BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. [bookmark: _bookmark27]Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan dapat menjadi faktor predisposisi dari perilaku kesehatan yang mengarah kepada timbulnya penyakit. Apabila perilaku tidak didasari pengetahuan dan kesadaran maka perilaku tidak akan berlangsung lama. (Abdillah, 2013)
Menurut Notoatmodjo pada tahun 2013, pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan merupakan salah satu hal yang memperkaya mental secara langsung atau tidak langsung dalam kehidupan seseorang. Pengetahuan yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi prilakunya, semakin baik pengetahuan seseorang maka prilakunya pun semakin baik. (Worang et al., 2014)
Dalam kamus besar Bahasa Indonesia dijelaskan bahwa, “ Orang tua adalah ayah ibu kandung”. Selanjutnya A. H. Hasanuddin menyatakan bahwa, “Orang tua adalah ibu bapak yang dikenal mula pertama oleh putra putrinya”. Orang tua merupakan pendidik utama dan pertama bagi anak-anak mereka, karena dari merekalah anak mula-mula menerima pendidikan. Dengan
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demikian bentuk pertama dari pendidikan terdapat dalam keluarga. Situasi pendidikan itu terwujud berkat adanya pergaulan dan hubungan pengaruh mempengaruhi secara timbal balik antara orang tua dan anak. Orang tua atau ibu dan ayah memegang peranan yang penting dan amat berpengaruh atas pendidikan anak-anaknya. Pendidikan orang tua terhadap anak-anaknya adalah pendidikan yang didasarkan pada rasa kasih sayang terhadap anak- anak, dan yang diterimanya dari kodrat. Orang tua adalah pendidik sejati, pendidik karena kodratnya. Jadi dapat dipahami bahwa orang tua adalah ayah dan ibu yang bertanggung jawab atas pendidikan anak dan segala aspek kehidupannya sejak anak masih kecil hingga mereka dewasa. (Mukarromah, 2020)
B. [bookmark: _bookmark28]Tingkatan Pengetahuan

1. Tahu (Know)

Tahu dapat diartikan sebagai tindakan yang paling rendah karena ia bersifat memanggil memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamatisesuatu.
2. Memahami (Comprehension)

Memahami dapat diartikan sebagaai suatu bentuk kemampuan pada individu untuk dapat menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan mampu memberikan pendapat terhadap materi tersebut secara benar.
3. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai wujud nyata dalam bentuk perilaku. Aplikasi ini merupakan kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi sebenarnya. Aplikasi dapat dilakukan dalam beberapa hal
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seperti penggunaan hukum-hukum, rumus, metode dan prinsip dalam kehidupan.
4. Analisis (Analysis)

Individu dikatakan dapat melakukan analisis jika ia mampu untuk menjabarkan dan/atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah.
5. Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan kemampuan untuk menempatkan atau menghubungkan bagian-bagian yang terpisah didalam suatu formula yang baru secara luas dan menyeluruh. Secara lebih sederhana, sintesis adalah kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi formulasi yangtelah ada.
6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah tahapan dimana individu mampu untuk melakukan penilaian terhadap obyek tertentu. Penilaian tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau yang telah ada sebelumnya. (Andi Adibah Dwi Purnama, 2021
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C. [bookmark: _bookmark29]Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Dalam menerima pengetahuan ada beberapa faktor yang mempengaruhinya, adapun faktor-faktor tersebut antara lain yaitu :
1. Pendidikan

Pendidikan mempengaruhi proses pembelajaran, semakin tinggi tingkat pendidikan individu maka dapat dipredikasikan semakin mudah individu tersebut untuk menerima informasi. Pendidikan tinggi yang dimiliki oleh individu membuka wacana bagi individu untuk mendapat informasi dari berbagai media, dan semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang diperoleh.
2. Informasi

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.
3. Sosial budaya dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi
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pengetahuan seseorang.

4. Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.
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.
6. Usia

Usia dapat berpengaruh terhadap kemampuan individu dalam hal daya tangkap dan pola pikir. Pada fase anak-anak kemampuan ini baru berkembang dan terus akan meningkat seiring bertambahnya usia. Sehingga semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Namun ketika individu sudah berada pada tahap lanjut usia, kemampuan ini juga akan sedikit demi sedikit berkurang. (Simatupang, 2016)
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D. [bookmark: _bookmark30]Tunagrahita

Tunagrahita merupakan kata lain dari retardasi mental. Tuna berarti merugi, grahita artinya pikiran. Retardasi mental artinya terbelakang mental. Tunagrahita adalah keterbatasan substansial dalam memfungsikan diri. Keterbatasan ini ditandai dengan keterbatasan fungsi kecerdasan yang terletak di bawah rata-rata. Tunagrahita adalah anak yang secara nyata mengalami hambatan dan keterbelakangan perkembangan mental intelektual. Anak-anak dalam kelompok di bawah normal atau lebih lamban dari anak normal, baik perkembangan sosial maupun kecerdasannya disebut dengan anak keterbelakangan mental atau tunagrahita. Ketertinggalan kecerdasan pada anak tunagrahita bukan disebabkan karena keterlambatan masuk sekolah, lalai belajar, benci pada guru dan sebagainya, tapi karena bawaan dari lahir. Kecerdasan di bawah rata-rata pada seseorang maksudnya adalah apabila perkembangan umur kecerdasan seseorang terbelakang atau di bawah pertumbuhan usianya. Seseorang apabila IQ nya di bawah rata-rata atau 70 ke bawah baru dikategorikan tunagrahita. (Meria, 2015)
Terdapat perbedaan pandangan tentang tunagrahita, apakah sebuah penyakit atau tidak? Memang benar, beberapa penyakit dapat menyebabkan tunagrahita, akan tetapi tunagrahita bukan penyakit. Ilmu kedokteran beranggapan bahwa tunagrahita sebagai penyakit, tetapi bagi ilmu ketunagrahitaan menyatakan bahwa tunagrahita bukan penyakit tetapi sebuah kondisi. Maksudnya adalah keterbelakangan merupakan suatu kondisi sejak masa perkembangan yang ditandai oleh kurang sempurnanya fungsi-fungsi intelek sehingga tampak akibatnya secara sosial. Tunagrahita mengacu pada
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fungsi intelek umum yang hanya berada di bawah rata-rata bersamaan dengan kekurangan dalam adaptasi tingkah laku dan berlangsung dalam masa perkembangan. Intinya, tunagrahita bukanlah penyakit tetapi hanya sebuah kondisi yang dialami individu dampak dari kecerdasan yang di bawah rata-rata individu normal sehingga memperlambat proses adaptasi sosialnya. Seseorang digolongkan tunagrahita apabila: (Meria, 2015)
1. Kemampuan intelektual umum jelas-jelas di bawah rata-rata

2. Memiliki kekurangan atau keterbelakangan dalam adaptasi dan tingkah laku
3. Terjadi pada masa perkembangan.

Apabila anak memiliki tiga dari tanda tersebut, maka anak bisa digolongkan pada tunagrahita.
E. [bookmark: _bookmark31]Klasifikasi Tunagrahita

1. [bookmark: _bookmark32]Menurut AAMD dan PP No. 72 Tahun 1991

Tunagrahita diklasifikasikan menjadi 3 yaitu sebagai berikut :

a. Tunagrahita ringan

Mereka yang termasuk dalam kelompok ini meskipun kecerdasannya dan adaptasi sosialnya terhambat, namun merekamempunyai kemampuan untuk berkembang dalam bidang akademik, penyesuaian sosial dan kemampuan bekerja.IQ anak tunagrahita ringan berkisar 50-70. Dalam penyesuaian sosial mereka dapat bergaul, dapat menyesuaikan diri dalam lingkungan sosial yang lebih luas, bahkan kebanyakan dari mereka bisa mandiri dalam masyarakat. Penampilan fisik anak tunagrahita ringan tidak beda
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dengan anak norrnal, sehingga seringkali mereka tidak bisa diidentifikasi sampai ia mencapai usiasekolah. Biasanya mereka diketahui setelah mengikuti pelajaran di sekolah karena kesukaran mereka dalam mengikuti pelajaran dandengan teman-temannya.
b. Tunagrahita sedang

Mereka yang termasuk dalam kelompok tunagrahita sedang memiliki kemampuan intelektual dan adaptasi perilaku di bawah tunagrahita ringan. Mereka mampu memeperoleh keterampilan mengurus diri sendiri seperti berpakaian, makan, mandi, mengunakan WC, melindungi atau menghindar diri dari bahaya, mengadakan adaptasi sosial di rumah dan lingkungannya Pada umumnya anak tunagrahita sedang dapat teridentifikasi sewaktu bayi atau selagi kecil karena keterlambatan perkembangan dan terlihat dari penampilan fisiknya. IQ anak tunagrahita sedang berkisar 30-50 sehingga tingkat kemajuan dan perkembangannya bervariasi. Mereka dapat belajar keterampilan dasar akademis seperti membaca, berhitung sederhana danmenulis sederhana.
c. Tunagrahita berat dan sangat berat

Pada umumnya anak yang tergolong tunagrahita berat dan sangat berat hampir tidak memiliki kemampuan untuk mengurus diri sendiri, melakukan sosialisasi dan bekerja. Sepanjang hidupnya mereka selalu bergantung pada orang lain. IQ mereka kurang dari 30 sehingga mereka tidak keterampilan dasar akademis. Hampir semua tunagrahita berat dan sangat berat menyandang cacat ganda. (Istiqomah, 2017)
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2. [bookmark: _bookmark33]Menurut tipe klinis

Klasifikasi tipe klinis adalah pengelompokan anak tunagrahita berdasarkan kelainan jasmaniah. Secara lebih rinci dapat diuraikan sebagai berikut:
1. Down Syndrom

Tunagrahita jenis ini disebut juga tipe mongoloid karena raut mukanya menyerupai orang Mongol dengan ciri-ciri: mata sipit dan miring, lidah tebal, telinga kecil, kulit kering dan kasar, susunan geliginya kurang baik dan lingkaran tengkoraknya kecil.
2. Kretin

Dalam bahasa Indonesia disebut kate atau cebol. Ciri-cirinya: badan gemuk, pendek, kaki dan tangan pendek dan bengkok, rambut kering, lidah dan bibir tebal, pertumbuhan gigi terlambat, serta hidung lebar.
3. Hydrocephal

Ketunagrahitaan jenis ini memiliki ciri-ciri seperti kepala besar, raut muka kecil, tengkoraknya membesar, pandangan dan pendengarannya kurang sempurna, mata kadang juling.
4. Microcephal

Anak ini memiliki ukuran kepala yang kecil.

5. Macrocephal

Anak ini memiliki ukuran kepala yang besar. (Widiastuti & Winaya, 2019)
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F. [bookmark: _bookmark34]Faktor Penyebab Ketunagrahitaan

Berikut ini beberapa penyebab ketunagrahitaan yang sering ditemukan baik yang berasal dari faktor keturunan maupun faktor lingkungan:
1. [bookmark: _bookmark35]Faktor Keturunan

a. Kelainan kromosom dapat dilihat dari bentuk dan nomornya. Dilihat dari bentuk dapat berupa inverse atau kelainan yang menyebabkan berubahnya urutan gen karena melihatnya kromosom; delesi (kegagalan meiosis), yaitu salah satu pasangan sel tidak membelah sehingga terjadi kekurangan kromosom pada salah satu sel; duplikasi yaitu kromosom tidak berhasil memisahkan diri sehingga terjadi kelebihan kromosompada salah satu sel lainnya; translokasi, yaitu adanya kromosom yang patah dan patahannya menempel pada kromosom lain.
b. Kelainan gen, Kelainan ini terjadi pada waktu imunisasi tidak selamanya tampak dari luar namun tetap dalam tingkat genotif.
2. [bookmark: _bookmark36]Gangguan Metabolisme dan Gizi

Metabolisme dan gizi merupakan faktor yang sangat penting dalam perkembangan individu terutama perkembangan sel-sel otak. Kegagalan metabolisme dan kegagalan pemenuhan kebutuhan gizi dapat mengakibatkan terjadinya gangguan fisik dan mental pada individu.
3. [bookmark: _bookmark37]Infeksi dan Keracunan

Keadaan ini disebabkan oleh terjangkitnya penyakit-penyakit selama janin masih berada di dalam kandungan. Penyakit yang dimaksud antara lain rubella yang mengakibatkan ketunagrahitaan serta adanya
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kelainan pendengaran, penyakit jantung bawaan, berat badan sangat kurang ketika lahir, syphilis bawaan, syndrome gravidity beracun.
4. [bookmark: _bookmark38]Trauma dan Zat Radioaktif

Terjadinya trauma terutama pada otak ketika bayi dilahirkan atau terkena radiasi zat radioaktif saat hamil dapat mengakibatkan ketunagrahitaan. Trauma yang terjadi pada saat dilahirkan biasanya disebabkan oleh kelahiran yang sulit sehingga memerlukan alat bantuan. Ketidaktepatan penyinaran atau radiasi sinar X selama bayi dalam kandungan mengakibatkan cacat mental microcephaly.
5. [bookmark: _bookmark39]Masalah Pada Kelahiran

Masalah yang terjadi pada saat kelahiran, misalnya kelahiran yang disertai hypoxia yang dipastikan bayi akan menderita kerusakan otak, kejang dan napas pendek. Kerusakan juga dapat disebabkan oleh trauma mekanis terutama pada kelahiran yang sulit.
6. [bookmark: _bookmark40]Faktor Lingkungan

Banyak faktor lingkungan yang diduga menjadi penyebab terjadinya ketunagrahitaan. Telah banyak penelitian yang digunakan untukpembuktian hal ini, salah satunya adalah penemuan Patton & Polloway, bahwa bermacam-macam pengalaman negatif atau kegagalan dalam melakukan interaksi yang terjadi selama periode perkembangan menjadi salah satu penyebab ketunagrahitaan. Latar belakang pendidikan orangtua sering juga dihubungkan dengan masalah-masalah perkembangan. Kurangnya kesadaran orang tua akan pentingnya pendidikan dini serta kurangnya pengetahuan dalam memberikan
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rangsangan positif dalam masa

perkembangan anak menjadi penyebab salah satu timbulnya gangguan. (Tarigan Eltalina, 2019)
G. [bookmark: _bookmark41]Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

Pengetahuan pendamping (orang tua/guru) sangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku yang mendukung atau tidak mendukung kebersihan gigi dan mulut pada anak. Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut sebaiknya diberikan sejak usia dini, karena pada usia dini anak mulai mengerti akan pentingnya kesehatan serta larangan yang harus dijauhi atau kebiasaan yang dapat memengaruhi keadaan giginya. Pengetahuan tentang kesehatan gigi dinilai dari beberapa komponen penilai diantaranya pengetahuan tentang gigi sehat, penyebab masalah kesehatan gigi, akibat masalah kesehatan gigi, dan cara perawatan gigi yang benar. (Ramadhan & dkk, 2016)
Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang tidak dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya sebab kesehatan gigi dan mulut akan memengaruhi kesehatan tubuh. Salah satu penyakit mulut yang paling sering terjadi pada anak ialah karies gigi. Penyebab karies yaitu adanya aktivitas jasad renik (mikroorganisme jenis laktobasilus) yang melakukan proses peragian pada plak di permukaan gigi. Faktor pendukung lainnya yang menyebabkan terjadinya karies gigi yaitu debris atau sisa-sisa makanan yang terdapat di sekitar gigi. Debris adalah material lunak yang terdapat pada permukaan gigi terdiri dari lapisan biofilm, material alba, dan sisa makanan. Debris mempunyai pengaruh yang cukup besar terhadap proses terjadinya karies. (Gunawan & Khoman, n.d.)
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Pengertian gigi yang sehat merupakan gigi yang bebas dari karies maupun penyakit mulut lainnya. Penyebab masalah kesehatan gigi didapat dari anak yang suka makan cokelat dan permen yang berlebihan dan malas menggosok gigi dapat menjadi penyebab masalah gigi. Masalah kesehatan gigi tersebut dapat mengakibatkan sakit gigi yang bisa menyebabkan sakit kepala, bau mulut, dan sulit untuk tidur. Dampak yang akan dialami sesorang dengan masalah gigi antara lain keterbatasan fungsi gigi (sulit mengunyah, makan tersangkut, bau nafas, pencernaan terganggu), disabilitas fisik, rasa sakit setiap mengunyah, ketidaknyamanan psikis, dan disabilitas psikis. Oleh karena itu, pengetahuan sangat penting dalam menjaga kesehatan mulut dan gigi. (Ramadhan & dkk, 2016)
H. [bookmark: _bookmark42]Menggosok Gigi

Menggosok gigi adalah cara yang umum dianjurkan untuk membersihkan deposit lunak pada permukaan gigi dan gusi dan merupakan tindakan preventif dalam menuju keberhasilan dan kesehatan rongga mulut yang optimal. Cara penggosokan gigi harus sistematis supaya tidak ada gigi yang terlewat, yaitu mulai dari posterior ke anterior dan berakhir pada bagian posterior lainnya. Frekuensi penggosokan gigi sebaiknya 2 kali sehari, pagi hari sesudah sarapan dan malam hari sebelum tidur. Lamanya penggosokan gigi yang dianjurkan adalah minimal 5 menit, tetapi sesungguhnya ini terlalu lama.Umumnya orang melakukan penggosokan gigi maksimum dua menit(Listrianah, 2017).
Tujuan menggosok gigi adalah untuk membersihkan sisa-sisa makanan, debris atau stein. Tapi, menggosok gigi dengan baik adalah
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menggosok gigi yang tidak menimbulkan kerusakan pada gigi atau seringdisebut dengan abrasi gigi (Sitanaya, 2017). Cara menjaga kesehatan gigi yaitu dengan mengatur pola makan yang sehat seperti makan-makanan berserat dan menghindari makanan yang dapat merusak gigi serta rutin menyikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung fluoride minimal dua kali sehari pagi sesudah sarapan dan malam sebelum tidur.(Pratiwi et al., 2020).
a. Makanan yang baik untuk gigi

Mengkonsumsi makanan yang mengandung serat seperti buah, sayur dan kacang-kacangan.
b. Mengindari makanan yang manis dan lengket

Mengkonsumsi terlalu sering makanan yang manis seperti permen dan coklat dapat menimbulkan kerusakan pada gigi
c. Menggosok gigi yang baik dan benar

1) Tempatkan sikat gigi dengan sudut 45° pada permukaan gigi. Bulu sikat harus menyentuh batas kedua permukaan gigi dan gusi.
2) Gerakkan sikat dengan gerakan kecil, perlahan dan memutar pada gigi rahang atas dan bawah.
3) Bersihkan permukaan dalam gigi belakang dengan cara menggerakkan sikat kearah depan dan belakang dengan perlahan.
4) Bersihkan bagian dalam permukaan gigi depan atas dengan mengarahkan kepala sikat secara vertikal, kemudian sikat dengan gerakan keatas dan bawah secara perlahan.
5) Bersihkan bagian dalam permukaan gigi depan bawah dengan
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mengarahkan kepala sikat secara vertikal, kemudia sikat dengan gerakan ke atas dan ke bawah secara perlahan.
6) Gerakkan sikat ke depan dan belakang untuk membersihkan permukaan mengunyah gigi.
I. [bookmark: _bookmark43]Pemeriksaan Debris Index

Debris merupakan sisa makanan di dalam mulut yang dapat dibersihkan dengan aliran saliva dan pergerakan otot-otot rongga mulut, atau dengan berkumur dan menyikat gigi. Debris yang terselip diantara gigi atau masuk ke dalam poket periodontal tidak dapat dihilangkan dengan cara-cara tersebut. Debris memiliki kandungan bakteri yang berbeda dengan plak dan materia alba. Debris lebih mudah dibersihkan. Kecepatan dalam membersihkan debris dari rongga mulut berbeda menurut jenis makanan dan inidividunya. Bahan makanan padat akan lebih sulit dan membutuhkan waktu yang lebih lama daripada bahan makanan cair, dan makanan yang panas akan lebih lama dibersihkan daripada makanan yang dingin. (Maiti & Bidinger, 2016)
Luas permukaan debris dapat diukur dengan indeks debris.Indeks adalah suatu angka yang menunjukan keadaan klinis yang dapat yang didapatkan pada waktu dilakukan pemeriksaan. Debris indeks (DI) adalah nilai dari endapan lunak yang terjadi karena adanya sisa makanan yang melekat pada gigi penentu. Cara pengukuran debris adalah masing-masing permukaan gigi yang diperiksa dibagi tiga bagian secara horizontal yaitu bagian gingiva, bagian tengah (midline) dan bagian incisal (Alhamda, 2014). Penilaian skor debris terlihat pada gambar berikut.
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Sumber : http://repository.poltekkestjk.ac.id/1952/6/6.%20BAB%20II.pdf

Cara pemeriksaan debris dilakukan menggunakan larutan disclosing agent kepermukaan gigi subjek. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan sonde half moon. Permukaan gigi dibagi 3 bagian secara horizontal, yaitu 1/3 servikal, 1/3 tengah, dan 1/3 insisal. Pemeriksaan dilakukan pada gigi indeks yaitu gigi 16, 11, 26, 36, 31, dan 46. Pemeriksaan dimulai dari gigi 16 bagian bukal, gigi 11 bagian labial, gigi 26 bagian bukal, gigi 36 bagian lingual, gigi 31 bagian labial, dan gigi46 bagian lingual. kepermukaan gigi subjek (Rizky D, 2016). Kriteria penilaian debris mengikuti ketentuan sebagai berikut :
Tabel 2.1 Skor pada penilaian debris
	Skor 0
	Gigi bersih dari debris

	Skor 1
	Jika gigi ditutupi oleh debris tidak lebih dari 1/3 dari permukaan gigi atau
tidak ada deberis tetapi terdapat stain, baik pada bagian fasial maupun Lingual

	Skor 2
	Jika gigi ditutupi oleh debris lebih dari 1/3 kurang dari 2/3 dari luas
permukaan gigi

	Skor 3
	Jika gigi ditutupi oleh debris lebih dari 2/3 permukaan gigi



Setelah di peroleh skor debris masing-masing gigi yang diperiksa maka selanjutnya menentukan skor debris indeks. Skor debris indeks ditentukan dengan cara menjumlahnya seluruh skor debris kemudian dibagi dengan jumlah segmen gigi yang diperiksa.
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Tabel 2.2 Rumus debris indeks

Debris Indeks =	Jumlah penilaian debris	
Jumlah gigi yang diperiksa

Penilaian debris indeks adalah sebagai berikut :

a) Baik (good), apabila nilai berada diantara 0-0,6.

b) Sedang (fair), apabila nilai berada diantara 0,7-1,8.

c) Buruk (poor), apabila nilai berada diantara 1,9-3,0.

J. [bookmark: _bookmark44]Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan kesimpulan atau gambaran keseluruhan dasar- dasar teoritis hasil kajian literature (Praptomo, 2017). Kerangka teori menjadi dasar untuk menyusun kerangka konsep penelitian, yang nanti akan menjadi panduan peneliti untuk menyusun metodologi penelitian.
Pada penelitian ini peneliti akan melihat bagaimana pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pendamping (orang tua/guru) anak tunagrahita dengan memberikan kuesioner pengetahuan pre test terhadap pendamping (orang tua/guru). Selanjutnya peneliti akan melakukan pemeriksaan debris indeks menggunakan larutan disclosing agent pada anak tunagrahita dan melakukan penyuluhan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut terhadap pendamping (orang tua/guru) menggunakan media puzzle. Terakhir peneliti memberikan post test kepada pendamping (orang tua/guru) dan melakukan pemeriksaan kembali debris indeks menggunakan larutan disclosing agent pada anak tunagrahita untuk mengetahui apakah adanya peningkatan dari pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dan meningkatnya kesehatan gigi dan mulut anak tunagrahita.
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Pengetahuan Kesehatan Gigi Dan Mulut




Pendamping (Orang Tua/Guru)


Anak Tunagrahita

Penyuluhan Kesehatan Gigi Dan Mulut




Debris

Meningkatnya Pengetahuan Pendamping (Orang Tua/Guru)





Meningkatnya Kesehatan Gigi Dan Mulut Anak Tunagrahita





Gambar 2.1 Kerangka TeoriBAB III
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