
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1
Pengertian 
2.1.1
Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia, yang sekedar 
menjawab pertanyaan “what” misalnya apa air, apa manusia, apa alam, 
dan sebagainya. Dan juga merupakan respons mental seseorang dalam 
hubungan objek tertentu yang didasari harus ‘ada’ sebagaimana adanya 
(Notoatmojo, 2018).
2.1.2
Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat, yakni:

a. 
Tahu (know)

Adalah mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya "tahu" merupakan tingkat pengetahuan yang rendah.

b. 
Memahami (comprehension)

Adalah kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek dan dapat menginterprestasikan nya dengan benar.

c. 
Aplikasi

Adalah kemampuan untuk menggunakan materi pada situasi riil (sebenarnya).

d. 
Analisis

Adalah kemampuan untuk menjabarkan atau objek ke dalam komponen-komponen dalam suatu struktur organisasi.

e. 
Sintesis

 

Adalah kemampuan untuk meletakan atau menggabungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

f.
 Evaluasi 

Adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian suatu materi atau objek (Notoatmodjo, 2018). 

2.1.3
Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal (Notoatmodjo, 2018).

a.
 Faktor internal, antara lain:

1.
Pendidikan

Tokoh pendidikan abad 20. M. J. Largevelt yang dikutip oleh Notoatmodjo mendefinisikan bahwa pendidikan adalah setiap usaha, pengaruh, perlindungan, dan bantuan yang diberikan kepada anak yang tertuju kepada kedewasaan. Sedangkan GBHN Indonesia mendefinisikan lain, bahwa pendidikan sebagai salah satu usaha dasar untuk menjadi kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup.

2. 
Minat

Minat diartikan sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu, dengan adanya pengetahuan yang tinggi didukung minat yang cukup dari seorang sangatlah mungkin seseorang tersebut akan berperilaku sesuai dengan apa yang diharapkan.

3.
Pengalaman

Pengalaman adalah suatu peristiwa yang dialami oleh (Middle Brook,1974) yang dikutip oleh Azwar mengatakan bahwa tidak adanya suatu pengalaman sama sekali suatu objek psikologis cenderung akan bersikap negatif terhadap objek tersebut untuk menjadi dasar pembentukan sikap pengalaman pribadi tersebut dalam situasi yang memberikan emosi, penghayatan, pengalaman akan lebih mendalam dan lama membekas.

4.
Usia

Usia individu terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan berkerja. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan lebih percaya daripada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya makin tua seseorang maka semakin kondusif dalam menggunakan koping terhadap masalah yang dihadapi.

b. 
Faktor eksternal, antara lain:

1.
Ekonomi

Dalam memenuhi kebutuhan primer maupun sekunder, keluarga dan status ekonomi baik lebih mudah tercukupi dibanding keluarga dengan status ekonomi rendah, hal ini akan

 mempengaruhi kebutuhan akan informasi termasuk kebutuhan sekunder. Jadi dapat disimpulkan bahwa ekonomi dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang berbagai hal.

2.
Informasi

Informasi adalah keseluruhan makna dapat diartikan sebagai pemberi tahuan seseorang adanya informasi baru mengenai suatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. Pesan-pesan sugestif dibawa oleh informasi tersebut apabila arah sikap tertentu. Pendekatan ini biasanya digunakan untuk menggunakan kesadaran masyarakat terhadap suatu inovasi yang berpengaruh pada perubahan perilaku, biasanya digunakan melalui media massa.

3.
Kebudayaan atau Lingkungan

Kebudayaan adalah tempat di mana kita yang dibesarkan dan mempunyai pengaruh besar terhadap pengetahuan kita, apabila dalam suatu wilayah mempunyai budaya untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan, maka sangat mungkin berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau sikap seseorang (Azwar.S. penyusunan skala psikologi (Yogyakarta: pustaka belajar, 2007).

2.1.4 
Pengetahuan Orang Tua 
Pengetahuan dan perilaku seseorang ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari seseorang. Disamping itu ketersedian 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 kesehatan gigi anaknya kelak. Seorang ibu mempunyai peran penting dalam keluarga, baik sebagai istri, maupun sebagai seorang ibu dari anak – anaknya. figur 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 di ikuti dengan sikap dan tindakan yang tepat (Gultom, 2009).
Sebagai orang tua terutama seorang ibu seharusnya 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 di lakukan 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).

2.2
Anak Balita 
2.2.1
Pengertian Anak Balita
Balita adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (balita) dan anak prasekolah (3-5 tahun). Anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun juga disebut balita (Muaris, H, 2006).
2.2.2 
Pertumbuhan Gigi Balita
Tumbuhnya gigi susu pada anak terjadi secara berurutan yang dimulai dari gigi seri pertama rahang bawah yang tumbuh pada usia 6-10 bulan. Kemudian pada usia 8-12 bulan tumbuh gigi seri rahang atas. Semakin bertambah umur bayi, semakin banyak gigi yang tumbuh. Pada usia 2 tahun lebih, gigi anak biasanya telah tumbuh gigi sulung selesai pada saat anak berusia 3 tahun (Endang Sariningsih, 2012). 

	Rahang Atas
	Tumbuh (Erupsi Gigi)

	Gigi seri tengah
	8-12 bulan

	Gigi seri samping
	9-13 bulan

	Gigi taring
	16-22 bulan

	Gigi geraham pertama
	13-19 bulan

	Gigi geraham kedua
	25-33 bulan


Tabel 2.1 Erupsi Gigi Susu
	Rahang Bawah
	Tumbuh (Erupsi Gigi)

	Gigi seri tengah
	6-10 bulan

	Gigi seri samping
	10-16 bulan

	Gigi taring
	17-23 bulan

	Gigi geraham pertama
	14-18 bulan

	GIgi geraham kedua
	23-31 bulan
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2.2.3 
Perkembangan Anak Balita
Anak TK termasuk kelompok anak usia prasekolah yang merupakan masa kehidupan dimana individu relative tidak berdaya dan tergantung padaorang lain. Mereka masih dalam tahap memerlukan bimbingan yang ketat serta memerlukan kesabaran yang luar biasa dalam mendidiknya. perkembangan anak difokuskan pada peran keluarga, terutama orang tua sebagai perantara anak dan lingkungan yang melingkupinya. Pada usia ini mereka akan lebih mengenal banyak macam makanan dan meniru apa yang dilihatnya, dampaknya akan berakibat menguntungkan atau merugikan bagi kesehatan giginya (Melywordpress. com, 1999).

2.3 
Karies Gigi 
2.3.1 
Definisi Karies Gigi 


Proses kerusakan gigi geligi diawali dengan adanya lubang gigi 
atau disebut juga karies. Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi 
akibat aktivitas bakteri sehingga terjadi pelunakan jaringan jaringan keras 
gigi yang diikuti terbentuknya kavitas (lubang). Bakteri tersebut mampu 
meragikan gula dalam karbohidrat sehingga menghasilkan asam yang 
dapat menurunkan pH rongga mulut. Penurunan pH yang berulang-ulang 
dalam waktu tertentu akan mengakibatkan deminiralisasi permukaan gigi 
secara perlahan-lahan. Jika dibiarkan dapat  mengakibatkan lubang gigi 
terus membesar (Martariwansyah, 2008).

Menurut (Indah Irma, Z, 2012) karies merupakan keruasakan jaringan keras gigi disebabkan oleh asam yang ada dalam karbohidrat melalui perantara mikroorganisme yang dalam saliva.
Karies merupakan hasil interaksi dari bakteri di permukaan gigi, plak atau biofilm, dan diet (khususnya komponen karbohidrat yang dapat difermentasikan oleh bakteri plak menjadi asam laktat dan asetat) sehingga terjadi demineralisasi jaringan keras gigi dan memerlukan cukup waktu untuk kejadiannya (Megananda, 2012).


2.3.2 
Penyebab Terjadinya Karies Gigi
Karies gigi adalah infeksi yang disebabkan pembentukan plak kariogenik pada permukaan gigi yang menyebabkan demineralisasi pada gigi (demineralisasi email terjadi pada pH 5,5 atau lebih) (Megananda, 2012). Faktor etiologi terjadinya karies dapat dilihat pada gambar dibawah ini :
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Gambar 2.1 Penyebab Terjadinya Karies Gigi
Sumber : Megananda (2012)


a. 
Gigi 
komposisi gigi terdiri dari email dan dentin. Dentin adalah lapisan dibawah email. Struktur email sangat menentukan dalam proses terjadi nya email sangat menentukan dalam proses terjadinya karies. Permukaan email terluar lebih tahan terhadap karies dibandingkan lapisan dibawahnya karena lebih keras dan padat. 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 menimbulkan karies gigi.

b. 
Saliva 
Saliva berperan penting pada proses karies. Fungsi saliva yang adekuat penting dalam pertahanan melawan serangan 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. Setiap hari normalnya dibentuk 1.5liter saliva. Saliva juga mengandung urea dan buffer lain yang membantu melarutkan asam dalam plak. Aksi antimikroba plak terjadi karena kandungan bermacam-macam protein dan antibodi yang dapat menghambat bahkan membunuh bakteri. 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 (Megananda, 2012).


c.  
Mikroorganisme / Plak dan Diet Sukrosa

Karies adalah penyakit infeksi yang disebabkan pembentukan plak kariogenik pada permukaan gigi yang menyebabkan demineralisasi pada gigi yang menyebabkan demineralisasi pada gigi. Bakteri yang ada didalam rongga mulut adalah streptococcus mutans, yang merupakan organism penyebab karies karena sifatnya menempel pada email, menghasilkan dan dapat hidup di lingkungan yang asam, berkembang pesat di lingkungan yang kaya sukrosa dan dapat menghasilkan bakteriosin. Dengan terpaparnya plak terhadap nutrient (terutama sukrosa), metabolisme dalam plak menghasilkan asam yang menyebabkan demineralisasi struktur gigi. Jika nutrient atau plak dihilangkan, ion-ion dari saliva (natrium, kalium, atau kalsium) meremineralisasi struktur gigi, dalam upaya memperbaiki komponen ion di struktur gigi (Megananda, 2012). 

d. 
Waktu

Menurut Megananda (2012), bahwa siklus proses karies membutuhkan waktu yang cukup lama untuk menyebabkan kavitasi. Perkembangan melalui email sering kali lambat sehingga lesi email kadang kala tetap tanpa perubahan selama 3-4 tahun. Laju perkembangan karies melalui dentin juga lambat sehingga proses berjalan panjang, memberi kesempatan untuk remineralisasi yang dapat mencegah tidak sampai terjadi kavitas.

2.3.3 
Tanda Karies Gigi 
Tanda awal karies gigi berupa munculnya spot putih seperti pada permukaan gigi. Ini merupakan area demineralisasi akibat asam. Proses selanjutnya, warnanya akan berubah menjadi coklat, kemudian mulai membentuk lubang. Jika bercak kecoklatan (brown spot) ini tampak mengkilap, maka proses demineralisasi telah terhenti yaitu jika kebersihan mulut membaik. Spot ini disebut stain dan dapat dibersihkan. Sebaliknya, bercak kecoklatan yang buram menunjukan proses demineralisasi yang sedang aktif dan selanjutnya terjadi kerusakan pada email atau dentin. Jika lubang terbentuk email dan tubulus dentin terpapar, maka akan menyentuh saraf gigi dan menimbulkan rasa sakit atau timbul ngilu setelah makan atau minum manis, asam, panas, atau dingin. Tetapi, jika keluhannya bukan hanya setelah makan, berat kerusakan gigi sudah mencapai pulpa. Kerusakan pulpa yang akut akan terjadi apabila keluhan sakit terjadi terus menerus yang akhirnya menggangu aktivitas sehari-hari (Donna Pratiwi, 2009).

2.3.4 
Jenis-jenis Karies Gigi 
Lubang gigi atau karies gigi memiliki kedalaman dan besar yang berbeda-beda di kelompokan menjadi (Shinta Margareta, 2012):
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Gambar 2.2 https://klinikjoydental.com/gigi-bisa-mati/#respond
1.  
White spots
Adalah tanda awal dari karies gigi berupa spot putih seperti kapur pada permukaan gigi,biasanya belum menimbulkan sakit.
2.  
Karies Superfisialis 
Lubang pada email, biasanya tidak menimbulkan sakit, namun bila ada rangsangan yang berasal dari makanan atau minumanyang dingin akan terasa linu. Apabila rasa linu sudah muncul hendaknya segera kunjungi dokter gigi agar dapat dilakukan penambalan.
3.  
Karies Media
Lubang pada dentin, ditandai dengan adanya rasa sakit apabila tertimbun sisa makanan. Apabila sisa makanan diangkat maka akan berkurang rasa sakitnya.
4.  
Karies Profunda
Lubang mencapai saraf gigi, gigi terasa sakit terus-menerus sifatnya tiba-tiba akan muncul dengan sendirinya. rasa sakit akan hilang sejenak apabila diberikan obat pengurang rasa sakit. Hendaknya segera datang ke dokter gigi untuk dilakukan perawatan saraf gigi.


2.3.5 
Tahap Karies Pada Balita 
Perlu diingat bahwa karies gigi tidak selalu berupa lubang atau kavitas, terutama pada balita , namun merupakan suatu proses seperti berikut ini : 

1. 
Tahap Early Decay

Pada tahap ini terdapat warna keputihan seperti kapur, yang lebih putih dari pada gigi sekitarnya. Keadaan ini disebut white spot lession dimana mulai terjadi proses karies, namun belum terbentuk lubang pada gigi. Biasanya white spot terlibat 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.

2. 
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.

3.
 Tahap Advanced Decay

Pada tahap advanced decay ini, karies sudah mencapai tahap lanjut sehingga berwarna kehitaman. Orang awam sering menyebutnya gigis atau gupis dan sebagainya.
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Gambar 2.3 Tahap Karies Pada Balita
Sumber: (www.google.com/gambar tahap karies pada balita)

2.3.6 
Penyebab Terjadinya Karies Pada Balita
Penyebab terjadinya karies pada balita salah satunya adalah karies botol (early childhood caries) yang menyerang gigi depan rahang atas berwarna kecoklatan, mahkota giginya rusak bahkan terkadang hanya tinggal sedikit mahkota saja yang tertinggal. Namun kebanyakan orang tua tidak menyadari penyebabnya. Yang sesungguhnya terjadi adalah gigi tersebut mengalami karies. Pola karies gigi ini erat kaitannya dengan pemberian susu atau cairan manis dengan menggunakan botol secara berkepanjanggan (Mia, 2012).
Penyebab jaries gigi pada balita sama dengan terjadinya pada orang dewasa, yaitu terpaparnya gigi dalam waktu yang lama oleh asam sehingga mineral gigi larut. Bakteri dalam mulut merubah gula yang berasal dari makanan / minuman menjadi asam (Mia, 2012).

2.3.7 
Pencegahan Gigi Berlubang

Menurut ( Abdul Ghofur, 2012), untuk mencegah terjadinya lubang pada gigi dapat melakukan langkah-langkah berikut:

1. 
Memeriksa gigi secara rutin
Kunjungi dokter gigi setiap 6 bulan sekali walaupun  tidak merasakan sakit gigi. Hal ini diperlukan agar dokter gigi dapat mendeteksi lubang kecil yang terjadi pada gigi dan dapat ditangani segera agar lubang semakin besar.
2. 
Menyikat gigi secara teratur dan pada waktu yang tepat 
Pagi hari setelah sarapan dan malam sebelum tidur adalah waktu yang tepat untuk menyikat gigi. Air liur tidak banyak keluar pada waktu tidur, sehingga gigi akan rusak bila membiarkan sisa makanan pada gigi tanpa menyikatnya. Air liur berguna untuk melindungi gigi dari bakteri penyebab gigi berlubang. 

3. 
Menyikat gigi dengan cara yang benar
Walau menyikat gigi telah dilakukan secara teratur namun bila dilakukan dengan cara yang tidak benar, tentu hasilnya tidak akan maksimal. Cara yang adalah dengan menyikat kea rah bawah untuk gigi depan (gigi seri) bagian atas, menyikat gigi kearah atas untuk gigi depan bagian bawah dan menyikatsecara mendatar untuk gigi geraham. Menyikat gigi geraham hendaknya dilakukan lebih lama. Karena gigi ini berpotensi menempelnya sisa-sisa makanan. 

4. 
Kumur setelah makan 
Menyikat gigi tidak mungkin dilakukan sehabis makan, maka cara terbaik adalah berkumur-kumur agar sisa makanan tidak terus menempel dan mengurangi keadaan asam dalam gigi.
5. 
Gunakan benang gigi untuk mengeluarkan sisa makanan 
Sisa makanan yang tertinggal, hendaknya tidak dikeluarkan dengan menggunakan tusuk gigi. Penggunaan tusuk gigi dapat membuat celah antar gigi semakin besar disamping dapat menyebabkan luka pada gusi. Sebaiknya menggunakan benang gigi untuk mengeluarkan sisa makanan yang masih menempel pada permukaan gigi.
6. 
Makan makanan yang berserat 
Mengkomsumsi sayuran atau buah terbukti dapat membuat gigi lebih kuat dan mencegah terjadinya gigi berlubang.

7. 
Kurangi makanan yang mengandung gula


Makanan jenis ini bila tertinggal di gigi dan adanya bakteri akan 
menyebabkan asam yang membuat gigi berlubang.

2.4 
ANGKA KEJADIAN KARIES GIGI

Karies merupakan masalah serius dalam kesehatan gigi dan mulut di Indonesia dengan prevalensi hingga 90,05%. Hal ini merupakan salah satu bukti bahwa kesadaran masyarakat masih kurang untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut. Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar(RISKESDAS) tahun 2013,prevalensi masalah gigi dan mulut adalah 25,9%, sebanyak 14 provinsi mempunyai prevalensi masalah gigi dan mulut diatas angka nasional. Indeks DMF-T indonesia sebesar 4,6 dengan nilai masing-masing : D-T= 1,6; M-T=2,9; F-T=0,8; yang berarti kerusakan gigi penduduk Indonesia 460 buah gigi per 100 orang. Dengan demikian Indeks DMF-T penduduk Indonesia tersebut masih tinggi, karena menurut WHO Indeks DMF-T yang masih dapat ditoleransi adalah ≤ 3, artinya jumlah gigi berlubang decay (D), dicabut karena karies missing (M), dan gigi dengan tambalan baik filling (F), tidak lebih atau sama dengan 3 (tiga) gigi per orang (Notoadmojo dan magdarina, 2013).
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