BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 pasal 93 ayat 1 tentang kesehatan menjelaskan bahwa pelayanan kesehatan gigi dan mulut dilakukan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk peningkatan kesehatan gigi, pencegahan penyakit gigi, pengobatan penyakit gigi dan pemulihan kesehatan gigi oleh pemerintah, pemerintah daerah dan atau masyarakat yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan (UU RI, 2009). Kesehatan gigi dan mulut masih sering diabaikan oleh sebagian penduduk di Indonesia sehingga masih banyak penduduk yang menderita penyakit gigi dan mulut, salah satunya adalah karies gigi (UU RI, 2009).
Karies gigi adalah penyakit jarigan gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi dan meluas ke arah pulpa (Tarigan, 2013). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut sebesar 57,6% dari total penduduk Indonesia dan hanya sebanyak 10,2% yang mendapat pelayanan dari tenaga medis, terjadinya peningkatan prevalensi karies gigi di Indonesia yaitu pada penderita karies gigi aktif meningkat sebesar 9,8%, dari 43,4% pada tahun 2007 dan menjadi 53,2% pada tahun 2013 dari jumlah populasi yang ada di Indonesia (Riskesdas, 2018).
Anak yang memasuki usia sekolah mempunyai resiko lebih tinggi mengalami karies. Usia 6-12 tahun memerlukan perawatan lebih intensif karena pada usia tersebut terjadi pergantian gigi dan tumbuhnya gigi baru
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dan anak usia antara 11-12 tahun, serta merupakan usia yang dianjurkan WHO untuk dilakukan penelitian kesehatan gigi dan mulut karena rata-rata anak berumur antara 11-12 tahun yang secara umum usia tersebut anak lebih kooperatif (Tinanoff dalam Keumala, 2017). Karies gigi banyak terjadi pada anak-anak karena anak-anak cenderung lebih menyukai makanan manis dan minuman yang bisa memyebabkan terjadinya karies gigi. Keadaan kebersihan mulut anak lebih buruk karena anak lebih banyak makan makanan dan minuman yang menyebabkan karies dibanding orang dewasa. Anak-anak umumya senang gula-gula, apabila anak terlalu banyak makan gula-gula dan jarang membersihkannya, maka gigi-giginya banyak yang mengalami karies (Arisman dalam Rosidi, 2013).
Faktor yang menjadi resiko terjadinya karies gigi adalah saliva atau air ludah. Saliva adalah cairan sekresi eksokrin di dalam mulut yang berkontak dengan mukosa dan gigi, berasal dari dua pasang kelenjar saliva mayor dan kelenjar saliva minor pada mukosa oral (Kasuma, 2015). Saliva dapat di ukur tingkat keasamannya melalui satuan pH (Power of Hydrogen). Nilai normal pH saliva adalah 6,7 sampai 7,4 nilai pH saliva akan berubah setelah mengkonsumsi makanan (Savira, dkk., 2017). Skala pH berkisar  0-14 dengan perbandingan terbalik, dimana makin rendah nilai pH makin banyak asam dalam larutan. Peningkatan nilai pH berarti bertambahnya basa dalam larutan, sedangkan pH 7 tidak ada keasaman atau kebasaan larutan, dan disebut netral (Prasko dalam Rahmawati, 2015).
Makanan atau substrat merupakan salah satu unsur penting untuk dapat terjadi karies gigi. Makanan pokok manusia adalah karbohidrat, lemak, dan protein. Ada hubungan antara karbohidrat dengan karies dan hubungan yang lebih kompleks dengan lemak, protein, vitamin, dan mineral (Maulani dalam Rosidi, 2013). Banyaknya jajanan yang ada di sekolah, dengan jenis makanan dan minuman yang manis, sehingga mengancam kesehatan gigi anak. Peningkatan frekuensi konsumsi makanan kariogenik akan menyebabkan keberadaan pH yang rendah di dalam mulut sehingga terjadi peningkatan demineralisasi dan penurunan remineralisasi             (Arisman dalam Rosidi, 2013).
Permen dan coklat sering disebut sebagai penyebab karies karena makanan tersebut memiliki rasa manis yang berasal dari gula yang merupakan salah satu substrat karbohidrat yang menyebabkan karies (Savira, dkk., 2017). Berdasarkan penelitian Savira (2017), menunjukkan bahwa terdapat penurunan nilai pH saliva pada subyek penelitian yang mengkonsumsi susu formula dengan rata-rata sebesar 19% yang menyebabkan kondisi oral subyek lebih asam. Kondisi ini dapat menigkatkan risiko terjadiya penyakit karies gigi pada subyek penelitian.
Berdasarkan penelitian Yasmin (2018), menunjukkan bahwa terdapat penurunan nilai pH saliva pada subyek penelitian yang mengkonsumsi permen dengan rata-rata perubahan 1,2 dari 6,9 menjadi 5,7 sedangkan yang mengkonsumsi coklat mengalami perubahan dengan rata-rata 1,7 dari 6,9 menjadi 5,2 yang menyebabkan kondisi oral menjadi lebih asam. Kondisi ini yang membuat resiko terjadinya karies lebih meningkat. 
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Berdasarkan latar belakang diatas dan hasil pengamatan di kantin sekolah SMP Kuntum Wijaya Kusuma yang terletak di Jl. Mujahidin No.17a RT.11/RW.2, Kp. Rambutan, Kec. Ciracas, Kota Jakarta Timur
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terdapat jajanan yang berupa makanan kariogenik. Jajanan yang paling diminati oleh murid tersebut adalah permen dan coklat.
Maka peneliti tertarik mengangkat judul karya tulis ilmiah yaitu “Perubahan pH Saliva Sebelum dan Sesudah Mengkonsumsi Makanan Kariogenik”
1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana perubahan pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi makanan kariogenik?
1.3. Tujuan Penelitian
1. 
1.1. 
1.2. 
1.3. 
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perubahan pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi makanan kariogenik.	
1. 
1.1. 
1.2. 
1.3. 
1.3.1. 
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.1.1. Menghitung Skor pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi makanan kariogenik 
1.3.1.2. Menghitung rata-rata pH saliva sesudah dan sebelum     mengkonsumsi makanan kariogenik
1.3.1.3. Menghitung perubahan pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi makanan kariogenik
1.3.1.4. Membandingkan perubahan pH saliva sesudah mengkonsumsi dua makanan kariogenik (Permen dan Coklat)



1. 
1.1. 
1.2. 
1.3. 
1.4. Manfaat Penelitian
1. 
1.1. 
1.2. 
1.3. 
1.4. 
1.4.1. Bagi Responden 
Menambah pengetahuan tentang perubahan pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi makanan kariogenik, sehingga dapat melakukan pencegahan supaya terhindar dari resiko terkena karies gigi.
1.4. 
1.4.1. 
1.4.2. Bagi Institusi  Akademi Kesehatan Gigi
Menambah referensi dan diharapkan dapat memberikan bahan kajian dalam pengembangan ilmu.
1.4.2. 
1.4.3. Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman secara langsung dalam melakukan penelitian.
1.5. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif untuk mendapatkan gambaran perubahan pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi makanan kariogenik di perlukan waktu yang tepat agar hasilya akurat. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara total sampel. Responden diinstruksikan untuk tidak makan dan minum selama 90 menit agar pH saliva awal netral. Penelitian dilakukan pada siswa-siswi SMP Kuntum Wijaya Kusuma kelas VII B Jakarta Timur, pengumpulan data dilakukan pada bulan Desember 2019, di SMP Kuntum Wijaya Kusuma yang terletak di Jl. Mujahidin No.17a RT.11/RW.2, Kp.Rambutan, Kec. Ciracas, Kota Jakarta Timur. Tahap akhir penelitian dilakukan pemeriksaan pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi makanan kariogenik yaitu permen dan coklat.
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