookmark: _Hlk90330257]Definisi DMF-T
Pengukuran karies  dikenal  sebagai  indeks  DMF-T  dan  merupakan  indeks angka karies untuk gigi permanen. D (Decay) untuk menyatakan jumlah karies yang belum dilakukan perawatan (penambalan), M (Missing) untuk  menyatakan jumlah gigi  yang hilang karena karies, dan F (Filling) untuk menyatakan jumlah gigi yang telah dilakukan perawatan  (penambalan).  Sedangkan untuk  gigi susu indeks angka karies dinyatakan dengan def-t (Kidd dan Bechal, 2013).
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Indeks  DMF-T menggambarkan  tingkat  keparahan  kerusakan  gigi permanen (Riset  Kesehatan Dasar, 2013) dengan rumus sebagai berikut:
DMF-T = D + M + F Teeth
DMF-T rata-rata = jumlah D + jumlah M + jumlah F
          jumlah orang yang diperiksa
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WHO memberikan kategori dalam perhitungan DMF-T ke dalam lima kategori, yaitu tingkat keparahan sangat rendah dengan nilai DMF-T sebesar 0,0 – 1,0. Kemudian tingkat keparahannya rendah dengan nilai DMF-T sebesar 1,2 - 2,6. Tingkat keparahan sedang dengan nilai DMF-T sebesar 2,7 – 4,4. Tingkat keparahan tinggi dengan nilai DMF-T sebesar 4,5 – 6,5, serta tingkat keparahan sangat tinggi dengan nilai DMF-T sebesar > 6,6 (Listrianah, 2012).
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Required  Treatment  Index (RTI)  adalah  angka  presentase  dari jumlah gigi tetap yang mengalami karies terhadap angka DMF-T. RTI  menjelaskan jumlah kerusakan yang belum diobati dan memerlukan  penumpatan/pencabutan  (Pratiwi  dkk,  2013).
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Metode Required Treatment Index (RTI) mempunyai kecenderungan semakin besar tinggi tingkat RTI semakin besar kepedulian dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut, namun sebaliknya semakin rendah tingkat RTI semakin rendah kepedulian terhadap kesehatan gigi dan mulut.
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Menurut target  nasional  untuk  kriteria Required  Treatment  Index (RTI) dinyatakan kurang baik jika > 50% dan baik jika < 50% (Setiawan, 2014). 
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Rumus menghitung RTI adalah sebagai berikut:
                                      D       x 100%RTI = 

        DMF-T
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1. [bookmark: _Toc127358810]Definisi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) adalah fasilitas kesehatan yang melayani pelayanan kesehatan perorangan yang bersifat non spesialistik yang dilakukan untuk keperluan observasi, diagnosis, perawatan, pengobatan atau pelayanan kesehatan lainnya (Permenkes RI Nomor 59, 2014:2). FKTP bisa menangani 155 diagnosa penyakit sesuai dengan Kompetensi Dokter Umum yang terdapat di FKTP, sehingga para peserta JKN tidak perlu lagi berobat langsung ke rumah sakit, karena di FKTP sudah bisa ditangani.
Pemeriksaan maupun tindakan medis yang dapat diselesaikan di FKTP yaitu, kasus pelayanan primer yang mengacu pada kompetensi dokter umum, kasus medis yang membutuhkan penanganan awal sebelum dilakukan rujukan; dan kasus medis yang termasuk dalam Program Rujuk Balik BPJS Kesehatan seperti kasus Hipertensi, Diabetes Mellitus (kencing manis), asma, Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), stroke, epilepsy, schizofren, Sindroma Lupus Eritematosus (SLE) dan Jantung) (BPJS Kesehatan, 2014).
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Ada berbagai jenis layanan perawatan kesehatan primer. Ini merupakan salah satu cara bagi pemegang kartu BPJS untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Karena mereka menandatangani perjanjian kerjasama dengan BPJS Kesehatan untuk melaksanakan pelayanan kesehatan masyarakat. Berikut adalah contoh pelayanan kesehatan yang termasuk dalam jenis FKTP Indonesia.
a) Puskesmas
b) Klinik
c) RS kelas D Pratama
d) Praktik dokter umum
e) Praktik dokter gigi
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Kualitas pelayanan kesehatan FKTP bernilai sangat penting, mengingat peran FKTP adalah sebagai gatekeeper atau pemberi pelayanan kesehatan dasar yang berfungsi secara optimal sesuai standar kompetensi dan pelayanan medik (BPJS, 2014b:6). Berikut jenis-jenis pelayanan yang disediakan oleh FKTP :
a) Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP)
b) Rawat inap pertama
c) Layanan imunisasi dasar
d) Layanan konsultasi keluarga berencana
e) Layanan skrining kesehatan
f) Pelayanan darah sesuai indikasi medis
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1. [bookmark: _Toc127358814]Definisi Pasien Dewasa
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269/MENKES/PER/III/2008 Tahun 2008 pasal 1 ayat 5, menyatakan bahwa pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan baik secara langsung maupun tidak langsung kepada dokter atau dokter gigi. 
Ketentuan dalam Pasal 330 Kitab UUH Perdata menyatakan: “Seseorang dianggap sudah dewasa jika sudah berusia 21 tahun atau sudah (pernah) menikah.”
Pasien dewasa adalah Seseorang yang berusia 21 tahun atau sudah menikah yang sedang melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan baik secara langsung maupun tidak langsung kepada dokter atau dokter gigi.
1. [bookmark: _Toc127358815]Tahapan Dewasa
Masa dewasa adalah masa dalam kehidupan individu yang ditandai dengan tercapainya kematangan fisik yang optimal dan berada pada puncak kekuatan, kesehatan, daya tahan dan fungsi sistem indra. Masa ini terbagi menjadi 3 kelompok yaitu masa dewasa awal, masa dewasa madya dan masa dewasa lanjut. Usia dewasa awal dianggap sebagai usia tersehat dari populasi manusia keseluruhan (healthiest people in population) meskipun banyak yang sakit namun jarang sampai parah. 
Masa dewasa madya, kondisi fisik mulai melemah dan sering sakit dengan penyakit tertentu yang sebelumnya tidak pernah diderita (seperti hiperkolesterolemia, asam urat, reumatik, diabetes mellitus, hipertensi dan lain-lain). Sedangkan masa dewasa lanjut terlihat dengan semakin melemahnya kemampuan fisik dan psikis (Susilowati, 2016).
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Umur adalah lamanya hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan. Umur  adalah  umur individu  yang  terhitung  mulai  saat  dilahirkan  sampai  saat berulang  tahun.  Menurut  Depkes cit. Santika  (2015) kategori  umur  sebagai berikut:
1.Masa Balita		 0 –5 tahun
2.Masa Kanak-Kanak 	 5 –11 tahun
3.Masa Remaja Awal 	12 – 16 tahun
4.Masa Remaja Akhir 	17 – 25 tahun
5.Masa Dewasa Awal	26 – 35 tahun
6.Masa Dewasa Akhir 	36 – 45 tahun
7.Masa Lansia Awal   	46 – 55 tahun
8.Masa Lansia Akhir	56 – 65 tahun
9.Masa Manula lebih dari	 65 tahun
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