BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kesehatan Gigi dan Mulut

Kesehatan gigi dan mulut adalah keadaan rongga mulut, termasuk gigi geligi dan struktur jaringan pendukungnya bebas dari segala penyakit dan rasa sakit, berfungsi secara optimal, dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat yang akan menjadi percaya diri serta hubungan interpersonal dalam tingkatan paling tinggi (Ramadhan, 2014).
Kesehatan gigi dan mulut penting sekali untuk dijaga karena dapat mempengaruhi kesehatan tubuh seseorang secara menyeluruh. Gusi dan gigi terinfeksi kuman penyebab infeksi di dalam mulut sehingga dapat menyebar kebagian organ tubuh yang lain (Ramadhan, 2016).
Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu aspek dari seluruh kesehatan. Hasil dari interaksi antara kondisi fisik, mental, dan sosial. Aspek fisik yaitu keadaan kesehatan gigi dan mulut, bentuk gigi, dan air liur yang dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut (Ramadhan, 2014).
B. Karies Gigi

1. Definisi Karies Gigi

Karies atau dalam bahasa masyarakat umum disebut gigi berlubang. Penyakit yang sering kali dianggap remeh dan tidak membahayakan. Karies  atau gigi berlubang adalah kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam yang ada dalam karbohidrat melalui perantara mikroorganisme yang berada di dalam saliva (Sinaga, 2013).
Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin, dan sementum. Diakibatkan oleh aktivitas renik dalam suatu karbohidrat yang dapat diragikan. Tandanya adalah adanya demineralisasi jaringan keras gigi yang kemudian diikuti oleh kerusakan bahan organiknya, akibatnya terjadi invasi bakteri dan kematian pulpa serta penyebaran infeksinya ke jaringan periapeks yang dapat menyebabkan nyeri. Walaupun demikian, mengingat demineralisasi terjadi pada stadium yang sangat dini penyakit ini dapat dihentikan (Astrid dan Rahmat, 2016).
Karies gigi adalah penyakit kronis yang prosesnya berlangsung  cukup lama, berupa ion-ion mineral secara kronis dan terus-menerus dari permukaan email pada mahkota atau permukaan akar gigi yang disebabkan oleh bakteri dan produk- produk yang dihasilkannya. Kerusakan ini pada awalnya hanya terlihat secara mikroskopis, tetapi lama – kelamaan akan terlihat pada email berupa lesi bercak putih (white spot lesion) atau melunaknya semen pada akar gigi (Deynilisa, 2016).
2. Etiologi Karies Gigi

Karies gigi termasuk penyakit dengan etiologi yang multifaktorial, yaitu adanya beberapa faktor yang menjadi penyebab terbentuknya lesi karies. Ada juga yang disebut faktor non etiologi atau dikenal dengan istilah indikator risiko. Indikator risiko ini bukan merupakan faktor-faktor penyebab tetapi faktor-faktor yang pengaruhnya berkaitan dengan terjadinya  karies. Efek faktor-faktor tersebut dibedakan menjadi faktor risiko dan faktor modifikasi. Ada empat kriteria utama yang diperlukan untuk pembentukan karies : permukaan gigi (email atau dentin), bakteri penyebab karies, substrat atau makanan (seperti sukrosa), dan waktu. Proses karies tidak memiliki hasil yang tak terelakkan, dan setiap individu berbeda terhadap kerentanan tergantung pada bentuk gigi, kebiasaan kebersihan mulut, dan kapasitas produksi saliva mereka (Hongini dan Aditiawarman, 2012).
Beberapa jenis karbohidrat makanan misalnya sukrosa dan glukosa,  dapat diragikan oleh bakteri tertentu dan membentuk asam sehingga pH plak akan menurun sampai dibawah 5 dalam tempo 1-3 menit. Penurunan pH yang berulang- ulang dalam waktu tertentu dapat akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi yang rentan dan proses karies pun terjadi (Hongini dan Aditiawarman, 2012).
3. Faktor penyebab terjadinya karies yaitu :

a. Faktor agen atau mikroorganisme

Plak gigi merupakan lengketan yang berisi bakteri beserta produk- produknya yang terbentuk pada semua permukaan gigi. Email yang bersih terpapar di rongga mulut maka akan ditutupi oleh lapisan organic yang disebut pelikel. Pelikel ini terdiri dari glikoprotein yang diendapkan dari saliva dan terbentuk segera setelah penyikatan gigi. Bakteri pertama menghuni pelikel terutama yang berbentuk coccus dan yang paling banyak adalah Streptococcus. Organisme tersebut terus berkembang biak serta mengeluarkan gel ekstra sel yang lengket sehingga akan menjerat berbagai bentuk bakteri lain. Beberapa hari plak ini akan bertambah tebal dan terdiri dari berbagai macam mikroorganisme. Flora plak yang tadinya di dominasi oleh bentuk coccus berubah menjadi flora campuran yang terdiri atas coccus, batang dan filamen. Streptococcus mutans, ada pula streptococcus lain yang berbentuk batang yang menyertai bakteri streptococcus mutans. Bakteri- bakteri ini biasanya tumbuh dari sisa-sisa makanan yang membusuk. Email dibawa plak mengalami demineralisasi (Sutriyanti, 2012).
b. Peran karbohidrat makanan

Plak dan karbohidrat yang menempel pada gigi untuk membentuk asam dan mampu mengakibatkan dimineralisasi email. Karbohidrat dengan molekul yang rendah seperti gula akan meresap ke dalam plak dan dimetabolisme dengan cepat oleh bakteri. Plak akan bersifat asam selama beberapa waktu. Saliva memegang peranan yang penting dalam proses pencernaan. Proses pencernaan di dalam mulut terjadi kontak antara gigi dan makanan dengan saliva/air liur, di dalam mulut selalu ada  saliva yang berkontak dengan gigi sehingga berperan dalam kelestarian gigi. Saliva juga bisa berperan sebagai self cleaning sehingga secara tidak langsung membantu membersihkan plak atau debris yang  menempel pada permukaan gigi (Tarigan, 2013).
Kecukupan saliva dalam rongga mulut adalah 1 cc per menit. Jika aliran produksi saliva berkurang, di bawah ½ cc per menit, maka harus dipertimbangkan untuk diperbaiki dengan cara minum air lebih banyak, mengunyah permen karet untuk merangsang bertambahnya air liur dalam rongga mulut yang berguna untuk membersihkan gigi. Berkurangnya air liur dapat meningkatkan risiko terjadinya karies pada gigi (Sariningsih, 2014).

c. Faktor host atau tuan rumah

Ada beberapa faktor yang dihubungkan dengan gigi sebagai tuan rumah terhadap karies adalah faktor morfologi gigi (ukuran dan bentuk gigi), struktur enamel, faktor kimia dan kristalografis, pit dan fissure pada gigi posterior sangat rentan terhadap karies karena sisa-sisa makanan mudah menumpuk di daerah tersebut terutama pit dan fissure yang dalam. Permukaan gigi yang kasar juga dapat menyebabkan plaque mudah lekat dan membantu     pertumbuhan karies gigi (Irma dan Intan, 2013).
d. Faktor diet

Faktor diet dapat mempengaruhi perkembangan pertumbuhan plak karena membantu perkembangbiakkan dan kolonisasi mikroorganisme yang ada pada permukaan enamel, selain itu dapat mempengaruhi metabolisme bakteri dalam plak dengan menyediakan bahan-bahan yang diperlukan dalam memproduksi asam serta bahan lain yang aktif yang menyebabkan munculnya karies gigi (Hongini dan Aditiawarman, 2012).
4. Proses Terjadinya Karies Gigi

Proses terjadinya karies dimulai dengan adanya plak di permukaan gigi, sukrosa (gula) dari sisa makanan dan bakteri berproses menempel pada waktu tertentu yang berubah menjadi asam laktat yang akan menurunkan pH mulut menjadi kritis (5,5) yang akan menyebabkan dimineralisasi email berlanjut menjadi karies gigi (Suryawati, 2012).
5. Pencegahan Karies Gigi

Pencegahan karies gigi bertujuan untuk meningkatkan taraf hidup seseorang dengan mengetahui kegunaan dan fungsi gigi di dalam mulut. Pencegahan karies gigi dapat dibagi atas dua bagian :
a. Tindakan Pra Erupsi

Tindakan ini ditujukan pada kesempurnaan email dan dentin atau gigi pada umumnya. Pembentukan dan pertumbuhan gigi kecuali protein untuk pembentukan matriks gigi, terutama vitamin dan zat mineral yang mempengaruhi atau menentukan kekuatan dan kekerasan  gigi vitamin atau mineral tersebut adalah Vitamin-vitamin terutama vitamin A, C,dan D serta mineral-mineral terutama Ca, Protein, Fluor, Magnesium. Kadar fluor yang terlalu tinggi akan menyebabkan gangguan pada tulang juga gangguan pada mineralisasi pada pembentukan gigi.
b.  Tindakan Pasca Erupsi

Dokter gigi wajib dan bertanggung jawab memberikan penjelasan secara klinis kepada pasien tentang cara mencegah karies gigi, selain merawat karies aktif yang sedang berlangsung. Hal ini dapat dilakukan  jika setiap dokter gigi mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tidak seimbangan flora normal yang dapat menyebabkan terjadinya karies, dan dapat membujuk serta memberikan informasi yang tepat. Mengenai langkah-langkah yang harus dilakukan untuk mencegah terjadinya keseimbangan tersebut atau mengembalikan ke kondisi normal dengan cara pengaturan diet, kontrol plak, penggunaan fluor, keadaan pH mulut rendah (Siswo, 2020).
6. Indeks Karies Gigi Dewasa (DMF-T)

a. Pengertian DMF-T

DMF-T adalah suatu keadaan gigi dimana dilakukan pemeriksaan pada gigi geligi tetap atau permanen, seseorang yang pernah mengalami  karies, hilang dan perbaikan (Kemenkes RI, 2012). Indeks karies gigi permanen meliputi kerusakan, pencabutan, penambalan. Setiap gigi hanya memperoleh satu skor D atau M atau F, dilihat mana yang lebih parah (Notohartojo IT dan Ghani L, 2015).
Indeks DMF-T adalah angka yang menunjukkan jumlah gigi dengan  karies pada seseorang atau sekelompok orang. Angka D gigi berlubang karena karies, M gigi dicabut karena karies, F gigi ditambal/ditumpat karena karies, sehingga nilai DMF-T adalah D+M+F (Notohartojo, 2016).
b. Penentuan skor DMF-T

Pemeriksaan dilakukan dengan pemeriksaan sebagai berikut : 
D = Decay 
Gigi tetap yang mengalami karies gigi
Gigi tetap yang ditambal dengan karies sekunder.

 M = Missing

 Gigi tetap dicabut karena karies (usia < 30 tahun) 
 Gigi tetap dicabut karena sebab lain (usia > 30 tahun)
  F = Filling

 Gigi tetap dengan tumpatan/ditambal karena karies gigi (Notohartojo, 2013).
c. Kriteria DMF-T menurut WHO dikutip Notohartodjo, 2013 :

1)  0,0 - 1,1 = sangat rendah 
2)  2) 1,2 - 2,6 = rendah
3) 2,7 - 4,4 = sedang

4) 4,5 – 6,5 = tinggi

Jumlah DMF-T

Jumlah orang yang diperiksa


d.  Menghitung DMF-T
DMF-T =D + M + F

Jumlah keadaan gigi yang mengalami kerusakan, hilang, perbaikan, pada gigi tetap yang disebabkan oleh karies.

7. Karies gigi berdasarkan usia

Makin bertambahnya usia seseorang, maka karies pun akan bertambah. Hal ini jelas karena faktor resiko terjadinya karies akan lebih lama berpengaruh terhadap gigi. Seseorang yang dipengaruhi faktor risiko terjadinya karies kuat akan menunjukkan jumlah karies lebih besar dibanding yang kuratif pengaruhnya (Tarigan, 2014).
8. Kategori usia menurut WHO dan DEPKES

a. Menurut WHO tahun 2009

Pertimbangan pembagian   menurut   WHO   disesuaikan   dengan kemampuan seseorang dalam beraktivitas. Kelompok usai tua ditujukan  bagi usai 80 keatas, mengingat batasnya aktivitas yang masih bisa mereka lakukan. Penilaian terhadap kualitas kesehatan dan harapan hidup akan semakin mudah jika pengelompokkan usia tidak terlalu banyak.

1) Anak-anak dibawah usai 0-17 tahun

2) Pemuda usia 18-65 tahun

3) Setengah baya usia 66-79 tahun

4) Orang tua usia 80-99 tahun

5) Orang tua berusia panjang yakni usia 100 tahun keatas

b. Menurut DEPKES

Menurut depkes, usia seseorang dikategorikan kebeberapa tingkatan, batasan usai anak sampai dewasa juga sudah ditentukan dalam undang-undang. Tercatatnya batasan usia bertujuan dalam memberikan perhatian serta pendidikan sehingga penanganan yang diberikan untuk setiap masalah yang terjadi di masyarakat dapat dikembangkan dengan benar.
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	:  65 tahun keatas

(Kategori Umur Menurut WHO & Depkes yang Belum Banyak Diketahui Masyarakat | Muamala Net).


C. Standar Usia Masuk Anggota Tentara Nasional Indonesia Angkatan Darat
1. Bintara Tentara Nasional Indonesia Angkatan Darat umur minimal 18 tahun  dan setinggi-tingginya 22 tahun.
2. Tamtama Tentara Nasional Indonesia Angkatan Darat umur minimal 18  tahun dan maksimal 22 tahun.
3. Akademi Militer (Akmil) Tentara Nasional Indonesia Angkatan Darat umur minimal 17 tahun 9 bulan dan maksimal 22 tahun.
D. Standar Kesehatan Gigi untuk Masuk Anggota TNI Angkatan Darat

Menurut drg. Nugroho (2021). Grade tersebut meliputi grade I, grade II, grade III, dan grade IV. Penilaian pada grade I adalah harus memiliki jumlah gigi asli maksimal 28 gigi, dengan pencabutan minimal 1 gigi setiap kuadrannya. Susunan gigi geligi dibagi menjadi IV kuadran. Kuadran I, II, III, dan IV searah jarum jam. I kuadran meliputi beberapa gigi, antara lain adalah : Gigi seri I dan gigi seri II,  Gigi taring, Gigi premolar I dan gigi premolar II, Gigi molar I dan gigi molar II. Gigi normal memiliki jumlah 32 gigi. Pada standar I boleh jumlahnya 24- 28 gigi. Penilaian pada kesehatan gigi dan mulut untuk calon TNI antara lain adalah:
a. Hubungan relasi antara rahang atas dan rahang bawah
Hubungan relasi antara rahang atas dan rahang bawah harus normal dan selaras. Apabila ada relasi yang tidak rapi, harus dilakukan perawatan  terlebih dahulu.
b. Tidak kehilangan gigi depan

Gigi depan memiliki poin penting untuk dalam syarat menjadi calon TNI. Hal ini, kehilangan gigi depan yang di hitung adalah gigi dari taring ke taring.
c. Tidak ada gigi tiruan yang bongkar pasang atau lepasan.

Adanya gigi tiruan yang lepas pasang, tidak diperbolehkan. Sebaiknya jika melakukan pemasangan gigi tiruan dipasang secara permanen.
d. Tidak ada impaksi gigi

Impaksi gigi merupakan gigi yang tumbuhnya sebagian atau gigi yang  mengalami erupsi sebagian.
e. Tidak ada penyakit gigi dan mulut bawaan

f. Tidak ada tanda-tanda infeksi sekunder
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