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Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk membentuk tindakan seseorang (melalui perilaku). Karena dari pengalaman dan penelitian telah menunjukan bahwa perilaku yang didasari dengan pengetahuan akan lebih pemanen daripada perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan. Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan dapat menjadi faktor predisposisi perilaku kesehatan yang mengarah terjadinya penyakit. Jika perilaku tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka perilaku tidak akan bertahan lama (Abdillah, 2013).
Ilmu pengetahuan adalah suatu hasil tahu dari manusia atas penggabungan atau kerja sama antara suatu subjek yang mengetahui dan objek yang diketahui. Segenap apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu. Dalam kamus besar Bahasa Indonesia dijelaskan bahwa, pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran (Nurroh, 2017 dalam Rahman.T , 2020).
Notoatmodjo (2013) menyatakan bahwa, Pengetahuan adalah salah satu hal yang secara langsung atau tidak langsung memperkaya mental  dalam kehidupan seseorang. Pengetahuan yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi prilakunya, semakin baik pengetahuan seseorang maka semakin baik pula perilakunya (Worang et al, 2014).
 
1. Tingkatan Pengetahuan
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif memiliki 6 tingkatan, yaitu :
a. Tahu (Know) 
Tahu dapat diartikan sebagai tindakan yang paling rendah karena ia bersifat memanggil memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami dapat diartikan sebagaai suatu bentuk kemampuan pada individu untuk dapat menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan mampu memberikan pendapat terhadap materi tersebut secara benar.
c. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai wujud nyata dalam bentuk perilaku. Aplikasi ini merupakan kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi sebenarnya. Aplikasi dapat dilakukan dalam beberapa hal seperti penggunaan hukum-hukum, rumus, metode dan prinsip dalam kehidupan.



d. Analisis (Analysis) 
Individu dikatakan dapat melakukan analisis jika ia mampu untuk menjabarkan dan/atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah.
e. Sintesis (Synthesis)  
Sintesis merupakan kemampuan untuk menempatkan atau menghubungkan bagian-bagian yang terpisah didalam suatu formula yang baru secara luas dan menyeluruh. Secara lebih sederhana, sintesis adalah kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi formulasi yang telah ada.
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi adalah tahapan dimana individu mampu untuk melakukan penilaian terhadap obyek tertentu. Penilaian tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang dipengaruhi sendiri atau yang telah ada sebelumnya (Purnama, 2021).
2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi penerimaan pengetahuan,  faktor-faktor tersebut antara lain adalah:
a. Pendidikan 
Pendidikan mempengaruhi proses pembelajaran, semakin tinggi tingkat Pendidikan seseorang maka dapat dipredikasikan semakin mudah orang tersebut memperoleh informasi. Pendidikan tinggi yang dimiliki oleh individu membuka wacana bagi individu untuk memperoleh informasi dari berbagai media, dan semakin banyak informasi yang masuk maka semakin banyak pula pengetahuan yang didapat. 
b. Informasi
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.
c. Sosial budaya dan ekonomi 
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan banyak orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang.
d. Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 
e. Pengalaman 
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.
f. Usia
Usia dapat berpengaruh terhadap kemampuan individu dalam hal daya tangkap dan pola pikir. Pada fase anak-anak kemampuan ini baru berkembang dan terus akan meningkat seiring bertambahnya usia. Sehingga semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Namun ketika individu sudah berada pada tahap lanjut usia, kemampuan ini juga akan sedikit demi sedikit berkurang. (Simatupang, 2016)
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Hipertensi atau lebih dikenal dengan tekanan darah tinggi merupakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan suatu peningkatan tekanan darah didalam arteri. Hiper artinya berlebihan, sedangkan tensi artinya tekanan atau tegangan, jadi hipertensi merupakan tekanan darah atau denyut jantung yang lebih tinggi dibandingkan dengan normal karena penyempitan pembuluh darah atau gangguan lainnya. Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastolik 90 mmHg  atau lebih. (Asikin, dkk 2017)
Hipertensi adalah adanya peningkatan tekanan darah di atas normal. Yaitu tekanan sistolik >140 mmHg dan diastolic > 90 mmHg, sedangkan tekanan darah normal adalah tekanan sistolik 120 mmHg dan diastolic 80 mmHg,  Angka yang di awal merupakan tekanan darah sitolik yang berhubungan dengan tekanan di dalam pembuluh darah ketika jantung berkontraksi dan memompa darah menuju ke dalam pembuluh darah yang ada. Sedangkan angka selanjutnya adalah tekanan diastolik yang mewakili tekanan di dalam pembuluh darah ketika jantung dalam kondisi istirahat (relax) setelah kontraksi. Tekanan diastolik mencerminkan tekanan paling rendah yang ada pada pembuluh darah (Yekti, 2011).
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah menjadi naik yaitu tekanan darah sistolik ≥140mmHg dan atau tekanan darah diastolic ≥90mmHg karena gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai jaringan tubuh membutuhkan (Apriyani, 2022). 
Klasifikasi tekanan darah berdasarkan The Joint National Committee On Detection Evaluation And Treatment Of High Blood Pressure 7 (JNC 7) sebagai berikut : 

	Kategori
	Sistolik (mmHg)
	Diastolic (mmHg)

	Normal 
	< 120
	<80

	Prahipertensi
	120-139
	80-89

	Hipertensi stadium 1
	140-159
	90-99

	Hipertensi stadium 2
	≥160
	≥100


Tabel  2.1 Keperawatan Medical Bedah , System Kardiovaskulat
(Sumber : Asikin dkk, 2017)
Hipertensi dapat dicegah dengan mengendalikan perilaku berisiko seperti merokok, diet yang tidak sehat (kurang konsumsi sayur dan buah, konsumsi garam berlebih), obesitas, kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan stres. Keberhasilan mengontrol tekanan darah mencapai target terbukti menurunkan kejadian stroke sebesar 30-40% dan kejadian penyakit jantung koroner sebesar 20%. Konsumsi garam harus diperhatikan, dianjurkan 5 sampai 6 gram perhari. Sayangnya dalam praktek sehari-hari seseorang tidak pernah menghitung berapa banyak konsumsi garam. Selain mengonsumsi garam, kiat sehat untuk menurunkan hipertensi harus dilakukan. Erwinanto menyarankan untuk perbanyak makan sayur, buah, sedikit lemak jenuh, ikan, dan sedikit gula. Hal itu harus diiringi dengan berolahraga secara teratur 30 menit per hari (Kemkes.go.id , 2021).
1. Penyebab Hipertensi
Berkembangnya pengetahuan, teknologi dan informasi berdampak besar pada perubahan gaya hidup penduduk. Gaya hidup yang kurang baik antara lain adalah: kurangnya aktivitas fisik, kurangnya komsumsi buah dan sayur, meningkatnya konsumsi makanan yang beresiko (manis, asin, berlemak, jeroaan, makanan yang diawetkan ), kebiasaan merokok, minum alkohol dan kafein serta meningkatnya tingkat stress. Gaya hidup kurang baik tersebut diduga berhubungan dengan kejadiaan hipertensi (Hasnawati, 2021). 
Demikian jika kedua orangtua hipertensi, maka angka kejadian hipertensi pada keturunannya meningkat 4 sampai 15 kali dibanding bila kedua orangtua adalah normotensi. Bila kedua orangtua menderita hipertensi esensial, maka 44,8% anaknya akan menderita hipertensi. Jika hanya salah satu orangtua hipertensi maka 12,8% keturunannya akan mengalami hipertensi (Saing, J. H, 2016). 
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi dua yaitu hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan hipertensi dimana etiologi patofisiologinya tidak diketahui dengan prevalensi sebesar 90% pasien hipertensi. Sedangkan sisanya < 10% penderita hipertensi merupakan hipertensi sekunder yang disebabkan dari penyakit komorbid atau obat-obat tertentu yang dapat meningkatkan tekanan darah. Pada kebanyakan kasus, disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit renovaskular adalah penyebab sekunder yang paling sering (Yulanda, G., & Lisiswanti, R, 2017).
Puji Hastuti (2022) menyatakan bahwa penyebab hipertensi dibagi menjadi dua diantaranya adalah :

a. Penyebab hipertensi primer :
1) Herediter atau faktor genetik/keturunan, sesorang akan memiliki kemungkinan lebih besar mendapatkan hipertensi jika orang tuanya penderita hipertensi.  
2) Lingkungan, termasuk asupan garam, obesitas,pekerjaan, kurang olah raga, asupan alcohol, stress psikososial, jenis kelamin, dan usia.
3) System renin, angiotensin, dan aldosterone.
4) Defek membrane sel dalam ekskresi Na, yaitu penurunan pengeluaran Na dan dalm sel yang sisebsbkan oleh kelainan pada system.
5)  Rezsistensi insulin atau hyperinsulinemia mengakibatkan retensi natrium ginjal, meningkatkan aktivitas saraf simpstis, meningkatkan tekanan aerteri, dan hipertrofi otot polos.
b. Penyebab Hipertensi Sekunder :
1)   Penggunaan estrogen.
2)   Hipertensi vaskuler renal.
3)   Penyakit ginjal.
4) Hiperaldosteronisme primer
5) Sindrom chushing.
6) Feokromositoma
7) Koarktasio aorta
8) Kehamilan 

2. Cara mengukur tekanan darah
Suatu hasil pengukuran tekanan darah dipengaruhi dengan beberapa  faktor,  diantaranya  yaitu kegiatan yang   dilakukan   sebelum   pengukuran,   tekanan atau  stres  yang  dialami,  waktu  pengukuran  serta posisi   saat   pengukuran. Posisi pasien sebaiknya duduk atau berbaring saat pengambilan tekanan darah. (Julianto & Yudono, 2020).                                                                               
Tekanan darah biasanya diukur dengan alat yang namanya Sphygmomanometer, atau dikenal dengan sebutan tensimeter. Sphygmomanometer terdiri dari pompa, manometer dan manset, alat ini mengukur tekanan darah dalam satuan yang disebut milimeter air raksa(mmHg). Pasang atau lilitkan manset pada lengan atas siku, batas manset sekitar 2-3cm dari lipatan siku. Kemudian pompa dengan pompa udara sampai tekanan yang menghalangi aliran darah dipembuluh darah utama, pembuluh darah yang berasal langsung dari jantung (brachial aetery) yang berjalan melalui lengan. Lengan di letakkan di bagian samping badan dimana posisi lebih tinggi dari jantung dan tekanan dari manset pada lengan dilepaskan secara berangsur-angsur. Saat tekanan manset berkurang, dengarkan dengan stetoskop melalui pembuluh darah dibagian lipatan sikut. Tekanan pada titik dimana pertama mendengar kali denyut nadi dipembuluh darah itu adalah sistolik (angka di atas). Saat tekanan manset semakin berkurang tekanan pada nadi akhirnya berhenti dan disebut diastolik (angka dibawah) (Elvita, 2018).
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Rencana perawatan pada tindakan pencabutan gigi harus didasari dengan ketelitian dalam memeriksa keadaan umum pasien sebelum melakukan tahap perawatan. Dalam melakukan tindakan pencabutan gigi akan dijumpai beberapa masalah kesehatan yang sama dan terdapat pada masing-masing pasien pencabutan gigi. Hal demikian yang akan menjadi faktor resiko terjadinya komplikasi pencabutan gigi. Beberapa faktor resiko yang biasanya menjadi penyebab komplikasi pencabutan gigi antara lain penyakit sistemik, umur pasien, keadaan akar gigi, dan adanya gangguan pada sendi temporomandibular (Lende dkk, 2015)
Ada hubungan antara penyakit periodontitis dan tekanan darah tinggi. Secara umum bakteri yang terdapat pada gusi berpotensi menyebabkan penyakit diabetes melitus dan hipertensi (penyakit kardiovaskular). Penyakit kardiovaskular paling terpengaruh, karena bakteri dari gigi dapat masuk ke  tubuh secara langsung melalui aliran darah.
 Pasien dengan hipertensi yang tidak terkontrol beresiko mengalami pendarahan setelah pencabutan gigi, hal ini dikarenakan obat anestesi yang digunakan biasanya mengandung vasokonstriktor (untuk membuat anestesi bertahan lama) yang memepunyai efek menyempitan pembuluh darah. Ini meningkat tekanan darah, yang dapat menyebabkan pembuluh darah kecil pecah dan berdarah. Oleh sebab itu, perlu dilakukan pengontrolan  tekanan darah sebelum melakukkan perawatan gigi (Angeli, 2004).
Bahan vasokonstriktor pada obat anastesi yang menjadi kontra indikasi pada pasien hipertensi adalah noradrenalin dan levonordefrin karena keduanya secara langsung meningkatkan tekanan darah yang mengakibatkan rangsangan reseptor β1 lebih banyak dan sedikit aktivitas pada reseptor β2. Adrenalin lebih aman untuk penderita hipertensi dengan konsentrasi 1:80.000 – 1:200.000 karena tidak meningkatkan tekanan darah secara dramatis akibat perangsangan pada reseptor β1 dan β2 yang hamper sama, waktu paruh ardenalin yang meningkat kurang lebih 1 menit dan akan hilang  dalam waktu 10 menit jadi efeknya biasanya besifat sementara (Rahajoe, 2018).
Beberapa obat hipertensi dapat berdampak buruk pada kondisi rongga mulut. Beberapa jenis obat menyebabkan mulut kering dan perubahan rasa, penghabat saluran calcium terkadang dapat menyebabkan gusi membesar dan meradang. Kurangnya air liur yang berhubungan dengan mulut kering dapat membuat bebicara dan mengunyah lebih sulit dan mendorong pertumbuhan bakteri dan jamur. Pasien dengan tekana darah tinggi juga memerlukan pemeriksaan gigi secara teratur (Angeli, 2004) 
Golongan obat hipertensi yang sering digunakan pasien hipertensi ialah Calcium Channel Blocker (CCB) terbagi dalam dua golongan :
1. Dihydropyridine Calcium Channel blocker yaitu amlodipine, felodipine,    nifedipine, dan nicardipine. 
2. Nondihydropyridine Calcium Channel blocker yaitu dilatiazem, dan verapamil (Tambuwun , 2015)
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Pencabutan gigi atau biasa disebut oleh dokter gigi ekstraksi gigi, adalah sebuah prosedur pengeluaran gigi dari soketnya. Dikatakan bahwa pencabtan gigi ideal bila tidak ada rasa sakit yang terkait dengan pencabutan, minimal terjadinya trauma pada jaringan di sekitar gigi, luka pencabutan dibiarkan sembuh secara normal, dan tidak ada masalah setelahnya (Asridiana, A. 2020).
Tindakan Pencabutan gigi adalah pilihan pada pasien dengan keadaan gigi   yang   sudah   rusak   dan   tidak   dapat   dirawat   lagi.   Sebagian   dari   kalangan masyarakat  ada  yang  mengerti  akan  pentingnya  mempertahankan  gigi  di dalam  rongga  mulut,  namun  ada  juga  yang  masih  belum  mengerti  dan  cenderung untuk mencabut gigi yang sudah rusak daripada merawat gigi (Wiantari dkk., 2018).
1. Indikasi Pencabutan
Untuk melakukan Tindakan pencabutan terdapat berbagai  indikasi yaitu:
a. Karies gigi (lubang gigi)
b. Penyakit pulpa
c. Sisa akar 
d. Penyakit periodontal yang parah
e. Perawatan ortodontik
f. Malposisi gigi
g. Gigi impaksi 
h. Gigi patah / fraktur
i. Terapi preradiasi
j. Pertimbangan ekonomi ( CD. Dewi, dkk , 2022)
2. Kontraindikasi (Carranza, 2018)
a. Terjadinya pendarahan 
b. Alergi terhadap anestesi local
c. Pada pasien hipertensi terjadi pendarahan yang tidak terkontrol
d. Diabetes tidak terkontrol mempenggaruhi penyembuhan luka 
e. Gigi yang masih bisa dipertahankan dengan penambalan, perawatan saluran akar dan sebagainya.
3. Prinsip Pencabutan Gigi
a. Asepsis : bebas dari mikroorganisme pathogen, baik dari rongga mulut, operator, alat dan bahan
b. Atraumatic : Pencabutan gigi yang terencana adalah Teknik exodonsi yang tepat akan mengurangi resiko pencabutan
c. Anestesi : bahan anestesi, metode anestesi, dan pemilihan obat anestesi yang tepat
4. Tahap pasca pencabutan gigi (inka et al, 2014)
a. Control pendarahan 
b. Intruksi pasca pencabutan gigi
c. Meresepkan obat antibiotik dan analgetic
d. Kontrol dan evaluaasi
5. Faktor resiko pencabutan gigi
Komplikasi akibat pencabutan gigi dapat memiliki penyebab yang berbeda dan juga memiliki konsekuensi yang berbeda. Komplikasi ini terkadang tidak dapat dihindari terlepas dari operator, kesempurnaan persiapan dan keterampilan operator. Dalam situasi perawatan tertentu, meskipun persiapan pra operasi telah direncanakan sebaik mungkin untuk menghindari atau mengatasi kemungkinann timbulnya kesulitan melalui hasil diagnostic yang cermat dan operator telah melaksanakan prinsip-prinsip bedah dengan baik selam pencabutan gigi (Riawan, 2002). 
Berdasarkan Faktor risiko terjadinya komplikasi pada pencabutan gigi antara lain:
a. Penyakit sistemik seperti hipertensi dan diabetes melitus
b. Keadaan lokal rongga mulut dan umur pasien.
c. Perdarahan 
d. Fraktur (mahkota, akar, atau mandibula)
e. Dry socket
f. Pembengkakan
g. Dislokasi mandibula
h. Syok, dan beberapa komplikasi lainnya .
Dimana angka tertinggi faktor resiko komplikasi pencabutan gigi terjadi pada penderita hipertensi umur ≥ 60 tahun (Randy dkk , 2015).
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Faktor resiko pencabutan yang biasa menjadi komplikasi terjadinya pendarahan adalah tingginya tekanan darah pada pasien yang dilakukan pencabutan gigi. Pada penelitan yang dilakukan Rahman,dkk (2017) menunjukan data tekanan darah pasien hipertensi yang akan melakukan pencabutan gigi terdapat perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah pencabutan. Untuk nilai tekanan darah pasien hipertensi sebelum dilakukannya pencabutan gigi rata-rata sistolik 141 mmHg dan diastolik 85 mmHg setelah dilakukan pencabutan gigi tekanan darah menjadi naik nilai sistoliknya 153,33 mmHg, sementara pada pasien normotensi sebelum dilakukan pencabutan nilai rata-rata sistoliknya 115 mmHg dan diastoliknya 77 mmHg, setelah dilakukan pencabutan tekanan darah tidak mengalami perubahan. Terdapat efek yang signifikan dari pencabutan gigi terhadap peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi (Rahman, 2017).
Bila tekanan darah pada penderita hipertensi naik pada saat pencabutan gigi yang mengakibatkan resiko mengalami pendarahan setelah pencabutan gigi, hal ini dikarenakan obat anestesi yang digunakan biasanya mengandung vasokonstriktor yang mempunyai efek menyempitan pembuluh darah. Ini meningkat tekanan darah, yang dapat menyebabkan pembuluh darah kecil pecah dan berdarah, terjadilah pendarahan pada luka setelah pencabutan gigi  (Angeli, 2004). 
Kerangka Teori
Kerangka teori adalah suatu gambaran keseluruhan dasar-dasar teoritis hasil kajian literature (praptomo, 2017). Kerangka teori adalah wadah yang menjelaskan tentang variable atau pokok permasalahan yang terkandung dalam penelitian. Teori-teori trsebut digunakan sebagai bahan acuan untuk pembahasan selanjutnya dan untuk membuktikan bahwa peneliti tersebut diyakini kebenarannya (Sugiyono, 2019).
Pada penelitian ini akan melihat bagaimana pengetahuan tentang pencabutan gigi pada pasien hipertensi dengan memberikan kuesioner pengetahuan pre-test pada pasien hipertensi di klinik White Dental Center. Selanjutnya memberikan edukasi penyuluhan tentang pencabutan gigi pada penderita hipertensi. Terakhir peneliti memberikan post-test kepada responden untuk mengetahui apakah adanya peningkatan pengetahuan tentang pencabutan gigi terhadap pasien hipertensi.Pengetahuan Pencabutan Gigi
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