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TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan
1. Pengertian pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil “tahu”, dan hal ini terjadi ketika seseorang
telah melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui pancaindera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa, dan raba. Pengetahuan merupakan suatu domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seorang (overt behavior). Berdasarkan pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2011).

2. Tingkat pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2011), ada enam tingkat pengetahuan yang dicapai
dalam domain kognitif yaitu:
a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap
sesuatu yang spesifik dari seluruh badan yang dipelajari atau rangsangan yang telah
diterima.

b. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan dengan benar
tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut dengan
benar. Orang yang telah paham akan suatu objek atau materi harus dapat

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya



terhadap objek yang dipelajari.
c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan
aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya
dalam konteks atau situasi tertentu.

d. Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek ke dalam
komponen-komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi tersebut, dan masih
berkaiatan satu sama lain.

e. Sintesa (synthesis)

Sintesa adalah kemampuan untuk menghubungkan bagian- bagian di dalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru atau dengan kata lain sintesa itu suatu
kemampuan untuk menyusun formasi baru dari informasi-informasi yang ada.

f.  Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian pada
suatu materi atau objek. Penilaian yang dilakukan berdasarkan kriteria yang
ditentukan sendiri atau kriteria yang sudah ada. Pengukuran pengetahuan dapat
dilakukan dengan wawancara yang dibantu dengan kuesioner yang menanyakan
tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden,
kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui dapat dilihat sesuai tingkatan-
tingkatan di atas.

3. Pengukur pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket



yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat
sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan di atas (Notoatmodjo, 2014).
4. Indikator tingkat pengetahuan
Menurut Nursalam dalam Kristiana (2019), tingkat pengetahuan
dikategorikan menjadi tiga kategori dengan nilai sebagai berikut:
a. Tingkat pengetahuan baik apabila nilai : 76-100
b. Tingkat pengetahuan cukup apabila nilai : 56-75
c. Tingkat pengetahuan kurang apabila nilai : <56
5. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2014), ada beberapa faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang, sebagai berikut:
a. Faktor internal
1) Umur
Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berpikir dan bekerja dari segi kepercayaan masyarakat yang lebih
dewasa akan lebih percaya dari pada orang yang belum cukup tinggi
kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman jiwa.
2) Pendidikan
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya semakin pendidikan yang kurang akan
mengahambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru

diperkenalkan.



3) Pekerjaan

Adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang
kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan bukanlah sumber
kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang
membosankan berulang dan banyak tantangan.
4) Pengalaman

Pengalaman merupakan cara untuk memperoleh kebenaran suatu
pengetahuan yang dapat diperolen melalui pengalaman pribadi maupun
pengalaman orang lain
5) Jenis kelamin

Istilah jenis kelamin merupakan suatu sifat yang melekat pada kaum laki-
laki maupun perempuan yang dikontruksikan secara sosial maupun kultural.
b. Faktor eksternal

Faktor eksternal yang meliputi sosial budaya, lingkungan dan informasi.
6. Cara memperoleh pengetahuan

Menurut Kholid (2012) terdapat beberapa cara memperoleh pengetahuan,
yaitu:
a. Cara kuno atau non modern

Cara kuno atau tradisional dipakai untuk memperoleh kebenaran
pengetahuan, sebelum ditemukannya metode ilmiah, atau metode penemuan
statistik dan logis antara lain:
1) Cara coba salah

Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa kemungkinan

dalam memecahkan masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil,
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dicoba kemungkinan yang lain. Kemungkinan kedua ini gagal pula, maka dicoba
lagi dengan kemungkinan ketiga, dan apabila kemungkinan ketiga gagal dicoba
kemungkinan keempat dan seterusnya, sampai masalah tersebut dapat terpecahkan.
2) Cara kekuasaan atau otoritas

Cara pemegang otoritas, baik pemimpin pemerintah, tokoh agama, maupun
ahli ilmu pengetahuan pada prinsipnya mempunyai mekanisme yang sama di dalam
penemuan pengetahuan. Prinsip ini adalah orang lain menerima pendapat yang
disampaikan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji atau
membuktikan kebenarannya terlebih dahulu baik secara empiris ataupun
berdasarkan penalaran sendiri. Orang yang menerima pendapat menganggap bahwa
apa yang ditemukan orang yang mempunyai otoritas selalu benar.
3) Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang
diperoleh dalam pemecahan masalah yang dihadapi pada masa-masa yang lalu.
4) Melalui jalan pikiran

Seiring dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara berfikir
manusia pun ikut berkembang, sehingga telah mampu menggunakan penalarannya
dalam memperoleh pengetahuan, baik secara berpikir deduksi ataupun induksi.
b. Caramodern

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan lebih sistematis,
logis, dan alamiah. Cara ini disebut “metode penelitian ilmiah” atau lebih populer

disebut metodologi penelitian
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B. Kehamilan
1. Pengertian

Menurut Kemenkes RI (2013) dalam Yulianti (2019), kehamilan
didefinisikan sebagai persatuan antara sel telur dengan sperma yang menandai awal
suatu peristiwa yang terpisah, tetapi ada suatu rangkaian kejadian yang
mengelilinginya. Kejadian-kejadian itu ialah pembentukan gamet, ovulasi,
penggabungan gamet dan implantasi embrio di dalam uterus.

Kehamilan dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir, untuk wanita
yang sehat kurang lebih 280 hari atau 40 minggu. Kehamilan dibagi dalam tiga
bagian atau trimester untuk masing-masing 13 minggu atau 3 bulan kalender
(Kemenkes RI., 2012).

Menurut Kemenkes (2012), pada wanita hamil, biasanya dapat terjadi
perubahan-perubahan sebagai berikut :

1. Perubahan fisiologis (perubahan normal pada tubuh)

a. Penambahan berat badan

b. Pembesaran pada payudara

c. Pembengkakan pada tangan dan kaki, terutama pada usia kehamilan trimester I11
(6-9 bulan).

d. Penurunan pH saliva

2. Perubahan psikis (perubahan yang berhubungan dengan kejiwaan)

a. Rasa mual dan ingin muntah terutama pada waktu pagi hari (morning sickness)
b. Rasa lesu, lemas dan kadang-kadang hilang selera makan

c. Perubahan tingkah laku diluar kebiasaan sehari-hari seperti ngidam dan

sebagainya.
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Keadaan tersebut menyebabkan ibu hamil sering kali mengabaikan
kebersihan dirinya, termasuk kebersihan giginya, sehingga kelompok ibu hamil
sangat rawan atau peka terhadap penyakit gigi dan mulut.

2. Masa kehamilan

Menurut Kemenkes RI (2012), masa kehamilan dibagi menjadi tiga bagian
atau trimester sebagai berikut:

a. Trimester | (masa kehamilan 0-3 bulan) Trimester | ibu hamil biasanya merasa
lesu, mual dan kadang-kadang sampai muntah. Lesu, mual atau muntah ini
menyebabkan terjadinya peningkatan suasana asam dalam mulut. Peningkatan plak
karena malas memelihara kebersihan, akan mempercepat terjadinya kerusakan gigi.
Beberapa cara pencegahannya:

1) Ibu hamil saat mual hindarilah menghisap permen atau mengulum permen terus
menerus, karena hal ini dapat memperparah kerusakan gigi yang telah ada.

2) Ibu hamil apabila mengalami muntah-muntah hendaknya setelah itu mulut
dibersihkan dengan berkumur menggunakan larutan soda kue dan menyikat gigi
setelah 1 jam.

b. Trimester 1l (masa kehamilan 4-6 bulan)

Trimester 1l ibu hamil kadang-kadang masih merasakan hal yang sama
seperti trimester | kehamilan. Masa ini biasanya terjadi perubahan hormonal dan
faktor lokal (plak) yang dapat menimbulkan kelainan dalam rongga mulut, antara
lain:

1) Peradangan pada gusi yang disebut dengan gingivitis, warnanya kemerah-
merahan dan mudah berdarah terutama pada waktu menyikat gigi. Timbul

pembengkakan dapat disertai dengan rasa sakit.
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2) Timbulnya benjolan pada gusi antara 2 gigi yang disebut dengan Epulis
Gravadium, terutama pada sisi yang berhadapan dengan pipi. Keadaan ini,
menyebabkan warna gusi menjadi merah keunguan sampai kebiruan, mudah
berdarah dan gigi terasa goyang. Benjolan ini dapat membesar hingga menutupi
gigi.

c. Trimester 111 ( masa kehamilan 7-9 bulan)

Benjolan pada gusi antara 2 gigi di atas mencapai puncaknya pada bulan
ketujuh atau kedelapan. Keadaan ini akan hilang dengan sendirinya setelah
melahirkan, kesehatan gigi dan mulut tetap harus dipelihara. l1bu hamil setelah
persalinan hendaknya tetap memelihara dan memperhatikan kesehatan rongga
mulut, baik untuk ibunya sendiri maupun bayinya
3. Perubahan rongga mulut pada ibu hamil

Menurut Susanto (2011), perubahan hormonal dalam tubuh menyebabkan
perubahan anatomis dan fisiologis pada berbagai organ, termasuk gigi dan mulut.
Kondisi rongga mulut ibu hamil berkaitan dengan bagian tubuh dan didukung oleh
sejumlah keadaan yang kurang menguntungkan, maka sering terjadi hal-hal berikut:
hipersaliva, perdarahan pada gusi, gingivitis kehamilan dan karies gigi.

a. Hipersalivasi

Kehamilan trimester pertama mungkin terjadi produksi air liur yang
berlebihan dan si ibu hamil tidak sanggup menelan air ludah itu karena rasa mual.
b. Perdarahan pada gusi

Perdarahan bisa terjadi karena rangsang trauma mekanik yang ringan
sekalipun, misalnya sikat gigi, tusuk gigi dan lain-lain. Keadaan ini merupakan

gejala awal gingivitis.
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c. Gingivitis kehamilan (pregnancy gingivitis)

Sebagian besar ibu hamil menunjukkan perubahan pada gusi selama
kehamilan akibat kurangnya kesadaran menjaga kebersihan gigi dan mulut. Gusi
terlihat lebih merah dan mudah berdarah ketika menyikat gigi, penyakit ini disebut
gingivitis kehamilan, biasanya mulai terlihat sejak bulan kedua atau memuncak
sekitar bulan kedelapan. Tingkat progesteron pada ibu hamil bisa sepuluh kali lebih
tinggi dari biasanya yang dapat meningkatkan pertumbuhan bakteri tertentu yang
menyebabkan peradangan gusi. Perubahan kekebalan tubuh selama kehamilan yang
menyebabkan reaksi tubuh yang berbeda dalam menghadapi bakteri penyebab
radang gusi
d. Karies gigi

Kehamilan tidak langsung menyebabkan gigi berlubang. Meningkatnya gigi
berlubang yang sudah ada pada masa kehamilan lebih disebabkan karena perubahan
lingkungan di sekitar gigi dan kebersihan mulut yang kurang
Faktor-faktor yang mendukung lebih cepatnya proses gigi berlubang yang sudah
ada pada wanita hamil karena pH saliva wanita hamil lebih asam jika dibandingkan
dengan yang tidak hamil dan konsumsi makan-makanan kecil yang banyak
mengandung gula. Rasa mual dan muntah membuat wanita hamil malas
memelihara kebersihan rongga mulutnya, akibat serangan asam pada plak yang
dipercepat dengan adanya asam dari mulut karena mual atau muntah tadi dapat
mempercepat proses terjadinya gigi berlubang.

Gigi berlubang dapat menyebabkan rasa ngilu bila terkena makanan atau
minuman dingin atau manis. Gigi berlubang apabila tidak dirawat, lubang akan

semakin besar dan dalam sehingga menimbulkan pusing, sakit berdenyut bahkan
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sampai mengakibatkan pipi menjadi bengkak (Kemenkes. RI., 2012).

C. Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil

Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut bermanfaat untuk menjaga kondisi
janin agar tetap tumbuh dan berkembang secara sehat dan sempurna, serta
mencegah terjadinya kelahiran bayi dengan berat badan tidak normal atau kelahiran
prematur. Ibu hamil sangat penting untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut
sehingga fungsi pengunyahan tetap baik, asupan gizi tetap baik dan ibu hamil tetap
sehat, serta mencegah penyakit gigi dan mulut menjadi lebih parah (Kemenkes RI.,
2012).

Menurut Kemenkes RI (2012) ibu hamil agar terhindar dari penyakit gigi
dan mulut selama kehamilannya, dianjurkan untuk melakukan hal-hal sebagai
berikut:

1. Menyikat gigi secara teratur dan benar minimal dua kali sehari, pagi setelah
sarapan dan malam sebelum tidur. Menyikat gigi merupakan salah satu cara untuk
menjaga kesehatan gigi dan mulut, namun ibu hamil harus lebih hati-hati ketika
sedang menyikat gigi agar tidak terjadi perdarahan pada gusi. Perdarahan yang
dikhawatirkan akan terjadinya infeksi pada gusi saat kehamilan.

2. Mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang. Seorang ibu hamil sangat
dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi secara seimbang sesuai
dengan prinsip pedoman gizi seimbang atau angka kecukupan gizi, supaya
mempunyai daya tahan tubuh yang baik serta dapat menjaga janinnya agar dapat
tumbuh dan berkembang dengan sehat dan sempurna. Tingkatkan konsumsi buah,
sayur, dan air mineral untuk memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral .

3. Menghindari makanan yang manis dan melekat. Ibu hamil dianjurkan untuk
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menghindari makan-makanan yang manis dan lengket, karena makanan yang dapat
diubah oleh bakteri menjadi asam yang dapat merusak lapisan gigi. Makanan yang
bersifat lengket dikhawatirkan akan tinggal lama dalam mulut sehingga
kemungkinan terjadinya asam akan lebih besar. Ibu hamil apabila tidak dapat
meninggalkan kebiasaannya dalam mengkonsumsi makanan manis dan lengket ini,
dianjurkan untuk segera membersihkan gigi dan mulutnya setelah mengkonsumsi
makan tersebut minimal dengan cara berkumur-kumur.

4. Memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan gigi. Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No. 97 Tahun 2014 pasal 13 tentang masa hamil,
pelayanan kesehatan masa hamil dilakukan sekurang-kurangnya 4 kali. Kunjungan
baru ibu hamil (K1) adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang
mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan komprehensif
sesuai standar. Kunjungan ke empat (K4) adalah ibu hamil dengan kontak 4 kali
atau lebih dengan tenaga kesehatan, sekali pada trimester | (kehamilan 12 minggu),
trimester ke dua (>12- 24 minggu), dua kali kontak trimester ke tiga dilakukan
setelah minggu ke 24 sampai dengan minggu ke 36 . Pemeriksaan kesehatan gigi
dan mulut harus dilakukan secara berkala, baik pada saat merasa sakit maupun pada
saat tidak ada keluhan. Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut dilakukan apabila
seseorang berencana atau sedang mengharapkan kehamilan, sehingga pada saat

hamil kondisi kesehatan gigi dan mulutnya dalam keadaan baik.
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