BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Pengetahuan
2.1.1 Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, karena seseorang melakukan penginderaan terhadap objek dan hal ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan merupakan ruang yang sangat penting untuk  terbentuknya suatu tindakan terhadap seseorang. Perilaku yang mempunyai dasar pengetahuan akan lebih baik daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Ghufroni, 2019).
Pengetahuan adalah suatu yang didapat seseorang melalui pengenalan sumber informasi yang ditangkap melalui pancaindera yakni, indera pendengaran, indera penglihatan, indera penciuman, indera perasaan, dan indera perabaan (Rompis dkk., 2016).
2.1.2 Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai enam tingkatan  (Notoatmodjo dalam Retnaningsih, 2016).
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai ingatan (Recall), termasuk mengingat kembali suatu objek atau bahan yang telah diterima, dan mampu melafalkan, menguraikan dan mendefinisikan suatu objek atau bahan.
b. Memahami (comprehension)
Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan suatu materi yang diketahui secara tepat, dan dapat menyebutkan, menjelaskan, menyimpulkan.
c. Aplikasi (application)
Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan objek yang telah dipahami, aplikasi tersebut dapat diartikan sebagai penggunaan hukum, rumus, metode, dan prinsip.
d. Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan objek kedalam bagian yang terdapat dalam suatu masalah dan dapat ditunjukan dengan menggambarkan, membedakan, dan mengelompokkan.
e. Sintesis (synthesis)
Sintesis adalah kemampuan untuk perumusan baru dari perumusan yang ada dan dapat ditunjukkan dengan menyusun, merencanakan, meringkaskan, menyesuaikan.
f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi adalah kemampuan untuk menilai objek dengan penilaian yang disimpulkan sendiri atau menggunakan aturan yang ada.


2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Budiman dan Riyanto dalam Retnaningsih (2016), Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut :
a. Pendidikan
	Pendidikan adalah kemampuan seseorang untuk memahami suatu hal dengan proses belajar, pendidikan mempengaruhi proses belajar, dengan pendidikan seseorang mudah menerima informasi, dan semakin banyak mendapatkan informasi semakin luas pengetahuan yang didapatkan.        
b. Informasi/Media Massa 
Informasi adalah suatu yang dimiliki seseorang setelah menyaksikan atau mengalami dan mengerti, memperoleh informasi dapat memberikan pengaruh sehingga menghasilkan peningkatan pengetahuan.
c. Lingkungan
Lingkungan adalah tempat yang berada di sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, dan sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap pengetahuan karena masuknya pengetahuan berada dalam lingkungan tersebut akibat adanya interaksi timbal balik sebagai pengetahuan.


d. Pengalaman
Pengalaman belajar yang dikembangkan memberikan pengetahuan, pengalaman merupakan cara memperoleh kebenaran suatu pengetahuan.
e. Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap seseorang, semakin berkembang daya tangkap sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik.
2.1.4 Pengukuran Pengetahuan 
Menurut Arikunto (2011), pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan menggunakan angket maupun wawancara yang berisi materi dari subyek penelitian atau responden.  
																			Tingkat pengetahuan baik bila skor >75%-100%
		Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56%-75%
		Tingkat pengetahuan kurang bila <56%
2.1.5 Pengetahuan  Ibu
Pengetahuan orang tua terutama ibu sangat mendasari terbentuknya tindakan dan perilaku yang mendukung dalam kebersihan gigi dan mulut anak, pengetahuan orang tua dapat terjadi secara alami atau terencana yaitu dengan adanya pendidikan mengenai kesehatan gigi, pengetahuan kesehatan gigi pada  anak merupakan suatu kewajiban bagi orangtua agar bisa memberi motivasi kepada anak, pengetahuan ibu didasari juga oleh beberapa faktor seperti: pekerjaan, tingkat pendidikan, pengalaman mengasuh anak, lingkungan tempat tinggal serta status ekonomi. Salah satu faktor yang jelas mempengaruhi yaitu lingkungan tempat tinggal (Rompis dkk., 2016). 
Perkembangan kognitif anak usia sekolah mempunyai pola berfikir melalui sebab dari apa yang dia lakukan dan  akibat setelah apa yang dia lakukan, masa dimana mental anak usia sekolah sangat terfokus dalam lingkungannya (Desmita dalam khasanah dkk  2019). Masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak usia sekolah paling banyak dialami, penyebabnya adalah kurangnya kesadaran orangtua dalam memperhatikan kesehatan gigi dan mulut anak (Khasanah dkk., 2019).
2.1.6 Penyuluhan
Penyuluhan adalah sebagai suatu pendidikan atau sebagai proses memberikan informasi, motivasi, dan membantu seseorang agar menerapkan perilaku yang baik, penyuluhan dapat dilakukan dengan dua metode, yaitu one way method dan two way method (Amalia, 2019).
Pendidikan cenderung aktif pada metode didaktik, sedangkan siswa sebagai sasaran pendidik tidak diberi kesempatan untuk mengemukakan pendapat. Metode didaktik secara langsung adalah dengan cara ceramah, sedangkan secara tidak langsung dapat melalui poster, media cetak, dan media elektronik. Metode sokratik dilakukan dengan komunikasi dua arah antara siswa dan pendidik sehingga peserta didik diberikan kesempatan untuk mengungkapkan pendapat dan dua orang atau lebih dengan latar belakang berbeda bekerja sama saling memberikan keterangan dan ikut serta dalam menyatakan pendapat. Metode sokratik juga dapat dilakukan dengan cara diskusi, curah pendapat, demonstrasi, simulasi, bermain peran, symposium, seminar, studi kasus (Amalia, 2019).
2.1.7 Media Flipchart
Flipchart adalah lembaran kertas yang menyerupai kalender atau album berukuran 50X75 cm, atau ukuran yang lebih kecil 21X28 cm sebagai flipbook yang disusun dalam urutan yang diikat pada bagian atasnya. Flipchart dapat digunakan sebagai media penyampaian pesan pembelajaran (Ratnasari, 2017).
Karakteristik media pembelajaran Flipchart yaitu memuat semua materi yang akan disampaikan. Tetapi materi itu disajikan secara bertahap atau bagan demi bagan. Tiap bagian materi dituangkan pada lembaran kertas yang berbeda. Selanjutnya lembaran-lembaran itu diikat menjadi satu sehingga pelaksanaan pembelajaran akan lebih tersusun dengan menggunakan flipchart ini. Cara penggunaannya kita tinggal membalik satu per satu sesuai dengan materi yang akan disajikan (Rohman, 2019).

2.2 Remineralisasi dan Demineralisasi
2.2.1 Remineralisasi
Remineralisasi adalah pembentukan kembali mineral yang telah lepas akibat dari proses demineralisasi, Remineralisasi secara alami selalu ada, tetapi tingkat aktivitas tergantung pada rongga mulut kita, maka diperlukan agen remineralisasi agar proses remineralisasi berjalan dengan optimal (Marwa, 2019).
Remineralisasi adalah proses kembalinya mineral  penting, proses menetralisir pH dan mencukupi kebutuhan kalsium dan fosfat, pada saliva dapat mencegah proses pelarutan tersebut, ini dapat membangun kembali bagian-bagian kristal   apatit   yang larut (Marwa, 2019).
Proses demineralisasi berakhir apabila konsentrasi asam rendah dan konsentrasi kalsium dan fosfor dalam saliva kembali tinggi sehingga terjadi proses remineralisasi, proses remineralisasi dapat terjadi jika pH dalam rongga mulut netral dan jumlah ion yang cukup, secara alami rongga mulut dapat menjadi netral dengan adanya buffering saliva, sehingga ion Ca2+ dan PO43-  yang terlepas dapat kembali membentuk struktur mineral utama (H Khatleen dkk., 2017).
2.2.2 Demineralisasi
Demineralisasi gigi adalah larutnya mineral email gigi akibat konsentrasi asam yang mempunyai pH di bawah 5,5 lebih tinggi dari pada didalam email. Demineralisasi adalah terlepasnya mineral yang penting pada email (Marwa, 2019).
Demineralisasi  adalah  proses  larutnya  mineral  hidroksiapatit, kandungan mineral utama dari email adalah hydroxyapatit (HA), proses demineralisasi terjadi disebabkan adanya paparan asam, yang salah satunya dapat berasal dari diet karena konsumsi makanan atau minuman yang asam (H Kathleen dkk., 2017).
Proses demineralisasi merupakan proses yang terus menerus berlangsung dalam rongga mulut, demineralisasi jika dibiarkan terus menerus dapat mengakibatkan kerusakan gigi, yang semakin banyak mineral yang larut dan gigi menjadi lebih sensitif (H Kathleen dkk., 2017).
Proses demineralisasi terjadi secara terus menerus dapat menyebabkan kehilangan sebagian dari prisma email dan akan terjadi porositas (Makmur dan Utomo, 2019).
Pada anak usia sekolah ini terjadi peningkatan pola konsumsi minuman dan makanan ringan sehingga terjadi demineralisasi yang terus menerus dan menurunkan kekerasan permukaan email gigi. Gigi sulung lebih rentan terhadap demineralisasi email dibanding gigi permanen karena lapisan email gigi sulung lebih tipis daripada gigi permanen (Rachmawati dkk., 2019). 
2.3 CPP-ACP (Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphat)
2.3.1 Pengertian CPP-ACP
CPP-ACP (Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphat) adalah salah satu bahan dari kedokteran gigi yang berasal dari produk derivat kasein dan juga merupakan alat baru untuk melawan penyakit karies, dapat menghambat proses demineralisasi dan membantu proses remineralisasi (Rachmawati dkk., 2019). 
CPP-ACP adalah derivat kasein yang menjadi sumber ion kalsium dan fosfat. Ion kalsium dan fosfat tersebut dapat menggantikan struktur  kalsium hidroksiapatit  yang  rusak, sehingga terjadi proses remineralisasi gigi, topikal aplikasi (CPP-ACP) dan sodium fluoride sering digunakan pada anak-anak dan berperan dalam pencegahan karies (Dwiandhiono dkk., 2019).
CPP-ACP merupakan peptida aktif yang banyak ditemukan pada fosfoserin, yang terdapat dalam protein susu. CPP-ACP merupakan agen remineralisasi yang dihasilkan dari kasein dan bagian dari protein yang terjadi secara alami dalam susu (Rachmawati dkk., 2019).
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Gambar 2.3 Topikal aplikasi CPP-ACP   
                                              Sumber : Mardhiyah, 2019
2.3.2 Peranan CPP-ACP pada Gigi
CPP-ACP mempunyai peranan penting pada stuktur email gigi yaitu sebagai berikut :
1. CPP-ACP memperkuat dan meremineralisasi gigi
CPP-ACP membantu menstabilkan ion kalsium, membantu mempertahankan keadaan netral pada email gigi sehingga proses buffer oleh saliva terjaga, rongga mulut dapat menjadi netral dengan adanya buffering saliva, dan terjadilah proses remineralisasi yang bisa dilihat dari beberapa faktor seperti kekerasan enamel gigi, struktur morfologi, email gigi dan translusensi email (Rachmawati dkk., 2019).
2. CPP-ACP membantu mengurangi aktivitas karies gigi
CPP-ACP menurunkan proses demineralisasi, proses karies ditandai dengan terjadinya demineralisasi pada jaringan keras gigi, Karies akan membuat gigi menjadi rapuh. Gigi yang lebih rapuh tentunya akan lebih rentan terhadap demineralisasi sehingga kerusakan gigi yang terjadi akan semakin parah, CPP-ACP suatu agen remineralisasi yang mengandung kalsium dan fosfat dapat mengurangi resiko terjadinya karies (H Kathleen dkk., 2017).
2.3.3 Kegunaan CPP-ACP
												                   		 CPP-ACP mempunyai kegunaan antara  lain :
a.  Memperbaiki keseimbangan mineral di dalam rongga mulut 
pada lingkungan netral, HA seimbang dengan lingkungan saliva, proses remineralisasi dapat terjadi jika pH dalam rongga mulut netral dan jumlah ion yang cukup, secara alami rongga mulut dapat menjadi netral dengan adanya buffering saliva, sehingga ion Ca2+ dan PO43-  yang terlepas dapat kembali membentuk struktur mineral utama (H Khatleen dkk., 2017).
b.  Memberi perlindungan terhadap gigi
Penelitian Rahardjo dkk dalam Dzulfia dkk., 2016, CPP-ACP dapat memberikan perlindungan pada gigi terhadap asam. CPP-ACP dapat mencegah erosi gigi dengan menekan proses demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi.

c. Memperbaiki white spot 
Perawatan white spot salah satunya menggunakan CPP-ACP, CPP-ACP mengandung kalsium dan fosfat yang tinggi, perawatan white spot membutuhkan aplikasi topical yang mengandung kalsium dan fosfat (Astuti, 2020). 
d. Pasca perawatan bleaching (perawatan pemutihan gigi)
Penelitian menunjukan bahwa terdapat perubahan struktur mikro pasca perawatan bleaching antara lain demineralisasi, kekerasan permukaan email, dan peningkatan porositas email, untuk menghindari efek samping bleaching ekstrakoronal yaitu dengan menggunakan bahan remineralisasi CPP-ACP (Dwiandhono dkk., 2019).
e. Pada Penderita Xerostomia 
Xerostomia adalah suatu gejala kekeringan dalam mulut yang bersifat subjektif dan disebabkan oleh banyak faktor seperti obat-obatan, usia, terapi radiasi dan kepala, gangguan pada kelenjar saliva, keadaan fisiologis, dan juga menurunnya kapasitas buffer saliva sehingga terjadi penurunan pH. CPP-ACP dapat menetralkan suasana asam pada pasien xerostmia (Khoerunnisa, 2017).
f. Untuk pasien dengan kondisi hipersensitif dentin 
Salah satu cara perawatan hipersensitivitas dentin adalah dengan aplikasi bahan desensitisasi. Mekanisme kerja bahan desensitisasi adalah dengan menutup tubuli dentin untuk mencegah rangsangan dari luar yang memicu rasa sakit. Beberapa bahan yang telah terbukti bisa digunakan sebagai bahan desensitisasi dengan mekanisme penutupan tubuli dentin adalah fluor, CPP-ACP, dan hidroksiapatit (Deviyanti, 2017).
g. Pencegahan terhadap kerusakan gigi karena asam yang dihasilkan bakteri
Mencegah karies dengan meningkatkan mineralisasi gigi, mencegah bakteri menghasilkan asam yang dapat memicu terjadinya karies gigi (H Kathleen dkk., 2017).
2.3.4 Indikasi dan Kontraindikasi Penggunaan CPP-ACP
Indikasi penggunaan CPP-ACP yaitu sebagai berikut :
a. Memperbaiki keseimbangan mineral pada pasien-pasien seperti xerostomia atau ketika tindakan membersihkan gigi sulit dilakukan, dianjurkan memakai bahan CPP-ACP, Pada lingkungan netral, HA seimbang dengan lingkungan saliva, proses remineralisasi dapat terjadi jika pH dalam rongga mulut netral dan jumlah ion yang cukup, secara alami rongga mulut dapat menjadi netral dengan adanya buffering saliva, sehingga ion Ca2+ dan PO43-  yang terlepas dapat kembali membentuk struktur mineral utama (H Khatleen dkk., 2017).
b. Memperbaiki keseimbangan setelah tindakan perawatan seperti scalling, root planing dan kuretase, juga mengurangi akibat apapun dari hipersensitif dentin. 
c. Riset membuktikan CPP – ACP juga dapat mengubah warna gigi karena whitespot, ke arah gigi yang terlihat translusen alamiah. 
d. Digunakan pada gigi permanen dan anak-anak 
Pencegahan dengan cara melakukan deteksi awal karies oleh dokter gigi bahan seperti CPP-ACP aman untuk diaplikasikan pada bayi terutama anak-anak di bawah usia dua tahun dengan lesi karies awal (Astuti, 2020).
e. Digunakan untuk pasien dengan kebutuhan khusus
Beberapa anak dan individu berkebutuhan khusus yang membutuhkan perawatan gigi dan mulut menyeluruh, kelainan seperti dengan gangguan intelektual, gangguan perkembangan dan fisik, serebral palsi, down sindrom dan pasien dengan masalah medis seperti terapi radiasi, bantuan orangtua sangat penting bagi penderita sedari dini dengan memberi bahan CPP-ACP pada malam hari (Pratidina, 2020).


Kontra indikasi penggunaan CPP-ACP, yaitu : CPP-ACP lebih baik dihindari pada pasien dengan riwayat alergi protein susu, karena kandungan casein didalam bahan ini dapat menimbulkan reaksi alergi 
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