BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kesehatan mulut merupakan komponen integral dari kesehatan umum. Hal ini juga menjadi jelas bahwa faktor-faktor penyebab dan risiko penyakit mulut sering sama dengan yang terlibat dalam penyakit umum. Kesehatan secara keseluruhan, kesejahteraan, pendidikan dan pengembangan anak, keluarga dan masyarakat dapat dipengaruhi oleh kesehatan mulut. Meskipun ada peningkatan yang cukup besar dalam kesehatan mulut anak-anak dalam beberapa dekade terakhir, tetapi angka karies gigi (kerusakan gigi) masih tetap salah satu masalah kesehatan mulut yang paling sering terjadi pada anak di seluruh dunia. 
Sebuah populasi yang cukup besar dari anak-anak di negara berkembang sedang dipengaruhi oleh kerusakan gigi dan sebagian besar waktu perawatan yang tepat untuk mereka diberi prioritas terakhir karena keterbatasan akses pelayanan kesehatan. Kurangnya ketersediaan dan keterjangkauan pelayanan kesehatan tidak hanya menghasilkan gangguan penyakit tetapi juga meningkatkan biaya pengobatan dan perawatan. Sampai sekarang tidak ada satu negara pun yang mengatakan memiliki anak bebas karies. Miskin kesehatan mulut pada anak sering berlanjut sampai dewasa, mempengaruhi ekonomi produktivitas dan kualitas hidup
Penyakit gigi dan mulut diakui sebagai beban yang cukup berat baik untuk individu maupun komunitas. Berdasarkan penelitian longitudinal di China tahun 2012-2015, diketahui insiden karies pada anak-anak yang hanya dilakukan pemeriksaan pada empat gigi geraham pertama setelah 28 bulan masing-masing adalah 18,1% dan 13,6% untuk kelompok sealant dan tanpa sealant.Masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia, menurut Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 Salah satu penyebab masalah kesehatan gigi disebabkan oleh faktor perilaku. Kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan gigi dan mulut dapat mengakibatkan tingginya angka masalah kesehatan gigi.
Pelayanan publik adalah pelayanan yang sangat penting untuk masyarakat dan menjadi prioritas utama bagi penyelenggara untuk memenuhi kebutuhan dasar masyarakat seperti yang diamanatkan pada pasal 1 Undang – Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang peayanan publik. Serta didukung dalam Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 63 Tahun 2003 tentang pedoman pelayanan publik.(Ekawati & Nurhalimah, 2022)
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Pelayanan kesehatan tingkat pertama adalah pelayanan kesehatan perorangan yang bersifat non spesialistik (primer) meliputi rawat jalan maupun rawat inap, seperti Puskesmas atau yang setara, Praktek Dokter/Dokter Gigi, Klinik Pratama atau yang setara termasuk fasilitas kesehatan tingkat pertama milik TNI/ POLRI dan Rumah Sakit Kelas D Pratama atau yang setara (Natassa dan Munawaroh,2020). Sistem rujukan pelayanan kesehatan merupakan penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang mengatur pelimpahan tugas dan tanggung jawab pelayanan kesehatan secara timbal balik baik vertikal maupun
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horizontal. Proses sistem rujukan pada FKTP yang berjalan perlu dilakukan evaluasi.(Ingkat et al., 2021)
Dua masalah gigi dan mulut yang paling umum adalah: Kerusakan gigi dan periodontitis, kedua masalah tersebut hampir sepenuhnya dapat dicegah dengan pencegahan efektif yang dapat diberikan oleh sistem kesehatan mulut.(Abigayl et al., 2022)
Beberapa permasalahan yang ditemukan pada semua FKTP Pemerintah pencapaian rate masih berada di bawah standar yaitu 150%. Ada 8 FKTP yang rasio rujukannya di atas angka standar yang ditetapkan sebesar 12%. Pada FKTP swasta untuk capaian rate sebagian sudah di atas angka standar yang ditetapkan yaitu 150%. Hanya 4 FKTP yang di bawah angka standar. Ada 2 FKTP yang rasio rujukannya di atas angka standar yang ditetapkan yaitu sebesar 12%.
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Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan menjadi salah satu layanan penting bagi masyarakat. Karena, BPJS Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan. Oleh karena itu, bagi masyarakat yang mengalami sakit dan telah terdaftar sebagai peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), biaya pengobatannya akan ditanggung oleh pihak BPJS, sehingga penting bagi BPJS untuk dapat mengetahui faskes yang sesuai dengan standar rekredensialing, yaitu suatu kualifikasi dan penilaian dilakukan oleh BPJS dengan tujuan menerima atau menolak institusi kesehatan untuk bekerja sama kembali berdasarkan aspek administrasi dan teknis pelayanan. Hal ini berguna untuk menghindari kerja sama dengan institusi kesehatan yang tidak berkualitas baik dari segi 

administrasi maupun teknis pelayanan.. Hal ini berguna untuk menghindari penerimaan kerjasama dengan faskes yang tidak bermutu berdasarkan aspek administrasi dan teknis pelayanan. (Herlinda & Darwis, 2021)
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%.
Upaya untuk meningkatkan suatu pelayanan kesehatan terdapat beberapa faktor yang harus ditingkatkan, salah satunya adalah faktor fasilitas kesahatan (faskes). Menurut peraturan pemerintah Republik Indonesia (PP RI) No 47 Tahun 2016, tentang kesehatan, faskes adalah sarana atau prasarana yang digunakan untuk memenuhi upaya pelayanan. (penyembuhan), maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah daerah atau masyarakat . (Herlinda & Darwis, 2021)
Berdasarkan data dan pernyataan di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang “Tren Penyakit Gigi Dan Mulut Tahun 2018/2019 Di  Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad”.
Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan permasalahan yang ingin diketahui ialah “Bagaimana Tren Penyakit Gigi dan Mulut Tahun 2018/2019 Di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad?”.
[bookmark: _Toc109663604][bookmark: _Toc120879459]Tujuan Penelitian
1. [bookmark: _Toc109663605][bookmark: _Toc120879460]Tujuan Umum
Mengetahui Bagaimana Gambaran Tren Penyakit Gigi dan Mulut Tahun 2018/2019 di  Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad.
2. Tujuan Khusus
a) Untuk memberikan gambaran tentang Tren Penyakit Gigi dan Mulut Tahun 2018/2019 di  Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad berdasarkan Jenis Kelamin.
b) Untuk memberikan gambaran tentang Tren Penyakit Gigi dan Mulut Tahun 2018/2019 di  Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad berdasarkan Usia Dewasa.
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Manfaat Penelitian6

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk menambah pengetahuan dan wawasan di bidang penyakit gigi dan mulut.
2. Manfaat Praktis
a) Bagi Peneliti, untuk menambah pengetahuan dan wawasan peneliti tentang Tren Penyakit Gigi dan Mulut Tahun 2018/2019 di  Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad.
b) Bagi Institusi, sebagai bahan informasi dan referensi menambah pengetahuan dan wawasan mengenai tentang Tren Penyakit Gigi dan Mulut Tahun 2018/2019 di  Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Lakesgilut Puskesad 
c) Bagi Responden, untuk memberikan informasi, pentingnya FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama).







B. Keaslian Penelitian7

Tabel Keaslian Penelitian. Daftar tabel penelitian terkait Tren Penyakit Gigi dan Mulut di FKTP Lakesgilut 2018/2019.
Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian
	No
	
	Deskripsi rangkuman penelitian

	1.
	Judul
	Kualitas Pelayanan Bagi Peserta BPJS Kesehatan dan Non BPJS Kesehatan

	
	Tahun
	2022

	
	Variabel Independent
	Pasien BPJS dan Pasien Non BPJS

	
	Variabel Dependent
	Kualitas Pelayanan Kesehatan

	
	Metode 
	metode yang dipakai ialah metode kualitatif dengan memahami subjek penelitian, penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Dau, Kabupaten Malang pada tanggal 23 desember 2015 sampai 23 febuari 2016. Memperoleh data dari data primer dan data sekunder. Selanjutnya teknik pengumpulan data melakukan observasi, wawancara dan dokumentasi. Teknik penentuan responden menggunakan snowball sampling dengan jumlah awal kecil dan semakin membesar. Kemudian dianalisis menggunakan model Miles and Huberman (dalam Sugiyono 2014:246-247). Kegiatan akhir dilakukan menguji tingkat kepercayaan data dengan menggunakan triangulasi teknik.

	
	Hasil 
	Sesuai dengan fokus pemasalahan untuk mengukur kualitas pelayanan bagi peserta BPJS
Kesehatan dan Non BPJS Kesehatan di Puskesmas Dau menggunakan 5 dimensi pokok yang menjadi penilaian masyarakat terhadap kualitas pelayanan yaitu Bukti langsung/Tangibles, Keandalan/realiability, Daya tanggap/responsivenees, Jaminan, Empati Parasuraman (dalam Sadhana 2012:143).

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Terletak pada lokasi atau tempat, variabel  bebasnya berbeda.

	2.
	Judul 
	Modul Edukatif Pemanfaatan Jaminan Kesehatan Nasional Pada Masyarakat Desa Di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Kec. Jelbuk Kab. Jember

	
	Tahun
	2016

	
	Variabel Independent
	Tingkat Pendidikan

	
	Variabel Dependent
	Manfaatan Jaminan Kesehatan Nasional Pada Masyarakat
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	Metode 
	Penelitian ini menggunakan kerangka dan pemecahan masalah dalam kegiatan pengabdian masyarakat dengan menggunakan tahapan Wawancara, Diskusi, Perancangan Modul Edukatif Pemanfaatan JKN, Implementasi dan Testing Modul di Puskesmas Jelbuk, dan Pelatihan dan Pendampingan

	
	Hasil 
	Hasil pengabdian kepada masyarakat ialah mengatasi permasalahan mitra seperti keterbatasan FKTP dan ketersediaan akses, jangkauan dan disparitas akibat limitasi informasi dan tingkat pendidikan masyarakat yang masih rendah serta rentannya ancaman penipuan

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Terletak pada lokasi atau tempat, variabel bebas dan terikatnya berbeda.

	3.
	Judul
	Evaluasi Proses Sistem Rujukan Badan Penyelenggara 
Jaminan Ksehatan Sosial (BPJS) Kesehatan Difasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Kabupaten Jepara

	
	Tahun
	2021

	
	Variabel Independent
	Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

	
	Variabel Dependent 
	Proses Sistem Rujukan di FKTP

	
	Metode 
	Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif Kualitatif. Sumber data dalam penelitian ini diperoleh dari informan. Informan awal ditentukan dengan teknik purposive sampling, kemudian dikembangkan lagi dengan teknik snowball untuk menentukan informan tambahan.

	
	Hasil
	Hasil penelitian terkait pelayanan rujukan sesuai dengan indikasi medis pada peserta BPJS Kesehatan mengatakan untuk pelayanan rujukan peserta BPJS Kesehatan itu sendiri sudah sesuai dengan indikasi medis dan kapasitas dokter yang memeriksa apabila kompetensi diluar 144 diagnosa/jenis penyakit/spesialistik dan rujukan tidak atas permintan pasien. 

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Terletak pada lokasi atau tempat, variabel  bebasnya berbeda.
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C. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tren penyakit gigi dan mulut apa saja yang terjadi di FKTP Lakesgilut pada tahun 2018/2019. Subjek Penelitian adalah pasien di FKTP Lakesgilut pada tahun 2018/2019. Penelitian akan dilakukan pada bulan Desember sampai dengan bulan Januari. Petugas pengumpulan data adalah peneliti sendiri dengan dibantu oleh rekan sejawat. Penelitian menggunakan metode deskriptif, dimana penelitian menggambarkan kejadian yang terjadi di dalam suatu populasi tanpa membuat analisis. Data yang di ambil merupakan data sekunder dari rekam medis pasien Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama.
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