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TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc126355026][bookmark: _Hlk118460039]A. Pengetahuan
[bookmark: _Toc126355027]1. Definisi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2018) pengetahuan merupakan hasil dari pengetahuan dan terjadi setelah orang yang melakukan pengindraan terhadap obyek tertentu pada hal-hal tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, dan raba. Pengetahuan adalah keseluruhan ide, gagasan, yang dimiliki manusia tentang seisi dunia termasuk manusia dan kehidupannya.  Menurut teori WHO (World Health Organization), suatu bentuk objek kesehatan dapat digambarkan dengan pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman seseorang (Wawan, 2010; Fatimdan Suwanti, 2017). 
Pengetahuan yang dimiliki oleh manusia adalah hasil usaha mereka untuk menemukan dalam mencari suatu kebenaran atau masalah yang dihadapi. Kegiatan atau usaha yang dilakukan oleh manusia mencari suatu kebenaran atau masalah yang dihadapi pada dasarnya merupakan kodrat dari manusia itu sendiri atau lebih dikenal sebagai keinginan. Keinginan yang dimiliki oleh manusia akan memberikan dorongan bagi manusia itu sendiri untuk mendapatkan segala sesuatu yang diinginkan. Yang menjadi pembeda antara manusia dengan manusia lainnya adalah upaya yang dilakukan manusia untuk mendapatkan keinginannya tersebut. Dalam arti yang lebih sempit, pengetahuan adalah sesuatu yang bisa dimiliki oleh manusia. Namun, beberapa ahli ada yang  menyatakan  bahwa  selain  manusia, binatang  juga  memiliki  pengetahuan  yang  didasarkan  pada  insting  yang  dimiliki (Darsini et al., 2019).
[bookmark: _Toc126355028]2. Komponen Pengetahuan 
Adapun menurut Bahm; dalam Lake et al, 2017);
a. Masalah (problem) 
Ada tiga ciri yang harus dipenuhi untuk menunjukkan suatu masalah bersifat ilmiah, yaitu masalah harus dapat dikomunikasikan, harus memiliki sikap ilmiah, dan harus dapat diuji.
b. Sikap (attitude) 
Karakteristik yang harus dipenuhi adalah rasa ingin tahu tentang sesuatu; ilmuwan harus mempunyai usaha untuk memecahkan masalah; bersikap dan bertindak objektif, dan sabar dalam melakukan observasi.
c. Metode (method) 
Metode ini berkaitan dengan hipotesis yang kemudian diuji. Hakikat ilmu terletak pada metodenya. Science adalah sesuatu yang selalu berubah, demikian juga metode, bukan merupakan sesuatu yang absolut atau mutlak.

d. [bookmark: _Hlk118672813]Aktivitas (activity) 
Science adalah bidang dimana yang dikerjakan oleh para scientific melalui scientific research, yang terdiri dari aspek individual dan sosial.
e. Kesimpulan (conclusion) 
Science merupakan a body of knowledge. Kesimpulannya, yaitu pemahaman yang dicapai sebagai hasil memecahkan masalah adalah tujuan dari science, yang diakhiri dengan pembenaran dari sikap, metode, dan aktivitas. 
f.  Pengaruh (effects) 
Apa yang dihasilkan melalui science akan memberikan pengaruh berupa pengaruh ilmu terhadap ekologi (applied science) dan pengaruh ilmu terhadap masyarakat dengan cara ditumbuh kembangkan menjadi berbagai macam nilai (Darsini et al., 2019).
[bookmark: _Toc126355029]3. Jenis Pengetahuan 
Pengetahuan memiliki beragam jenis (Suriasumantri, 2007; Kebung, 2011; Darsini et al., 2019). Berdasarkan jenis pengetahuan itu sendiri, pengetahuan dapat diklasifikasikan menjadi: 
1. Berdasarkan Obyek (Object-based) 
Pengetahuan manusia dapat diklasifikasikan ke dalam berbagai macam sesuai dengan metode dan pendekatan yang digunakan. 

a. Pengetahuan Ilmiah 
Semua hasil pemahaman manusia yang diperoleh dengan menggunakan metode ilmiah. Dalam metodologi ilmiah dapat kita temukan berbagai kriteria dan sistematika yang dituntut untuk suatu pengetahuan. Oleh karena itu, pengetahuan ini dikenal sebagai pengetahuan yang lebih sempurna (Darsini et al., 2019).
b. Pengetahuan Non Ilmiah 
Pengetahuan yang diperoleh dengan menggunakan cara-cara yang tidak termasuk dalam kategori ilmiah. (yang berasal dari pikiran manusia) (Darsini et al., 2019).
2. Berdasarkan Isi (Content-Based) 
Berdasarkan isi atau pesan kita dapat membedakan berbagai jenis pengetahuan yakni tahu bahwa, tahu bagaimana, tahu akan dan tahu mengapa 
a. Tahu bahwa 
Mengetahui informasi tertentu, misalnya mengetahui bahwa sesuatu yang terjadi. Kita tahu bahwa fakta 1 dan fakta 2 itu sesungguhnya benar. Pengetahuan ini disebut juga sebagai pengetahuan teoritis-ilmiah, walaupun tidak mendalam. Dasar pengetahuan ini ialah informasi tertentu yang akurat.

b. Tahu bagaimana
Misalnya bagaimana melakukan sesuatu (know-how). Ini berkaitan dengan ketrampilan atau keahlian membuat sesuatu. Sering juga dikenal dengan nama pengetahuan praktis, sesuatu yang memerlukan pemecahan, penerapan dan tindakan.
c. Tahu akan 
Pengetahuan ini datang langsung melalui identitas. Pengetahuan ini juga didasarkan pada persepsi pribadi langsung terhadap objek dan sangat spesifik. Pengetahuan ini ditandai dengan tingkat objektivitas yang tinggi. Namun juga apa yang dikenal pada objek ditentukan oleh subjek dan sebab itu objek yang sama dapat dikenal oleh dua subyek berbeda. Selain dari itu subyek juga mampu membuat penilaian tertentu atas obyeknya berdasarkan pengalamannya yang langsung atas obyek. Di sini keterlibatan pribadi subjek besar. Juga pengetahuan ini bersifat singular, yaitu berkaitan dengan barang atau obyek khusus yang dikenal secara pribadi.
d. Tahu mengapa 
Informasi ini datang langsung melalui identitas. Informasi ini juga sangat spesifik dan berdasarkan identifikasi pribadi langsung terhadap objek. Informasi ini ditandai dengan tingkat objektivitas yang tinggi mendalam dan meniliti semua peristiwa yang berkaitan satu sama lain. Ini adalah model pengetahuan yang paling tinggi dan ilmiah (Darsini et al., 2019).
[bookmark: _Toc126355030]B. Ergonomi
[bookmark: _Toc126355031]1. Definisi Ergonomi 
Ergonomi adalah kata yang diciptakan menggabungkan kata Yunani ergon dan nomos. Karena ergon sendiri berarti kerja dan nomos berarti aturan dan hukum alam, maka ergonomi mencakup hubungan antara tata cara manusia dalam penggunaan alat kerja yang digunakan untuk mencapai kenyamanan, keamanan dan keindahan (Pratamawawi, D. N. P, 2019).
Ergonomi adalah ilmu yang mempelajari tentang rancangan peralatan    dan    ruang    kerja    untuk    dapat    memaksimalkan    produktivitas dan meminimalkan keletihan dan rasa sakit pekerja (Novita, 2018). Sehingga kesehatan kerja yang menjadi salah satu prioritas manusia sebagai tenaga kerja. Ergonomi merupakan pendekatan yang bersifat multi dan interdisiplin yang mengupayakan alat, cara juga lingkungan kerja terhadap kemampuan dan batasan tenaga kerja  yang  sehat  aman, nyaman  serta efisien (Warseno, Ns Agus, 2021). 
Tujuan diterapkannya ergonomi adalah meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental, meningkatkan kesejahteraan sosial, dapat meningkatkan keseimbangan rasional antara aspek-aspek tehnik, ekonomi, antropologi serta budaya agar terciptanya kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi (Sianipar, 2020).
[bookmark: _Toc126355032]2. Tujuan Ergonomi
Tujuan ergonomi adalah merancang sesuatu sistem yang terdiri dari tempat kerja, metode kerja, peralatan, dan lingkungan kerja seperti pencahayaan keterbatasan fisik dan sifat-sifat pekerja agar tercapai kenyamanan dan keamanan efisiensi kerja (Febby Rahmadhani, 2021). Ergonomi memiliki dua tujuan utama: Peningkatan efektifitas dan efisiensi dinamakan pekerjaan dan kegiatan lain kinerja, misalnya mengurangi stres meningkatkan kepuasan kerja dan dapat meningkatkan kualitas hidup (Edy & Samad, 2010; Febby Rahmadhani, 2021). 
Ergonomi adalah ilmu pengetahuan dan teknologi yang mengutamakan keamanan dan kenyamanan pekerja saat bekerja. Oleh karena itu, dalam perkembangannya, memiliki tujuan sebagai berikut:
1. Menciptakan keselamatan dan kesehatan sebagai upaya mencegah adanya cedera penyakit akibat kerja (Setiawan, 2017)
2. Meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan meningkatkan kualitas hidup
3. Membantu pekerja merancang objek agar lebih efektif dan efisien dalam pekerjaannya (Ramadhan & Sihombing, 2017).


[bookmark: _Toc126355033]3. Penilaian Ergonomi
Metode diagnosa ergonomi dapat diterapkan beberapa metode seperti wawancara dengan karyawan, menilai fisik Pekerja, memperhatikan posisi kerja pekerja, sistem sirkulasi udara, tingkat stress kerja, juga analisi lingkungan fisik seperti temperature dan Pencahayaan (Setiawan, 2017).
Cara untuk menilai ergonomi atau tidaknya suatu lingkungan Pekerjaan yaitu (Abdurahman & Sulistiarini, 2019):
1. Diagnosis
Diagnosis dapat ditegakkan dengan metode wawancara karyawan, pengecekan tempat kerja, ergonomi checklist dan pengukuran lainnya mulai dari hal yang sederhana sampai yang kompleks.
2. Treatment 
Pemecahan masalah ergonomi untuk data yang ada
3. Follow up
Ergonomi didasarkan pada penilaian objektif dan subjektif
[bookmark: _Toc126355034]4. Faktor Risiko Ergonomi
Risiko ergonomi adalah potensi bahaya di tempat kerja juga postur kerja yang berpotensi menimbulkan gejala cidera di sistem musculokeletal para pekerja. Berikut adalah faktor resiko ergonomi (Purbasari, 2019):

1. Posisi Janggal
Postur tubuh selama bekerja yang menyimpang secara signifikan dari postur normal, yang dapat menyebabkan tekanan mekanis lokal pada otot, ligamen, dan persendian. Hal ini menyebabkan cedera pada leher, tulang belakang, pergelangan tangan, dan lain-lain sehingga membutuhkan waktu yang cukup lama bagi para pekerja untuk melakukan pekerjaannya. Pekerjaan duduk atau berdiri dapat menyebabkan masalah punggung, leher dan bahu serta darah di kaki jika kehilangan kendali (Aprilyanti, 2017). 
2. Durasi/ Jam kerja yang panjang
Durasi kerja berpengaruh signifikan terhadap kelelahan. Kelelahan mengurangi kinerja dan konsentrasi, yang dapat menyebabkan kecelakaan kerja (Aprilyanti, 2017).
3. Tekanan langsung
Misalnya, saat tangan memegang alat, jaringan otot tangan menerima tekanan langsung dari alat yang dipegang. Hal ini sering terjadi, dapat menyebabkan nyeri otot yang terus-menerus. Sehingga diusahakan memegang dengan tangan penuh (Aprilyanti, 2017).
[bookmark: _Toc126355035]4. Prinsip Penerapan Ergonomi
Berikut ini adalah prinsip-prinsip penerapan ergonomi (Pratama et al., 2017):
1. Mengetahui dampak kinerja karyawan
2. Memahami dampak pekerjaan terhadap karyawan
3. Pengetahuan tentang kesesuaian karyawan saat bekerja dengan tempat kerja dan peralatan kerja
4. Memberikan pelatihan bagi karyawan untuk melakukan perubahan guna mencegah penyakit akibat kerja.
5. Mencegah atau bahkan mengurangi penyakit akibat kerja
6. Membuat karyawan merasa aman
7. Peregangan merupakan peregangan otot yang digunakan untuk melenturkan tubuh guna meningkatkan kelenturan otot yang dianggap bermasalah. Peregangan sangat bermanfaat untuk kebugaran dan kelenturan otot, serta pilihan untuk mengurangi masalah musculoskeletal dan kelelahan pekerja. Selain itu, peregangan juga merupakan strategi yang efektif untuk mencegah keluhan nyeri bahu, leher, dan punggung (Harwanti et al., 2017). Peregangan dilakukan selama 12 menit dan terdiri dari 14 gerakan.
[bookmark: _Toc126355036]C. Postur Tubuh
Postur tubuh terapis gigi dan mulut dalam melakukan perawatan kesehatan gigi dan mulut sebagai dental assitant meliput:
[bookmark: _Toc126355037]1. Posisi duduk
a. Duduk tegak, punggung lurus dan bahu ke belakang 10-200, paha menghadap ke belakang dan pantat harus menyentuh bagian belakang kursi. tulang belakang memiliki bentuk sedikit melengkung pinggang
b. Dagu dimasukkan ke dalam
c. Kepala tidak miring ke depan 5-100 
d. Pusatkan beban tubuh pada satu titik agar seimbang. Usahakan jangan sampai membungkuk.
e. Posisi paha horizontal sejajar dengan lantai 85-1000
f. Tekuk lutut hingga sejajar dengan pinggul dan jangan menyilangkan kaki.
g. Lengan atas dan bahu zona netralnya pada posisi santai dengan bahu sejajar lantai dan pada bidang yang sama, lengan berada di sampingnya.
h. Posisi kaki 0 -1100 
i. Ruang gerak lengan sesuai dengan seluruh punggung lengan dan lengan bawah.
j. Posisi telapak kaki menapak kelantai
k. Usahakan berdiri dan melakukan peregangan sesaat atau berjalan setiap 30-35 menit;
l. Gunakan kursi dengan sandaran.
m. Cobalah berdiri, meregangkan tubuh, atau berjalan sesekali 30-35 menit;
n. Gerakkan lengan Anda senyaman mungkin, tapi jangan lupa mengistirahatkan tangan dan siku Anda;
[bookmark: _Toc126355038]2. Posisi leher, lengan dan bahu
a. Posisi leher dan kepala miring 0-200
b. Gangguan leher dan bahu disebabkan oleh posisi duduk yang tidak tepat. 
c. Hindari memiringkan kepala ke depan atau ke samping 
d. Posisi mata vertikal
e. Jarak antara mata dengan instrument alat 20-25 cm
f. Jarak antara mata dan area kerja 30-40 cm
g. Lengan atas dan bahunya di zona netral rileks, sejajar dengan lantai dan di bidang yang sama, tangan di sampingnya.
h. Bekerja dengan lengan jauh dari tubuh
i. Bahu yang bergerak di luar jangkauan normal memerlukan kekuatan otot lebih tinggi sehingga meningkatkan risiko untuk terjadinya cedera. 
j. Posisi lengan atas netral sejajar dengan sumbu batang tubuh dan siku setinggi pinggan dan agak menjauh dari tubuh. 
k. Posisi lengan diangkat 10-250
l. Posisi punggung condong ke depan 0-200.
[bookmark: _Toc126355039]3. Posisi Berdiri
a. Dalam posisi berdiri, kemiringan maksimum adalah 200
b. Lakukan gerakan seimbang
c. Jika memungkinkan, ubah posisi kerja secara teratur untuk mengurangi posisi statis dalam waktu lama dan dapat bergerak secara fleksibel;
d. Postur tubuh tegak
e. Keseimbangan pada kedua kaki
f. Kenakan sepatu yang nyaman dan sesuai. Jika Anda perlu memakai sepatu hak tinggi, disarankan tinggi tumit tidak lebih dari 5cm.
g. [bookmark: _Toc120940073]Cobalah istirahat atau duduk setiap 30 menit atau satu jam regangkan sesekali untuk mengurangi tekanan di kaki, bahu, leher dan kepala.
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Gambar 2. 1 Posisi duduk,
posisi punggung, posisi leher
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Gambar 2. 2 Posisi Punggung
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[bookmark: _Toc120940075]Gambar 2. 3 Posisi Berdiri
Sumber : (Febby Rahmadhani, 2021)

[bookmark: _Toc126355040]4. Penilaian Ovako Working Posture Analysis (OWAS)
OWAS merupakan metode penilaian ergonomis yang secara objektif melihat posisi kerja punggung, tangan dan kaki. OWAS juga memperhitungkan beban pekerja, jadi metode ini cukup baik untuk aplikasi industri. Proses ini pertama kali dikembangkan di pabrik baja Finlandia bernama Ovako Oy (Karhu, 1997). Sejak saat itu, banyak pabrik yang mulai menggunakan OWAS untuk memantau postur pekerjanya, bahkan OWAS diubah menjadi observasi di industri konstruksi.
[image: ]OWAS telah mengidentifikasi beberapa postur yang umum di tempat kerja (terutama di bidang manufaktur). Postur yang meliputi punggung, lengan, dan kaki diberi kode sehingga hasil evaluasi OWAS berupa kode yang terdiridari 7 kode.



[bookmark: _Toc120940076]Gambar 2. 4 Posisi dan Kode sikap tubuh menggunakan OWAS

	[bookmark: _Toc126183599][bookmark: _Hlk121850385]Tabel 2. 1 Kode Sikap Tubuh Metode OWAS
	Kode
	Ket

	A. Sikap Punggung :
	
	

	Lurus/Tegak
	1
	

	Membungkuk
	2
	

	Miring ke samping atau memutar
	3
	

	Miring ke samping dan membungkuk ke depan
	4
	

	B. Sikap Lengan : 
	
	

	Lengan kiri dan kanan berada di bawah bahu
	1
	

	Salah satu lengan berada di atas bahu
	2
	

	Lengan kiri dan kanan berada di atas bahu
	3
	

	C. Sikap Kaki :
	
	

	Duduk
	1
	

	Berdiri dan bertumpu pada kedua kaki yang lurus
	2
	

	Berdiri dan bertumpu pada satu kaki lurus
	3
	

	Berdiri dan bertumpu pada kedua kaki dengan lutut ditekuk
	4
	

	Berdiri dan bertumpu pada satu kaki dengan lutut ditekuk
	5
	

	Berlutut pada salah satu atau kedua lutut
	6
	

	Berjalan
	7
	


Sumber: (Sriyanto dan Adwitya, 2018)

[bookmark: _Toc126355041][bookmark: _Hlk118674883]D. Terapis Gigi dan Mulut
Upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan adalah kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan. Upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dan/atau masyarakat yang semula dititik beratkan pada upaya kuratif penderita berangsur-angsur berkembang ke arah keterpaduan antara promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif (Maisyarah et al., 2022), sehingga terapis gigi dan mulut memberikan pelayanan pertama (primary care service) dalam pelayanan kesehatan gigi (Safitri, Rinda Puspa, 2019), untuk itu Terapis dan Gigi dan Mulut (TGM) harus memiliki sikap etika profesional mampu serta ikhlas memberikan pelayanan yang bermutu dengan menjaga integritas pribadi yang luhur dengan ilmu dan keterampilan yang memenuhi standar serta dengan kesadaran bahwa pelayanan yang diberikan merupakan bagian upaya kesehatan secara menyeluruh (Boy, Hendry, 2021).
Dental Assistant dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut bekerja sama dengan dokter gigi yaitu, dalam bekerja biasanya dilakukan dengan teknik 4 tangan yaitu, 2 tangan operator dan 2 tangan dental assistant, mereka bekerja selama melakukan perawatan gigi dan mulut yang berkualitas dengan kerja cepat dan tepat, karena dental assistant sangat bertanggung jawab untuk kegiatan sebelum, selama dan sesudah perawatan berlangsung (Fatmasari dan Subekti., 2016; Febby Rahmadhani, 2021).
Dental assitant harus memahami dengan jelas jalannya perawatan, dalam hal ini kebutuhan pasien, kebutuhan dokter, mengenali setiap perubahan dalam prosedur perawatan sehingga pada saat perawatan dental assisten duduk sedekat mungkin dengan kaki sejajar dengan tubuh pasien. Dental assistant harus selalu waspada terhadap perubahan posisi operator dengan menunjukan sinyal nonverbal (Ranjan Dalai et al., 2014; Febby Rahmadhani, 2021). Beberapa tugas yang dilakukan oleh dental assitant dalam mendampingi dokter gigi antara lain menyiapkan alat, menyiapkan bahan, mengontrol air liur, membersihkan mulut, mengatur lampu selama prosedur perawatan dan lainnya (Pratama et al., 2017). Oleh karena itu, pendekatan ergonomis diperlukan untuk mengurangi keluhan nyeri di area musculokelatal pada terapis gigi dan mulut yang berperan sebagai chair side assisten. 
Prinsip ergonomi dalam dental assistant (Fatmasari dan Subekti., 2016 Febby Rahmadhani, 2021)
a. Pilih instrumen yang tidak diperlukan
b. Sederhanakan semua alat dan bahan
c. Menyiapkan alat dan bahan dengan cepat dan tepat selama bekerja
d. Dapat mentransfer alat dengan cepat
[bookmark: _Toc126355042]E. Dampak Ketidaktahuan tentang Dental Ergonomi
Dampak ketidaktahuan tentang dental ergonomi akan mengakibatkan berbagai macam permasalahan. Misalnya permasalahan musculoskeletal disorders seperti nyeri bahkan bisa menyebabkan cedera otot. Keluhan MSDs ini biasanya dirasakan pekerja setelah bekerja dalam jangka waktu yang relatif lama dan biasanya dirasakan pada saat pekerja sudah tidak bekerja di perusahan itu atau sudah memasuki masa di umur tidak produktif (pensiun). 
Keluhan MSDs ini bersifat subjektif karena setiap pekerja memiliki tingkat rasa keluhan yang berbeda-beda mulai dari tingkatan tertinggi, sedang sampai tingkatan rendah. Namun, tingginya tingkat keluhan yang dirasakan oleh pekerja gangguan MSDs ini dapat mengganggu kemampuan untuk bekerja pada kapasitas normal (Jauhari et al., 2017). 
Kerugian yang ditimbulkan antara lain kelelahan pada pekerja, turunnya produktivitas pekerja hingga berdampak pada hilangnya hari kerja yang menyebabkan kerugian materil bagi perusahaan (Anugradilla, 2021). Timbulnya risiko ergonomi terjadi karena dari banyak faktor diantaranya dari faktor lingkungan kerja, faktor pekerjaannya dan dari faktor pekerja itu sendiri (Ahmad & Rahman, 2019).
[bookmark: _Toc126355043]F. Peregangan Pasca Tindakan
Agar dokter gigi maupun terapis gigi dan mulut tetap dapat bekerja secara ergonomi dan terhindar dari tanda-tanda kelelahan bahkan cedera otot, sebaiknya dokter gigi meregangkan otot-otot (streaching) tubuh setelah bekerja dengan pasien atau saat pergantian pasien. Peregangan otot (streaching) yang digunakan untuk melenturkan tubuh meningkatkan flexibilitas yang dianggap bermasalah (Harwanti et al., 2017). Jika seorang dokter gigi maupun terapis gigi dan mulut memiliki penyakit pada sistem musculoskeletal, hal ini secara alami berdampak pada saat perawatan pasien.
Gerakan peregangan yang dapat dilakukan dokter gigi maupun terapis gigi dan mulut meliputi:
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[bookmark: _Toc120940077]Gambar 2. 5 Gerakkan Peregangan Dokter Gigi
Sumber: Dokumentasi Pribadi
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