BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc122254831]Penyuluhan
[bookmark: _Toc122254832]1. Pengertian Penyuluhan
	Penyuluhan Kesehatan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain. Baik individu, kelompok atau masyarakat. Sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku Pendidikan atau promosi Kesehatan (Notoatmodjo, 2012)
	Penyuluhan merupakan suatu proses komunikasi dua arah, ada komunikator dan komunikan yang selalu berhubungan dalam suatu interaksi. Komunikator (Penyuluh) berusaha mempengaruhi komunikan agar terjadi perubahan pengetahuan. Dari tidak tahu menjadi tahu dan dari tidak mengerti menjadi mengerti serta diharapkan terjadi perubahan tindakan dan perilaku (Kaddi, 2014).
Keberhasilan seorang penyuluh kesehatan setelah memberikan penyuluhan harus terlihat dengan adanya perubahan perilaku sasaran yang diharapkan dapat menolong dirinya sendiri maupun orang selain dirinya dalam memelihara dan menjaga kesehatannya. Perubahan perilaku ini tentunya tidak dapat terjadi secara langsung tetapi dapat dilihat dari suatu proses belajar yang dapat dinilai hasilnya. Untuk mencapai keberhasilan ini, hendaknya sebelum memberikan penyuluhan sebaiknya dibuat persiapan rencana penyuluhan. Persiapan rencana penyuluhan ini adalah pedoman dalam proses belajar mengajar/proses kegiatan selama penyuluhan yang lazim dikenal dengan sebutan satuan pelajaran atau sering disebut dengan, satpel (Tauchid dkk,2016).
[bookmark: _Hlk116479682]Secara Umum tujuan penyuluhan Kesehatan adalah merubah perilaku dalam bidang kesehatan dan secara khusus membuat klien/masyarakat menyadari nilai kesehatan, mandiri mencapai hidup yang sehat dan memanfaatkan pelayanan kesehatan secara tepat guna Secara operasional.  Bertujuan untuk membuat masyarakat dapat mengerti dan, bertanggung jawab melakukan langkah-langkah positif untuk Kesehatan dirinya sendiri, sesuai tujuan intervensi perilaku dalam promosi kesehatan (Susilowati, 2016)
[bookmark: _Toc122254833]2. Metode Penyuluhan
		Dalam proses penyampaian materi penyuluhan kepada sasaran maka pemilihan  metode yang sangat membantu pencapaian usaha mengubah tingkah laku sasaran dibagi dua, yaitu metode one way methode dan metode two way methode. Metode one way methode menitikberatkan pendidik yang aktif sedangkan pihak sasaran tidak diberikan kesempatan untuk aktif, yang termasuk metode ini adalah ceramah, siaran melalui radio, pemutaran film/terawang (slide), penyebaran selembaran, pameran. Sedangkan teknik two way methode menjamin adanya komunikasi dua arah, antara pendidik dan sasaran., Diantaranya adalah wawancara, demonstrasi, sandiwara, curah pendapat, permainan peran, metode tanya jawab (Herijulianti, 2012).

[bookmark: _Toc122254834]3. Bentuk-Bentuk Penyuluhan
Bentuk penyuluhan dibagi menjadi dua, yaitu sebagai berikut :
a. Penyuluhan perorangan (individual)
Didalam promosi kesehatan, bentuk penyuluhan perorangan atau individual diperuntukan membina perilaku baru, atau membangun seseorang yang mulai tertarik kepada suatu perubahan perilaku atau inovasi (Notoatmodjo, 2012). 
b. Penyuluhan kelompok
	Ketika memilih teknik penyuluhan kelompok, harus diingat besarnya kelompok sasaran. Serta tingkat Pendidikan formal dari sasaran. Untuk kelompok yang besar, tekniknya akan lain dengan kelompok yang kecil.
[bookmark: _Toc122254835]4. Langkah-Langkah Penyuluhan
Untuk melaksanakan program penyuluhan harus membuat perencanaan penyuluhan terlebih dahulu.Suatu perencanaan yang baik harus memiliki ciri-ciri sebagai berikut (Tauchid, dkk 2014):
a. Dapat dilaksanakan terus menerus
b. Berorientasi ke masa depan 
c. Dapat menyelesaikan suatu masalah
d. Mempunyai tujuan
Adapun langkah-langkah yang perlu dilakukan dalam menyusun perencanaan penyuluhan adalah:


a. Analisis situasi 
Yaitu merupakan suatu kegiatan dalam mengumpulkan data, tentang keadaan wilayah, masalah-masalah sehingga diperoleh informasi yang akurat tentang masalah yang dihadapi.
b. Penentuan Prioritas Masalah
Melakukan pengurutan masalah, dari masalah yang dianggap paling penting sampai dengan urutan yang kurang penting. Ini dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa metode, diantaranya dengan cara pembobotan.
c. Penentuan Tujuan
Yang menjadi tujuan penyuluhan adalah merubah perilaku sasaran dari perilaku yang tidak sehat kearah perilaku sehat.
d. Penentuan Sasaran
Yang menjadi sasaran untuk penyuluhan dapat dibedakan menjadi:
1) Masyarakat umum.
2) Masyarakat sekolah,, yaitu  sebagai masyarakat yang mudah dicapai.
3) Kelompok masyarakat tertentu, contohnya kader kesehatan yang membantu menggerakkan dan menyebarkan informasi.
e. Penentuan Pesan
Suatu pesan merupakan informasi yang akan disampaikan kepada sasaran. Pesan yang akan disampaikan harus disesuaikan dengan sasaran yang akan diberikan penyuluhan.


f. Penentuan Metode
  Dalam memilih metode biasanya mengacu pada, penentuan tujuan yang ingin   dicapai. Apakah pengubahan pada tingkat kognitif, afektif atau psikomotor (contoh: Untuk mengubah kognitif/pengetahuan dapat memilih dengan menggunakan metode ceramah ataupun diskusi).
g. Penentuan media
Didalam menyampaikan penyuluhan, maka digunakan media dan alat bantu peraga. Pemilihan media dan metode yang tepat, serta didukung oleh kemampuan dari tenaga penyuluh adalah suatu hal untuk mempermudah proses belajar mengajar.
h. Penentuan Rencana Penilaian
Dalam menentukan penilaian, hal yang dilakukan meliputi: penentuan tujuan penilaian, penentuan tolak ukur yang akan digunakan untuk penilaian.
i. Penyusunan Jadwal
Dalam melakukan kegiatan rencana penyuluhan dibuat dalam satu kurun waktu juga terjadwal. Disesuaikan dengan sasaran, tujuan, materi, media, alat peraga, petugas penyuluh, waktu dan rencana penilaian.

[bookmark: _Toc122254836]B. Metode Penyuluhan Chair Side Talk
Salah satu bentuk penyuluhan adalah penyuluhan perorangan atau individual. Diantaranya adalah metode penyuluhan chair side talk.
[bookmark: _Toc122254837]1. Pengertian Metode Chair Side talk
Chair Side Talk, terdiri dari 3 gabungan kata yaitu: chair, side dan talk. Secara etimologis ketiga kata tersebut memiliki arti, chair artinya kursi atau tempat duduk, side artinya pinggir, sisi atau samping. Dan talk artinya pembicaraan, perbincangan atau berkata sesuatu. Kata talk dalam konteks penyuluhan disusun secara sistematis yang memiliki tujuan untuk mengetahui kebutuhan dan permasalahan sasaran. Metode penyuluhan chair side talk adalah kegiatan penyuluhan yang dilakukan oleh penyuluh pada saat pasien sebelum dilakukan, sedang dilakukan ataupun sesudah dilakukan perawatan. Umumnya materi yang diberikan mengenai kebersihan mulut diberikan oleh perawat gigi atau dokter gigi yang dilakukan diatas kursi gigi (Tauchid dkk, 2014). 
Alat bantu penyuluhan chair side talk ,yaitu sebagai berikut:
a. Model rahang gigi
b. Model sikat gigi
c. Flipchart cara memelihara kesehatan gigi dan mulut.
Dalam tekhnik penyuluhan chair side talk, ada hal-hal yang harus disampaikan pada pasien:
a. Tujuan perawatan (tergantung kasus)
b. Menjelaskan langkah-langkah perawatan 
c. Instruksi setelah perawatan dilakukan (tergantung kasus)
Hal-hal yang perlu diperhatikan didalam menggunakan metode chair side talk diantaranya sebagai berikut:
a. Bahasa yang digunakan mudah dimengerti, jangan menggunakan istilah kedokteran gigi
b. Memberikan penjelasan sesuai kasus pasien
c. Berikan kesempatan pasien untuk bercerita tentang keluhan giginya
d. Berikan kesempatan pasien untuk bertanya
e. Pastikan pasien mengerti apa yang disampaikan (Tauchid dkk, 2014).

[bookmark: _Toc122254838]C. Pengetahuan
1. [bookmark: _Toc122254839]Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran Yang mana proses belajar ini dipengaruhi beberapa factor dari dalam seperti motivasi dan factor luar berupa sarana informasi yang tersedia serta keadaan sosial budaya (Kamus Besar Bahasa Indonesia).
Pengetahuan adalah hasil  tahu dari manusia, atas penggabungan atau kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek yang diketahui. Dan segenap apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu (Suriasumantri dalam Narroh 2017).
Pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau didasari oleh seseorang (Budiman & Riyanto A, 2013). Pengetahuan adalah merupakan hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian  dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran yaitu : telinga dan indera penglihatan yaitu mata (Notoatmodjo, 2012). 
2. [bookmark: _Toc122254840]Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan terdiri dari 6 tingkatan (Kholid dan Notoadmodjo, 2012) yaitu :
a. Tahu (Know)
Tahu bisa diartikan mengingat kembali memori yang telah ada, dan sebelumnya setelah mengamati sesuatu.
b.  Memahami (Comprehension) 
Arti dari memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang suatu objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara benar. 
c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kebisaan atau kemampuan untuk mempraktekkan materi yang sudah dipelajari pada kondisi real (sebenarnya). 
d. Analisa (analisys)
Analisis yaitu kemampuan dari seseorang untuk menjabarkan dan/atau menjelaskan suatu objek atau materi tetapi masih didalam struktur organisasi.
e. Sistesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan dari seseorang untuk menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.


f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi adalah suatu pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu objek atau materi.
[bookmark: _Toc122254841]3.  Pengukuran Pengetahuan
 Dalam pengukuran pengetahuan bisa dilakukan dengan wawancara atau angket yang berisi pertanyaan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau responden (Notoatmodjo, 2014).
Pengukuran pengetahuan juga bisa dilakukan dengan wawancara atau dapat disesuaikan dengan tingkat pengetahuan responden yang meliputi tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. Dimana pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu pertanyaan subjektif, contohnya jenis pertanyaan essay dan  pertanyaan objektif, misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choice), betul salah dan pertanyaan menjodohkan. Cara mengukur pengetahuan dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian 1 untuk jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban salah. Pengukuran penilaian dilakukan dengan cara , membandingkan jumlah skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian dikalikan 100% dan hasilnya prosentase (Nurhasim 2013).
Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikategorikan menjadi 3, yaitu kategori baik (76-100%), sedang  atau cukup (56-75%) dan kurang (<55%). (Arikunto, 2013).
[bookmark: _Toc122254842]D.   Gigi dan Bagian-Bagiannya
1. [bookmark: _Toc122254843]Pengertian Gigi
Pengertian dari gigi yaitu salah satu bagian atau kelengkapan dalam mulut yang memiliki struktur bervariasi, dan mempunyai banyak fungsi. Gigi merupakan alat bantu yang berfungsi dalam proses mastikasi (pengunyahan) dan berbicara (Syaifuddin, 2012). Gigi juga mempunyai fungsi sebagai keindahan wajah (estetis) (jingga, setyawan & Yuliawati,2019). 
Setiap makanan yang masuk kedalam mulut dalam bentuk partikel yang besar, akan diubah didalam mulut menjadi bentuk partikel kecil yang dapat ditelan tanpa menimbulkan tersedak. Adapun proses ini merupakan proses mekanis pertama yang terjadi saat mengkonsumsi makanan, kemudian akan dibantu dengan saliva agar tekstur makanan yang dikunyah lebih lembut (Syaifuddin, 2012).
Gigi merupakan salah satu organ pengunyah yang terdiri dari gigi pada rahang atas dan bawah . Gigi tetap atau gigi permanen adalah gigi yang tumbuh menggantikan gigi susu apabila tanggal tidak akan diganti oleh gigi lainnya (Tarigan, 2013).
2. [bookmark: _Toc122254844]Bagian-Bagian Gigi
Bagian-bagian gigi terdiri dari tiga bagian, yaitu: mahkota gigi adalah bagian gigi yang terlihat di dalam mulut dan berwarna putih, Akar gigi yaitu bagian gigi yang tertanam di tulang rahang, Selanjutnya leher gigi merupakan bagian gigi yang terletak diantara mahkota gigi dan akar gigi (Tarigan, 2013).
Sedangkan lapisan-lapisan dari gigi adalah :
a. Email Gigi yang dikenal dengan enamel, merupakan suatu jaringan yang mengalami proses mineralisasi yang sangat tinggi yang menutupi seluruh mahkota gigi (Achmad, 2015). Email adalah lapisan gigi paling luar, yang dibentuk oleh sel-sel ameloblast. Email juga memiliki permukaan  yang paling keras dibandingkan seluruh bagian gigi dan memiliki daya tahan yang lebih lama terhadap pembusukan dibandingkan bagian gigi lainnya. Komposisi email terdiri dari, 97% zat anorganik (terutama kalsium fosfat) yang akan memberikan perlindungan pada gigi. Namun akan tererosi oleh bakteri yang bersifat asam dalam mulut dan akan menyebabkan terjadinya karies gigi (Sloane, 2012).
 b. Dentin, merupakan lapisan gigi yang terdapat setelah lapisan email gigi pada mahkota dan terdapat setelah lapisan sementum pada akar gigi. Dentin merupakan struktur terluas pada gigi karena membatasi dan melindungi rongga yang berisi jaringan pulpa.
c. Pulpa atau rongga gigi, adalah jaringan lunak yang berada di tengah gigi dan berbentuk rongga juga terisi oleh pembuluh darah dan pembuluh saraf. (Sloane, 2012) . Pulpa berfungsi untuk memberikan nutrisi pada gigi karena memiliki pembuluh darah, juga berfungsi untuk mengidentifikasi apabila terdapat zat tasing dalam gigi karena memiliki pembuluh saraf.
d. Sementum gigi, yaitu bagian dari gigi yang melapisi akar gigi. Fungsi dari sementum yaitu menghubungkan gigi, dengan tulang rahang tempatnya tumbuh. Adapun struktur dari sementum tidaklah sekeras email pada mahkota gigi, semen akan semakin tebal seiring bertambahnya usia.
e. Selaput periodontal, jaringan pengikat yang mengisi ruangan antara permukaan gigi dengan dinding socket, mengelilingi akar gigi bagian koronal dan turut serta mendukung gingival dan melekatkannya ke tulang alveolar (Itjiningsih, 2014).

[bookmark: _Toc122254845]E. Pulpitis
1. [bookmark: _Toc122254846]Pengertian Pulpitis
[bookmark: _Hlk117081076]Pengertian dari pulpitis yaitu peradangan pada pulpa gigi yang bisa menimbulkan rasa nyeri. Pulpa merupakan bagian dari gigi yang paling dalam. yang terkandung pembuluh darah. Pulpitis adalah suatu proses inflamasi pada jaringan pulpa yang umumnya merupakan lanjutan dari proses karies gigi, dimana karies gigi merupakan penyakit jaringan keras gigi yang ditandai adanya kerusakan jaringan dimulai dari permukaan gigi yang apabila dibiarkan prosesnya akan menjalar ke bagian dari gigi yang lebih dalam, mulai dari email, dentin, dan akhirnya sampai ke pulpa yang menyebabkan peradangan pada jaringan pulpa gigi atau biasa disebut pulpitis (A. Kurniasari, 2018).
Dan pengertian penyakit pulpa adalah ketika lapisan email gigi mengalami kerusakan sampai batas dentino enamel junction, tetapi belum menimbulkan patologis dan perubahan kondisi histologis (Sagita, 2014).
Pulpitis biasanya menimbulkan rasa nyeri secara tiba-tiba tanpa rangsangan apapun. Jaringan pulpa adalah jaringan ikat yang mengandung komponen jaringan seperti substansi interselular, cairan jaringan, sel – sel tertentu, limfatik, pembuluh darah, saraf, odontoblast, fibroblast, dan komponen selular lainnya. Secara embriologis, jaringan pulpa terbentuk dari central cells-nya dental papilla membuat jaringan pulpa menyerupai jaringan dentin. Meskipun menyerupai jaringan ikat ikat lainnya, pulpa memiliki fungsi dan lingkungan yang special (Larasati, 2014)
[bookmark: _Toc122254847]2. Penyebab penyakit pulpa
 Menurut Tarigan (2013), penyakit pulpa adalah cedera yang terjadi pada pulpa dan penyebab penyakit pulpa dibagi atas dua kelompok, yaitu : 
a. Penyebab yang tidak berhubungan dengan prosedur perawatan : 
1) Bakteri 
Bakteri adalah penyebab utama karies. Bakteri dapat menyebar melalui karies atau tubulus dentin ke pulpa, Melalui proses karies yang terus berlanjut maka resiko karies meluas ke pulpa semakin besar dan dapat mengakibatkan peradangan kronis.  
2) Mekanis 
Kerusakan pulpa yang terjadi karena abrasi, trauma, atau atrisi yang dapat terjadi karena pukulan pada wajah dengan atau tanpa disertai fraktur. Jika pulpa terbuka, kuman akan mengadakan penetrasi ke dalam dan menyebabkan peradangan pulpa. 
3) Kimiawi
Kerusakan pada pulpa dapat juga disebabkan oleh bahan – bahan yang bersifat asam maupun uap.
b. Penyebab yang berhubungan dengan prosedur perawatan:
1) Mekanis, misalnya pembuangan jaringan karies bila tidak dilakukan dengan hati – hati akan menyebabkan terbukanya pulpa yang diikuti dengan kontaminasi kuman. Restorasi yang menyebabkan oklusi traumatik dan pesawat ortodonti juga dapat merusak jaringan dari pulpa, hingga kadang – kadang dijumpai nekrosis pulpa setelah dilakukan perawatan ortodonti. 
2) Termal, adanya transmisi panas yang tinggi pada saat mempreparasi kavitas, juga sewaktu memoles restorasi logam, serta pemakaian semen yang mempunyai reaksi eksotermis dapat memungkinkan terjadinya transmisi termal ke pulpa. 
3) Kimiawi, adanya reaksi pulpa yang kerap terjadi pada tambalan yang berkontak langsung dengan dasar kavitas yang dalam, sehingga menyebabkan peradangan pulpa.
4) Elektrik, karena adanya tambalan logam dengan bahan yang berbeda, misalnya amalgam dengan emas dapat menyebabkan aliran listrik yang disebut dengan syok galvanis.
[bookmark: _Toc122254848]3. Macam-Macam Pulpitis
Pulpa dan dentin dianggap sebagai jaringan ikat yang berada dalam kesatuan, karena ditemukan percabangan odontoblas yang masuk ke dentin dan pembentukan yang sama. Yaitu sama-sama  berasal dari mesodermal. 
Macam-macam kelainan pulpa yaitu:  
a. Hiperemi pulpa.
 Adalah penimbunan darah secara berlebihan pada pulpa karena disebabkan oleh kongesti vaskular. Hiperemi pulpa merupakan suatu pertanda bahwa pulpa tidak dapat dibebani iritasi lebih banyak lagi untuk dapat bertahan sebagai suatu pulpa yang sehat. Hiperemi pulpa dikenali dengan rasa sakit yang tajam serta pendek. Umumnya rasa sakit timbul karena rangsangan air, makanan atau udara dingin, juga karena makanan yang manis. Rasa sakit ini tidak spontan dan tidak berlanjut bila rangsangan dihilangkan ( Tarigan, 2013 ). 
b. Pulpitis.
Pulpitis adalah proses hiperemi pulpa yang berlanjut. Disebabkan bakteri telah menggerogoti pulpa. Berdasarkan eksudat yang keluar pulpitis dibagi menjadi :
1) Pulpitis akut 
Gigi merasakan sakit yang berasal dari pulpa yang masih vital, dan gigi tidak peka jika dilakukan perkusi. Berdasarkan lama dan keparahan sakitnya, pulpitis akut dibagi menjadi dua:
a) Pulpitis akut serosa, biasanya ditandai dengan rasa sakit yang hilang timbul yang terjadi terus menerus. Jika dibiarkan dapat menjadi pulpitis supuratif dan nekrosis pulpa. Gejalanya adalah timbulnya rasa sakit apabila terjadi suhu yang berubah mendadak, terutama karena dingin, makanan manis dan asam, masuknya makanan ke dalam lubang gigi, isapan, keadaan berbaring yang menyebabkan penimbunan darah pada pulpa. Jika bagian yang terkena pada gigi atas, perasaan sakit juga dapat berpindah ke gigi setelahnya, ke daerah pelipis, dan sinus. Pada bagian belakang sakit dapat sampai ke telinga. Nyeri sering menetap sesudah penyebabnya dihilangkan dan kemudian hilang dan timbul spontan dantanpa sebab yang jelas lagi ( Tarigan, 2013 ).
b) Pulpitis akut supuratif ditandai dengan jaringan pulpa mengalami peradangan yang akut dan ditandai dengan terbentuknya  abses pada bagian permukaan pulpa ataupun di bagian dalam  dari pulpa sendiri, adanya rasa sakit yang terasa hebat dan biasanya menusuk – nusuk, berdenyut atau seperti saat bagian gigi ditekan dengan kuat sekali. Pasien sering tebangun di tengah malam karena terasa sangat sakit. Rasa sakit bisa bertambah dengan adanya rangsangan panas. Kadang-kadang bisa mereda oleh rangsangan dingin, tapi selanjutnya  rasa sakit akan timbul kembali dan bertambah hebat ( Tarigan, 2013 ).
2) Pulpitis kronis 
a) Pulpitis kronis ulseratif. Gejalanya ditandai dengan adanya pembentukan ulkus di permukaan pulpa pada daerah yang terbuka. Keadaan ini pada umumnya terjadi pada pulpa tua  atau pulpa muda yang mampu menahan proses dari infeksi subklinis yang terjadi. Perasaan  sakit yang timbul umumnya tidak begitu hebat, bahkan  rasa sakit tidak ada sama sekali, kecuali bila ada makanan yang masuk ke dalam lubang gigi. Respons pada tes elektris dan termal akan menurun. Biasanya ada pada pulpa yang terbuka juga akan tetap dalam fase kronis apabila kavitas tetap terbuka ( Tarigan, 2013 ).

b) Pulpitis kronis hiperplastik 
Adalah radang pada pulpa yang terbuka juga ditandai dengan terjadinya epitel dan jaringan granulasi, disebabkan adanya iritasi yang ringan dalam waktu yang lama. Keadaan ini  juga disebut  pulpa polip, biasanya gejalanya tidak jelas, kecuali saat menelan dimana tekanan dari gumpalan makanan bisa mengakibatkan rasa sakit, respons terhadap perubahan termal lemah atau sama sekali tidak ada, kecuali pada rangsang dingin yang ekstrim, contohnya etil klorida ( Tarigan, 2013 ).
c. Nekrosis pulpa 
Adalah jaringan pulpa yang terdiri dari banyak vaskuler, selodontoblast, dan saraf. Memiliki kemampuan dalam mengadakan pemulihan jika terjadi peradangan, namun bila terjadi inflamasi kronis pada jaringan pulpa atau merupakan proses lanjutan peradangan jaringan pulpa maka akan menyebabkan nekrosis pulpa atau  kematian pulpa. Ini diakibatkan dari kegagalan jaringan pulpa dalam mengadakan pemulihan      ( Apriyono, 2012).
[bookmark: _Toc122254849]4. Cara Pencegahan Pulpitis
Pulpitis adalah peradangan pada jaringan pulpa dari gigi, yang merupakan akibat dari karies gigi yang dibiarkan dan prosesnya akan meluas ke bagian yang lebih dalam dari gigi, mulai dari email,dentin dan akhirnya sampai ke bagian pulpa. Karies yang sudah sampai ke pulpa ini bisa menyebabkan peradangan pada jaringan pulpa yang kita sebut pulpitis. Cara mencegah terjadinya pulpitis, maka kita harus melakukan pemeliharaan pulpitis yaitu dengan mencegah terjadinya karies atau lubang pada gigi. 
Pencegahan karies gigi bisa dilakukan melalui cara pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Agar keberhasilan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut tercapai, salah satu caranya melalui kemampuan atau keterampilan dalam menggosok gigi secara baik dan benar. Hal ini dipengaruhi perilaku yang meliputi sikap, pengetahuan dan praktek penggunaan alat, metode saat penyikatan gigi, juga frekuensi dan waktu penyikatan gigi yang tepat (Wiradona dkk, 2013).
a. Waktu Menggosok Gigi  
Waktu menyikat gigi sebaiknya setiap habis makan kita menyikat gigi, tapi hal ini tentu saja agak merepotkan. Hal yang terpenting dalam memilih waktu menyikat gigi adalah pagi hari sesudah makan dan malam hari sebelum tidur (Kemenkes, 2012). Waktu menggosok gigi sebaiknya dua kali sehari, yaitu setiap setelah makan pagi dan sebelum tidur (Putri dkk, 2012).
b. Teknik Menggosok Gigi
Menggosok gigi merupakan bentuk pembersihan plak secara mekanis. Plak merupakan salah satu faktor penyebab timbulnya karies maupun penyakit periodontal. Adapun tujuan dari menggosok gigi adalah untuk memelihara kebersihan dan kesehatan mulut terutama gigi dan jaringan gusi, sehingga karies dapat dicegah (Senjaya, 2013). 
Menurut Kemenkes (2012), cara menyikat gigi dengan benar adalah sebagai berikut:
1) Siapkan pasta yang mengandung Fluor (salah satu zat    yang dapat menambah kekuatan pada gigi) dan sikat gigi. Pasta yang digunakan kurang lebih sebesar sebutir kacang tanah.
2) Berkumur-kumur dengan air bersih sebelum menyikat gigi
3) Seluruh permukaan gigi disikat dengan gerakan maju mundur pendek-pendek atau memutar selama + 2 menit (sedikitnya 8 kali gerakan setiap 3 permukaan gigi).
4) Berikan perhatian khusus pada daerah pertemuan antara gigi dan gusi
5) Hal yang sama dilakukan pada semua gigi atas bagian dalam. Gerakan yang sama juga dilakukan untuk permukaan bagian luar dan dalam semua gigi atas dan bawah
6) Buat permukaan bagian dalam gigi rahang bawah depan, sikat gigi diposisikan miring. Kemudian gigi dibersihkan dengan gerakan sikat yang benar
7) Bersihkan juga permukaan kunyah dari gigi atas dan bawah dengan gerakan-gerakan pendek dan lembut, maju mundur berulang-ulang
8) Bagian lidah dan langit-langit juga disikat dengan gerakan maju mundur dan berulang-ulang
9) Menyikat gigi jangan terlalu keras, terutama pada pertemuan gigi dengan gusi. Karena akan menyebabkan email gigi rusak dan gigi terasa ngilu
10) Setelah menyikat gigi selesai, maka berkumurlah 1 kali saja agar sisa fluor masih ada di gigi
11) Bersihkan sikat gigi dengan air dan disimpan tegak dengan kepala sikat di atas.
Teknik menyikat gigi adalah cara yang umum dianjurkan untuk membersihkan deposit lunak pada permukaan gigi dan gusi, merupakan tindakan preventive dalam menuju keberhasilan & kesehatan rongga mulut yang optimal. Oleh karena itu teknik menyikat gigi harus dimengerti dan dilaksanakan secara aktif dan teratur. Terdapat teknik-teknik yang berbeda-beda untuk membersihkan gigi dan memijat gusi dengan sikat gigi. Cara yang terbaik untuk seseorang pasien tertentu dapat ditentukan oleh dokter gigi atau perawat gigi setelah pemeriksaan rongga mulut pasien dengan teliti. Tidak setiap alat cocok untuk setiap orang dan penggunaan alat yang tidak sesuai justru dapat mengakibatkan kerugian-kerugian yang tidak diharapkan (Putri dkk,2012).
Hal – hal yang wajib diperhatikan dalam menggosok gigi adalah: 
1) Teknik menggosok gigi harus efisien, tepat, sederhana, dan dapat membersihkan semua gigi dan gusi terutama daerah saku gusi interdental. 
2) Cara menggosok gigi harus sistemik supaya tidak ada lagi gigi yang terlampaui, dimulai dari posterior sisi lainnya.
3) Lama menggosok gigi dianjurkan umumnya 2 menit.
4) Supaya menggosok gigi lebih baik, dapat digunakan disclosing solution sebelum dan sesudah menggosok gigi ( Haryani, 2015).

[bookmark: _Toc122254850]F. Kerangka Teori
			Kerangka teori adalah wadah yang menjelaskan pokok masalah atau variabel yang termasuk dalam penelitian. Teori-teori itu digunakan sebagai bahan acuan untuk pembahasan selanjutnya dan untuk membuktikan bahwa penelitian tersebut diyakini kebenarannya (Sugiyono, 2019).
Kerangka teori didalam penelitian ini adalah tentang gambaran pengetahuan dengan metode penyuluhan chair side talk pada pasien pulpitis di klinik kementerian agama RI tahun 2022. Pengertian dari pulpitis yaitu terjadinya radang pada bagian pulpa gigi yang menimbulkan rasa nyeri. Penyebab dari pulpitis itu dibagi dua , pertama penyebab yang tidak berhubungan dengan prosedur perawatan, yaitu bakteri, mekanis dan kimiawi. Kedua penyebab yang berhubungan dengan prosedur perawatan, yaitu mekanis, termal, kimiawi dan elektrik. 
Setelah diberikan penyuluhan tentang pulpitis melalui metode chair side talk pada pasien pulpitis maka diharapkan responden akan meningkatkan pengetahuan cara pencegahan pulpitis dan pengobatannya. Maka dari itu peneliti melakukan penelitian untuk mengetahui gambaran pengetahuan dengan metode penyuluhan chair side talk pada pasien pulpitis di klinik gigi Kementerian Agama RI Tahun 2022.
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