BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Menurut Notoatmodjo dalam Naomi (2019), pengetahuan (Knowledge) merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah seorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra, yakni: indra penglihat, pendengar, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh mata dan telinga.
2. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012), ada enam tingkat pengetahuan yang capai dalamdomain kognitif, yaitu :
a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah disepakati sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh karna itu, tahu ini merupakan tingkat yang paling rendah.
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b. Memahami (Comprehension)

Memahani diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui.
c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya.
d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
e. Sintesis (Syntesis)

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan untuk melaksanakan atau bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru.
f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek.
Demikian sebaliknya bila pengetahuan kurang maka kepatuhan dalam menjalani akan  kurang. Menurut Notoatmodjo dalam Veriza (2018), seseorang yang memiliki pengetahuan yang tinggi belum tentu perilakunya terhadap suatu kedaan atau situasi baik.
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B. Hipertensi

Hipertensi arteri sistemik (SAH) adalah salah satu penyakit kronis terkemuka yang mempengaruhi individu di seluruh dunia. Bila tidak terkontrol, dapat secara dramatis meningkatkan risiko komplikasi seperti stroke, penyakit arteri koroner, dan gagal ginjal dan jantung selain mewakili faktor risiko utama kematian di seluruh dunia (DeGuire J, 2019).
Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko utama kardiovaskular. Seseorng dikatakan hipertensi bila memiliki tekanan darah sistolik≥ 140mmHg dan tekanan darah diastolik≥ 90mmHg. Pada pemeriksaan yang berulang. Hipertensi tidak terkontrol didefinisikan sebagai keadaan ukuran tekanan darah sistolik≥ 140mmHg dan tekanan darah diastolik≥90mmHg berdasarkan rata-rata tiga kali pengukuran pada penderita hipertensi dan dengan atau tanpa pengobatan antihipertensi. M Darussalam, A Warseno (2017).
Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang dapat meningkatkan angka kematian serta beban biaya kesehatan termasuk di Indonesia. Kondisi sistemik seperti hipertensi mengharuskan penderita mengomsumsi golongan beta blocker rentan terhadap infeksi rongga mulut yang berdampak pada kadar protein salah satunya human beta defense-2 dalam air liur. Khairunnisa, (Indah, 2022)
1. Penyebab Hipertensi

Hipertensi dapat menyebabkan penyakit komplikasi terhadap beberapa penyakit lain, seperti : jantung, stroke, dan ginjal. Faktor penyebab terjadinya hipertensi disebabkan faktor keturunan, usia, obesitas,
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stress, dan kebiasaan merokok. Hairil Akbar,STIKES Graha medika (2020).
Terdapat dua faktor resiko Hipertensi, yaitu : Faktor resiko yang tidak dapat diubah, Umur, jenis kelamin, genetic.
Faktor resiko yang dapat diubah, merokok, diet rendah serat, dislipidemia, konsumsi garam berlebihan, kurang aktivitas fisik, stres, berat badan berlebihan/ kegemukan, konsumsi alcohol. P2PTM Kemenkes RI,
(12 Mei 2018)

2. Cara mengukur Tekanan Darah

Tekanan darah umumnya diukur dengan alat yang di sebut sphygmomanometer. Sphygmomanometer/tensi meter terdiri dari sebuah pompa sebuah pengukuran tekanan dan sebuah manset dari karet alat ini mengukur tekanan darah dalam unit yang di sebut milimeter air raksa (mmHg). Manset ditaruh mengelilingi lengan atas dan di pompa dengan sebuah pompa udara sampai dengan tekanan yang menghalangi aliran darah di pembuluh darah utama (brachial aetery) yang berjalan melalui lengan. Lengan di letakkan di bagian samping badan pada posisi lebih tinggi dari jantung dan tekanan dari manset pada lengan dilepaskan secara berangsur-angsur. Ketika tekanan didalam manset berkurang, dengarkan dengan mengunakan stetoskop melalui pembuluh darah pada bagian depan dari sikut. Tekanan pada bagian dimana pertama kali mendengar denyutan dari pembuluh darah di sebut tekanan sistolik (angka yang di atas). Ketika tekanan manset berkurang lebih jauh, tekanan pada denyutan akhirnya berhenti disebut tekanan diastolik.
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Praktek gigi sering berada digaris depan pencegahan hipertensi dengan mengevaluasi pembacaan tekanan darah sebelum tindakan, melakukan penilaian resiko, dan mengetahui kapan harus mempertimbangkan konsultasi medis pasien hipertensi dalam pengaturan tinggi. Sangat penting untuk memahami faktor resiko yang dapat mempengaruhi pasien hipertensi dan untuk dapat mendidik mereka tentang kondisi mereka. Tujuan dari artikel ini adalah untuk memberikan gambaran umum tentang kekhawatiran mengenai perawatan pasien dengan hipertensi dan memberikan rekomendasi yang membantu dalam mengelolah spekrum luas pasien yang datang ke klinik gigi. Peningkatan tekanan darah yang terus-menerus di lingkungan kantor pada pasien yang tidak pernah mengalami peningkatan sebelumnya dalam periode 24 jam dianggap hipertensi "jas putih". Hipertensi jas putih dikonfirmasi oleh pembacaan tekanan darah di rumah <135/85 mmHg atau pemantauan tekanan darah rawat jalan 24 jam dengan hasil yang menunjukkan pembacaan <130/80mmHg. Hipertensi dalam pengaturan penyakit sistemik tertentu seperti diabetes dan disfungsi ginjal kronis memerlukan pemantauan yang bijaksana untuk mencapai target tekanan darah <130/80 mmHg. Teknik yang tepat untuk mendapatkan pengukuran tekanan darah yang akurat mengharuskan pasien duduk dengan tenang selama minimal 5 menit di kursi, kaki di lantai dan lengan ditopang setinggi jantung. Ukuran manset yang sesuai, kantung manset yang melingkari setidaknya 80% lengan, harus digunakan untuk memastikan akurasi dan setidaknya dua pengukuran harus dilakukan selama kunjungan. (Janet H Southerland, Danielle G Gill, 2016)
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C. Pencabutan

Pencabutan gigi adalah proses mencabut gigi dari alveolus, dimana gigi tersebut sudah tidak dapat dilakukan perawatan lagi. Faktor resiko untuk pencabutan gigi yang rumit adalah penyakit sistemik, keadaan rongga mulut local dan usia pasien. Komplikasi yang mungkin terjadi pada pencabutan gigi adalah pendarahan, fraktur (mahkota, akar, danmandibula), songket kering, pembengkakan, dislokasi mandibular dan syok. Randy lande, billy J. (2015)
Pencabutan gigi adalah suatu tindakan pencabutan gigi dari soketnya sehingga menimbulkan cedera. Luka soket gigi yang terpapar langsung dengan lingkungan rongga mulut memungkinkan masuknya mikroorganisme patogen yang dapat menyebabkan perdarahan pasca ekstraksi, osteitis alveolar, fistula oroantral, dan lain-lain. Studi terbaru menunjukkan bahwa penggunaan protein perekat kerang (MAPs) tanpa jahitan atau staples dapat mempercepat penutupan luka soket atau menghentikan pendarahan setelah pencabutan gigi. Kesimpulan: MAP yang telah disintesis ke dalam bioadhesive berbasis kerang yang diinjeksi sitrat memiliki potensi sebagai sealant bedah setelah pencabutan gigi karena memiliki sifat perekat yang kuat di lingkungan basah, estetika yang baik, atraumatik, dan waktu operasi yang singkat. Haswamat hasan, (2022)
Tindakan ini merupakan hal yang biasa dilakukan dengan prosedur rutin pada pasien, karena pencabutan gigi merupakan perawatan terakhir pada gigi yang telah rusak dan tidak bisa diperbaiki atau dirawat lagi. Tindakan ini merupakan hal yang biasa dilakukan dengan prosedur rutin pada pasien, karena pencabutan gigi merupakan perawatan terakhir pada gigi yang telah
13






rusak dan tidak bisa diperbaiki atau dirawat lagi. Dinda amalia sari, 2020 Hipertensi pada saat ini masih menjadi sebagai salah satu silent killer
yang menjadi penyebab kematian nomor satu di   dunia setiap tahunnya. Di Indonesia, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 didapati bahwa    prevalensi hipertensi mencapai    angka    34,11%    pada    penduduk
>18 tahun.

Pada umumnya banyak dari bagian masyarakat tidak menyadari kondisi bahwa mereka sedang menderita hipertensi. Hal ini disebabkan oleh masih minimnya pengetahuan dan kurangnya kesadaran tentang bahaya hipertensi.
Hipertensi merupakan suatu kondisi ketika tekanan darah terhadap dinding arteri terlalu tinggi. Biasanya hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah di atas 140/90, dan dianggap parah jika tekanan di atas 180/120.
Tekanan darah tinggi sering kali tidak menunjukkan gejala. Seiring waktu, jika tidak diobati, dapat menyebabkan masalah kesehatan, seperti penyakit jantung dan stroke.. (Marleni Dewi astute, Amk, RSUD dr. Mohammad hoesin Palembang. 2022 ).
Upaya pemberian layananan kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat salah satunya pencabutan gigi. Tindakan pencabutan gigi merupakan hal yang sering dilakukan oleh seorang dokter gigi merupakan hal yang biasa dilakukan dengan prosedur rutin pada pasien, oleh karena pencabutan gigi merupakan cara terakhir untuk menghilangkan sakit gigi apabila gigi tersebut tidak dapat dipertahankan lagi. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan data pencabutan gigi permanen berdasarkan
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faktor penyebab di klinik Kemang Confi Dental Care periode Januari- Desember 2019. Indrayati Fadjea (2020).


D. Hubungan Penderita Hipertensi dengan Pasien Pencabutan

Pencabutan gigi merupakan tindakan mengeluarkan gigi dari soket tulang alveolar. Tindakan pencabutan yang perlukaan, maka dapat timbul efek seperti pendarahan. Faktor resiko yang sering kali menjadi komplikasi terjadinya pendarahan adalah tingginya tekanan darah pada pasien yang dilakukan pencabutan gigi. Tujuan penelitian ini adalah menentukan efek mencabut gigi terhadap peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi. Tindakan pencabutan gigi merupakan suatutindakan yang sehari-hari dilakukanoleh dokter gigi yang tidak jarang ditemukan komplikasi dari tindakan pencabutan gigi. Oleh karena itu perlu waspada dan mampu mengatasi kemungkinan komplikasi yang dapat terjadi. Kartika Mega Rahman (2017).
Tidak semua pasien yang dilakukan pencabutan gigi datang dalam keadaan sehat dan memiliki tekanan darah yang normal. Ada yang datang dalam keadaan hipertensi. Kondisi tekanan darah pasien yang berbeda memerlukan pengelolahan yang tidak sama, sehingga pencabutan gigi hanya dapat dilakukan jika keadaan local maupun keadaan umum penderita yaitu status fisik dalam keadaan yang sehat. Kemungkinan terjadinya komplikasi setelah pencabutan dapat terjadi walaupun hanya pada satu gigi adalah peningkatan tekanan darah pada penderita hipertensi yang dilakukan pencabutan gigi. Kartika Mega Rahman, (2017).
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Ada yang datang memenuhi kriteria inklusi berupa pasien yangakan dilakukan tindakan pencabutan gigi dengan tekanan darah normal dan hipertensi terkontrol atau tingkat satu dantidak memenuhi kriteria eksklusi dengan pasien hipertensi yang mengkomsumsi obat anti hipertensi. Penelitian ini membandingkan kelompok pasien hipertensi yang akan dilakukan pencabutan dengan kelompok tekanan darah normal yang akan dilakukanpencabutan. Pada masing-masing akan diperiksa tekanan darahnya disaat sebelum dilakukan tindakanpencabutan dan setelah dilakukan tindakan pencabutan.
Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling. Variabel independen pada penelitian ini adalah pencabutan gigi dan variable dependennya adalah tekanan darah. Mustafa Noer, (2017).
Pencabutan gigi adalah salah satu penyebab paling umum dari kecemasan dan rasa sakit gigi, yang menyebabkan peningkatan tekanan darah dan detak jantung. Efek tersebut dapat dibesar-besarkan dan menyebabkan kecelakaan yang mengancam jiwa pada pasien dengan hipertensi. Oleh karena itu, manajemen rasa sakit dan kecemasan pasien ini sangat penting. Virtual reality (VR) telah terbukti menjadi metode distraksi untuk menghilangkan kecemasan dan rasa sakit dalam operasi klinis. Dengan demikian, kami berhipotesis bahwa VR dapat mengontrol peningkatan tekanan darah dan detak jantung pada pasien dengan hipertensi. Dalam penelitian ini, 96 pasien yang memenuhi syarat dengan hipertensi terkontrol yang membutuhkan pencabutan gigi diacak ke VR atau kelompok perawatan standar dengan pengacakan bertingkat tingkat kecemasan dan jenis kelamin. Tekanan darah
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dan SDM mereka dipantau secara dinamis. Nilai tekanan darah dan detak jantung sistolik dan diastolik yang sesuai dipilih ketika tekanan darah sistolik berada pada titik tertinggi dari proses tersebut. Tekanan darah diubah menjadi tekanan arteri rata-rata (MAP) untuk perbandingan per rumus berikut: MAP = (TD sistolik + 2 × diastolik Tekanan Darah)/3. Analisis statistik dimaksudkan untuk mengobati dan dilakukan di SPSS. Tes jumlah peringkat nonparametrik digunakan untuk membandingkan perbedaan MAP dan detak jantung antara VR dan kelompok perawatan standar. Regresi linier multivariat diterapkan untuk mengevaluasi pengaruh VR pada MAP dan detak jantung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik VR secara signifikan menurunkan elevasi MAP ( Analisis statistik dimaksudkan untuk mengobati dan dilakukan di SPSS. Tes jumlah peringkat nonparametrik digunakan untuk membandingkan perbedaan MAP dan detak jantung antara VR dan kelompok perawatan standar. Regresi linier multivariat diterapkan untuk mengevaluasi pengaruh VR pada MAP dan Detak jantung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik VR secara signifikan menurunkan elevasi MAP ( Analisis statistik dimaksudkan untuk mengobati dan dilakukan di SPSS. Tes jumlah peringkat nonparametrik digunakan untuk membandingkan perbedaan MAP dan HR antara VR dan kelompok perawatan standar. Regresi linier multivariat diterapkan untuk mengevaluasi pengaruh VR pada MAP dan HR. Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik VR secara signifikan menurunkan elevasi MAP (P < 0,001 dan HR ( P < 0,001), dan efek ini ditemukan bahkan setelah disesuaikan dengan karakteristik dasar dan prosedur bedah tambahan (ΔMAP, P <0,001, R 2 = 0,276; HR, P <0,001, R 2 = 0,152) . VR tidak
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meningkatkan kejadian efek samping ( P = 0,677). Kesimpulannya, teknik VR efektif dalam mengontrol BP dan HR dalam kisaran yang dapat diterima dan dapat membantu mengelola BP dan HR selama pencabutan gigi untuk pasien hipertensi (Chinese Clinical Trial Registry: ChiCTR2100042132).


E. Faktor Yang Mempengaruhi Penderita Hipertensi Pada Pasien Pencabutan
1. Usia dan Tingkat Perkembangan

Semakin tua umur seseorang maka akan mempengaruhi tingkat kenaikan tekanan darah sehingga mempunyai banyak pengalaman yang sudah terjadi sehingga gagal untuk dilakukan pencabutan gigi.
2. Faktor Genetik atau Keturunan

Salah satu penyebab hipertensi bisa jadi karena faktor genetik atau keturunan. Itu artinya, ada mutasi gen atau kelainan genetik yang diwarisi orangtua sehingga membuat Anda, secara genetik, mengalami hipertensi.
3. Pola Hidup Tidak Sehat

Pilihan pola hidup yang dijalani merupakan penyebab hipertensi yang paling sering terjadi. Sebagai contoh, kebiasaan merokok, terlalu banyak konsumsi makanan asin, terlalu banyak konsumsi makanan manis, serta kurangnya aktivitas fisik. Hal-hal tersebut yang dapat menyebabkan kelebihan berat badan (obesitas) sehingga bisa meningkatkan faktor risiko hipertensi.
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4. Adanya Kondisi Medis Tertentu

Beberapa kondisi medis tertentu bisa menjadi penyebab hipertensi muncul, yakni:
· Penyakit ginjal

· Obstructive sleep apnea

· Cacat jantung bawaan

· Masalah tiroid

· Efek samping konsumsi obat

· Penggunaan obat-obatan terlarang

· Penyalahgunaan alkohol

· Masalah kelenjar adrenal

· Tumor endokrin tertentu

Lalu apa saja yang bisa kita lakukan agar terhindar dari hipertensi? Walaupun sudah  melakukan berbagai cara  mengobati hipertensi, Anda tetap melakukan tindakan pencegahan hipertensi agar gejala tekanan darah tinggi tidak muncul lagi di kemudian hari.
Cara mencegah hipertensi yang bisa kita lakukan dilakukan, antara lain:

· Kurangi konsumsi garam dan menjalani diet sehat

· Kurangi konsumsi alkohol dan kafein

· Kurangi berat badan jika diperlukan

· Olahraga secara teratur

· Istirahat yang cukup

· Kelola stres dengan baik
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