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[bookmark: _Toc119007412]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

1. [bookmark: _Toc118709527][bookmark: _Toc119007413]Kesehatan Gigi dan Mulut
1. [bookmark: _Toc118709528][bookmark: _Toc119007414]Definisi Kesehatan Gigi dan Mulut
	Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 89 Tahun 2015 tentang Upaya Kesehatan Gigi dan Mulutmerupakan keadaan sehat dari jaringan keras dan jaringan lunak gigi serta unsur-unsur yang berhubungan dalam rongga mulut yang memungkinkan individu ketika makan, berbicara dan berinteraksi sosial tanpa gangguan estetik, ketidaknyamanan karena adanya penyakit.
2. [bookmark: _Toc118709529][bookmark: _Toc119007415]Peningkatan Kesehatan Gigi dan Mulut
	Peningkatan kesehatan gigi dan mulut yaitu upaya-upaya yang dilakukan untuk merubah perilaku seseorang, sekelompok orang atau  masyarakat  sehingga  mempunyai  kebiasaan berperilaku hidup  sehat  dibidang  kesehatan  gigi dan mulut, dapat dilihat dari dua aspek, yakni peningkatan kesehatan yaitu promotif (peningkatan kesehatan itu sendiri) dan preventif (pencegahan penyakit) serta pemeliharaan kesehatan yaitu kuratif (pengobatan penyakit) dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan setelah sembuh dari penyakit), (Arini dkk, 2021).
3. [bookmark: _Toc118709530][bookmark: _Toc119007416]Pencegahan Penyakit Gigi dan Mulut
 (
8
)	Menurut Marlindayanti, dkk tahun 2018, upaya pelayanan kesehatan mencegah terjadinya penyakit atau preventif yaitu pelayanan asuhan secara sengaja dilakukan untuk mencegah terjadinya gangguan, kerusakan penyakit gigi dan mulut bagi seseorang atau masyarakat.Oleh karena itu, perlu disadari mencegah penyakit sebenarnya lebih murah dari pada mengobati.
	Cara-cara yang dapat dilakukan sendiri dan cukup efektif dalam mencegah terjadinya penyakit atau menjaga kebersihan gigi dan mulut, yaitu :
a. Menyikat gigi 2x sehari (pagi setelah sarapan pagi & malam sebelum tidur)
Teknik menyikat gigi (Marludia, 2020) :
1) Pergunakan pasta gigi yang mengandung flour diujung sikat gigi dengan ukuran sebesar biji kacang
2) Berkumur-kumur dengan air bersih sebelum menggosok gigi
3) Tekanan waktu menggosok gigi jangan terlalu keras
4) Untuk gigi rahang atas, tempatkan bulu sikat miring 45° kearah atas antara gigi dan gusi. Putar sikat gigi
5) perlahan-lahan, sikat kearah bawah dengan cara ini kotoran dapat dikeluarkan dari celah-celah gigi dan dapat memijat gusi sehingga peredaran darah menjadi lancar.
6) Untuk gigi rahang bawah, tempatkan bulu sikat miring 45° ke arah  bawah dan diputar perlahan-lahan ke arah atas.
7) Seluruh permukaan gigi harus disikat mulai dari permukaan gigi dekat pipi dan bibir untuk rahang atas dan rahang bawah maupun permukaan dekat lidah pada rahang bawah dan permukaan dekat langit-langit untuk rahang atas.
8) Untuk permukaan kunyah, disikat secara maju mundur.
9) [bookmark: _Toc117187677][bookmark: _Toc117190593][bookmark: _Toc117190818]Seluruh permukaan gigi disikat selama 2 menit dan sedikitnya delapan kali gerakan untuk setiap permukaan gigi.
10) Setelah seluruh permukaan gigi selesai disikat, berkumur-kumur satu kali saja agar sisa flour masih ada di gigi.
11) Bersihkan sikat gigi dengan air dan simpan sikat gigi secara tegak dengan posisi kepala sikat berada diatas.
12) Biasakan menggosok gigi di depan cermin agar dapat terlihat bagian-bagian gigi yang disikat.
b. Kumur-kumr antiseptik (oral rinse) : terdapat bahan aktif yang sering digunakan sebagai kumur-kumur yang dijual bebas dan umumnya berasal dari minyak tumbuh-tumbuhan seperti metal salisilat. Selain itu ada yang perlu diresepkan oleh dokter, yaitu chlorhexidine 0,20% dan H2O2 1,5% atau 3,0%. Kumur-kumur yang lebih murah dan cukup efektif adalah dengan air garam hangat. Sebenernya kumur-kumur lebih diperlukan pada penyakit-penyakit gusi dan periodontal, sedangkan dalam penggunaan sehari-hari tidak terbukti dalam mencegah karies, apalagi jika penggunaannya tidak awali dengan sikat gigi. Jadi sangatlah penting untuk diketahui bahwa kumur-kumur bukanlah pengganti sikat gigi, dan sikat gigi masih menjadi upaya pencegahan terpenting dari penyakit-penyakit gigi, khususnya karies. Bahkan jika obat kumur-kumur terlalu sering digunakan akan menyebabkan flora normal mulut akan mati dan merangsang pertumbuhan candida serta membuat mulut menjadi kering, bahkan seperti terbakar (Hidayat dkk, 2016).
c. Dental floss atau benang gigi. Akhir-akhir ini cara tersebut mulai banyak diperkenalkan dan cukup ampuh untuk membersihkan sela-sela gigi. Teknik penggunaannya harus dimengerti dengan tepat, karena jika tidak bukannya mencegah penyakit periodontal tetapi yang terjadi malah melukai gusi dan membuat radang (Hidayat dkk, 2016).
d. Pembersih lidah juga sudah mulai banyak digunakan, baik untuk membersihkan dorsum lingual yang sering kali luput kita bersihkan saat menyikat gigi. (Hidayat dkk, 2016)
	Selain melakukan perawatan gigi dan mulut sendiri yang cukup efektif, perawatan kebersihan gigi dan mulut secara profesional juga perlu dilakukan dengan cara melakukan kontrol  kesehatan gigi ke tenaga kesehatan gigi dan dokter gigi minimal enam bulan sekali, walaupun tidak ada keluhan atau ada keluhan. Hal ini di lakukan agar kita dapat dilakukan perawatan sedini mungkin bila ada masalah tentang kesehatan gigi dan mulut seperti adanya karang gigi, karies gigi dan lain lainnya. Dalam pemeriksaan gigi ini, dokter juga dapat melakukan pembersihan karang gigi dan tindakan lain yang perlu jika ada masalah pada gigi dan gusi. Setiap kunjungan rutin ke klinik gigi atau dokter gigi, dokter gigi akan memeriksa semua gigi, kondisi gusi dan rongga mulut untuk melihat tanda-tanda penyakit ataupun masalah lainnya yang ada. Tujuannya adalah untuk memelihara kesehatan gigi rongga mulut dan mencegah masalah yang mungkin ada agar tidak bertambah parah dengan cara merawatnya sesegera mungkin (Lestari, 2021). 
4. [bookmark: _Toc118709531][bookmark: _Toc119007417]Pengobatan Penyakit Gigi
	Pengobatan penyakit gigi yaitu kuratif, yang bertujuan agar sembuh dan tidak memperparah penyakit. Pemberian terapi berupa gerakkan, perkataan, dan pemberian obat yang biasanya diberikan oleh profesi yang ahli (Juwita, 2022)
	Temui dokter atau tenaga kesehatan gigi jika mengalami penyakit gigi untuk mencari tahu penyebabnya dan kemudian obati secara tepat. Sebelum menemui dokter, ada beberapa cara yang dilakukan untuk mengurangi rasa sakit gigi (Fadli, 2021), yaitu:
1. Berkumur menggunakan air hangat yang dicampur dengan garam.
1. Membersihkan sela gigi dengan dental floss.
1. Mengoleskan obat antiseptik yang mengandung benzocaine pada gigi yang terasa sakit
1. Minum obat pereda nyeri yang bisa didapatkan di apotek.
1. Mengompres pipi dengan kompres dingin.
	Dokter akan memberikan pengobatan berdasarkan penyebab sakit gigi. Berikut ini pengobatan sakit gigi yang bisa diberikan dokter: Dokter akan memberikan pengobatan berdasarkan penyebab sakit gigi. Berikut ini pengobatan sakit gigi yang bisa diberikan dokter (Fadli, 2021):
1. Pengobatan PSA (Perawatan Syaraf Gigi) bila sakit gigi disebabkan oleh infeksi saraf.
1. Menambal lubang atau mencabut gigi untuk kasus gigi berlubang.
1. Pemberian antibiotik untuk meredakan pembengkakan pada rahang.
1. Bila penyebab sakit gigi adalah tambalan yang lepas atau patah, dokter akan mencabut tambalan, mengangkat bagian yang busuk, dan menambalnya kembali.
1. Pemberian obat penawar rasa sakit dan NSAID (Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs) atau dalam bahasa indonesia disebut juga sebagai obat anti inflamasi non steroid (AINS) untuk meringankan gejala.
5. [bookmark: _Toc118709532][bookmark: _Toc119007418]Pemulihan Kesehatan Gigi
	Upaya pemeliharaan dan pemulihan kondisi agar tidak cacat merupakan rehabilitasi.Fokus sasaran adalah orang yang baru sembuh dari sakit (Juwita, 2022). Contohnya dalam kesehatan gigi dan mulut adalah pembuatan gigi palsu atau protesa gigi, restorasi gigi seperti veneer gigi.
1. [bookmark: _Toc118709538][bookmark: _Toc119007419]Veneer
	Veneer adalah lapisan tipis yang hanya mencakup permukaan gigi dan umumnya digunakan untuk tujuan estetika, sehingga dapat menjadi pilihan perawatan karena memerlukan pengambilan jaringan lebih sedikit dibandingkan dengan preparasi mahkota (Rukmo,2020). Ada dua tipe veneer, yaitu partial veneer dan full veneer. Partial veneer diindikasikan pada restorasi yang dilakukan bila defek  terlokalisasi, sedangkan full veneer restorasi dilakukan  pada defek yang meluas pada permukaan gigi (Asmah,2013)
	Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan sebelum pemasangan full veneer, yaitu usia pasien, oklusi, kondisi kesehatan jaringan sekitarnya, letak dan posisi gigi, serta kebersihan rongga mulut pasien (Machmud, 2018).
Terdapat 2 macam teknik pembuatan veneer (Rukmo,2020) yaitu :
1. [bookmark: _Toc118709539][bookmark: _Toc119007420]Veneer Direct
	Adalah secara langsung diaplikasikan pada gigi dan umumnya cukup memerlukan satu kali kunjungan.Contohnya : Veneer dengan material Komposit(Rukmo, 2020)
	Secara   umum   indikasi   restorasi komposit labial veneer atau direct veneer adalah   adanya   perubahan   warna gigi, malformasi  atau kelainan bentuk gigi,  abrasi,  erosi,  perbaikan  restorasi dan  fraktur.  (Asmah,2013)
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Gambar 2.1 Before-After Direct Veneer dengan Fraktur mahkota
(Sumber: Dokumen Escalade Dental Care Specialist, 2019)

	Sedangkan kontra indikasi komposit labial veneer atau direct veneer yaitu pasien yang memiliki tingkat karies yang tinggi, resesi gingival, gigi yang mengalami rotasi berlebihan, pasien yang bruxism dan pasien yang memiliki penyakit periodontal yang parah (Ridlo dkk, 2020).
1. [bookmark: _Toc118709540][bookmark: _Toc119007421]Veneer Indirect
Adalah tidak secra langsung diaplikasikan pada gigi, akan tetapi harus dikerjakan di dental laboratorium terlebih dahulu. Apabila pekerjaan dental laboratoruim sudah selesai, baru dapat diaplikasikan pada gigi dengan bantuan bahan sement atau bahan adhesif lainnya.Umumnya pembuatan dan pengaplikasian material restorasi indirect veneer memerlukan waktu lebih dari satu kali kunjungan.Contohnya : Veneer dengan material porcelain. (Rukmo, 2020)
Indikasi veneer porcelain atau veneer indirectyaitu mengoreksi diastema, memperbaiki diskolorisasi karena fluorosis dan tetrasiklin, menutupi cacat pada email gigi, memperbaiki bentuk gigi seperti peg-Shaped teeth, memperbaiki kerusakan struktur gigi seperti gigi yang fraktur. Selain  itu, veneer dibuat untuk menambah kecerahan warna gigi dan memperbaiki penampilan.
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Gambar 2.2 Before-After Indirect Veneer dengan peg-Shaped teeth
(Sumber: Dokumen Escalade Dental Care Specialist, 2020)

Kontra Indikasi veneer porselen atau veneer indirect pasien yang memiliki tingkat karies yang tinggi, gigi dengan kondisi periodontal buruk, gigi dengan resesi gingival, dalam kasus dimana gigi harus diperpanjang sampai ke daerah servikal, gigi yang rotasi atau overlapped, dalam kasus deep bite, pada gigi yang sangat berubah warna (dalam kasusini crown adalah pilihan yang terbaik), pasien dengan motivasi yang buruk (Ridlo dkk, 2020).
Veneer gigi juga memiliki efek samping, tentunya ada resiko dari pemasangan veneer, karena untuk melakukan pembuatan veneer ini tentunya kita harus mengasah atau mengikis gigi walaupun hanya sedikit sekali, hanya sekitar 0.2 sampai 0.7 milimeter sangat tipis sekali, tapi bisa saja ada resiko namun belum tentu semua tipe perawatan bisa ada resiko, jika pengasahannya terlalu banyak akan menyebabkan gigi lebih sensitif ngerasa ngilu. Maka dari itu, lebih baik di lakukan di dokter gigi yang lebih profesional karena dokter sudah mempelajari anatomi gigi sebelumnya (Maulidias, 2020).
	Indirectveneer memiliki kelebihan dibandingkan teknikdirect, yaitu teknik indirect tidak terlalu sensitif dibanding teknik direct, sehingga ketepatan sebuah veneer lebih bisa dicapai, jika dua gigi harus dibuat veneer secara bersamaan, hasil dari teknik indirect akan lebih cepat terlihat, indirect veneer umumnya akan lebih bertahan lama (Machmud dkk, 2018).
1. [bookmark: _Toc118709533][bookmark: _Toc119007422]Pengetahuan
1. [bookmark: _Toc118709534][bookmark: _Toc119007423]Definisi Pengetahuan
	Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu.Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya suatu tindakan seseorang (Cahyaningrum dkk, 2020).
1. [bookmark: _Toc118709535][bookmark: _Toc119007424]Tingkat Pengetahuan
	Notoatmodjo (2012), pengetahuan mempunyai enam tingkatan yang tercakup dalam domain kognitif antara lain :
1. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, termasuk juga mengingat sesuatu yang spesifik dan seluruh badan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima, oleh sebab itu, tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.
1. Memahami (comprehension)
	Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang dipelajari.
1. Aplikasi (application)
	Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau pengetahuan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
1. Analisis (analysis)
	Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.


1. Sintesis (synthesis)
	Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
1. Evaluasi (evaluation)
	Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek.Penilaian-penilaian itu berdasarkan pada suatu cerita yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
1. [bookmark: _Toc118709536][bookmark: _Toc119007425]Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Syah (2013), faktor-faktor pengetahuan dipengaruhi oleh:
1. Faktor Internal
1. Pendidikan
	Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan. Semakin tinggi pendidikan seseorang,maka semakin mudah untuk menerima informasi. Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang lain terhadap sesuatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak pula mereka menerima informasi dan makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2012). Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003, tentang sistem pendidikan nasional, pendidikan dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan, yaitu :
1. Pendidikan dasar : SD dan SMP
1. Pendidikan menengah : SMA/SMK
1. Pendidikan tinggi : Diploma, Sarjana, Magister
1. Pekerjaan
	Pekerjaan merupakan suatu cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak tantangan. Pekerjaan dilakukan untuk menunjang kehidupan pribadi maupun keluarga.Bekerja dianggap kegiatan yang menyita waktu.
1. Umur
	Umur seseorang sangat mempengaruhi pengetahuan dalam hal pemahaman terhadap informasi yang ada dan dengan semakin bertambahnya usia seseorang maka semakin berkembang daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik (Notoadmojo, 2010). 
	Usia adalah umur individu yang terhitung mulai dari dilahirkan sampai berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir. Umur manusia dapat dibagi menjadi beberapa rentang atau kelompok dimana masing-masing kelompok meggambarkan tahap pertumbuhan manusia tersebut. Salah satu pembagian kelompok umur atau kategori umur menurut Depkes RI (2009):
1. Masa balita 		: 0-5 tahun
1. Masa kanak-kanak 	: 6-11 tahun
1. Masa remaja awal	: 12-16 tahun
1. Masa remaja akhir 	: 17-25 tahun
1. Masa dewasa awal 	: 26-35 tahun
1. Masa dewasa akhir 	: 36-45 tahun
1. Masa lansia awal 	: 46-55 tahun
1. Masa lansia akhir 	: 56-65 tahun
1. Masa manula 		: 65 tahun keatas
1. Faktor eksternal
Lingkungan sekitar dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu maupun kelompok. Jika lingkungan mendukung ke arah positif, maka individu maupun kelompok akan berperilaku positif, tetapi jika lingkungan sekitar tidak
1. kondusif, maka individu maupun kelompok tersebut akan berperilaku kurang baik.
1. Sistem sosial budaya yang ada dalam masyarakat dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang
1. [bookmark: _Toc118709537][bookmark: _Toc119007426]Kriteria pengetahuan
	Menurut Cindi, (2020) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:
1. Baik, bila subyek menjawab benar 76%-100% seluruh pertanyaan
1. Cukup, bila subyek menjawab benar 56%-75% seluruh pertanyaan.
1. Kurang, bila subyek menjawab benar < 56% seluruh pertanyaan.
1. [bookmark: _Toc118709541][bookmark: _Toc119007427]Kerangka Teori
	Kerangka teori adalah visualisasi hubungan antara berbagai variabel untuk menjelaskan sebuah fenomena (Zakia,2022).
	Kesehatan gigi dan mulut merupakan keadaan sehat dari jaringan keras dan jaringan lunak gigi serta unsur-unsur yang berhubungan dalam rongga mulut yang memungkinkan individu ketika makan, berbicara dan berinteraksi sosial tanpa gangguan estetik, ketidaknyamanan karena adanya penyakit.
	Peningkatan kesehatan gigi dan mulut yaitu upaya-upaya yang dilakukan untuk merubah perilaku seseorang, sekelompok orang atau  masyarakat  sehingga  mempunyai  kebiasaan berperilaku hidup  sehat  dibidang  kesehatan  gigi dan mulut, dapat dilihat dari dua aspek, yakni peningkatan kesehatan yaitu promotif (peningkatan kesehatan itu sendiri) dan preventif (pencegahan penyakit) serta pemeliharaan kesehatan yaitu kuratif (pengobatan penyakit) dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan setelah sembuh dari penyakit).
	Upaya pemeliharaan dan pemulihan kondisi agar tidak cacat merupakan rehabilitasi.Fokus sasaran adalah orang yang baru sembuh dari sakit.Contohnya dalam kesehatan gigi dan mulut adalah restorasi gigi, pembuatan gigi palsu atau protesa gigi.
	Veneer merupakan salah satu contoh dari restorasi gigi. Veneer adalah lapisan tipis yang hanya mencakup permukaan gigi dan umumnya digunakan untuk tujuan estetika, sehingga dapat menjadi pilihan perawatan karena memerlukan pengambilan jaringan lebih sedikit dibandingkan dengan preparasi mahkota. 
Terdapat 2 macam teknik pembuatan veneer yaitu :
1. Direct adalah secara langsung diaplikasikan pada gigi dan umumnya cukup memerlukan satu kali kunjungan
2. Indirect adalah tidak secra langsung diaplikasikan pada gigi, akan tetapi harus dikerjakan di dental laboratorium terlebih dahulu
	Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui berdasarkan pengalaman yang didapatkan oleh setiap manusia. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan diantaranya, yaitu; Pendidikan, Pekerjaan dan Umur
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	Sumber : Notoatmodjo(2012) dan Rukmo(2020)
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