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A. [bookmark: _Toc117005596]Konsep Pengetahuan
1. [bookmark: _Toc117005597]Pengertian Pengetahuan 
 Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior. (Donsu, 2017)
       	 Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra yang dimilikinya. Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan sangat erat hubungannya. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan non formal. Pengetahuan akan suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negative. Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseorang. Semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakin positif terhadap objek tertentu.  (Notoatmodjo 2014).

2. [bookmark: _Toc117005598]Tingkatan Pengetahuan 
Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda. Secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan. (Notoatmodjo 2014).

a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu disini merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur orang yang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu dapat menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya. (Notoatmodjo 2014)
b. Memahami (Comprehention)
Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahuinya. Orang yang telah memahami objek dan materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, meramalkan terhadap suatu objek yang dipelajari. (Notoatmodjo 2014)
c. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga diartikan aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, rencana program dalam situasi yang lain. (Notoatmodjo 2014)
d. Analisa (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkatan ini adalah jika orang tersebut dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, membuat bagan (diagram) terhadap pengetahuan objek tersebut. (Notoatmodjo 2014)
e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen pengetahuan yang sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya. (Notoatmodjo 2014)
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu 17 kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat. (Notoatmodjo 2014)
3. [bookmark: _Toc117005599]Proses Perilaku Tahu 
Menurut Rogers yang dikutip oleh Notoatmodjo mengungkapkan proses adopsi perilaku yakni sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru di dalam diri orang tersebut terjadi beberapa proses, diantaranya: (Donsu, 2017)  
a. Awareness ataupun kesadaran yakni pada tahap ini individu sudah menyadari ada stimulus atau rangsangan yang datang padanya. 
b. Interest atau merasa tertarik yakni individu mulai tertarik pada stimulus tersebut. 
c. Evaluation atau menimbang-nimbang, dimana individu akan mempertimbangkan baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Inilah yang menyebabkan sikap individu menjadi lebih baik. 
d. Trial atau percobaan, yaitu dimana individu mulai mencoba perilaku baru . 
e. Adaption atau pengangkatan, yaitu individu telah memiliki perilaku baru sesuai dengan pengetahuan, sikap dan kesadarannya terhadap stimulus.
4. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 2014) factor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut :
1) Pendidikan
2) Umur
3) Pekerjaan
4) Faktor Lingkungan
5) Sosial Budaya 
B. [bookmark: _Toc117005600]Orang Tua 
            Peran serta orang tua sangat penting dalam kesehatan gigi anaknya orang tua diperlukan dalam membimbing memberikan fasilitas pengertian, mengingatkan dan memberikan fasilitas kepada anak agar anak dapat menjaga kebersihan gigi dan mulutnya. Orang tua yang mengetahui periode pertumbuhan gigi geligi baik gigi susu maupun gigi tetap akan sangat membantu. Bukan hanya dalam segi perawatan dalam menjaga kebersihannya, tetapi juga mencegah agar anak- anak tidak melakukan kebiasaan buruk, apabila anak- anak suatu keluarga sehat, tentu karena orang tua tersebut dapat memperhatikan dengan sungguh sungguh kesehatan anak- anaknya (Pratiwi Arie dkk, 2014). 
Pengetahuan orang tua penting dalam mendasari perilaku terbentuknya perilaku yang mendukung kebersihan gigi dan mulut anak. Pengetahuan itu dapat diperoleh secara alami maupun secara terencana yaitu melalui proses pendidikan. Orang tua dengan pengetahuan rendah mengenai kesehatan gigi dan mulut merupakan faktor predisposisi dari perilaku yang tidak mendukung kesehatan gigi dan mulut anak. Oleh karena itu bila pola hidup yang sehat maka perilaku yang akan diterapkan dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut merupakan pola hidup yang sehat (Soekidjo, 2007), dikutip oleh Nabilah Afaf, 2019.

C. [bookmark: _Toc117005601] Konsep Tumbuh Kembang Anak
1. [bookmark: _Toc117005602]Pengertian Tumbuh Kembang Anak
 Menurut Hurlock EB dalam Soetjiningsih (2016) Tumbuh kembang merupakan manifestasi yang kompleks dari perubahan morfologi, biokimia, dan fisiologi yang terjadi sejak konsepsi sampai maturitas/dewasa. 
a. Pertumbuhan (growth) adalah perubahan yang bersifat kuantitatif, yaitu bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, organ, maupun individu. Anak tidak hanya bertambah besar secara fisik, melainkan juga ukuran dan struktur organ-organ tubuh dan otak. 
b. Perkembangan (development) adalah bertambahnya yang bersifat kuantitatif dan kualitatif. Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan (skill) struktur dan hasil dari proses pematangan/maturitas. Perkembangan menyangkut berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan kognitif, bahasa, motorik, emosi dan perkembangan perilaku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya. Perkembangan merupakan progresif, terarah, dan terpadu/kohelen.Progresif mengandung arti bahwa perubahan yang terjadi mempunyai arah tertentu dan cenderung maju ke depan, tidak mundur kebelakang. Terarah dan terpadu menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang pasti antara perubahan yang terjadi saat ini, sebelumnya dan berikutnya. 

D. [bookmark: _Toc117005603] Gigi dan Persistensi Gigi
1. [bookmark: _Toc117005604]Gigi
a. Pengertian
	    Gigi adalah jaringan tubuh yang sangat keras dibandingkan dengan jaringan yang lainnya. Strukturnya yang berlapis-lapis mulai dari email yang keras, dentin (tulang gigi) di dalamnya, pulpa yang berisi pembuluh darah, pembuluh saraf, dan bagian lain yang memperkokoh gigi. Gigi merupakan bagian dari alat pengunyahan pada sistem pencernaan dalam tubuh manusia (Irma dan Intan, 2013).
	    Manusia mempunyai dua macam gigi dalam hidupnya yaitu gigi susu (gigi sulung) dan gigi tetap (gigi permanen). Gigi susu yaitu gigi yang tumbuh mulai usia enam bulan yang jumlahnya 20 buah. Gigi susu akan tanggal dan digantikan oleh gigi permanen. Sedangkan gigi permanen berjumlah 32 buah. (Isro’in, dan Andarmoyo, 2012).
b. Jenis Gigi
1) Gigi seri (Incisivus) Gigi ini letaknya berada di depan, bentuknya seperti pahat dan berfungsi untuk memotong makanan dan mengiris makanan. Jumlahnya ada delapan, dengan pembagian empat berada di rahang atas dan empat berada di rahang  bawah. Gigi seri rahang bawah erupsi pada usia 5 – 6 tahun dan gigi seri rahang atas erupsi pada usia 6 - 7 tahun.
2)  Gigi taring (Caninus) Posisi gigi ini terletak pada sudut mulut, bentuknya runcing di sebelah gigi seri, dan merupakan gigi yang paling panjang dalam rongga mulut. Fungsinya adalah untuk mengiris makanan. Jumlahnya ada empat, dengan pembagian dua di tiap rahang, satu dikiri dan satu dikanan, gigi caninus erupsi pada usia 11–13 tahun. 
3) Gigi geraham kecil (Premolar) Gigi ini jumlahnya delapan, dengan pembagian empat di tiap rahang, dua di sebelah kiri dan dua di sebelah kanan. Gigi ini hanya ada pada gigi dewasa, dan letaknya berada di belakang caninus. Erupsi pada usia 10–11 tahun. Gigi ini berfungsi untuk melumatkan makanan. 
4) Gigi geraham (Molar) Gigi molar permanen berjumlah 12 dengan pembagian enam di tiap rahang, tiga di tiap sisi kanan, dan tiga di sisi kiri letaknya dibelakang gigi premolar. Gigi molar pertama erupsi pada usia 6 - 7 tahun, gigi molar kedua erupsi pada usia 11-13 tahun, gigi molar ketiga erupsi pada usia 17-21 tahun. Gigi ini berfungsi untuk menggiling, menghaluskan, dan mengunyah makanan. Geraham ini mempunyai permukaan yang berlekuk dengan benjolan–benjolan (cups) serta fissure sehingga rentan terhadap karies.
[image: ]GAMBAR 2. Waktu Pertumbuhan Gigi Permanent

c. Bagian Bagian Gigi
Bagian -bagian gigi terdiri atas:
1) Mahkota gigi yaitu bagian gigi yang tampak di atas permukaan gusi.
2) Leher gigi yaitu bagian gigi yang terletak antara mahkota dan akar gigi.
3) Akar gigi yaitu bagian gigi yang tertanam di dalam tulang rahang.
[image: Hasil gambar untuk jenis gigi tetap]






GAMBAR 2.2. Bagian – bagian Gigi
d. Lapisan Gigi
1) Email Gigi
Email merupakan jaringan terkeras bila dibandingkan dengan lapisan gigi yang lain, dan fungsinya adalah untuk melindungi gigi terhadap rangsangan dari luar seperti panas, dingin, asam, dan manis (Sariningsih, 2012). Email terdiri dari protein, vitamin A, mineral (Mg, Mn, Cu, Zn, F). Protein, mineral dan vitamin yang seimbang diperlukan untuk perkembangan gigi yang baik.  Email merupakan jaringan keras pelindung gigi yang menutupi seluruh permukaan mahkota gigi. Jaringan yang berwarna putih ini merupakan jaringan yang paling keras di dalam tubuh, bahkan lebih keras dibandingkan tulang. Email tidak mempunyai kemampuan untuk tumbuh kembali. Apabila terjadi kerusakan, maka email tidak dapat kembali seperti semula Sebesar 99% dari beratnya adalah mineral dalm bentuk kristal hidrosiapit besar-besar. Massa matriks organik tidak lebih dari 1%.
2) Dentin 
bersifat semitransulusen dalam keadaan segar, dan berwarna agak kekuningan. Komposisi kimianya mirip tulang namun lebih keras, Bahannya 20% organik dan 80% anorganik. Di dalam dentin terdapat saluran-saluran mikroskopis yang disebut tubulus dentin yang berisi cairan dan berjalan dari permukaan rongga pulpa kearah email dan sementum.
3) Sementum
Adalah bagian yang membungkus akar gigi. Lapisan semen menyediakan tempat bagi ligament periodonsuim agar melekat pada gigi untuk menstabilkan posisi gigi di dalam rongga mulut.
4) Pulpa
[bookmark: _Hlk122275383]Pulpa merupakan bagian paling dalam pada gigi yang mempunyai peran yang penting dalam pertumbuhan dentin. Pulpa merupakan jaringan lunak yang di dalamnya terdapat jaringan ikat, limfe, saraf, dan pembuluh darah. Limfe, saraf, dan pembuluh darah masuk ke dalam gigi melalui satu lubang kecil yang berada di ujung akar gigi yang disebut foramen apikal. Pembuluh darah berperan dalam memberikan nutrisi kepada gigi sehingga gigi tetap kuat dan sehat, sedangkan saraf berperan dalam menghantarkan rangsang dari luar gigi ke otak. Ruangan berisi pulpa yang berada di mahkota gigi disebut kamar pulpa, sedangkan ruangan pulpa yang terdapat di bagia akar gigi disebut sebagai saluran akar. Apabila pulpa terinfeksi, maka seluruh jaringan pulpa harus dibuang agar infeksi tidak menyebar dan kedua ruangan pulpa yang kosong nantinya akan diisi oleh dokter gigi dengan suatu bahan pengisi dan obat-obatan (Paseru dalam Prasetyo 2015).

e.  Fungsi Gigi 
Gigi memiliki beberapa fungsi, diantaranya yaitu adalah :
1). Pengunyahan 
Gigi berperan penting untuk menghaluskan makanan agar lebih mudah ditelan serta meringankan kerja proses pencernaan.
2). Berbicara
Gigi sangat diperlukan untuk menegeluarkan bunyi ataupun huruf-huruf tertentu seperti huruf T, V, F, D dan S. Tanpa gigi, bunyi huruf-huruf ini tidak akan terdengar dengan sempurna.
3). Estetik
Sebuah senyum tidak akan lengkap tanpa hadirnya sederetan gigi yang rapi  dan bersih (Paseru dalam Prasetyo 2015).
f. Urutan Erupsi Gigi
         1). Waktu Erupsi Gigi Sulung
            Erupsi gigi sulung dimulai pada usia 6 bulan dan pada usia 2 tahun gigi sulung sudah lengkap. Untuk lebih jelasnya waktu erupsi gigi sulung menurut (Gerry Soecipto, 2018) dapat dilihat dalam table 2.1 dan tabel 2.2 di bawah ini:


Tabel 2.1
Erupsi Gigi Sulung Rahang Atas
	Rahang Atas 
	Erupsi
	Lepas/Tanggal

	Gigi insisif pertama (i1)
	7,5 bulan
	6-7 tahun

	Gigi insisif kedua (i2)
	9 bulan
	7-8 tahun

	Gigi kaninus (c)
	18 bulan
	10-12 tahun

	Gigi molar pertama (m1)
	14 bulan
	9-11 tahun

	Gigi molar kedua (m2)
	24 bulan
	11-12 tahun










Tabel 2.2
Erupsi Gigi Sulung Rahang Bawah
	Rahang Bawah
	Erupsi 
	Lepas/Tanggal 

	Gigi insisif pertama (i1)
	6 bulan
	7-8 tahun

	Gigi insisif kedua (i2)
	7 bulan
	8-9 tahun

	Gigi kaninus (c)
	16 bulan
	11-12 tahun

	Gigi molar pertama (m1)
	12 bulan
	6-7 tahun

	Gigi molar kedua (m2)
	20 bulan
	12- 13 tahun




2).  Waktu Erupsi Gigi Tetap
              Gigi tetap yang pertama erupsi dalam rongga mulut adalah gigi molar pertama pada usia 6 tahun yang sering disebut dengan six year molar dan pada usia 17-21 tahun gigi molar terakhir atau biasa disebut gigi bungsu mulai erupsi. Adapun urutan waktu erupsi gigi tetap menurut Gerry Soecipto, (2018) dapat dilihat dalam table 2.3 di bawah ini.

Tabel 2.3
Erupsi Gigi Tetap rahang Atas Dan Rahang Bawah
	Rahang Atas
	Erupsi
	Rahang Bawah
	Erupsi

	Gigi insisif pertama (I1)
	7-8 tahun
	Gigi insisif pertanma (I1)
	6-7 tahun

	Gigi insisif kedua (I2)
	8-9 tahun
	Gigi insisif kedua (I2)
	7-8 tahun

	Caninis (C)
	11-12 tahun
	Caninus (C)
	9-10 tahun

	Premolar satu (P1)
	10-11 tahun
	Premolar satu (P1)
	10-12 tahun

	Premolar dua (P2)
	10-12 tahun
	Premolar dua (P2)
	11-12 tahun

	Molar satu (M1)
	6-7 tahun
	Molar satu (M1)
	6-7 tahun

	Molar dua (M2)
	12-13 tahun
	Molar dua (M2)
	11-13 tahun

	Molar tiga (M3)
	17-21 tahun
	Molar tiga (M3)
	17-21 tahun




2. [bookmark: _Toc117005605]Persistensi Gigi
a. Pengertian
        Setiap manusia akan mengalami masa pergantian gigi geligi. Dimulai dari lahir sampai umur enam bulan (Predental Period) yang terdiri dari fase Gum Pads dan fase Precociously Erupted Primary Teeth; dilanjutkan ke masa gigi- geligi sulung atau susu (Deciduis Dentition Period) dari usia enam bulan hingga lima tahun. Memasuki masa gigi-geligi peralihan atau bercampur (Mixed Dentition Period) di usia enam tahun hingga 12 tahun sebelum memasuki masa gigi-geligi tetap (Permanent Dentition Period). Persistensi bisa terjadi di semua jenis gigi sulung atau susu, tetapi lebih sering terjadi pada gigi seri bawah, gigi taring bawah dan atas serta gigi geraham kecil. Gambaran seperti ini sering dijumpai pada anak-anak di usia sekolah dasar (Paseru dalam Prasetyo 2015).
          Periode gigi campur atau persistensi adalah masa yang sangat kritis dimana periode gigi geligi susu diganti oleh gigi geligi tetap. Pada periode ini gigi permanen pengganti akan tumbuh mendesak gigi sulung sehingga gigi sulung tersebut menjadi goyang. Apabila hal ini dibiarkan saja, maka gigi sulung akan kuat kembali dan gigi permanen tumbuh mencari tempat di dekat gigi sulung tersebut, sehingga gigi permanen tidak tumbuh pada tempatnya. Hal ini yang menyebabkan gigi menjadi menumpuk di satu tempat atau disebut dengan Persistensi Gigi. (Sariningsih 2014),
        Persistensi gigi adalah keadaan gigi susu/kecil yang tidak tanggal walaupun gigi permanent/dewasa sebagai gantinya sudah mulai tumbuh, terkadang juga gigi susu tidak goyang. Keadaan ini sering dijumpai pada usia 6-12 tahun hampir seluruhnya tanggal dari soketnya dan digantikan dengan gigi permanen. Gigi sulung adalah gigi yang tumbuh pada masa anak-anak yang akan tanggal dan digantikan oleh gigi tetap. (Suarniti, 2018).

b. Penyebab 
   Letak gigi yang tidak beraturan disebabkan antara lain oleh faktor keturunan, misalnya perkawinan antara ayah bergigi besar dengan ibu berahang kecil sehingga anak memiliki kombinasi rahang kecil dan bergigi besar. Akibatnya, rahang tidak memberi cukup ruang bagi gigi-gigi dan akhirnya berjejal. Selain itu pencabutan gigi susu yang terlalu dini juga dapat menyebabkan gigi tetap tidak memiliki pedoman arah tumbuh sehingga tempat tumbuhnya tidak tepat. Trauma atau gangguan tumbuh kembang ketika masih kanak-kanak juga bisa menjadi penyebab dari gigi berantakan ini. Secara ilmiah faktor lain yang menyebabkan persistensi gigi sulung yaitu:
1) Pengetahuan orang tua tentang kasus persistensi. Masih banyak orang tua yang belum paham mengenai periode pergantian gigi susu ke gigi dewasa atau tetap.
2) Resorpsi akar gigi susu yang lambat. Hal ini disebabkan gangguan nutrisi, hormonal atau gigi berlubang besar dengan indikasi perawatan saraf yang tidak dirawat.
3) Posisi abnormal benih gigi tetap/ arah tumbuh gigi tetap tidak searah dengan arah tumbuh gigi susu yang akan digantikannya.
4) Ketidakcukupan tempat bagi gigi tetap yang kan tumbuh menggantikan gigi susu. Dengan demikian gigi tetap mengarah kepada tempat yang kosong, bisa didepan atau belakang gigi susunya. (Soecipto, G, A. 2018)

c.   Akibat Persistensi Gigi
                   Gigi persistensi yang tidak dicabut akan menyebabkan kelainan pada susunan gigi permanen yang tumbuh, yaitu maloklusi. Maloklusi merupakan penyimpangan letak gigi dari lengkung gigi yang disebabkan oleh factor-faktor tertentu. Maloklusi juga dapat di katakan sebagai keadaan yang menyimpang dari oklusi normal berupa ketidak aturan gigi geligi seperti gigi berjejal, gigi protusif, malposisi, ketidak harmonisan antara gigi dengan gigi antagonisnya (Soecipto, G, A. 2018).

GAMBAR 2.3. Persistensi Gigi
[image: Hasil gambar untuk persistensi gigi]
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E. Kerangka Teori
      Kerangka Teori merupakan uraian atas definisi-definisi terkait dengan terjadinya persisitensi gigi pada anak usia Sekolah Dasar (Notoadmodjo, 2014).
Kerangka teori dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :

Faktor-faktor yang mempengaruhi persistensi gigi 
· Pengetahuan orang tua tentang kasus persistensi 
· Reabsorbsi akar gigi susu yg lambat
· Posisi abnormal benih gigi
· Ketidakcukupan tempat bagi gigi tetap
Pengetahuan Orang Tua


Proses Terjadinya Persistensi pada gigi anak
· Pertumbuhan gigi susu
· Pergantian gigi susu ke gigi tetap
· Tumbuhnya gigi tetap
· Gigi susu yang belum tanggal
· Gigi berjejal


	Persistensi Gigi

F. 
G. 
H. 
I. 





Gambar 2.4 Kerangka Teori
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