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[bookmark: _Toc126273840]A.	Konsep Dasar Pengetahuan
[bookmark: _Toc126273841]1.	Definisi Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu, yang terjadi melalui pancaindra manusia, yaitu penglihatan, penciuman, perasa, perabaan dan pendengaran. Dalam membentuk tindakan seseorang pengetahuan merupakan domain yang sangat penting (Notoatmodjo, 2012)
Pengetahuan memegang peranan penting dalam membentuk tindakan seseorang. Perilaku atau tindakan seseorang yang didasari dengan ilmu pengetahuan akan lebih lama bertahan daripada yang tidak dilandasi dengan pengetahuan (Notoatmodjo, 2010). 
2. [bookmark: _Toc126273842]Tingkat Pengetahuan
		Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan mempunyai 6 tingkatan yaitu:
a. Tahu (know) 
Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah, menyebutkan dan menyatakan adalah kata kerja untuk mengukur seseorang tahu tentang apa yang dipelajarinya.
b.	Memahami (Understanding) 
Memahami artinya suatu kemampuan untuk memahami dan menjelaskan dengan baik dan benar arti dari suatu pelajaran atau objek yang diketahui dan dapat menjelaskan, menafsirkan, meringkas dan mencontoh bahan pelajaran tersebut dengan baik dan benar.
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c.	Penerapan/Aplikasi (application)
Aplikasi merupakan kemampuan menggunakan serta menafsirkan bahan yang sudah dipelajari kedalam situasi kondisi yang baru atau nyata, seperti menarapkan metode, dalil, konsep dan teori.
d.	Analisis (analysis)
Analisis merupakan kemampuan untuk menguraikan bahan ke dalam bagian-bagian sehingga bisa dimengerti susunannya.
d.	Sintesis (synthesis)
Sintesis merupakan kemampuan untuk menggabungkan bagian-bagian ke dalam satu kesatuan baru.
e.	Evaluasi (evaluation)
Evaluasi merupakan kemampuan untuk menggunakan pengetahuan untuk melakukan suatu penilaian terhadap sesuatu berdasarkan kepada maksud dan kriteria tertentu yang bersifat internal dan relevan.
[bookmark: _Toc126273843]3.     Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2002), Pengetahuan dapat diperoleh melalui beberapa macam faktor yang digolongkan menjadi dua bagian, yaitu:
a. Cara tradisional
1) Cara coba-coba (trial and error), dengan menggunakan cara ini kemungkinan memecahkan suatu masalah apabila tidak berhasil dapat dilakukan dengan kemungkinan cara yang lain.
Cara kekuasaan atau otoritas, prinsip ini yaitu orang lain yang menerima pendapat yang telah disampaikan oleh seseorang yang memiliki kekuasaan tanpa membuktikan atau menguji keabsahannya terlebih dahulu berdasarkan penalaran sendiri atau secara empiris.
2) Berdasarkan pengalaman pribadi, pengalaman pribadi dapat dipergunakan sebagai bentuk upaya atau usaha memperoleh suatu pengetahuan, dengan cara mengingat kembali pengalaman yang didapat dalam memecahkan masalah yang terjadi pada masa lalu.
3) Melalui jalan pikiran, seiring dengan berkembangnya kebudayaan manusia, cara berfikir manusiapun ikut berkembang, manusia mampu mengembangkan dan menggunakan logika serta penalarannya dalam memperoleh pengetahuan, baik secara induksi ataupun deduksi.
b. Cara modern atau ilmiah.
Cara modern atau cara baru dalam memperoleh suatu pengetahuan dewasa ini lebih sistematis, ilmiah dan logis. Cara baru ini disebut dengan Metode Penelitian, yang selanjutnya melalui metode ini  menggabungkan cara berfikir deduktif, induktif dan verifikatif yang kemudian dikenal dengan metode penelitian ilmiah.
[bookmark: _Toc126273844]4.	Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Putra Fadlil (2011), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah:
a.	Faktor Internal.
1) Usia
Semakin tua usia seseorang maka proses perkembangan mental nya semakin bertambah baik.
2) Pengalaman.
	Pengalaman merupakan salah satu sumber untuk memperoleh 	kebenaran dari suatu pengetahuan
3) Intelegensia.
	Kemampuan seseorang untuk belajar dan berpikir secara abstrak 	untuk menyesuaikan diri di lingkungan atau situasi baru. 	Intelegensia juga merupakan salah satu modal seseorang untuk 	mengolah dan berpikir berbagai informasi yang didapat secara 	terarah dan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil 	dari proses belajar.
4) Jenis Kelamin.
	Pada zaman penjajahan sudah tertanam bahwa pengetahuan 	seseorang itu dipengaruhi oleh jenis kelaminnya. Akan tetapi pada 	zaman sekarang sudah terpatahkan, karena apapun jenis 	kelaminnya, apabila seseorang masih produktif, berpengalaman 	dan berpendidikan maka seseorang tersebut memiliki tingkat  	pengetahuan yang tinggi.
b.	Faktor Eksternal.
1) Pendidikan.
	Kegiatan proses pembelajaran  untuk  meningkatkan  pengetahuan 	atau kemampuan tertentu, semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh orang tersebut.
2)	Pekerjaan.
	Secara tidak langsung status pekerjaan ikut serta dalam 	mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, dikarenakan 	pekerjaan sangat berhubungan dengan faktor sosial budaya.
		3)	Sosial Budaya.
	Seseorang memperoleh kebudayaan dalam hubungan nya dengan 	orang lain, atas dasar hubungan ini seseorang dapat memperoleh 	proses pembelajaran dan memperoleh pengetahuan.
		3)	Lingkungan.
	Lingkungan memberikan pengaruh kepada seseorang, dimana 	seseorang dapat mempelajari hal yang baik atau buruk tergantung 	dari lingkungannya sertaseseorang akan mendapatkan pengalaman 	dari lingkungannya yang akan berpengaruh pada cara pola pikir 	seseorang.
4)	Informasi.
	Informasi yang didapat dari berbagai media baik itu media cetak 	atau media elektronik dapat meningkatkan pengetahuan seseorang 	meskipun tingkat pendidikan seseorang tersebut rendah.
5. [bookmark: _Toc126273845]Pengukuran Pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur dengan cara melakukan wawancara atau pemberian angket yang berisi pertanyaan tentang materi atau bahan yang akan di ukur dari responden atau subjek penelitian (Natoatmodjo, 2010).
Indikator dari pengetahuan adalah tingginya tingkat pengetahuan responden atau masyarakat tentang masing-masing variabel atau komponen kesehatan. Misalnya saja beberapa % responden atau pasien tahu tentang cara membersihkan gigi dan perawatannya atau berapa % pasien atau responden yang mempunyai pengetahuan yang tinggi tentang cara membersihkan gigi dan perawatannya. (Notoatmodjo, 2013 cit Tarnalo, 2019).
Pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan rumus sebagai berikut:
	P =  F   x 100
       	           N      
	Keterangan:
P: Persentase.
F: Jumlah jawaban benar.
N: Jumlah Responden
B. [bookmark: _Toc126273846]Konsep Kesehatan Gigi dan Mulut
[bookmark: _Toc126273847]1.	Definisi Kesehatan Gigi dan Mulut
Kesehatan gigi atau sering disebut dengan kesehatan rongga mulut adalah keadaan rongga mulut, termasuk gigi geligi dan struktur jaringan pendukungnya bebas dari penyakit dan rasa sakit, berfungsi secara optimal, sehingga memberikan rasa percaya diri yang tinggi pada seseorang. (Sriyono, 2009).
Kesehatan gigi merupakan aspek dari seluruh kesehatan merupakan hasil dari interaksi antara kondisi fisik, mental, dan sosial. Aspek fisik yaitu keadaan kebersihan gigi dan mulut, bentuk gigi, dan air liur yang dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut. Kebersihan gigi dan mulut adalah kondisi dimana gigi dalam keadaan bersih terbebas dari kotoran dan plak yang berada di dalam permukaan gigi seperti karang gigi, sisa makanan dan debris (Setyaningsih, 2007).
Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu tindakan dalam mencapai kesehatan gigi yang optimal, oleh karena itu harus dilakukan perawatan secara teratur. Perawatan dapat dilakukan dengan mengurangi makanan yang mengandung kadar gula tinggi serta lengket, membersihkan sisa makanan dan plak dengan menyikat gigi sehari 2 kali, penambalan gigi berlubang dan membersihkan karang gigi, dan mencabut gigi yang sudah tidak bisa dipertahankan lagi, selain itu juga kontrol ke dokter gigi setiap 6 bulan sekali baik itu ada keluhan ataupun tidak ada keluhan pada gigi (Manson et al., 2012).
2. [bookmark: _Toc126273848]Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
Pengetahuan kesehatan gigi dan mulut meliputi:
a.	Menyikat Gigi
Hal penting pertama dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut adalah menyikat gigi dengan teknik yang baik dan benar serta pada waktu yang tepat. Tanda-tanda gigi yang sehat adalah gigi kuat dan seutuhnya baik, tidak goyang dan rapuh, gusi berwarna merah muda. Apabila gigi dan mulut tidak dirawat dengan baik, maka gigi akan terakumulasi sisa makanan atau food debris dan jika dibiarkan 2-3 jam maka bakteri akan terus tumbuh dan melekat pada gigi dan terbentuk plak. Apabila plak melekat dan tidak dibersihkan, dapat menyebabkan radang gusi, karang gigi, dan gigi berlubang (Sulastri et al., 2013).
Banyak orang yang masih keliru melakukannya dalam dua hal tadi. Menyikat gigi yang benar adalah dengan cara menyikat setiap gigi diputar minimal 15 detik, dengan menggunakan pasta gigi berflouride. Kemudian gerakan vertikal untuk membuang sisa makanan yang menempel di sela-sela gigi. Gunakan obat kumur dan dental floss agar mulut lebih segar, gunakan scrub khusus untuk membersihkan bagian lidah. (Sari, 2020).
Alat yang diperlukan dalam menyikat gigi dengan baik dan benar yaitu dengan menggunakan sikat gigi yang lembut dan sesuai ukuran dan pasta gigi yang mengandung flouride. 
	Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam menyikat gigi adalah:
1)	Waktu menyikat gigi
Sikat gigi minimal dua kali sehari, yaitu pagi hari setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur dengan durasi minimal 2 menit.
2) Menyikat gigi gigi dengan lembut.
Sikat gigi yang terlalu keras dapat menyebabkan kerusakan gigi dan gusi.
3)	Rutin mengganti sikat gigi.
4)		Menggunakan pasta gigi berfluoride.
5)	Metode menyikat gigi
Efektifitas menyikat gigi tergantung dari beberapa hal, yaitu bentuk sikat gigi, cara menyikat gigi, dan frekuensi, serta lamanya menyikat gigi. Terdapat 5 cara menyikat gigi yaitu, Bass, Stillman, Horizontal, Scrub, dan Roll (Pratiwi, 2009).
	b.	Makanan Bagi Kesehatan Gigi
Makanan manis misalnya permen, pada umunya tidak baik untuk kesehatan gigi. Setelah memakan makanan yang manis, maka akan ada sisa makanan yang menempel pada gigi. Lapisan gula ini bila tidak segera dihilangkan, akan menjadi tempat pertumbuhan yang subur sekali bagi kuman. Selain itu makanan manis juga sangat dibatasi bagi penderita diabetes karna selain akan mengganggu kadar gula dalam darah akan mengakibatkan penurunan kondisi bahkan memperparah keadaan penderita (Pratiwi, 2009).
	Makanan yang panas dapat merusak gigi. Suatu kebiasaan yang kadang terjadi ialah setelah memakan makanan yang serba panas, kemudian minum minuman yang dingin. Email gigi yang tadinya berkembang karena panasnya makanan, akan mengerut karena terkena minuman yang dingin. Apabila kejadian ini sering terjadi, maka dikhawatirkan lapisan gigi akan retak dan rusak, biasakan makan makanan berserat dan sehat. (Rahmadhan, 2010). 
	c.	Pemeriksaan Gigi dan Mulut 6 Bulan Sekali
Membuat jadwal kunjungan ke dokter gigi untuk cek Kesehatan gigi adalah agenda penting, inilah perlunya rutin memeriksakan gigi minimal 6 bulan sekali (Pratiwi, 2009):
1) Cek gigi secara rutin memungkinkan deteksi awal masalah yang timbul pada gigi dan gusi, berfungsi juga sebagai deteksi dini untuk menghindari kemungkinan munculnya penyakit serius lainnya, seperti kanker.
2) 	Melatih diri untuk tidak trauma terhadap tindakan yang dilakukan. Saat ini teknologi dalam bidang kedokteran gigi  sudah sangat modern. Pasien tidak akan lagi merasakan sakit pada saat tindakan untuk gigi yang sudah berlubang besar atau perawatan secara keseluruhan.
	d.	Poket Periodontal
Poket periodontal adalah sulkus gingiva mengalami kedalaman yang bersifat patologis. Poket Periodontal terjadi akibat rusaknya serabut kolagen ligamen periodontal dimana pemeriksaannya menggunakan probe periodontal. (Hardhani et al., 2014).
3. [bookmark: _Toc126273849]Pemeliharaan Kesehatan Gigi
Upaya peningkatan kesehatan gigi dan mulut meliputi upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif dapat ditingkatkan dengan peran serta seluruh masyarakat (Martyn, 2018, cit Sari, 2020).
Prioritas utama pemeliharaan kesehatan gigi yang harus dilakukan untuk mengendalikan pertumbuhan bakteri didalam rongga mulut karena pertumbuhan bakteri yang tidak terkontrol merupakan penyebab utama terjadinya permasalahan pada gigi dan mulut (Maitra, 2012).
Lapisan pada gigi yang terdiri atas kumpulan bakteri yang berkembang biak dalam suatu matrik, disebut dengan lapisan plak. Lapisan plak akan terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi bila seseorang mengabaikan kebersihan giginya (Be, 1987).
Menurut Tarigan (1989), beberapa hal yang bisa dilakukan untuk mengurangi pertumbuhan plak adalah sebagai berikut:
a. Sikat gigi minimal sehari dua kali dengan pasta gigi berflouride, pagi dan malam sebelum tidur.
b.	Sikat gigi dengan benar dan baik, yaitu dengan menjangkau ke seluruh permukaan gigi dengan arah dari gusi ke gigi.
c.	Mempergunakan benang gigi untuk membersihkan sisa makanan di sela-sela gigi.
d.	Berkumur setelah makan atau setelah sikat gigi dengan obat kumur yang tidak mengiritasi.
e.	Kurangi mengonsumsi makanan yang tinggi gula seperti permen, atau makanan bertepung karena sisa makanan tersebut dapat lengket pada gigi.
f.	Perbanyak konsumsi buah dan sayur yang dapat membersihkan gigi seperti apel, wortel, dan seledri.
[bookmark: _Toc126273850]4.	Akibat pemeliharaan kesehatan gigi yang tidak tepat
Pemeliharaan kesehatan gigi khususnya pencegahan pertumbuhan plak yang tidak tepat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit gigi dan jaringan pendukungnya (Be, 1987). Plak pada gigi yang tidak dihilangkan secara cermat akan mengalami pengapuran dan menjadi keras, sehingga terbentuk karang gigi (Boedihardjo, 1985). Menurut Forrest (1995), plak gigi juga berdampak pada patogenitas dari karies dan penyakit periodontal.
Adapun akibat dari pemeliharaan kesehatan gigi yang tidak tepat, adalah :
a. Kalkulus atau karang gigi
Menurut Tarigan (1989), karang gigi merupakan jaringan keras yang melekat erat pada gigi yang terdiri dari bahan-bahan mineral seperti: Calcium, Ferum, Zink, Cu, Ni, dan lain sebagainya. 
b.	Karies gigi 
Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi (pit, fissure, dan daerah interproximal) hingga meluas ke arah pulpa. Adapun penyebab karies antara lain karbohidrat, mikroorganisme dan air ludah, serta permukaan dan bentuk gigi (Tarigan, 1990).Karbohidrat yang tertinggal di dalam mulut dan mikroorganisme merupakan penyebab langsung dari karies gigi, sementara permukaan dan bentuk gigi merupakan penyebab karies gigi yang tidak langsung. (Brauer, dalam Tarigan, 1990).
c.	Penyakit periodontal atau penyakit jaringan penyangga gigi
Melekat pada permukaan gigi yang terletak di atas gusi, sehingga disebut supra gingival, atau pada permukaan yang terletak di bawah gusi dan disebut sub gingival. Karang gigi supra gingival berwarna kuning sedangkan karang gigi sub gingival berwarna coklat kehitaman, melekat erat di bawah gusi dan amat sukar dibersihkan. Hal-hal yang dapat memudahkan terjadinya karang gigi antara lain keadaan ludah, permukaan gigi yang kasar atau licin, keadaan gigi yang tidak teratur, serta resesi dari gusi. Karang gigi hanya dapat dihilangkan oleh dokter gigi atau perawat gigi dengan alat khusus. Karang gigi juga menyebabkan radang gusi, sehingga gusi bengkak dan mudah berdarah bila terkena sikat gigi. Bila karang gigi tidak dihilangkan maka lama kelamaan gigi akan menjadi goyang dan lepas dengan sendirinya (Tarigan, 1990). Menurut Fedi, Vernino, dan Gray (2004), penyakit periodontal dapat diklasifikasikan menjadi gingivitis dan periodontitis.
1) Gingivitis atau gusi berdarah merupakan keradangan atau inflamasi yang mengenai gingiva (Fedi, Vernino, dan Gray, 2004). Menurut Tarigan (1990), penyebab dari gusi berdarah adalah karena kebersihan gigi yang kurang baik, sehingga terbentuk plak pada permukaan gigi dan gusi. Bakteri-bakteri pada plak menghasilkan racun yang merangsang gusi sehingga terjadi radang gusi, dan gusi menjadi mudah berdarah. Selain itu, peradangan gusi dapat juga terjadi karena kekurangan vitamin, yaitu vitamin C. 
	Putri, Eliza, dan Neneng (2010) mengklasifikasikan penyebab gingivitis dalam dua faktor, yaitu faktor sistemik dan faktor lokal. Faktor lokal penyebab gingivitis antara lain material alba, karang gigi, over hanging filling (tambalan berlebihan), dan obat-obatan pada gigi (misalnya arsen). Faktor sistemik penyebab gingivitis antara lain ketidakseimbangan hormonal (penyakit diabetes mellitus, pubertas, kehamilan), kelainan darah, malnutrisi, dan obat-obatan (misalnya dilantin sodium). Menurut Fedi, Vernino, dan Gray (2004), gingivitis merupakan tahap awal dari proses penyakit periodontal. Gingivitis biasanya disertai dengan tanda-tanda berikut:
(a) Adanya perdarahan pada gingiva tanpa ada penyebab.
(b) Adanya pembengkakan pada gingiva.
(c) Hilangnya tonus gingiva.
(d) Hilangnya stippling pada gingiva.
(e) Konsistensi gingiva lunak disertai adanya gingival pocket.
2) Periodontitis atau radang jaringan penyangga gigi
	Periodontitis adalah inflamasi jaringan periodontal yang ditandai dengan migrasi epitel jungsional ke arah apikal, kehilangan perlekatan tulang dan resorpsi tulang alveolar (Fedi, Vernino, dan Gray, 2004). Periodontitis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme dalam plak (Putri, Eliza, dan Neneng, 2010). Secara klinis, periodontitis ditandai dengan perubahan bentuk gingiva, perdarahan pada gingiva, nyeri dan sakit, kerusakan tulang alveolar, serta adanya halitosis (Putri, Eliza, dan Neneng, 2010). Periodontitis merupakan respon dari peradangan kronis yang terjadi terhadap bakteri sub gingiva, yang menyebabkan rusaknya jaringan periodontal irreversible, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya kehilangan gigi (Ekaputri dan Masulili, dalam Virtika, 2014).


[bookmark: _Toc126273851]C.	Pasien
[bookmark: _Toc126273852]1.	Definisi Pasien
Pasien adalah setiap orang yang akan melakukan konsultasi tentang masalah kesehatannya serta untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan baik secara langsung atau tidak langsung (PERMENKES RI No. 4, 2018).
[bookmark: _Toc126273853]	2.	Kewajiban Pasien
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 4 Tahun 2018 tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien. Dalam menerima pelayanan di rumah sakit pasien mempunyai kewajiban antara lain :
a. Mematuhi peraturan yang berlaku di rumah sakit.
b. Menggunakan fasilitas rumah sakit secara bertanggung jawab.
c. Menghormati hak pasien lain, pengunjung dan hak tenaga kesehatan serta petugas lainnya yang bekerja di rumah sakit.
d. Memberikan informasi yang jujur, lengkap dan akurat sesuai dengan kemampuan dan pengetahuannya tentang masalah kesehatannya.
e. Memberikan informasi tentang kemampuan finansial dan jaminan kesehatan yang dimilikinya.
f. Mematuhi rencana terapi yang direkomendasikan oleh tenaga kesehatan di rumah sakit dan disetujui oleh pasien yang bersangkutan setelah mendapatkan penjelasan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
g. Menerima segala konsekuensi atas keputusan pribadinya untuk menolak rencana terapi yang di rekomendasikan oleh tenaga kesehatan dan/atau tidak mematuhi petunjuk yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk penyembuhan penyakit atau masalah kesehatannya.
h. Memberikan imbalan jasa atas pelayanan yang diterima.
[bookmark: _Toc126273854]3.	Hak Pasien
		Menurut Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang praktik kedokteran setiap pasien mempunyai hak:
a. Mendapatkan penjelasan secara lengkap tentang tindakan medis yang akan didapatkan.
b. Meminta pendapat Dokter atau Dokter gigi lain.
c. Mendapatkan pelayanan sesuai dengan kebutuhan medis.
d. Menolak tindakan medis.
e. Mendapatkan isi rekam medis
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