BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
 			Pengetahuan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah sesuatu yang diketahui, kepandaian, segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan hal. Pengetahuan merupakan khasanan kekayaan mental yang secara langsung maupun tidak langsung dapat memperkaya kehidupan kita dan bertujuan untuk menjawab permasalahan kehidupan sehari-hari. (Jujun, 2009: 104).
	Menurut Ali dan Ansori (2014), pengetahuan (knowledge) adalah himpunan segala sesuatu yang diketahui dan telah dimiliki oleh manusia. Pengetahuan sangat identik dengan pendidikan dan diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi akan membuat anda lebih berpengetahuan namun, perlu di tegaskan tidak berarti seseorang yang memiliki pendidikan rendah harus berpengetahuan rendah juga (Ali dan Ansori, 2014). Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu.


2. Tingkat pengetahuan
	Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, meliputi:
a. Tahu (know)
Diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan, menyatakan, dan sebagainya.
b. Memahami (Comprehension)
Diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, terhadap objek yang dipelajari.
c. Aplikasi (Application)
Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai penggunaan hokum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisis (Analysis)
Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja seperti: menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
e. Sintesis (Synthesis)
Adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada. Misalnya: dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan jastifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, menggunakan kriteria-kriteria yang sudah ada.
3. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
	Menurut Notoatmodjo (2014), faktor yang mempengaruhi pengetahuan meliputi:


a. Pendidikan
Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang semakin baik pula pengetahuannya. Pendidikan juga sebagai salah satu usaha dasar untuk menjadi kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup.
b. Intelegensi
Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk belajar dan berfikir abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru. Perbedaan intelegensi dari seseorang akan berpengaruh pula terhadap tingkat pengetahuan.
c. Umur
Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Akan tetapi pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaannya atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang.
d. Lingkungan
Merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, dimana seseorang dapat mempelajari hal-hal yang baik dan juga hal-hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya. Dalam lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang akan berpengaruh pada cara berfikir seseorang.

e.  Informasi
Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang, meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai sumber misalnya Tv, Radio, atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.
f.  Pengalaman
Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengingat kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu.
4. Pengetahuan orang tua
Pengetahuan dan perilaku seseorang ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari seseorang. Disamping itu ketersediaan fasilitas, sikap, dan perilaku, seseorang tersebut terhadap kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya pengetahuan dan perilaku (Kholid,Ahma,2012).
Pengetahuan orang tua terhadap bagaimana menjaga kesehatan gigi dan mulut sangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku yang mendukung kebersihan gigi dan mulut anak, sehingga kesehatan gigi dan mulut anak dapat baik. Pengetahuan orang tua termasuk ibu tentang kesehatan gigi akan sangat menentukan status kesehtan gigi anaknya kelak. Seorang ibu mempunyai peran penting dalam keluarga, baik sebagai istri, maupun sebagai seorang ibu dari anak-anaknya. Figure pertama yang dikenal anak begitu dia lahir adalah ibu, oleh karena itu perilaku dan kebiasaan ibu dapat dicontoh oleh si anak. Namun pengetahuan saja tidak cukup, perlu diikuti dengan sikap dan tindakan yang tepat (Gultom,2009).
Sebagai orang tua terutama seorang ibu seharunya memiliki pengetahuan mengenai pendidikan kesehatan gigi yang baik terutama didalam pemeliharaan kesehatan gigi anak, pada anak-anak yang mempunyai kebiasaan meminum susu atau minum manis lainnya, secara berkepanjangan dan diikuti dengan kebersihan rongga mulut yang jelek, ini akan mendukung terjadinya karies pada anak. Penyakit gigi merupakan tindakan yang paling mudah dilakukan setiap harinya dengan tujuan untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut. Dan untuk mendapatkan hasil yang optimal harus diperhatikan frekuensi menyikat gigi. Peranan orang tua hendaknya ditingkatkan dalam membiasakan menyikat gigi anak secara teratur guna menghindarkan kerusakan gigi anak dan penyakit mulut (Gultom,2009).
Kesehatan gigi susu sangat mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan gigi tetap. Oleh karena itu, peran serta orang tua sangat diperlukan di dalam membimbing, memberi pengertian, mengingatkan, dan menyediakan fasilitas kepada anak kelak dapat memelihara kebersihan gigi dan mulut (Shinta Margareta, 2012).


B. 	Proses Pertumbuhan Dan Perkembangan Gigi Anak
		Bertumbuh adalah perubahan fisik yang dengan mudah dapat di ukur. Berkembang adalah bertambahnya kemampuan struktur dan fungsi tubuh menjadi lebih kompleks. Pertumbuhan ialah terjadinya perubahan yang bersifat kuantitatif, yang dapat diukur. Titik beratnya ada pada fisik. Pertumbuhan anak anda bisa dipantau dengan pengukuran tinggi badan, lingkar kepala, berat badan, dan ukuran yang standart yang telah disepakati secara international. Adapun perkembangan ialah terjadinya pertambahan kemampuan struktur dan fungsi tubuh yang sangat kompleks, misalkan anak anda sudah berjalan dan berbicara. Sedangkan perkembangan diamati dari bagaimana cara bermain, belajar, berbicara, dan juga bersikap (seefeldt, Wasik, & Seefeldt, 2006).
	Erupsi gigi adalah pergerakan gigi dari dalam prosesus alveolaris ke rongga mulut. Erupsi gigi dapat terjadi pada gigi desidui maupun gigi permanen. Pertumbuhan gigi permanen berkaitan dengan gigi susu, saat gigi permanen sudah sepenuhnya berkembang maka gigi permanen akan mulai muncul sehingga mendorong gigi susu untuk tanggal. Secara berurutan pertumbuhan gigi terdiri atas 3 periode, yaitu:
1. Periode gigi sulung dari usia 6 bulan sampai 3 tahun
2. Periode gigi bercampur dimulai pada usia 6 bulan sampai 14 tahun
3. Periode gigi permanen pada umumnya usia 14 tahun


Semua periode itu dipengaruhi oleh faktor riwayat keluarga, ras, dan posisi gigi dalam lengkung rahang. Gigi susu berjumlah 20 buah yang terdiri dari 4 gigi seri, 2 gigi taring dan 4 gigi geraham, rahang atas dan rahang bawah. Pada gigi permanen susunan gigi berjumlah 32 buah yaitu 4 gigi seri, 2 gigi taring, 4 gigi geraham kecil dan 4 gigi geraham besar pada rahang atas dan bawah. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar mencatat proporsi masalah kesehatan gigi dan mulut sebesar 57,6% dan mendapatkan pelayanan dari tenaga medis sebesar 10,2% (Riskesda, 2018).
	Upaya meningkatkan pengetahuan ibu terhadap pertumbuhan dan kesehatan gigi anak yaitu dengan peningkatan promotif, preventif, dan kuratif, pada anak usia 6 – 12 tahun adalah salah satu masa periode gigi bercampur yaitu masa pergantian gigi susu dengan gigi permanen. Pada masa tersebut jika ada kelainan yang sedikit pada proses pertumbuhan gigi maka kemungkinan besar dapat menimbulkan letak dan susunan gigi atau keadaan gigi yang tidak teratur dikemudian hari dalam rongga mulut (Jurnal Ilmiah Pannmed, vol 15 No. 2, 2020).
C.	Karies Gigi
Karies atau lubang gigi merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi yang diakibatkan oleh mikroorganisme pada karbohidrat yang dapat difermentasikan sehingga terbentuk asam dan menurunkan PH dibawah PH kritis, sehingga terjadi proses demineralisasi jaringan keras gigi.
Karies gigi terjadi pada semua orang diseluruh dunia, tanpa memandang umur, bangsa ataupun keadaan ekonomi. Menurut penelitian dinegara-negara Eropa, Amerika dan Asia, termasuk Indonesia, ternyata 80-95% anak dibawah usia 18 thn terserang karies gigi (Tarigan, 2014).
1. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya karies.
Banyak sekali faktor yang dianggap sebagai yang mempengaruhi terjadinya karies gigi, diantaranya yaitu:
a. Jenis Kelamin
Persentase karies gigi molar satu permanen kiri lebih tinggi dibandingkan dengan molar satu kanan karena faktor pengunyahan dan pembersihan dari masing-masing bagian gigi. Karies gigi molar satu permanen lebih tinggi prevalensi perempuan dibandingkan laki-laki (Tarigan, 2014).
b. Makanan
Makanan adalah salah satu kebutuhan pokok bagi setiap makhluk hidup terutama manusia. Dalam kehidupan kita kita bisa menemukan banyak sekali jenis makanan yang dikonsumsi. Makanan juga sangat berpengaruh bagi kesehatan gigi. Makan makanan yang bersifat membersihkan gigi adalah apel, jambu air, bengkuang dan sayur sayuran. Sebaliknya makan makanan yang lunak dan melekat pada gigi dapat merusak gigi seperti coklat, biscuit, permen dan lain sebagainya. Penyakit karies gigi dapat terjadi karena adanya sisa-sisa makanan yang mengandung karbohidrat di dalam mulut akan mengalami fermentasi oleh kuman flora normal rongga mulut menjadi asam piruvat dan asam laktat melalui proses glikolisis (Tarigan, 2014).
c. Gigi
Komposisi gigi terdiri dari email dan dentin. Struktur email sangat menentukan dalam proses terjadinya karies. Gigi dengan fissure yang dalam mengakibatkan sisa-sisa makanan lebih mudah melekat dan bertahan di gigi, sehingga produksi asam oleh bakteri akan berlangsung dengan cepat dan menyebabkan karies gigi.
d. Saliva 
Saliva berperan penting pada proses karies. Mekanisme fungsi perlindungan saliva, meliputi: aksi pembersihan bakteri, aksi buffer, aksi mikroba dan remineralisasi. Aksi pembersihan bakteri terjadi karena saliva mengandung molekul karbohidrat protein (glikoprotein) yang menyebabkan beberapa bakteri mengelompok (aglutinasi) dan ditelan. Saliva juga mengandung urea dan buffer lain yang membantu melarutkan asam dalam plak. Disamping itu saliva juga mengandung ion-ion kalsium, fosfat, kalium, dan kadang kala fluoride yang membantu remineralisasi. Berkurangnya saliva secara signifikan meningkatkan laju pertumbuhan karies. Berkurangnya aliran saliva akan berakibat pada tertekannya Ph dalam jangka waktu yang lama.


2.	 Klasifikasi Karies Gigi
	Menurut Tarigan (2013), keganasan karies dapat diketahui dari kedalaman, perluasan, dan tempat terjadinya karies. Berdasarkan cara meluasnya, kedalaman dan lokasinya maka dapat di klasifikasikan bentuk-bentuk karies sebagai berikut:
a. Berdasarkan cara meluasnya karies gigi dapat dibagi menjadi 2, yaitu :
1) Penetriende karies, adalah karies yang meluas dari email ke dentin dalam bentuk kerucut perluasannya secara penetrasi, yaitu merembes kearah dalam.
2) Nonpenetriende karies, adalah karies yang meluas dari email ke dentin dengan jalan meluas kearah samping sehingga menyebabkan bentuk seperti periuk.
b. Berdasarkan kedalaman, karies dapat dibagi menjadi 3, yaitu:
1) Karies Superfisialis adalah karies yang baru megenai email saja, sedang dentin belum terkena.
2) Karies Media adalah karies yang sudah mengenai dentin, tetapi belum melebihi setengah dentin.
3) Karies Profunda adalah karies yang sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang-kadang sudah mengenai pulpa. Karies profunda ini dapat dibagi lagi menjadi :
a) Karies profunda stadium I, karies telah melewati setengah dentin, biasanya belum dijumpai radang pulpa.
b) Karies profunda stadium II, masih dijumpai lapisan tipis yang membatasi karies dengan pulpa, biasanya disini telah terjadi radang pulpa.
c) Karies profunda stadium III, pulpa telah terbuka dan dijumpai bermacam-macam radang pulpa.
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Gambar 2.1 sumber clinica dental
      Berdasarkan kedalaman Karies

3.	 Akibat karies gigi
	Karies dapat mengakibatkan rasa sakit yang berdampak pada ganguan pengunyahan sehingga asupan nutrisi akan berkurang, hal tersebut mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Karies gigi yang tidak dirawat selain rasa sakit lama kelamaan juga akan menimbulkan bengkak akibat terbentuknya nanah yang berasal dari gigi tersebut. Keadaan ini selain mengganggu fungsi pengunyahan dan penampilan, fungsi bicara juga ikut terganggu (Lindawati, 2014).
4.	 Pencegahan Karies Gigi
		Menjaga kebersihan mulut merupakan cara terbaik untuk mencegah terjadinya penyakit mulut. Cara pencegahan karies gigi dibagi atas dua bagian, yaitu:
a. Tindakan Pra erupsi 
Tindakan ini ditujukan pada kesempurnaan struktur email dan dentin atau gigi pada umumnya, contohnya berupa pemberian mineral-mineral terutama kalsium.
b. Tindakan pasca erupsi
Pada tindakan ini terdapat beberapa metode yang digunakan seperti:
1) Pengaturan Diet
Hal ini merupakan faktor yang paling umum untuk penyakit karies gigi. Asam yang terus menerus diproduksi oleh plak yang merupakan bentuk dari karbohidrat dalam jumlah banyak, yang akan menyebabkan buffering saliva menjadi kuat, sehingga proses remineralisasi yang merupakan faktor penyeimbang dari demineralisasi tidak terjadi. Konsumsi karbohidrat yang tinggi merupakan faktor pentinguntuk terjadinya kares.
2) Pengendalian Plak
Beberapa studi menunjukan bahwa ada hubungan antara menyikat gigi dengan perkembangan karies gigi. Pengendalian plak dengan menyikat gigi sangat penting sebelum menyarankan hal-hal lain kepada pasien. Agar berhasil, hal-hal yang harus diperhatikan adalah:
a) Pemilihan sikat gigi yang baik serta peggunaannya
b) Cara menyikat gigi yang baik
c) Frekuensi dan lamanya penyikatan
d) Penggunaan pasta flour
e) Pemakaian bahan disclosing
Menjaga kebersihan rongga mulut harus dimulai dari pagi hari, sebelum maupun setelah sarapan dan malam sebelum tidur, aliran saliva akan berkurang sehingga efek buffer akan berkurang, karena itu semua plak harus dibersihkan.
5.	 Karies Gigi Anak
Karies gigi pada anak atau balita tidak selalu berupa lubang atau kavitas, namun merupakan suatu proses seperti berikut ini:
a. Tahap Early Decay
Pada tahap ini terdapat warna keputihan seperti kapur, yang lebih putih dari gigi sekitarnya. Keadaan ini disebut white spot lesion dimana mulai terjadi proses karies, namun belum terbentuk lubang pada gigi. Biasanya white spot terlihat di bagian gigi yang dekat dengan gusi, pada keadaan ini sudah terjadi kehilangan mineral-mineral elemen gigi yang bila didiamkan akan menjadi lubang atau kavitas, namun proses ini bisa dihentikan faktor-faktor penyebabnya. ( Vania, 2014 ).
b. Tahap Moderate Decay
Pada tahap selanjutnya, sudah terbentuk kavitas (lubang). Kavitas terlihat berwarna kekuningan dan permukaannya tidak rata lebih cekung dari pada gigi sehat di sekitarnya.
c. Tahap Advanced Decay
Pada tahap ini, karies sudah mencapai tahap lanjut sehingga berwarna kehitaman. Biasanya orang awam menyebutnya gigis atau grupis dan sebagainya.
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Gambar 2.2 Tahap Karies Pada Anak-Anak
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