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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah kesehatan yang terjadi 

karena kurangnya akan kesadaran masyarakat dalam menjaga kesehatan. Oleh 

karena itu pemerintah Indonesia memiliki kebijakan berupa Germas (Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat) untuk menjadikan Indonesia memiliki kesadaran akan 

pentingnya menjaga kesehatan, terutama gigi dan mulut. Penyakit periodontal 

merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang hingga saat ini memiliki 

angka kejadian yang tinggi di Indonesia.
1 

Penyakit periodontal merupakan penyakit yang diderita oleh hampir seluruh 

manusia di dunia dan mencapai angka 50% dari jumlah populasi.
2  

Hasil  Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas)  2018  menunjukkan  prevalensi penduduk  yang  

memiliki  masalah  penyakit periodontal di Indonesia sebesar 72%.
3 

 Sedangkan 

menurut laporan Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2015 penduduk yang 

memiliki masalah penyakit periodontal di Kota Palembang sebesar 33,15 %.
4 

Penyakit periodontal merupakan suatu proses inflamasi yang disebabkan oleh 

bakteri yang mengenai jaringan periodontal, bila tidak segera ditangani akan 

menyebabkan gigi terlepas dengan sendirinya dari gusi.
5
 Penyakit periodontal 

berawal dari penumpukan plak dan kalkulus. Plak merupakan deposit lunak yang 

melekat pada permukaan gigi, terdiri atas mikroorganisme yang berkembang biak 

dalam suatu matriks interseluler. Kalkulus merupakan plak yang terkalsifikasi dan 

melekat erat pada permukaan gigi sehingga dapat menyebabkan peradangan pada 
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gusi. Bila tidak dibersihkan atau dihilangkan maka akan berlanjut pada kerusakan 

jaringan penyangga gigi dan lama - kelamaan dapat mengakibatkan gigi menjadi 

goyang serta lepas dengan sendirinya.
6 

World Health Organization (WHO) menetapkan sekolah dan remaja  dapat 

dijadikan sebagai kelompok target penting untuk dilakukan pemeriksaan dan 

promosi kesehatan  rongga  mulut  dan  merekomendasikan  usia yang tepat untuk 

pemeriksaan  kesehatan  gigi dan mulut yaitu usia 12 - 15 tahun.
7
 Usia tersebut 

direkomendasikan sebagai  usia  untuk pemeriksaan karena gigi tetap yang 

menjadi gigi indeks Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN) 

telah bertumbuh seutuhnya.
8 

CPITN adalah suatu indeks yang di gunakan untuk melakukan perawatan 

periodontal yang gunanya memberi informasi tentang prevalensi dan keparahan 

penyakit periodontal.
9 

 Indeks CPITN merupakan suatu indeks yang 

dikembangkan oleh WHO untuk mengevaluasi dan menggambarkan status 

jaringan periodontal pada populasi yang akan dilakukan penelitian dengan 

mengukur kebutuhan untuk melakukan perawatan penyakit periodontal serta 

merekomendasikan jenis perawatan yang akan dibutuhkan untuk mencegah 

penyakit periodontal tersebut.
10 

Penyakit periodontal dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sosial 

ekonomi, wilayah tempat tinggal, serta perilaku. Perilaku menyikat gigi yang 

tidak benar merupakan salah satu contoh faktor dalam proses terjadinya penyakit 

periodontal yaitu timbulnya plak.
11 
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Wilayah tempat tinggal dibagi WHO menjadi 2 kategori yaitu wilayah urban 

dan rural. Urban merupakan wilayah perkotaan sedangkan rural merupakan 

wilayah  pedesaan atau pinggiran.
12 

 Berdasarkan pengertian tersebut, urban dan 

rural mengacu pada karakteristik masyarakat dan sosial ekonomi masyarakat yang 

tinggal di wilayah tersebut serta memiliki fungsi yang berbeda sehingga 

kebutuhan fasilitas pun berbeda. Wilayah rural atau pedesaan umumnya memiliki 

basis pekerjaan seperti sektor penghasil barang yaitu seperti pertanian, industri, 

perikanan, peternakan dan pertambangan sedangkan wilayah urban atau perkotaan 

memiliki basis pekerjaan adalah sektor penghasil barang, sektor perdagangan , 

pegawai kantoran dan jasa.
13 

SMAN 3 merupakan sekolah menengah atas yang berada di wilayah urban 

yang letaknya berada di tengah kota yaitu di Jalan Jendral Sudirman dan 

merupakan salah satu sekolah unggulan di Kota Palembang. SMAN 9 merupakan 

sekolah menengah atas yang berada di wilayah rural karena letaknya berada di 

pinggiran dari kota yaitu di Jalan Mataram Kemas Rindo Kertapati dan 

merupakan sekolah menengah atas dengan akreditasi A. 

Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik 

melakukan  peneltian mengenai perbandingan status dan kebutuhan perawatan 

jaringan periodontal siswa usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota 

Palembang. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan terhadap 

perbandingan status dan  kebutuhan perawatan jaringan periodontal pada siswa 

usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbandingan status dan kebutuhan perawatan jaringan 

periodontal pada siswa usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui perbandingan status dan kebutuhan 

perawatan jaringan periodontal yang diderita siswa usia 15 tahun di SMAN 3 dan 

SMAN 9 Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus   

a. Untuk mengetahui status jaringan periodontal siswa usia 15 tahun di 

SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang 

b. Untuk mengetahui kebutuhan perawatan jaringan periodontal siswa usia 

15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang 

c. Untuk mengetahui distribusi pekerjaan, pendidikan dan penghasilan 

orang tua siswa usia 15 tahun SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang 

d. Untuk mengetahui perbandingan status dan kebutuhan perawatan        

jaringan periodontal siswa usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota 

Palembang   
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan ilmu pengetahuan di bidang kedokteran gigi mengenai  

perbandingan status dan kebutuhan perawatan jaringan periodontal siswa 

usia 15 tahun di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota Palembang  

2. Memberikan data dan informasi kepada Pemerintah melalui Dinas 

Kesehatan di Kota Palembang untuk meningkatkan penempatan UKGS 

di tiap sekolah di Kota Palembang.  

3. Memberikan informasi terbaru  kepada lembaga pendidikan sekolah 

untuk meningkatkan perawatan kesehatan gigi dan mulut terutama 

perawatan jaringan periodontal di SMAN 3 dan SMAN 9 Kota 

Palembang 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan data yang relevan tentang 

perbandingan status dan kebutuhan perawatan jaringan periodontal sehingga 

nantinya data tersebut bisa digunakan untuk pencegahan kedepannya. 
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