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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1
Pengetahuan

2.1.1
Definisi Pengetahuan

Manusia menjalani proses pertumbuhan dan perkembangan yang nantinya mempengaruhi kualitas kehidupan. Terciptanya manusia tidak semata – mata terjadi begitu saja. Untuk memahami itu semua memerlukan proses bertingkat dari pengetahuan, ilmu, dan filsafat. Pengetahuan merupakan hasil atau manusia yang hanya sekadar menjawab pertanyaan apa (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan dapat dimiliki manusia melalui pancaindra yang ia miliki. Hasil penglihatan dan pendengaran dapat menjadi dasar seseorang berprilaku dalam kehidupan sehari – hari. Maka semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan tercermin pada perilaku sehari –harinya.

2.1.2
Tingkat Pengetahuan



Pengetahuan merupakan dasar terbentuknya suatu perilaku. Seseorang dikatakan kurang pengetahuan apabila dalam suatu kondisi ia tidak mampu mengenal, menjelaskan, dan menganalisis suatu keadaan (Notoatmodjo, 2007) menjelaskan bahwa pengetahuan dalam domain kognitif memiliki enam tingkatan, antara lain :
a. Tahu (Know)

Tahu merupakan tingkatan paling rendah. Seseorang dapat dikatakan tahu ketika dapat mengingat suatu materi yang telah dipelajari, termasuk mengingat kembali yang lebih spesifik dari bahan materi yang telah diterimanya. Contohnya anak dapat menyebutkan manfaat menggosok gigi setiap hari.

b. Memahami (Comprehension)

Seseorang dikatakan telah memahami jika ia mampu menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menarik kesimpulan materi tersebut secara benar. Misalnya anak dapat menjelaskan pentingnya menggosok gigi setiap hari.
c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah ia pelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Misalnya seseorang anak akan melakukan gosok gigi setiap hari ketika ia telah memahami materi kesehatan gigi.

d. Analisis (Analisys)

Seseorang dikatakan mencapai tingkat analisis ketika ia mampu menjabarkan materi kedalam komponen – komponen, tetapi masih dalam struktur yang sama dan berkaitan satu sama lain. Ia mampu membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
e. Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian – bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Seseorang mampu menyusun formulasi – formulasi baru. Misalnya anak dapat menyusun, merencanakan, menyesuaikan terhadap suatu teori dan rumusan yang telah ada.

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan kemauan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi. Misalnya membandingkan antara anak yang rajin menggosok gigi dengan yang tidak.
2.1.3
Pengukuran Pengetahuan

Bloom (1908 dalam Notoatmodjo, 2007) mengemukakan pengukuran pengetahuan dapat diketahui dengan cara menanyakan kepada seseorang agar ia mengungkapkan apa yang ia diketahui dalam bentuk bukti atau jawaban lisan maupun tertulis. Bukti atau jawaban tersebut yang merupakan rekasi dari stimulus yang diberikan baik dalam bentuk pertanyaan langsung ataupun tertulis. 
2.1.4
Faktor Perilaku
Perilaku upaya pemahaman tentang pengetahuan apabila dalam suatu kondisi ia tidak mampu mengenal, menjelaskan, dan menganalisis suatu keadaan (Notoatmojo, 2007).


Hal serupa juga di tulis dalam profil kesehatan gigi di Indonesia pada tahun 2005 memperlihatkan skor DMF-T pada usia 12 tahun sebesar 2,69. Skor DMF-T ini memperlihatkan bahwa penyakit karies gigi merupakan penyakit gigi dan mulut yang memprihatinkan. Dimana tingkat kepedulian anak usia 12 tahun akan pentingnya kebersihan gigi dan mulut masih rendah, juga kurangnya motivasi orang tua mengajarkan dan mengawasi anak – anaknya tentang pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut secara baik dan benar (Bambang, 2011).
2.2
Definisi Karies Gigi

Karies adalah kerusakan yang terbatas pada jaringan gigi mulai dari email gigi hingga menjalar ke dentin (tulang gigi). Struktur email sangat menentukan proses terjadinya karies. Untuk itu email sangat membutuhkan ion kimia yang disebut fluor untuk menjaga kekerasanya. (Rudi Hermawan, 2010)


Penyakit gigi dan mulut yang paling umum adalah karies gigi. Penyakit ini menghancurkan email dan dentin gigi. Dimulai dengan hilangnya mineral dari permukaan email. Pada tahap dini proses ini dapat digagalkan. Apabila karies tidak dihentikan, akan terbentuk kavitas didalam dentin. Proses ini berjalan cepat dan dapat berakhir dengan kerusakan total pada seluruh mahkota gigi. 
Karies dapat berkembang lambat atau cepat. Ini tergantung dari banyak faktor seperti diet, komposisi saliva, jumlah bakteri, kebersihan gigi dan mulut dan kebiasaan-kebiasaan yang lainya. Oleh karena itu laju perkembangan karies dapat berbeda antara satu dan lain orang dari antara populasi satu dan populasi lain.
Apabila karies sudah sampai dentin, gigi dapat menjadi sensitive dan ini dirasakan sebagai sakit gigi. Penderita mengeluh sakit apabila makan manis, minum panas atau dingin, atau apabila  mengigit sesuatu yang keras. Ini disebabkan karena pulpanya mengalami inflamasi atau terinfeksi oleh bakteri. (Dr. Jo Frencken, 2006)

2.3
Macam- Macam  Karies

Berdasarkan kedalaman terjadinya karies gigi, maka karies gigi dapat dibagi seperti berikut (Mc. Foedz, 2008) :
1. Karies email

Diberi nama karies email karena karies tersebut baru pada lapisan email atau sering disebut karies superfisialis. Dimana karies karies baru mengenai enamel saja, sedang dentin belum terkena karies. Biasanya pada karies email penderita belum merasakan rasa sakit atau ngilu.

2. Karies dentin

Karies dentin atau karies media berarti lubang sudah mengenai lapisan dentin. Karies yang sudah mencapai bagian dentin atau bagian pertengahan antara permukaan gigi dan pulpa gigi biasanya terasa sakit apabila terkena rangsangan dingin, makanan asam dan manis. Dentin ini bisa merasakan rangsangan karena di dalam dentin sudah ada pembuluh syaraf, pembuluh darah dan pembuluh limfe.

3. Karies pulpa

Karies pulpa atau sering disebut karies profunda merupakan karies yang telah mendekati atau telah mencapai pulpa sehingga terjadi peradangan pada pulpa. Biasanya terasa sakit waktu makan sakit secara tiba-tiba tanpa rangsangan. Pada tahap ini apabila tidak dirawat, maka gigi akan mati dan memerlukan perawatan kompleks.
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GAMBAR 1.1  Macam – macam karies pada gigi
Sumber (Jo Frenchken, Prathip Phantumvanit, Taco Pilot, Yupin Songpaisan, Evert Van Amerongent, 2006).
2.4
Faktor-Faktor Penyebab Karies
Menurut Soebroto (2009) sisa makanan yang menempel pada gigi bereaksi dengan enzim, saliva (ludah), bakteri, kuman, asam, basa dll. Reaksi yang terjadi adalah penguraian sisa makanan  yang nantinya dapat menyebabkan karies atau gigi berlubang, selain itu masalah yang ditimbulkan adalah bau mulut.

Beberapa macam bakteri plak mempunyai kemampuan untuk melakukan fermentasi substrat karbohidrat dalam makanan yang sesuai (misalnya gukosa dan sukrosa) sehingga membentuk asam dan mengakibatkan turunya pH (Kadar Asam) sampai dibawah 5 atau 4,5 dalam tempo 1-3 menit. Penurunan pH (Kadar Asam) yang berulang - ulang dalam waktu tertentu akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi yang rentan dan proses karies pun dimulai. Paduan keempat faktor penyebab tersebut digambarkan  sebagai empat lingkaran yang bersitumpang, seperti terlihat pada gambar 2.1 (Kidd, dkk 1992)

1. Host (Gigi dan Saliva)

Plak yang mengandung bakteri merupakan awal bagi terbentuknya karies. Oleh karena itu kawasan gigi yang memudahkan peletakan plak sangat mungkin diserang karies. Kawasan – kawasan yang mungkin diserang karies tersebut adalah (Kidd, dkk 1992).
1) Pit dan fissure pada permukaan oklusal molar dan premolar.

2) Permukaan halus di daerah aproksimal sedikit di bawah titik kontak.

3) Email pada tepian di daerah leher gigi sedikit di atas tepi gingiva.

4) Permukaan akar tebuka, merupakan daerah tempat melekatnya plak pada pasien dengan resesi gingiva karena penyakit periodentium.

5) Gigi – geligi yang letaknya di luar lengkung rahang, sehingga sukar untuk membersihkanya (malposisi).

6) Tepi tumpatan terutama yang kurang sehingga tidak sesuai anatomi gigi.

7) Permukaan gigi yang berdekatan dengan gigi tiruan dan jembatan
Dalam keadaan normal gigi – geligi selalu di basahi oleh saliva. Karena kerentanan gigi terhadap karies banyak bergantung kepada lingkunganya, maka peranan saliva sangat besar. Saliva mampu meremineralisasi karies yang masih dini karena banyak sekali mengandung ion kalsium dan fosfat. Kemampuan saliva dalam melakukan remineralisasi meningkat jika ada ion flour. Selain mempengaruhi komposisi mikroorganisme di dalam plak, saliva juga mempengaruhi pH (Kadar Asam) nya. Karena itu, jika aliran saliva berkurang atau menghilang, maka karies mungkin akan tidak terkendali (Kidd, dkk 1992).
2. Plak
Plak gigi merupakan yang berisi bakteri beserta produk-produknya, yang terbentuk pada semua permukaan gigi. Akumulasi ini tidak terjadi secara kebetulan melainkan terbentuk melalui serangkaian tahapan. Jika email yang bersih terpapar dirongga mulut maka akan ditutupi lapisan organic yang disebut pelikel. Pelikel ini terutama terdiri atas glikoprotein yang diendapkan dari saliva dan terbentuk segera setelah penyikatan gigi. Sifatnya sangat lengket dan mampu membantu melekatkan bakteri tertentu pada permukaan gigi. Bakteri yang mula – mula menghuni pelikel terutama yang berbentuk coccus , dan yang paling banyak adalah strepcoccus mutans. Organisme terbentuk tumbuh, berkembang biak dan mengeluarkan gel ekstrasel yang lengket dan akan menjerat berbagai bentuk bakteri yang lain. Dalam beberapa hari plak ini akan bertambah tebal dan terdiri dari berbagai macam mikroorganisme. Akhirnya flora plak yang tadinya didominasi oleh bentuk kokus berubah menjadi flora campuran yang terdiri atas coccus, batang dan filament (Kidd, dkk 1992).
Plak adalah biofilm, biasanya kuning pucat, yang berkembang secara alami pada gigi. Seperti biofilm, plak gigi terbentuk oleh bakteri colonial berusaha untuk menempel pada permukaan halus dari gigi, ada yang berspekulasi bahwa plak merupakan halus dari gigi, ada yang berpekulasi bahwa plak merupakan bagian dari system pertahanan dengan membantu mencegah colonial oleh mikroorganisme yang mungkin menjadi patogen. Plak dapat menimbulkan karies gigi (kerusakan gigi) penghancuran lokal dari jaringan gigi oleh asam yang dihasilkan dari degradasi bakteri difermentasi gula dari periodontal menyebabkan masalah seperti gingivitis dan periodontitis (Hongini, 2012).
3. Substrat

Karbohidrat yang kompleks misalnya pati (polisakarida) relative tidak berbahaya karena tidak dicerna secara sempurna di dalam mulut, sedangkan karbohidrat dengan berat molekul yang rendah seperti gula akan segera meresap ke dalam plak dan dimetabolisme yang mengandung gula akan menurunkan pH (Kadar Asam) plak dengan cepat sampai level yang dapat menyebabkan demineralisasi email. Plak akan tetap bersifat asam selama beberapa waktu. Supaya kembali ke pH (Kadar Asam) normal sekitar 7, dibutuhkan waktu 30-60 menit. Oleh karena itu, konsumsi gula yang sering dan berulang – ulang akan tetap menahan pH (Kadar Asam) plak di bawah normal dan menyebabkan demineralisasi email (Kidd, dkk 1992).
4. Waktu

Setelah seseorang mengkonsumsi makanan manis, maka bakteri dalam mulut akan berubah menjadi asam. Demineralisasi dapat terjadi 2 jam setelah makan. Adanya kemampuan saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama berlangsungnya proses karies, menandakan bahwa proses karies tersebut terdiri atas periode perusakan dan perbaikan yang silih berganti. Olah karena itu, bila saliva ada di dalam lingkungan gigi, maka karies tidak menghancurkan gigi dalam hitungan hari atau minggu, melainkan dalam bulan atau tahun. Dengan demikian sebenarnya terdapat kesempatan yang baik untuk menghentikan penyakit ini (Kidd, dkk 1992).
2.5
Proses Terjadinya Karies Gigi

Makanan kariogenik berkontribusi pada penyebab terjadinya karies karena karbohidrat cair menyebar dengan cepat kedalam biofilm dan oleh karena itu bakteri membentuk asam (Wilkins, 2009).

Menurut Soebroto (2009) sisa makanan yang menempel pada gigi akan bereaksi dengan enzim, saliva (ludah), bakteri, kuman, asam, basa dll. Reaksi yang terjadi adalah penguraian sisa makanan yang nantinya dapat menyebabkan karies atau gigi berlubang, selain itu masalah yang ditimbulkan adalah bau mulut.
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   Gambar 1.2




Proses tejadinya karies pada gigi

Menurut Kidd dkk dalam bukunya yang berjudul “Manual Konservasi Restiratif Menurut Pickard” (2002) ada 4 faktor penting yang dapat menimbulkan karies yakni :
1. Plak gigi

2. Karbohidrat yang cocok (terutama gula)

3. Permukaan gigi yang rentan

4. Waktu
Keempat faktor penyebab diatas bekerjasama seperti berikut, beberapa macam bakteri plak mempunyai kemampuan untuk melakukan fermentasi substrat karbohidrat dalam makanan yang sesuai (misalnya glukosa dan sukrosa) sehingga membentuk asam dan mengakibatkan turunya pH (Kadar Asam) sampai dibawah 5 atau 4,5 dalam tempo 1-3 menit. Yang paling parah lagi, plak tersebut tetap asam untuk beberapa waktu sekitar 30-60 menit. Turunya pH (Kadar Asam) yang berulang – ulang ini yang dalam waktu tertentu mengakibatkan terjadinya demineralisasi pada permukaan gigi yang rentan, dan proses karies pun dimulai. Saling keterkaitan faktor – faktor ini dapat digambarkan secara diagramatis jika keempat faktor itu ada, karies akan terjadi (Kidd, dkk 2002).
2.6
Pencegahan Karies

Karies merupakan penyakit yang dapat dicegah. Dasar – dasar pencegahann karies adalah modifikasi satu atau lebih dari tifa factor utama penyebab karies yaitu: plak, substrat karbohidrat yang sesuai dan kerentanan gigi. Secara teori ada tiga cara dalam mencegah karies yaitu, pertama menghilangjan substrat karbohidrat dengan mengurangi frekuensi konsumsi gula dan membatasinya pada saat makan saja, kedua dengan meningkatkan ketahanan gigi dengan memaparkanya dengan flour secara tepat, dan ketiga dengan menghilangkan plak bakteri (Kidd, dkk 1992). Pencegahan karies gigi dapat dibedakan menjadi 2 bagian yaitu :
Menurut Martariwansyah (2008), secara teoritis ada tiga cara untuk mencegah karies yaitu :

1. Mengurangi makanan yang manis yang banyak mengandung karbohidrat 
Kita tidak perlu menghilangkan karbohidrat secara total dari makanan. Kita namun, kita hanya cukup mengurangi frekuensi konsumsi gula dan membatasinya pada saat makan saja.
2. Meningkatkan ketahanan gigi

Email dan dentin yang terbuka dan dapat dibuat lebih tahan terhadap karies dengan pengaplikasian secar tepat.
3. Menghilangkan plak bakteri

Secara teoritis, permukaan gigi yang bebas dari plak tidak akan terjadi karies. Namun penghilangan total plak secara teratur tidaklah mudah, perlu tehnik penyikatan gigi yang benar dan rutin.
2.7
Perawatan Karies

Prinsip dasar perawatan suatu penyakit adalah menghilangkan penyebab, tetapi hal ini tidak dapat diterapkan pada karies karena sebabnya adalah multifaktor. Di pihak lain karies adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh kuman, terutama Streptococcus mutans, yang keberadaanya di dalam rongga mulut sangat dipengaruhi oleh kebiasaan makan atau masukan sukrosa. Karena itu pendekatan terapinya sebaiknya secara kompherensif, yaitu mengurangi serangan dan meningkatkan pertahanan. Untuk mengurangi serangan, bakteri kariogenik harus dieliminasi dan masukan sukrosa yang paling mudah difermentasi oleh bakteri sehingga terbentuk berbagai macam asam harus dikurangi. Sedangkan untuk meningkatkan pertahanan, suplemen flour yang ternyata dapat mencegah integritas jaringan keras gigi selalu harus terjaga kualitasnya, terutama produksinya (Sundoro, 2005). Sedangkan untuk cara penanggulanganya sebaiknya sesuai tahap perkembangan karies. Pada karies dini dilakukan remineralisasi dengan pengulasan flour, konsul diet dan memperhatikan faktor kebersihan gigi.
2.8
Index DMF-T

Adalah Index untuk menilai status kesehatan gigi dan mulut dalam hal karies gigi permanen. Karies gigi umumnya disebabkan karena kebersihan mulut, sehingga terjadilah akumulasi plak yang mengandung berbagai macam bakteri. DMF-T merupakan singkatan dari Deccay, Missing, Filling-Teeth.
Nilai DMF-T adalah angka yang menunjukkan jumlah gigi dengan karies pada seorang atau sekelompok orang. Angka D (Deccay) adalah gigi yang berlubang karena karies gigi, angka M (Missing) adalah gigi yang dicabut karena karies gigi, angka F (Filling) adalah gigi yang ditambal atau ditumpat karena karies dan dalam keadaan baik. Nilai DMF-T adalah penjumlahan D+F+T. (Herijulianti, 2012)
1. Decay (D)
: 
Jumlah karies yang masih dapat ditambal.
2. Missing (M)
:
Jumlah gigi tetap yang telah hilang disebabkan karena karies /  cabut harus dicabut karena karies.
3. Filling (F)
:
Jumlah gigi yang di tambal dan masih bisa untuk dipertahankan.
Perhitungan DMF-T berdasarkan pada 28 gigi, adaupun gigi yang tidak dihitung adalah : (Esther M.Wiklins, 2005)

1) Gigi molar ketiga

2) Gigi yang belum erupsi

3) Gigi yang tidak ada karena kelainan congenital dan gigi berlebih

4) Gigi yang hilang bukan karena karies, seperti impaksi atau perawatan ortodontik

5) Gigi tiruan

6) Gigi susu yang belum tanggal

Setiap gigi menentukan satu kasus. Meurut Herijulianti (2012) ketentuan untuk menentukan DMF-T sebagai berikut :

1. “D”

a. Ketika terdapat karies gigi dan sekunder karies

b. Ketika crown (mahkota sementara) pecah akibat karies

2. “M”, gigi akan dianggap hilang ketika,
a. Ketika ia telah dicabut karena karies gigi

b. Bila karies, tidak dapat ditambal dan diindikasikan untuk ekstraksi.

3. “F”

Ketika terdapat tambalan permanen dan sementara

Angka DMF-T didapatkan cara :

Target pencapaian gigi sehat tahun 2010 menurut WHO bahwa angka DMF-T anak umur 12 tahun sebesar 1.
Nilai DMF-T dan kriteria yang digunakan menurut WHO, sebagai berikut : (Indonesian Journal Of Dentistry, Hubungan Pola Menyikat Gigi dengan Karies, 2005).
1. 0,0 - 1,1
= Sangat Rendah

2. 1,2 – 2,6
= Rendah

3. 2,7 – 4,4
= Sedang

4. 4,5 – 6,6
= Tinggi

5. > 6,6
= Sangat Tinggi
DMF-T = Decay + Missing + Filling
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