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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 	Latar Belakang
Tujuan bangsa Indonesia sebagaimana yang tercantum dalam pembukaan UUD alinea 4 adalah untuk melindungi segenap bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah Indonesia dan untuk memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa, untuk mencapai tujuan tersebut diselenggarakan program pembangunan nasional secara berkelanjutan, terencana dan terarah. Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari pembangunan nasional (Depkes RI, 2004).
Kesehatan gigi dan mulut merupakan upaya mempertahankan kebersihan, kenyamanan, dan kesehatan gigi yang dilakukan seorang individu (Ircham Machfoedz , 2005). Tujuan kesehatan gigi dan mulut meningkatkan kesadaran sikap dan perilaku seseorang dalam kemampuan memelihara diri dibidang kesehatan gigi dan mulut dan mampu mencapai pengobatan sedini mungkin dengan jalan memberikan pengertian kepada seseorang / masyarakat tentang pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut (herijulianti, 2002).
Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia, yang sekedar menjawab pertanyaan “What”, misalnya apa air, apa manusia, apa alam, dan sebagainya. Dan juga merupakan respons mental seseorang dalam hubungannya obyek tertentu yang disadari harus ‘ada’ Sebagaimana adanya (Notoatmodjo, 2018).
Kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat Indonesia perlu diperhatikan. Di Indonesia, penyakit gigi dan mulut berada pada sepuluh besar penyakit terbanyak di berbagai wilayah (Mikail, B., & Candra, A, 2011). Data Dinas Kesehatan Bogor tahun  2009  menunjukan 231.227  (21.78%)  dari total  1.061.440  penduduk kota Bogor  menderita penyakit gigi dan mulut. Dari tahun ketahun terjadi kenaikan angka prevalensi kejadian karies pada penduduk Indonesia pada Tahun 1995 sebesar 63%  menjadi 90%  pada tahun 2011 (Dirjen Pelayanan Medik Direktorat Kesehatan Gigi 2011). Untuk itu masalah karies di Indonesia memerlukan penanganan yang serius dari berbagai pihak.
Karies gigi adalah penyakit infeksi dan merupakan suatu proses demineralisasi yang progresif pada jaringan keras permukaan mahkota dan akar gigi yang dapat dicegah. Saat ini, prevalensi karies gigi di Indonesia masih sangat tinggi. Menurut RISKESDAS, 2018 di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi terjadinya karies gigi pada penduduk Indonesia dibandingkan tahun 2013 lalu, yaitu dari 53,2% kurang lebih di Indonesia terdapat 93.998.727 jiwa yang menderita karies gigi menjadi 67,4%.
Faktor – faktor yang menyebabkan penyakit gigi berlubang antara lain karena struktur gigi, mikroorganisme mulut, lingkungan subtrat (makanan), dan lamanya waktu makanan menempel di mulut (Schuurs, 1992). Faktor lain adalah usia, jenis kelamin, tingkat ekonomi, tingkat pendidikan, lingkungan, kesadaran dan prilaku yang berhubungan dengan kesehatan gigi (Suwelo, 1997). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Indonesia Basic Health Research) pada tahun 2007 ditemukan bahwa 91.1% orang Indonesia menggosok gigi setiap hari. Namun hanya 7,3%  dari keseluruhan yang melakukan penggosokan gigi dengan benar. Fakta yang terjadi 72,1%  penduduk Indonesia memiliki masalah gigi berlubang dan 46,5% diantaranya tidak merawat gigi berlubang (Lubis & Nugrahaeni, 2009).Sering kita jumpai, kondisi seseorang yang mengeluh sakit gigi kemudian dating berobat kedokter gigi dalam keadaan terlambat. Kunjungan penderita ke Puskesmas rata-rata sudah dalam keadaan lanjut untuk berobat, sehingga dapat diartikan bahwa tingkat kesadaran masyarakat pada umumnya untuk berobat sedinimungkin masih belum dapat dilaksanakan (Suwelo, 1997). Di Indonesia kesadaran orang dewasa untuk dating kedokter gigi kurangdari 7%  dan pada anak – anak hanya sekitar 4% kunjungan (Lukihardianti, 2011).
Berdasarkan penelitian tentang hubungan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi pada seluruh mahasiswa baru Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember tahun akademik 2016/2017 sejumlah 119 orang didominasi oleh jenis kelamin perempuan yaitu 105 orang (89,2 %) dengan jumlah mahasiswa laki-laki hanya mencapai 11,8 % atau sebanyak 14 orang. Berkaitan dengam usia, mahasiswa baru Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember angkatan 2016 sebanyak 119 orang berusia 16-20 tahun dan paling banyak memiliki usia 18 tahun yaitu 77 orang (64,7 %) dan jumlah terendah pada usia 20 tahun yaitu 1 (0,8 %). pengetahuan kesehatan gigi dan mulut mahasiswa baru pada seluruh usia di kelompokan menjadi tiga kriteria yaitu, baik, sedang dan rendah. (Rahtyanti et al, 2017)
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1.2	RUMUSAN MASALAH
	Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas maka dapat di rumuskan masalah sebagai berikut “bagaimana Gambaran Pengetahuan Kesehatan Gigi Mulut pada Mahasiswa Tingkat I Akademi Kesehatan Gigi Puskesad Jakarta  Berdasarkan Index (DMF-T) Tahun 2019.
1.3	TUJUAN PENELITIAN
	1.3.1	Tujuan Umum
Mengetahui gambaran pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut berdasarkan index (DMF-T) pada Mahasiswa - Mahasiswi tingkat I AKG Puskesad Jakarta tahun 2019.
	1.3.2	Tujuan Khusus
a.	Untuk mendapatkan gambaran pengetahuan kesehatan gigi mulut berdasarkan jenis kelamin.
b.	Untuk memperoleh index (DMF-T) pada Mahasiswa-Mahasiswi Tingkat I AKG Puskesad Jakarta 
1.4	MANFAAT PENELITIAN
	1.4.1	Bagi Mahasiswa - Mahasiswi AKG Puskesad Tingkat I
Sebagai bahan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dalam upaya untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. 



1.4.2	Bagi Institusi Akademi Kesehatan Gigi Puskesad.
Sebagai refrensi dalam penelitian selanjutnya mengenai gambaran pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut berdasarkan index (DMF-T), sehingga dapat dijadikan pedoman untuk penelitian selanjutnya.
14.3.	Bagi Peneliti
Peneliti memperoleh pengalaman langsung dalam melakukan penelitian dan penulisan karya tulis ilmiah, serta menambah wawasan dan pengetahuan tentang gambaran tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut berdasarkan index (DMF-T) pada mahasiswa tingkat I AKG Puskesad Jakarta 
1.5	RUANG LINGKUP PENELITIAN	
	Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Kesehatan Gigi Mulut Berdasarkan Nilai Index DMF-T Pada Mahasiswa Tingkat I AKG PUSKESAD JAKARTA Tahun 2019. Data yang diperoleh dengan cara mengisi koesioner dan pemeriksaan langsung dengan cara total sampling. Obyek penelitian adalah siswa Tingkat I AKG Puskesad . Pengumpulan dan pengambilan data dilakukan di Kampus AKG Puskesad Jakarta Tahun 2019. Penelitian ini akan dilakukan selama 1 (satu) bulan pada bulan April di Kampus AKG Puskesad Jakarta Tahun 2019. Peneliti ini menggunakan metode deskriptif dimana peneliti hanya menjelaskan tentang gambaran pengetahuan kesehatan gigi mulut berdasarkan nilai index dmf-t pada mahasiswa tingkat I AKG Puskesad Jakarta Tahun 2019.
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