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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Pengetahuan 

 

1. Pengertian pengetahuan 

 

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terhadap 

obyek terjadi melalui panca indera manusia yakni pengelihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai 

menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

persepsi terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 

mata dan telinga (Notoatmodjo, 2013). 

Menurut Kholid (2012), pengetahuan dikatakan merupakan salah satu 

determinan perubahan perilaku. Namun, faktor penentu perubahan perilaku 

seseorang sulit untuk dibatasi, karena perilaku merupakan resultan dari berbagai 

faktor. Realitanya bukan hanya pengetahuan sebagai faktor perubahan perilaku, 

melainkan dapat pula dipengaruhi oleh pengalaman, keyakinan, sarana fisik, 

sosiobudaya masyarakat, dan lain-lain. 

2. Tingkat pengetahuan 

 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). Tingkat pengetahuan di dalam 

domain kognitif mempunyai enam tingkatan (Notoatmodjo, 2013), yaitu: 

a. Tahu (know) 

 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 
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kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau 

rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkatan 

pengetahuan yang paling rendah. 

b. Memahami (comprehension) 
 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat mengintrepretasikan materi 

tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atas materi 

dapat menejelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya terhadap obyek yang dipelajari. 

c. Aplikasi (aplication) 
 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di 

sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau pengguanaan hukum-hukum, metode, 

prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau yang lain. 

d. Analisis (analysis) 
 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. 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 bentuk kemampuan menyusun formulasi 

baru dari formulasi- formulasi yang baru. 
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f. Evaluasi (evaluation) 
 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justfikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan 

pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria 

yang telah ada. 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan menggunakan 

wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin 

diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang 

ingin kita ketahui atau kita ukur dapat disesuaikan dengan tingkatan- tingkatan di 

atas. 

3. Cara memperoleh pengetahuan 

 

Pengetahuan dapat diperoleh melalui beberapa faktor yang dapat 

digolongkan menjadi dua, yaitu dengan cara tradisional dan cara modern 

(Notoatmodjo, 2013). 

a. Cara tradisional 
 

Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran 

pengetahuan sebelum ditemukannya metode ilmiah, cara tersebut antara lain: 

1)  Cara coba salah 
 

Cara coba salah dikenal dengan trial and error. Cara coba salah ini 

dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah, apabila 

kemungkinan itu tidak berhasil dicoba kemungkinan yang lain, dan apabila ketiga 

gagal dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya, sampai masalah tersebut 

dapat dipecahkan. 
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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 penegetahuan. 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. Cara modern 
 

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan dewasa ini lebih 

sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian. Melalui metode 

ini selanjutnya dikenal dengan metode ilmiah penelitian diantaranya yaitu: 

1)  Metode induktif 
 

Mula-mula mengadakan pengamatan langsung terhadap gejala-gejala alam 

atau kemasyarakatan, kemudian hasilnya dikumpulkan dan diklasifikasikan, 

akhirnya diambil kesimpulan umum. 
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2)  Metode deduktif 

 
Metode yang menerapkan hal-hal yang umum terlebih dahulu untuk 

seterusnya dihubungkan dengan bagian-bagiannya yang khusus. 

4. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

 

Menurut Notoatmodjo (2010), faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

antara lain: 

a. Faktor pendidikan 

 

Pengetahuan umumnya dapat diperoleh dari informasi yang disampaikan 

oleh orang tua, guru, dan media masa. Pendidikan sangat erat kaitannya dengan 

pengetahuan, pendidikan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang 

sangat diperlukan untuk pengembangan diri. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang, maka akan semakin mudah untuk menerima, serta mengembangkan 

pengetahuan dan teknologi 

Menurut UU Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 dalam Kholid 

(2014), tentang sistem pendidikan nasional. Pendidikan dapat dibedakan menjadi 

tiga tingkatan yaitu: 

1)  Pendidikan dasar : SD dan SMP 
 

2)  Pendidikan menengah  : SMA/SMK/MA 
 

3)  Pendidikan tinggi : Diploma, Sarjana, Magister, Spesialis, Doktor 
 

b. Faktor pekerjaan 
 

Pekerjaan seseorang sangat berpengaruh terhadap proses mengakses 

informasi yang dibutuhkan terhadap suatu obyek. 
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c. Umur 
 

Bertambahnya umur seseorang akan menyebabkan terjadinya 

perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbuhan pada fisik 

secara garis besar empat kategori perubahan pertama, perubahan ukuran, 

kedua, perubahan proporsi, ketiga, hilangnya ciri-ciri lama, keempat, timbulnya 

ciri-ciri baru. 

d. Faktor pengalaman 
 

Pengalaman seseorang sangat mempengaruhi pengetahuan, semakin 

banyak pengalaman seseorang tentang suatu hal, maka akan semakin bertambah 

pula pengetahuan seseorang akan hal tersebut. 

e. Keyakinan 
 

Keyakinan yang diperoleh oleh seseorang biasanya bisa didapat secara 

turun-temurun dan tidak dapat dibuktikan   terlebih dahulu, keyakinan positif 

dan keyakinan negatif dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

f. Sosial budaya 
 

Kebudayaan berserta kebiasaan dalam keluarga dapat mempengaruhi 

pengetahuan, presepsi, dan sikap seseorang terhadap sesuatu. 

5. Pengukuran dan indikator tingkat pengetahuan 

 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat 

kita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan di atas (Notoatmodjo, 2012). 

Menurut Nursalam (2011), tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi tiga 

kategori dengan nilai sebagai berikut: 
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a. Tingkat pengetahuan baik : (75-100%) 
 

b. Tingkat pengetahuan cukup : (56-75%) 

 
c. Tingkat pengetahuan kurang : (<55%) 

 

B. Kesehatan Gigi dan Mulut 

 

1. Pengertian kesehatan gigi dan mulut 

 

Kesehatan gigi dan mulut adalah keadaan sehat dari jaringan keras dan 

jaringan lunak gigi serta unsur-unsur yang berhubungan dalam rongga mulut, 

yang memungkinkan individu makan, berbicara dan berinteraksi sosial tanpa 

disfungsi, gangguan estetik, dan tidak nyaman karena adanya penyakit, 

penyimpangan oklusi dan kehilangan gigi sehingga mampu hidup produktif secara 

sosial dan ekonomi (Kemenkes, R.I., 2016). 

2. Cara memelihara kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil 

 

Menurut Kemenkes R.I (2012), menyatakan bahwa 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. Selama 

kehamilan sangat penting untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut sehingga 

fungsi pengunyahan tetap baik dan asupan gizi tetap baik dan ibu hamil tetap 

sehat, serta mencegah penyakit gigi dan mulut menjadi lebih parah. 

   Makanan yang baik untuk kesehatan gigi dan kesehatan tubuh secara 

keseluruhan ialah makanan yang banyak mengandung serat dan berair, seperti 

sayur dan buah-buahan. Selain baik untuk pencernaan, makanan yang berserat dan 

berair juga secara tidak langsung dapat membersihkan sisa makanan yang lengket 

dan menempel pada gigi. 
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   Untuk mencegah timbulnya ganguan di rongga mulut selama masa kehamilan, 

perlu diciptakan tingkat kebersihan mulut yang optimal. Pelaksanaan program 

kontrol plak penting dilakukan untuk mencegah terjadinya karies gigi dan 

peradangan gusi akibat iritasi lokal. Ada beberapa hal yang perlu ditekankan 

kepada ibu hamil dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut agar terhindar 

dari penyakit gigi dan mulut selama masa kehamilan, yaitu: 

a. Bila ibu hamil mengalami muntah-muntah, segera bersihkan mulut dengan 

berkumur-kumur dengan secangkir air ditambah 1 sendok teh soda kue (sodium 

bicarbonat) dan menyikat gigi 1 jam setelah muntah. 

b. Mengatur pola makan sesuai dengan pedoman gizi seimbang atau angka 

kecukupan gizi dan membatasi makanan yang mengandung gula. 

c. Menyikat gigi secara teratur dan benar minimal 2 kali sehari, pagi setelah 

sarapan dan malam sebelum tidur. 

d. Memeriksakan keadaan rongga mulut ke dokter gigi, karena kunjungan ke 

dokter gigi pada masa kehamilan bukanlah merupakan hal yang kontra indikasi. 

Diet yang seimbang sangat diperlukan untuk menjamin asupan nutrisi bagi 

ibu hamil dan bayi di dalam kandungan. Apa yang dikonsumsi oleh ibu hamil 

selama 9 bulan sangat mempengaruhi perkembangan bayi di dalam kandungan, 

termasuk gigi. Gigi mulai terbentuk pada usia kehamilan 3-6 bulan. Sangat 

penting bagi ibu hamil untuk mengonsumsi makanan yang mengandung kalsium, 

protein, fosfor dan vitamin A, C dan D (Kemenkes R.I., 2012). 

3. Akibat tidak menjaga kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil 

 
Kehamilan menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh dan termasuk 

juga di rongga mulut. Hal ini terutama terlihat pada gusi yaitu berupa pembesaran 
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gusi akibat perubahan pada sistem hormonal dan vaskular bersamaan dengan 

faktor iritasi lokal dalam rongga mulut. Selama kehamilan, seorang ibu hamil 

dapat mengalami beberapa gangguan pada rongga mulutnya yang disebabkan oleh 

perubahan hormonal atau karena kelalaian dalam perawatan gigi dan mulutnya 

(Kemenkes R.I., 2012). 

a. Gingivitis kehamilan (Pregnancy Gingivitis) 
 

Sebagian besar ibu hamil menunjukan 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 dan 

memuncak sekitar bulan kedelapan. 

Gingivitis kehamilan paling sering terlihat di gusi bagian depan mulut. 

Penyebabnya adalah meningkatnya hormon sex wanita dan vaskularisasi gingiva 

sehingga memberikan respon yang berlebihan terhadap faktor iritasi lokal. Faktor 

iritasi lokal dapat berupa rangsangan lunak, yaitu plak bakteri dan sisa-sisa 

makanan, maupun berupa rangsang keras seperti kalkulus, tepi restorasi yang 

tidak baik, gigi palsu dan permukaan akar yang kasar. Hal ini menunjukkan 

bahwa kehamilan bukanlah menjadi penyebab langsung dari gingivitis kehamilan, 

tetapi juga tergantung pada tingkat kebersihan mulut ibu hamil. 

b. Karies gigi (gigi berlubang) 
 

Kehamilan tidak langsung menyebabkan gigi berlubang. Meningkatnya 

gigi berlubang atau menjadi lebih cepatnya proses gigi berlubang yang sudah ada 

pada masa kehamilan lebih disebabkan karena perubahan lingkungan di sekitar 

gigi dan kebersihan mulut yang kurang. 



15  

Faktor-faktor yang dapat 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, akibatnya 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. Bila dibiarkan tidak dirawat, lubang akan semakin 

besar dan dalam sehingga menimbulkan pusing, sakit berdenyut bahkan sampai 

mengakibatkan pipi menjadi bengkak. 

c. Halitosis (bau mulut) 
 

Menurut Kemenkes R.I (2012), bau mulut merupakan suatu keadaan 

disebabkan oleh makanan atau zat tertentu yang ditelan, dihirup atau oleh 

fermentasi bagian – bagian makanan dalam mulut. Bau mulut (halitosis) adalah 

bau nafas yang tidak enak atau bau yang tidak menyenangkan dan menusuk 

hidung. Umumnya bau mulut dapat diatasi dengan menjaga kebersihan gigi dan 

mulut. 

 
C. Kehamilan 

1. Pengertian kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses alamiah yang melibatkan beberapa 

perubahan pada bagian tubuh, termasuk gigi dan mulut. Perubahan tersebut 

meliputi perubahan anatomi, fisiologi, dan psikologi (Setyawati, 2017). 
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Pada masa kehamilan, pemeriksaan kesehatan ibu secara menyeluruh termasuk 

pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut karena wanita hamil rentan terhadap 

masalah kesehatan gigi dan mulut (Applonia, dkk. 2014). 

Menurut Kemenkes RI (2012), kehamilan adalah masa dimulai saat 

konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal 280 hari (40 minggu / 9 

bulan 7 hari) di hitung dari triwulan / trimester pertama dimulai dari konsepsi 

sampai 3 bulan, triwulan / trimester ke-2 dari bulan ke- 4 sampai 6 bulan, triwulan 

/ trimester ke-3 dari bulan ke-7 sampai ke-9. 
 

2. Perubahan yang terjadi selama kehamilan 

 

Menurut Kemenkes R.I (2012), dalam kehamilan terjadi perubahan- 

perubahan fisiologis di dalam tubuh, seperti perubahan sistem kardiovaskular, 

hematologi, respirasi dan endokrin. Kadang-kadang disertai dengan perubahan 

sikap, keadaan jiwa ataupun tingkah laku. Pada wanita hamil, biasanya dapat 

terjadi perubahan-perubahan tertentu khususnya dalam menjaga kesehatan gigi 

dan mulut sebagai berikut: 

a. Trimester I (masa kehamilan 0-3 bulan) 
 

Trimester I ibu hamil biasanya merasa lesu, mual dan kadang-kadang 

sampai muntah. Lesu, mual dan muntah ini menyebabkan terjadinya peningkatan 

suasana asam dalam mulut. Peningkatan plak karena malas memelihara 

kebersihan gigi dan mulut akan mempercepat terjadinya kerusakan gigi. Beberapa 

cara pencegahannya: 

1)  Ibu hamil saat mual hindarilah mengisap permen atau mengulum permen 

terus menerus, karena hal ini dapat memperparah kerusakan gigi. 
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2)  Ibu hamil apabila mengalami muntah-muntah hendaknya mulut dibersihkan 

dengan menggunakan larutan soda kue, dimana perbandingannya adalah secangkir 

air ditambah satu sendok teh soda kue dan menyikat gigi setelah 1 jam. 

b. Trimester II (masa kehamilan 4 – 6 bulan) 
 

Pada masa ini, ibu hamil kadang-kadang masih merasakan hal yang sama 

seperti pada trimester I kehamilan. Pada masa ini biasanya merupakan saat 

terjadinya perubahan hormonal dan faktor lokal (plak) dapat menimbulkan 

kelainan dalam rongga mulut, antara lain: 

1)  Peradangan pada gusi, warnanya kemerah-merahan dan mudah berdarah 

terutama pada waktu menyikat gigi. Bila timbul pembengkakan, maka dapat 

disertai dengan rasa sakit. 

2)  Timbulnya benjolan pada gusi antara 2 gigi yang disebut Epulis Gravidarum, 

terutama pada sisi yang berhadapan dengan pipi. Pada keadaan ini, warna gusi 

menjadi merah keunguan sampai kebiruan, mudah berdarah dan gigi terasa 

goyang. Benjolan ini dapat membesar hingga menutupi gigi. 

Bila terjadi hal-hal seperti di atas sebaiknya segera pergi ke pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut untuk mendapat perawatan lebih lanjut. 

c. Trimester III (masa kehamilan 7 – 9 bulan) 
 

Benjolan pada gusi antara 2 gigi (Epulis Gravidarum) diatas mencapai 

puncaknya pada bulan ketujuh atau kedelapan. Setelah persalinan hendaknya ibu 

tetap memelihara dan memperhatikan kesehatan rongga mulut, baik untuk ibunya 

sendiri maupun bayinya. Jika terjadi hal-hal yang tidak biasa dalam rongga mulut, 

segera pergi ke pelayanan kesehatan gigi dan mulut untuk mendapat perawatan 

lebih lanjut. 


