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TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingin tahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata telinga terhadap objek tertentu, pengetahuan merupakan dominan yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui panca indera yang dimilikinya. Panca indera manusia guna penginderaan terhadap objek yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada Waktu penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut di pengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indera pendengaran dan indera penglihatan (Notoatmodjo, 2014).
1. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2014), menyatakan bahwa terdapat 6 tingkatan pengetahuan, yaitu :
a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah

b. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atas materi dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.
c. Aplikasi (aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau yang lain.
d. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke dalam komponen – komponen, tetapi masih didalam suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.
e. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian – bagian di dalam suatu bentuk kemampuan menyusun formulasi baru dari formulasi – formulasi yang baru.

f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justfikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan menggunakan wawancara atau angket yang menanyakan isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan di atas.

2. 	Pengukuran Pengetahuan
Menurut Budiman (2013), menyatakan bahwa pengukuran pengetahuan dapat di lakukan dengan memeberikan seperangkat alat tes atau kuesioner tentang objek pengetahuan yang akan di ukur. Penilaian dilakukan dengan menggunakan rumus sebagai berikut:
𝑁 = × 100%
Ket: N = Nilai Pengetahuan
SP = Skor di Peroleh
SM = Skor Maksimal.
Selanjutnya skor dikategorikan dalam kalimat kualitatif dengan cara sebagai berikut:
Baik 	= 76% - 100%
Cukup	= 56% - 75%
Kurang	 = ≤ 55%
B. Terapis Gigi
1. Pengertian Terapis Gigi
Menurut Surat Keputusan Menteri kesehatan No 20 Tahun 2016
a. Bahwa Gigi dan Mulut merupakan salah satu dari jenis tenaga kesehatan yang memiliki kewenangan untuk menyelenggarakan pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut sesuai dengan bidang keahlian yang dimiliki.
b. Bahwa dalam rangka melindungi masyarakat penerima pelayanan kesehatan, setiap tenaga kesehatan yang akan menjalankan praktik keprofesiannya harus memiliki izin sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.

2. Tugas dan Fungsi  Terapis Gigi
Menurut (Pudentiana, 2010) menyatakan bahwa:
a. Pengumpulan data untuk identifikasi masalah
1) Penjaringan kesehatan gigi dan mulut.
2) Pelatihan kader
3) Penggunaan alat peraga.
4) Pola makan yang sehat
b. Upaya peningkatan kesehatan gigi dan mulut (promotif)
1) Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut.
2) Pelatihan kader
3) Penggunaan alat peraga.
4) Pola makan yang sehat.

c. Upaya pencegahan penyakit gigi dan mulut (preventif).
1) Pemeriksaan plak
2) Sikat gigi masal.
3) Scaling.
4) Pencegahan karies dengan fluor.
5) Kumur - kumur dan pemolesan dengan fluor.
6) Pemeliharaan gigi dan mulut pasien rawat inap.
d. Tindakan penyembuhan penyakit gigi dan mulut (kuratif)
1) Pengobatan untuk menghilangkan rasa sakit.
2) Perawatan gigi dan mulut pasien secara pasca tindakan.
3) Pencabutan gigi sulung.
4) Penumpatan ART.
5) Hygiene pelayanan kesehatan gigi atau klinik gigi.
6) Hygiene petugas.
7) Hygiene Lingkungan kerja.
8) Sterilisasi alat kesehatan.
e. Pemeliharaan alat-alat kesehatan (penyimpanan alat dan    pemeliharaan dental unit)
1) Pencatatan, pelaporan, dan evaluasi.

C. Sterilisasi
1. Pengertian Sterilisasi
Sterilisasi dalam kedokteran gigi adalah proses yang menghancurkan semua bentuk kehidupan. Suatu benda steril dipandang dari sudut mikrobiologi, artinya bebas dari semua bentuk kehidupan. (Mulyanti & Megananda Hirarya, 2011). Sterilisasi adalah suatu cara untuk membebaskan benda dari mikroorganisme, baik bentuk vegetatif maupun bentuk spora. Sterilisasi juga dikatakan sebagai tindakan untuk membunuh kuman patogen atau kuman apatogen beserta spora yang terdapat pada alat perawatan atau kedokteran dengan cara merebus, stoom, menggunakan panas tinggi, bahan kimia (Novita P. Lumunon, Januari 2019)

2. Tujuan Sterilisasi
Tujuan sterilisasi menurut (Emini & Subandini, S., 2015)
a. Menyiapkan peralatan perawatan dan kedokteran dalam keadaan siap pakai.
b. Mencegah peralatan cepat rusak
c. Mencegah terjadinya infeksi silang
d. Menjamin kebersihan alat
e. Menetapkan produk akhir dinyatakan sudah steril dan aman digunakan pasien Menurut.

3. Hal-hal yang Perlu diperhatikan dalam Sterilisasi
a. Sterilisator (alat untuk mensteril) harus siap pakai, bersih, dan masih berfungsi.
b. Peralatan yang akan disterilisasi harus dibungkus dan diberi label yang jelas dengan menyebutkan jenis peralatan, jumlah dan tanggal pelaksanaan steril.
c. Penataan alat harus berprinsip bahwa semua bagian harus di steril.
d. Tidak boleh menambah peralatan dalam sterilisator sebelum waktu     mensteril selesai.
e. Memindahkan alat steril ke dalam tempatnya dengan korentang steril.
f. Saat mendinginkan alat steril tidak boleh membuka pembungkusnya, bila terbuka harus dilakukan sterilisasi ulang.

4. Macam-macam Sterilisasi
a. Sterilisasi Kering (dry heat sterilization)
Suatu proses membunuh semua bentuk kehidupan mikroorganisme dengan mengalirkan udara kering panas yang tinggi mempergunakan oven. Alat-alat yang disterilkan termasuk golongan alat tidak kritis, alat semi kritis, dan alat kritis.
1) Alat tidak kritis: Cement spatel, nierbeken, korentang.
2) Alat semi kritis: Finger protector, tongue holder, plastis filling   instrument, cement stoper, amalgam carver, burniser.
3) Alat kritis: Tang cabut, mata bur, scaler, bein, crayer, jarum periodontal probe, sonde, cytoject, pinset, excavator.
Keuntungan sterilisasi kering:
a) Dapat digunakan untuk sterilisasi kapas, kain lap.
b) Tidak menimbulkan karat.
Kerugian sterilisasi kering:
a) Temperatur kuat dapat merusak beberapa sambungan pada alat.
b) Alat yang di sterilkan memerlukan waktu lama.
c) Tidak dapat digunakan untuk plastic, kaca, karet, dan alat– alat yang tidak panas.
Prosedur Kerja sterilisasi kering:
a) Cuci tangan.
b) Alat – alat di rendam dalam larutan klorin 0,5 % selama 5-10 menit, ambil dengan korentang, dicuci dengan sabun dan disikat sampai bersih, dibilas dibawah air mengalir.
c) Keringkan dengan handuk bersih dan simpan dalam bak  bersih
d) Alat dibungkus dengan aluminium foil, beri nama dan tanggal pada alat tersebut.
e) Letakkan dan atur alat dalam oven, kemudian panaskan dengan ketentuan.
Suhu           Waktu
160˚C          2 Jam
180˚C           1 Jam
f) Setelah selesai matikan oven, kemudian alat diambil dengan korentang steril dan simpan di bak instrument steril diberi tablet formalin yang di bungkus dengan kain kasa.
b. Steril Basah (autoclave)
Suatu proses membunuh semua bentuk kehidupan mikroorganisme dengan menggunakan uap air disertai tekanan yang dilakukan dalam alat yang disebut otoklaf (Autoclave). Sterilisator yang digunakan otoklaf. Alat yang disterilkan termasuk golongan alat semi kritis dan kritis. Alat semi kritis : Finger protector, Tongue holder, plastis filing instrument, cement stoper, amalgam carver, burniser.
1) Alat kritis : Tang cabut, mata bur, scaler, bein, crayer, jarum periodontal probe, sonde, cytoject, pinset, excavator.
Keuntungan sterilisasi basah:
a) Dapat digunakan untuk alat dari logam, kain, gelas.
b) Alat – alat yang tergolong kritis dapat dibungkus
c) Mikroorganisme dapat dibasmi 100 %
d) Kerusakan alat sedikit.
Kerugian sterilisasi basah:
a) Kadang pada pembungkus tersisa uap pada kain.
b) Tidak dapat digunakan untuk mensterilkan bahan minyak atau bubuk.
c) Harga mahal.
Prosedur Kerja
a) Alat - alat direndam dengan larutan klorin 0,5% selama 5-15 menit dicuci dengan sabun dan sikat sampai bersih  bilas. di bawah air mengalir, lalu keringkan dengan handuk bersih.
b) Alat diambil dengan korentang alat dibungkus dengan kain linen, tinfoil, polythelenne.
c) Letakkan dan atur alat dalam autoklaf, kemudian lakukan pemanasan. Setelah air mendidih keluatkan udara didalam autoklaf dengan membuka katup udara, samapi uap air didalam autoklaf jenuh, caranya dengan meletakkan gelas preparat pada katup, bila terdapat embun berarti tekanan uap air sudah jenuh, kemudian katup udara segera ditutup.
d) Panaskan terus sampai mencapai keadaan yang diinginkan dengan ketentuan sebagai berikut : Waktu Suhu 4 menit 134˚C 10 menit 126˚C 15 menit 121˚C
e) Setelah selesai matikan autoklaf, kemudian alat di ambil dengan korentang steril, lalu keringkan dalam oven dengan suhu 37˚C selama kurang lebih 15 menit.
f) Setelah selesai alat diambil dengan korentang steril dan dibilas dengan aquadest.
g) Letakkan dalam bak steril dan lap sampai kering kemudian disimpan dalam bak instrument.

5. Prosedur atau SOP Sterilisasi
Definisi prosedur adalah serangkaian aksi yang spesifik, tindakan atau operasi yang harus di jalankan atau di eksekusi dengan cara yang baku agar selalu memperoleh hasil yang sama dari keadaan yang sama. (Kemenkes, 2011). Berikut proses sterilisasi adalah:
a. Dekontaminasi
1) Memakai sarung tangan atau Handscoon.
2) Memasukkan alat-alat yang sudah terpakai ke dalam bak dekontaminasi selama 10 menit.
3) Memindahkan alat dari bak dekontaminasi ke dalam bak air sabun.
4) Membersihkan alat-alat dengan sikat dan air sabun.
5) Membilas alat-alat yang sudah bersih dengan air mengalir
6) Mengeringkan alat-alat dengan handuk bersih.
7) Lalu di letakkan ke dalam bak instrumen tertutup sesuai dengan jenis alat,
b. Sterilisasi.
1) Memasukkan alat - alat ke dalam bak instrumen tertutup ke dalam sterilisator.
2) Menyalakan sterilisator selama 30 menit.
3) Menunggu alat hingga dingin.
4) Menyimpan alat yang telah di sterilkan ke dalam alat tempat alat steril.
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