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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengetahuan
a. Pengertian
Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia, dan ini tejadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni penglihatan, pendengaran, penciuman perasaan dan peraba (Notoatmodjo, 2003).
b. Tingkat Pengetahuan
Tingkatan pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan (Notoatmodjo, 2003) yaitu:
1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah karena tingkatan ini hanya mengingat kembali terhadap suatu spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima.
2. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

3. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menerapkan atau menggunakan materi yangsudah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).
4. Analisis (Analysis)
Analisis diartikan suatu kemapuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5. Sintesis (Synthesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau suatu objek berdasarkan kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut  Notoatmodjo (2010), ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu:
1. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup.

2. Media masa / sumber informasi
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, internet, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.
3. Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasan dan tradisi yang dilakukan oleh orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk.
4. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial.
5. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu
d. Kategori pengetahuan Menurut Notoatmodjo
Pengukuran pengetahuan penulis menggunakan pengkategorian menurut Machfoedz (2009) yaitu:
1. Baik, bila subjek mampu menjawab dengan benar 76-100% dari seluruh pernyataan.
2. Cukup, bila subjek mampu menjawab dengan benar 56-75% dari seluruh pernyataan.
3. Kurang, bila subjek mampu menjawab dengan benar <56% dari seluruh pernyataan.
2.2. Kader Kesehatan
a. Pengertian Kader
Menurut Depkes RI (2003), Kader Kesehatan adalah anggota masyarakat yang dipilih dari dan oleh masyarakat, mau dan mampu bekerja bersama dalam berbagai kegiatan kemasyarakatan secara sukarela. Sementara  menurut WHO (1998) merupakan  laki-laki atau wanita yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani, masalah-masalah kesehatan perorangan maupun yang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan kesehatan. Menurut Depkes RI (2003), terdapat beberapa syarat menjadi Kader, antara lain dipilih dari dan oleh masyarakat setempat, bersedia dan mampu bekerja bersama masyarakat secara sukarela, bisa membaca dan menulis huruf latin, sabar dan memahami usia lanjut.
b. Tugas Kader
Menurut Buku Panduan Pelatihan Kader Kesehatan Gigi dan Mulut di Masyarakat (2012) yang dikeluarkan oleh Kementrian Kesehatan RI tugas kader adalah:
1. Menciptakan suasana nyaman dan mendorong kesiapan peserta untuk menerima materi sesuai dengan yang telah direncanakan (apersepsi) dengan cara meminta peserta untuk menceritakan tentang pengalaman yang berhubungan dengan masalah kesehatan gigi dan mulut.
2. Menyampaikan pokok bahasan mengenai gambaran umum kesehatan gigi dan mulut, pengertian dan fungsi bibir, gusi, lidah, gigi-geligi dan jaringan lunak lainnya dengan membuat berbagai pertanyaan situasional dan mengungkit pengalaman pribadi peserta.
3. Mengatur acara sehingga peserta termotivasi untuk berbagai pandangan dan bertukar pengalaman antar peserta.
4. Menjelaskan kelainan dan penyakit yang terjadi pada gigi dan mulut antara lain gigi berlubang, radang gusi serta karang gigi.
5. Menjelaskan kebiasaan baik dan buruk pada kesehatan gigi dan mulut.
6. Menjelaskan penyakit tubuh akibat kerusakan gigi.
7. Menjelaskan kelompok masyarakat yang rawan terhadap penyakit gigi dan mulut.
8. Menjelaskan pencegahan terjadinya penyakit gigi dan mulut.
9. Menjelaskan pemeriksaan dan pengobatan sederhana terhadap penyakit gigi dan mulut.
10. Menjelaskan tentang rujukan, pencatatan dan pelaporan kegiatan kesehatan gigi dan mulut di masyarakat.
c. Tujuan Program Pelatihan Kader Kesehatan
Tujuan dilaksanakannya program pelatihan kader kesehatan adalah:
1. Tujuan umum
Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat secara menyeluruh di bidang kesehatan.
2. Tujuan khusus
a) Untuk menciptakan tenaga kader yang terampil dan bertanggung jawab serta berdedikasi
b) Dapat memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi penyuluhan dan perawatan sederhana dan menanamkan kesadaran terhadap masyarakat tentang pentingnya menjalankan tindakan untuk mencegah terjadinya penyakit.
d. Syarat-syarat calon kader
Syarat-syarat calon kader kesehatan adalah sebagai berikut:
1. Warga setempat laki-laki atau perempuan yang terpilih oleh anggota masyarakat
2. Sehat jasmani dan rohani
3. Dapat melaksanakan tugas dengan sukarela
4. Berjiwa sosial dan berwibawa
5. Pendidikan sebaiknya paling rendah, yaitu SMA.
6. Diutamakan yang sudah mempunyai mata pencaharian tetap didesanya
7. Umur antara 20 – 40 tahun
8. Jujur dan dapat dipercaya
9. Harus mendapat persetujuan dari orang tua bagi yang belum nikah
10. Dipilih dan diterima masyarakat
11. Mempunyai sifat suka menolong dan suka bergaul
2.3. Pengetahuan tentang Gigi
a. Fungsi Gigi
1. Mengunyah Makanan. Makanan sebelum ditelan harus dikunyah dahulu hal ini berguna untuk :
a) Menghancurkan hingga lembut sehingga mudah ditelan.
b) Membantu proses pencernaan dilambung dan usus, sehingga beban lambung dan usus dalam mencerna makanan menjadi ringan.
c) Mencegah timbulnya makanan yang tersedak.
2. Mengucapkan kata-kata dengan jelas.
3. Membentuk wajah menjadi harmonis.
4. Untuk kecantikan dan penampilan yang lebih baik.
b. Macam-macam bentuk dan fungsi gigi
1. Gigi Seri
Makanan yang besar 􀆟 dak langsung dikunyah tetapi dipotong dulu hingga dapat masuk ke rongga mulut.Makanan ini dipotong oleh gigi seri.Gigi seri bentuknya seper􀆟 pahat.
2. Gigi Taring
Beberapa makanan harus dicabik-cabik dulu sesudah dipotong, baru setelah itu dikunyah.Fungsi dari gigi taring untuk mencabik atau merobek makanan.Gigi Taring bentuknya lancip seperti paku.
3. Gigi Geraham
Sebelum ditelan makanan harus digiling atau dihaluskan.Fungsi dari gigi geraham adalah untuk menggiling atau menghaluskan makanan.Gigi geraham mempunyai permukaan yang berlekuk dan berbenjol-benjol.
c. Pertumbuhan gigi
Pertumbuhan gigi yang paling awal dimulai dengan terbentuknya benih gigi pada masa kehamilan minggu ke 6. Benih ini tumbuh terus dan akan muncul secara berangsur-angsur beberapa bulan setelah bayi lahir. Secara berurutan pertumbuhan gigi terdiri dari 3 periode :
1. Periode gigi sulung Gigi
biasanya mulai tumbuh pada bayi usia 7 bulan, dimulai dengan gigi seri pertama. Pada usia ini biasanya anak sering menggigit-gigit. Hal ini disebabkan ada rasa gatal pada gusi yang mau tumbuh gigi, oleh karena itu berilah anak gigitan dari karet atau dapat pula dari wortel yang dikupas kulitnya dan dicuci bersih. Makin bertambah umur bayi, makin banyak gigi dan akan lengkap pada anak usia 29 bulan ( 2 thn ). Jumlah gigi sulung yang lengkap seluruhnya sebanyak 20 buah, tiap rahang masing-masing 10 gigi, tiap sisi terdiri dari 5 buah gigi yaitu 2 gigi geraham, 1 gigi taring dan 2 gigi seri.
2. Periode gigi campuran
Gigi tetap pertama yang tumbuh adalah gigi Geraham besar pertama, dan gigi Seri pertama di rahang bawah dimulai pada usia 6 tahun. Gigi sulung ini akan goyang karena terdorong oleh gigi tetap yang akan tumbuh, untuk selanjutnya gigi sulung akan terlepas dan diganti oleh gigi tetap. Pergantian gigi ini terjadi antara usia 6-14 tahun. Pada periode gigi campuran ini kita harus berhati-hati karena kebanyakan orang tua tidak mengetahui gigi-gigi tersebut keropos padahal gigi tersebut gigi tetap dan tidak akan diganti lagi. Pada periode ini juga terlihat gigi anak tidak beraturan, kadang-kadang gigi tetapnya sudah tumbuh tetapi gigi sulungnya belum lepas. Apabila gigi sulung yang goyang itu tidak dapat lepas sebaiknya dibiarkan saja, karena dalam waktu beberapa hari gigi tersebut akan lepas sendiri, kecuali bila gigi pengganti sudah tampak mau tumbuh. Bila terlihat keadaan seperti ini segeralah dibawa ke balai pengobatan gigi atau dokter gigi.
3. Periode gigi tetap. Gigi tetap sudah lengkap semua kira-kira usia 14 tahun, kecuali geraham bungsu yaitu geraham ke 3 (yang paling akhir). Bila ada tempat yang cukup untuk tumbuh, maka geraham ini akan tumbuh normal. Bila tidak ada tempat ia akan tumbuh miring; atau bahkan ada yang tidak tumbuh. Gigi tetap yang lengkap jumlahnya 32 buah, yakni 8 buah gigi pada se􀆟 ap sisi rahangnya yang terdiri dari 2 gigi seri, 1 gigi taring, 2 gigi geraham kecil, 3 gigi geraham besar. Bila gigi tetap ini rusak tidak akan ada lagi yang menggantinya. Gigi tetap harus dirawat dengan baik karena akan dipakai seumur hidup.
2.4. Menjaga Kebersihan Gigi dan Mulut
Menurut Buku Panduan Pelatihan Kader Kesehatan Gigi dan Mulut di Masyarakat (2012) Cara menyikat gigi yang benar adalah:
a. Menyiapkan sikat gigi dan pasta yang mengandung Fluor (salah satu zat yang dapat menambah kekuatan pada gigi). Banyaknya pasta kurang lebih sebesar sebutir kacang tanah (1/2 cm).
b. Berkumur-kumur dengan air bersih sebelum menyikat gigi.
c. Seluruh permukaan gigi disikat dengan gerakan maju mundur pendek-pendek atau memutar selama ± 2 menit (sedikitnya 8 kali gerakan setiap 3 permukaan gigi).
d. Berikan perhatian khusus pada daerah pertemuan antara gigi dan gusi.
e. Lakukan hal yang sama pada semua gigi atas bagian dalam. Ulangi gerakan yang sama untuk permukaan bagian luar dan dalam semua gigi atas dan bawah.
f. Untuk permukaan bagian dalam gigi rahang bawah depan, miringkan sikat gigi kemudian bersihkan gigi dengan gerakan sikat yang benar.
g. Bersihkan permukaan kunyah dari gigi atas dan bawah dengan gerakan-gerakan pendek dan lembut maju mundur berulang-ulang.
h. Sikatlah lidah dan langit-langit dengan gerakan maju mundur dan berulang-ulang.
i. Janganlah menyikat terlalu keras terutama pada pertemuan gigi dengan gusi, karena akan menyebabkan email gigi rusak dan gigi terasa ngilu.
j. Setelah menyikat gigi, berkumurlah 1 kali saja agar sisa fluor masih ada di gigi.
k. Sikat gigi dibersihkan dengan air dan disimpan tegak dengan kepala sikat di atas.
l. Waktu menyikat gigi sebaiknya setiap habis makan kita menyikat gigi, tapi hal ini tentu saja agak merepotkan. Hal yang terpenting dalam memilih waktu menyikat gigi adalah pagi hari sesudah makan dan malam hari sebelum tidur.
2.5. Kelainan dan Penyakit Gigi dan Mulut
a. Karies gigi
Karies adalah kerusakan jaringan gigi hingga membentuk lubang.Kerusakan ini ditandai/diawali dengan tumbuhnya bercak putih pada permukaan gigi, yang lama kelamaan membentuk lubang.Proses terjadinya karies gigi adalah dimana bakteri atau kuman-kuman yang ada didalam plak bersama sisa makanan akan bereaksi menghasilkan asam dan racun, asam yang dihasilkan kuman akan menyebabkan kerusakan jaringan gigi sedangkan racunnya akan menyebabkan radang gusi.Karies biasa terjadi ditempat-tempat yang sering menyangkut sisa-sisa makanan. Tempat tersebut antara lain dicelah-celah antara gigi, pada lekuk-lekuk permukaan kunyah gigi geraham dan pada perbatasan gigi dan gusi.
b. Radang Gusi
Radang gusi atau gingivitis adalah penyakit pada gusi yang menyebabkan gusi sekitar leher gigi membengkak, berwarna lebih merah dari biasanya serta mudah berdarah. Radang gusi ini akan lebih parah bila terdapat karang gigi. Kelainan-kelainan lainnya yang terdapat pada gusi adalah luka tertembus akar gigi susu (pada anak-anak), pembengkakkan (benjolan berisi nanah) karena infeksi dari gigi keropos.
2.6. Penyakit Tubuh Akibat Kerusakan Gigi
Infeksi pada gusi beresiko menyebabkan penyakit di bagian tubuh yang lain, seper : stroke, diabetes, kelahiran prematur, infeksi katup jantung, dan lain - lain.
2.7. Kelompok Rawan terhadap Penyakit Gigi dan Mulut
Pada umumnya karies gigi dan kelainan mulut lainnya terjadi pada setiap orang yang mengabaikan kesehatan gigi dan mulut.Tetapi pada kelompok orang-orang tertentu karies dan kelainan-kelainan mulut sangat mudah menyerang. Kelompok masyarakat ini adalah Anak usia bawah lima tahun, Ibu hamil, Ibu menyusui, Usia lanjut dan Kelompok pekerja.
2.8. Pencegahan terjadinya Penyakit Gigi dan Mulut
a. Penyakit gigi dan mulut seperti karies gigi dan radang gusi dapat dihindari bila mengikuti cara-cara pencegahan ini dengan seksama yaitu:
Menyikat Gigi Yang Baik Dan Benar.
b. Menggunakan Alat-Alat Bantu Pembersih Gigi.
c. Menghindari Makanan yang merusak gigi.
d. Hindari atau kurangilah makanan-makanan yang dapat merusak gigi antara lain:
1. Makanan yang manis-manis, seperti permen, cokelat, gulali, cake atau taart.
2. Makanan yang terlalu asam, misalnya yang mengandung cuka.
3. Makanan yang terlalu dingin atau panas.
4. Selain itu, janganlah membiasakan diri makan camilan atau jajandi antara waktu makan.
e. Makan makanan yang baik untuk kesehatan gigi.
Pembentukan benih gigi dimulai sejak bayi berada dalamkandungan oleh karena itu untuk pertumbuhan danperkembangan rahang dan gigi yang baik perlu diperhatikanmakanan yang diberikan pada ibu hamil, menyusui, bayi sertaanak-anak usia pertumbuhan. Makanan yang diberikan harusmengandung gizi yang cukup yaitu makanan yang mengandungunsur 4 sehat 5 sempurna, antara lain terdiri dari:
1. Karbohidrat (Zat tenaga); misalnya nasi, jagung, umbi-umbian dan lain - lain.
2. Protein ( Zat Pembangun ); misalnya daging, telur, tahu,tempe dan lain - lain.
3. Mineral
4.  Vitamin yang keduanya ( no. 3,4 ) ada pada sayur-sayurandan buah-buah.
5. Segelas susu ( bila ada ).
Karena bila terjadi kekurangan gizi pada masa-masa tersebutmaka penumbuhan serta perkembangan gigi dan rahangakan terganggu, selanjutnya untuk kesehatan gigi itu sendiriperbanyaklah makan-makanan yang berserat di mana makananyang berserat itu terdapat pada segala jenis sayur-sayuran danbuah-buahan.
f. Periksa gigi secara teratur
Bila menemui kelainan-kelainan pada gigi dan mulut segeralahberobat ke Balai Pengobatan Gigi atau dokter gigi.Bila gigi yangrusak atau sakit sudah dirawat semua.Periksakanlah gigi secarateratur, untuk anak-anak 3 bulan sekali, untuk dewasa 6 bulansekali.
2.9. Rujukan, Pencatatan dan Pelaporan
a. Rujukan
Apabila ditemukan kelainan pada gigi dan mulut, pada saat diadakan pemeriksaan sederhana di posyandu, kader dapat mengirim/merujuk pasien ke BPG terdekat agar dapat dilakukan pengobatan pada gigi dan mulutnya.Surat Rujukan diberikan kepada pasien pada saat pemeriksaan harus dibawa atau diperlihatkan kepada petugas balai pengobatan gigi.

b. Pencatatan dan Pelaporan
Kegiatan-kegiatan yang perlu dicatat oleh kader:
1. Penyuluhan,
2. Pemeriksaan dan Pengobatan sederhana,
3. Rujukan
c. Pencatatan dan pelaporan yang diperlukan :
1. Catatan kegiatan di buku kader
2. [bookmark: _GoBack]Laporan bulanan kegiatan kader ke BPG
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