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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1	Pengetahuan 
2.1.1	Definisi Pengetahuan
Pengetahuan adalah segala yang ada dikepala kita. Kita dapat mengetahui sesuatu berdasarkan pengalaman yang kita miliki. Selain pengalaman, kita juga menjadi tahu karena kita diberitahu oleh orang lain. Pengetahuan juga didapatkan dari tradisi.(Prasetyo, 2007)
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan melalui panca indra manusia seperti penglihatan, pendengaran, pengecapan, perasa, peraba. Namun sebagian besar pengetahuan didapat dari penglihatan dan pendengaran.(notoadmojo, 2011).
Pengetahuan dapat diperoleh melalui belajar, baik belajar dari pengalaman maupun secara formal dan pengetahuan juga dapat diperoleh dari proses komunikasi yang akan memberikan efek berupa pengetahuan yang nyata.(Ulfah, 2006).
2.1.2 Tingkat pengetahuan 
Berdasarkan pengalaman dan penelitian di dapatkan bahwa perilaku yang di sasari pengetahuan akan lebih bertahan lama daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif memiliki 6 tingkatan (Efendi, 2009).



1. Tahu
Tahu mengandung arti mengingat suatu materi yang telah dipelajaridan mampu mengingat kembali suatu yang spesifik dari sesuatu yang pernah didapat. Tahu merupakan tingkat pengetahuan paling rendah. Ukuran seseorang dikatakan tahu ialah mampu menyatakan, menyebutkan, mendefinisikan, dan menguraikan.
2. Memahami
Memahami merupakan kemampuan untuk menjelaskan tentang sesuatu yang dikeahui dan mampu menginterprestasikannya secara benar, orangyang sudah paham mampu menjelaskan, menyebutkan contoh, dan menyimpulkan.
3. Aplikasi 
Aplikasi ialah kemampuan untuk menerapkan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, metode,rumus, prinsip, dan sebagainya dalam konteks situasi yang lain.
4. Analisis
Analisis ialah kemampuan untuk menjabarkan materi atau sudut objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis antara lain menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
5. Sintesis
Sintesis ialah kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk menjadi suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis ialah kemampuan untuk menyusun informasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. Contohnya dapat menyusun, merencanakan, meringkaskan, menyesuaikan suatuteori atau rumusan yang telah ada. 
6. Evaluasi
Evaluasi ialah kemampuan melakukan penilaian terhadap suatu objek atau materi. Penilaian-penilaian tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteriayang telah ada. Contohnya dapat membandingkan berat badan normal dan berat badan kurang(Sumaryo, 2002).
2.2 Kesehatan Gigi
Gigi yang sehat adalah gigi bersih tanpa ada lubang atau penyakit gigi lainnya (Tan dalam Houwik,1993). Menurut Schuurs (1992), gigi yang sehat adalah gigi yang tidak terlihat bercak hitam apabila diberikan sinar.
2.3 Perawatan Gigi
Perawatan gigi sangat penting dilakukan sebab gigi yang rusak dapat menyebabkan rasa sakit pada anak, infeksi, malnutrisi. Menurut Schuurs (1992), perawatan gigi merupakan usaha penjagaan untuk mencegah kerusakan gigi dan penyakit gusi. Tan dalam houwink,el,al (1993) mengatakan bahwa perawatan gigi yang dapat dilakukan untuk mencegah masalah kesehatan gigi antara lain :
2.3.1	Brushing ( menggosok gigi )
Faktor – faktor yang diperhatikan dalam menggosok gigi, yaitu :
1. Pemilihan sikat gigi yang baik 
Pemilihan daan penggunaan sikat gigi yang baik merupakan salah satu faktor dalam menjaga kesehatan gigi. Sebab, apabila dalam memilih dan menggunakan sikat gigi yang salah,maka kemungkinan sisa-sisa makanan yang ada di sela-sela gigi tidak dapat terjangkau. Pemilihansikat gigi yang baik,yaitu : 
a. Pilih bulu sikat jangan terlalu keras/lembek/jarang. Pilihlah bulu sikat gigi yang halus. Hal ini berguna untuk melindungi gusi dari kemungkinan terluka ketika menyikat gigi. Karena bulu sikat yang terlampau kasar dapat merusak lapisan gigi sehingga menyebabkan gigi sensitive. Sebaliknya, jika bulu sikat terlalu halus,kebersihan gigi menjadi kurang optimal.
b. Sesuaikan ukuran sikat gigi dengan rongga mulut, terutama untuk menggosok bagian yang sulit dijangkau. Selain itu,dengan memiliki sikat gigi yang sesuai dengan rongga mulut,dapat mengoptimalkan tingkat fleksibilitas yang lebih tinggi.terutama bagi yang memiliki struktur gigi cukup kecil,disarankan menggunakan sikat gigi berukuran kecil pula. Bentuk kepala sikat yang berbentuk oval dapat melindungi gusi dari kemungkinan terluka.
c. Ujung sikat gigi dan ujung bulu sikat sedekat mungkin, bila tidak ujung sikat gigi sudah mentok kebagian belakang tapi bulu sikat tidak kena gigi, jadi ada bagian gigi yang tidak tersikat,ini biasanya pada gigi geraham bungsu.
d. Sikat gigi dengan pegangan yang cukup lebar dapat membantu untuk menggenggam dengan lebih kuat dan mantap, sekalipun dalam keadaan basah.
e. Jika menggunakan jenis sikat gigi yang memiliki penutup kepala sikat,pastikan penutup sikat memiliki lubang ventilasi udara. Dengan demikian proses tumbuhnya bakteri akibat tingkat kelembaban yang tinggidi kepala sikat dapat terhindari.
f. Ganti sikat setiap tiga bulan sekali atau apabila bulu sikatnya sudah terasa tidak nyaman lagi, agar tidak melukai gusi. Rekomendasi untuk mengganti sikat gigi yaitu setelah 3-4 bulan pemakaian atau langsung ganti ketika bulu sikatnya sudah mulai rusak. Sebab, sikat gigi beresiko menyimpan virus saat maupun setelah kita menyikat gigi. Biarkan anak memilih sikat gigi favoritnya untuk membersihkan gigi dan mulut mereka.pasta gigi yang digunakan anak sebaiknya juga dibedakan dengan orang tua.  
2. Pemakaian pasta gigi
Pasta gigi biasanya digunakan bersama-sama dengan sikat gigi untuk membersihkan dan menghaluskan gigi-geligi, serta memberikan rasa nyaman dalam rongga mulut, karena aroma yang terkandung didalam pasta tersebut nyaman dan menyegarkan. Pasta gigi biasanya mengandung bahan-bahan abrasive,pembersih, bahan penambah rasa dan warna,serta pemanis, selain itu dapat juga ditambah bahan penyikat,pelembab,pengawet,flour dan air
3. Teknik Penyikatan gigi 
Yanti GN, Natamiharja L. (2005) teknik menyikat gigi adalah cara yang utama diajarkan untuk membersihkan deposit lunak pada permukaan gigi dan gusi merupakan tindakan preventif dalam menuju kebersihan rongga mulut yang optimal. Oleh karena itu,teknik menyikat gigi harus dimengerti dan dilaksanakan secara aktif dan teratur.Ada beberapa teknik yang berbeda-beda untuk membersihkan gigi dan memijat gusi dengan sikat gigi. Yanti GN, Natamiharja L (2005) dalam penyikatan gigi harus memperhatikan hal-hal berikut :
a. Teknik penyikatan gigi harus dapat membersihkan semua permukaan gigi dan gusi secara efisien terutama daerah saku gusi dan daerah interdental. 
b. Pergerakan sikat gigi tidak boleh menyebabkan kerusakan jaringan gusi atau abrasi gigi. 
c. Teknik penyikatan harus sederhana, tepat, dan efisien waktu.
Yanti GN, Natamiharja L (2005) frekuensi penyikatan gigi sebanyak tiga kali sehari, setiap kali setelah makan pagi,dan malam sebelum tidur. Namun,dalam praktiknya hal tersebut tidak selalu dapat dilakukan,terutama pada siang hari ketika seseorang berada di kantor,sekolah,atau di tempat lainnya. Manson (1971) berpendapat bahwa penyikatan gigi sebnyak dua kali sehari, yaitu setiap kali setelah makan pagi,dan malam sebelum tidur.
Putri MH, Herijulianti E, Nurjanah N (2009) lamanya penyikatan gigi yang dianjurkan adalah minimal lima menit,tetapi ini sesungguhnya terlalu lama. Umumnya orang melakukan penyikatan gigi maksimum dua menit. Cara penyikatan gigi harus sistematis supaya tidak ada gigi yang terlewat, yaitu mulai dari posterior ke anterior dan berakhir pada bagian sisi lainnya. 
  Beberapa tehnik menyikat gigi menurut (Arinigrum, 2009) :
a. Tehnik Horizontal
Dilakukan pada semua permukaan gigi disikat dengan gerakan ke kiri dan ke kanan . Kedua cara tersebut cukup sederhana, tetapi tidak begitu baik untuk dipergunakan karena dapat mengakibatkan resesi.
b. Tehnik Stillman 
Pada margin gingiva mengarah ke apikal 45 dengan sumbu panjang gigi berikan gingiva sampai putih kemudian keluarkan ulangi beberapa kali putar sedikit sikat gigi kearah oklusal selama prosedur berlangsung.
c. Tehnik Vertikal 
Untuk menyikat bagian depan gigi kedua rahang tertutup lalu gigi disikat dengan gerakan ke atas dan ke bawah. Untuk permukaan gigi belakang, gerakan yang dilakukan sama tetapi tepi mulut dalam keadaan terbuka.
d. Tehnik Fones atau Tehnik Sirkuler
Bulu sikat ditempelkan tegak lurus pada permukaan gigi kedua rahang dalam keadaan mengatup sikat gigi digerakan membentuk lingkaran – lingkaran besar sehingga gigi dan gusi rahang atas dan bawah dapat disikat sekaligus, daerah diantara 2 gigi tidak mendapat perhatian khusus untuk permukaan belakang gigi, gerakan yang dilakukan sama tetapi lingkarannya lebih kecil. Untuk bagian ini jika agak sukar maka gerakannya dapat diubah ke kanan dan ke kiri. Tehnik dianjurkan untuk anak-anak karena mudah dilakukan setelah selesai melakukan pembersihan gigi lakukan kumur- kumur sehingga plak dan kotoran lainnya yang sudah lepas dapat dihilangkan.
e. Tehnik Charters 
Setingkat dengan permukaan oklusal dan mengarah kearah oklusal kira-kira 45 dengan sumbu panjang gigi sikat sambil menggetarkannya kearah apikal terhadap margin giginya.
f. Tehnik Modifikasi Bass 
a. Pegang sikat gigi secara horizontal dan letakan kepala sikat gigi pada permukaan gigi lebih tepatnya ditepi gusi (batas gigi dengan gusi), karena disinilah banyak plak menumpuk. 
b. Miringkan kepala sikat gigi kira-kira sebesar 45 derajat menghadap permukaan gigi. Tujuannya agar bulu sikat gigi dapat masuk ke celah antara gigi dan gusi yang disebutkan saku gusi, dan membersihkan plak yang ada di dalamnya. 
c. Gerakan sikat secara Horizontal dengan jarak yang sangat pendek atau kecil seperti sesuatu getaran dan dengan tekanan yang lembut.
d. Sikatlah dengan gerakan sebanyak 10-20 kali gosokan baru berpindah ke gigi-gigi sebelahnya. Gerakan sikat dalam modifikasi bass memang dilakukan secara horizontal. Namun kita juga dapat menggantikannya dengan gerakan melingkar dengan sudut dan letak bulu sikat yang sama (Soebroto, 2009).
g. Metode Roll Tehnik 
1. Bagian permukaan sikat gigi diletakkan berkontak dengan bagian luar gusi dengan bulu sikat mengarah kea rah dengan sejajar terhadap sumbu panjang gigi.
2. Sikat kemudian diputar perlahan-lahan ke bawah pada rahang atas dan ke atas rahang bawah sehingga bulu sikat menyapu daerah gusi dan gigi.
3. Lakukan sekitar 10 putaran untuk tiap kali bagian permukaan gigi yang menghadap ke pipi atau bibir dan kemudian sikat digeser ke permukaan gigi yang menghadap lidah.
4. Jika semua permukaan yang menghadap ke pipi dan lidah sudah dibersihkan, dataran permukaan gigi dapat disikat dengan gerakan rotasi. Jangan lupa sikat juga permukaan lidah agar sisa-sisa makanan yang maih menempel bisa hilang dengan maksimal.
5. Jangan lupa kumur-kumur 2-3 kali, fungsinya untuk membilas seluruh permukaan rongga mulut yang sudah disikat. Metode ini merupakan tehnik yang relatif sederhana, cocok bagi mereka yang memiliki gigi hipersensitif (Martariwansyah, 2008).

Gambar Cara Menyikat Gigi yang baik dan benar
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2.3.2 Pemeriksaan ke Dokter Gigi
Persatuan Dokter Gigi Indonesia (2006) mengatakan bahwa pemeriksaan gigi ke dokter gigi masih sangat minim dilakukan oleh masyarakat Indonesia.padahal apabila sejak dini anak dijarkan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan gigi secara rutin,maka angka kejadian karies gigi akan berkurang. Pemeriksaan secara rutinsetiap enam bulan sekali telah ditetapkan oleh pemerintah. Pemeriksaan ini sangat dianjurkan pada anak usia sekolah, Karena pada anak usia sekolah sedang mengalami pergantian gigi susu ke gigi permanen.
2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perawatan Gigi
Faktor internal ialah faktor yang mempengaruhi dari dalam diri seseorang,seperti usia,jenis kelamin,pengalaman individu,dan motivasi anak (Cahdwick & Hosey,2003). Hal ini dapat dijelaskan sebagai berikut :
a. Usia
Cahyadi (1997) mengemukakan bahwa usia erat hubungannya dengan tingkat kedewasaan teknik maupun psikologis. Semakin bertambah usia seseorang maka berbanding lurus dengan pengetahuan yang dimiliki. Oleh karena itu, usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perawatan gigi anak.
b. Jenis Kelamin
Menurut Hungu (2007) jenis kelamin adalah perbedaan antara laki-laki dengan perempuan secara biologis sejak lahir. Terdapat perbedaan yang bermakna paada gigi anak laki-laki dan perempuan dengan prevalensi karies gigi. Pada anak perempuan lebih awal daripada anak laki-laki. Hal ini disebabkan pertumbuhan gigi pada anak perempuan lebih awal daripada anak laki-laki sehingga masa terpajang dalam mulut lebih lama ( Cahyadi, 1997). 
c. Pengalaman 
Pengalaman yang dialami menjadikan seseorang dapat mengambil pelajaran dari kejadian-kejadian yang lalu sehingga dapat mengantisipasi hal negative terulang kembali dikemudian hari. Notoatmodjo (2010) mengatakan bahwa anak usia sekolah tidak akan menggosok gigi setelah mengkonsumsi permen,apabila dia belum memiliki atau melihat pengalaman orang lain. Ia akan mengantisipasi hal yang dapat terjadi apabila kegiatan tersebut dilakukan.
d. Motivasi 
Anak usia sekolah memiliki tanggung jawab dalam melakukan sesuatu, namun anak sekolah memiliki motivasi yang rendah dalaam hal memperhatikan penampilan dan bau mulut sampai mereka usia remaja (Chadwick & Hosey,2003; Hockenberry & Wilson, 2007;Mr.Donald,1994). 
Faktor eksternal ialah faktor-faktor yang mempengaruhi dari luar diri seseorang. Faktor tersebut antara lain ialah orang tua, tingkat pengetahuan,tingkat pendidikan fasilitas kesehatan, penghasilan,dan sosial budaya ( Notoatmodjo,2010). Hal ini dijelaskan,sebagai berikut :
a. Peran Orang Tua
Keberhasilan perawatan gigi pada anak dipengaruhi oleh peran orang tua dalam melakukan perawatan gigi. Orang tua yang menjadi teladan lebih efisien dibandingkan anak menggosok gigi tanpa contoh yang baik dari orang tuanya. Beberapa hal yang dapat dilakukan orangtua dalam perawatan gigi antara lain :
1. Membantu anak saat menggosok gigi terutama pada anak usia dibawah 10 tahun,karena anak masih belum memiliki kemampuan motorik yang baik untuk menggosok gigi terutama pada gigi bagian belakang.
2. Mendampingi anak atau sama-sama menggosok dengan anak.
3. Memeriksa gigi anak secara rutin ke dokter gigi.
4. Mengenalkan perawatan gigi pada anak sejak dini.
b. Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan dasar terbentuknya suatu perilaku. Ketika seseorang berada pada tingkatan pengetahuan yang lebih tinggi,maka perhatian akan kesehatan gigi akan semakin tinggi.sebaliknya, ketika anak memiliki pengetahuan yang kurang,maka perhatian pada perawatan pada giginya juga rendah.
c. Tingkat Pendidikan 
Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku hidup sehat (Notoatmodjo,2010).Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan dan sikap yang lebih baik tentang kesehatan yang akan mempengaruhi perilakunya untuk hidup sehat.oleh karena besarnya pengaruh pendidikan terhadap kesehatan manusia, maka pendidikan ibu sebagai orang yang sangat menentukan kesehatan keluarga, tentunya dapat menjadi faktor penting dalam mempengaruhi perilaku hidup sehat dalam keluarga. 
d. Fasilitas 
Fasilitas menjadi sebuah sarana informasi yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang (Notoatmodjo,2010). Misalnya anak memiliki komputer dengan akses internet yang memadai akan memicu pengetahuan anak tersebut menjadi lebih tinggi dan berkembang mengenai perawatangigi jika dibandingkan dengan anak yang hanya memiliki televisi dirumahnya. Sebab, ia akan lebih update terhadap informasi-informasi yang tidak bergantung pada siaran televisi. 
e. Penghasilan 
Dalam hal ini, penghasilan memang tidak memiliki pengaruh langsung terhadap pengetahuan,namun penghasilan ini erat hubungannya dengan ketersediaan fasilitas (Notoatmodjo,2010).orangtua yang berpenghasilan tinggi akan menyediakan fasilitas kesehatan lebih lengkap dibandingkan orang tua yang memiliki penghasilan rendah.misalnya anak yang orang tuanya berpenghasilan tinggi akan dibawa kedokter gigi pribadi untuk merawat kesehatan giginya. Sedangkan pada anak yang penghasilan orang tuanya rendah ,tentunya akan melakukan perawatan sederhana yang dapat meminimalisir pengeluaran.

f. Sosial Budaya 
Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat mempengaruhi pengetahuan,perilaku,dan sikap seseorang terhadap sesuatu (Notoatmodjo,2010).apabila dalam keluarga jarang melakukan kebiasaan menggosok gigi sebelum tidur,maka itu dapat berdampak pada kebiasaan anak yang mengikuti orang tuanya. 
2.4 Kebersihan Gigi dan Mulut
Kebersihan mulut secara rutin yang sebaiknya dilakukan adalah pada saat malam hari. Selama tidur, aliran saliva berkurang dan kapasitas buffer yang tersedia juga semakin rendah (Mount JG, Hume WR, 2005) .
2.5 Penelitian Terkait
Penelitian terkait telah dilakukan oleh Hutabarat (2009) tentang peran petugas kesehatan,guru dan orang tua dalam melaksanakan UKGS dengan tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut murid sekolah dasar dikota medan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan perilaku murid dalam hal waktu menyikat gigi sebagian besar belum melakukannya dengan tepat dan penggunaan pasta gigi dengan fluor masih kurang serta pengetahuan anak tentang pemeliharaan kesehatan gigi masih rendah.
Penelitian lain yang terkait dengan penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Dewanti (2012), melakukan penelitian hubungan tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan perilaku perawatan gigi pada anak usia sekolah (7-12 tahun) di SDN Pondok Cina 4,Depok. Hasil penelitian yang di peroleh menunjukkan bahwa sebagian besar anak usia sekolah 54,2% memiliki tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi masih rendah dan perilaku perawatan kesehatan gigi yang salah sebesar 52%. 
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