
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengetahuan 

1. Pengertian pengetahuan  

LOctavianai, Dila Rukmi danL Ramadhani (2021) menyatakan bahwa 

pengetahuanL merupakan Lkumpulan hasil tahuL dari prosesL mengetahui Lyang 

berkaitan denganL suatu Lobjek, baik berupaL hal maupunL peristiwa yangL dialami 

Loleh individu. Pengetahuan mencangkupL keseluruhan aktivitasL serta caraL atau 

sasaranL yang digunakanL dalam memperolehL informasi, termasukL hasil yangL 

diperolehnya. PengetahuanL memiliki peranL penting dalamL keberadaan Lmanusia, 

karena merupakanL hasil danL proses dariL aktivitas Lberpikir. 

PengetahuanL dapat dibedakanL menjadi pengetahuan Lempiris dan 

pengetahuan rasional. Pengetahuan empirisL berlandaskan padaL pengalaman yang 

diperolehL melalui pancaindra dan hasilL pengamatan terhadap berbagai faktaL yang 

Lada. Pengetahuan ini sering disebutL sebagai pengetahuan yangL diperoleh setelahL 

melalui Lpengalaman. Sementara itu, pengetahuan rasionalL didasarkan pada 

pemikiran danL penalaran Llogis, sehingga tidak bergantungL pada pengalaman 

Llangsung, melainkan pada kemampuan Lberpikir manusia. 

2. Faktor- faktor yang memepengaruhi proses belajar  

Gejir, dkk (2020) menyatakan dalam proses belajar dipengaruhi oleh tiga 

komponen utama, yaitu masukan (input), proses (process), dan keluaran (output). 

Masukan dalam proses belajar terdiri atas raw input ( sasaran belajar), 

instrumental input (alat bantu, materi, pengajar) dan environmental input 

(lingkungan belajar). Proses belajar tersebut akan menghasilkan perubahan 

perilaku pada ranah kognitif, afektif, dan psikomotor. 
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3. Kategori tingkat pengetahuan 

Setiadi (2023 dalam Nurhalimah, 2024) menyatakan tingkatL pengetahuan 

dikategorikanL menjadi lima kategoriL dengan nilaiL sebagai Lberikut:  

a. LBaik : apabila nilai jawaban benar L76-100%  

b. LCukup : apabila nilai jawaban benar L56-75% 

c. LKurang : apabila nilai jawaban benar <56%L 

B. Menyikat Gigi  

1. Pengertian menyikat gigi  

AntikaL ( 2018 dalam LSimamora & Yasin, L2024) menyatakan menyikat gigi 

merupakanL upaya untuk membersihkanL kotoran atauL sisa makananL (debris) yangL 

menempel padaL permukaan Lgigi. Tindakan iniL sebaiknya dilakukanL setelah 

sarapanL dan padaL malam hariL sebelum tidurL guna mencegahL timbulnya masalahL 

kesehatan Lgigi dan Lmulut. 

Menyikatl Lgigi adalahl salah satul metodeL perawatanl kesehatan gigil yangL 

perlul dilakukan secaral lrutin, selainl ituL pentingl pula untukl memperhatikanL caral 

menyikat gigil yangL benarl demi menjagal Lkesehatan gigil dan mulutl Lsecara 

lkeseluruhan. Padal ldasarnya, caral menyikat gigil yang benarl dapat dilakukanl 

melalui beberapla ltahap, mulail dari memilihl sikat gigil dan pastal gigi yangl ltepat, 

memperhatikanl posisi sikatl lgigi, menyikatl gigi secaral lperlahan, membersihkanl 

permukaan llidah, hinggal menggunakan benangl gigi danl berkumur manfaatnyla 

adalah menghilangkanl kotoran danl sisa makananl sehingga dapatl mencegah 

penyakitl gigi danl lmulut. 

2. Tujuan menyikat gigi 

Menyikatl gigi adalahl cara yangl dilakukan untukl menjaga kesehatanl gigi 
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denganl cara lmenyikatnya. Tujuannyal menggosok gigil untuk membersihkanl 

lplak/kotoranl dari permukaanl lgigi, membersihkanl lsisa-sisal makanan dil dalam 

lmulut, memeliharal kebersihan ronggal lmulut, mengurangil kerusakan lgigi (Putri & 

Maimaznah, 2021). 

3.  Frekuensi dan waktu menyikat gigi 

(PurwaningsihL dkk., 2022) menyatakan bahwa menyikatl gigiL   padal   

waktu   yangl   optimalL dapatl diterapkan setelahl sarapan dil pagi haril dan  malaml  

sebelum ltidur. Menyikatl gigi setelahl makan dil pagi haril diharapkan  dapatl  

membersihkan  sisal makanan yangl  menempel  setelahl  makan  dan l malam  

sebeluml tidur  bertujuanl  untuk  membersihkanl  sisa  makananl yang menempell 

setelah makanl lmalam.  

Menyikatl gigi dilakukaln dalam waktul minimal 2l lmenit. Penentuanl waktu 

inil tidak samal pada setialp orang terutamal pada orangl yang sangatl memerlukan 

kontroll lplak. Poinl penting untukl diperhatikan dalaml hal inil ladalah, dilakukanl 

secara sistematisl supaya tidakl ada lbagian-bagianl gigi yangl terlewati danl dapat 

menyikatl seluruh permukaanl gigi denganl lbaik ( Hidayatl dalam Amiruddin, 

2024). 

4. Alat dan bahan menyikat gigi 

Setyaningsih ( 2019) menyatakan alatL dan bahanL menyikat gigiL yaitu: 

a. Sikat gigiL  

Syarat Lsikat gigi yangL baik digunakan untuk menyikat gigi yaitu: 

1) Sikatl gigi yangl baik bulunyal lrapi, sehinggal saat kital menyikat gigil lkotoran-

kotoranl yang beradal di dalaml mulut akanl mudah terangkatl lloleh bulul lsikat. 
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2) Bulu sikat gigi  tidak terlalu keras dan tidak terlalu lunak, jika sikat gigi 

terlalau keras dapat melukai gusi, sebaliknya jika bulu sikat terlalu lunak bulu 

sikat akan susah mengangkat kotoran- kotoran yang berada di dalam mulut. 

3) Tangkai sikat gigi lurus, tidak berkelok-kelok. 

4) Ganti sikat gigi bila bulu sikat gigi sudah mekar. 

5) Janganl ltukar-tukaranl sikat gigil atau memakail sikat gigil lBersama-sama, karenla 

dapat terjadil persilangan lkuman. 

6) Pilihlahl sikat gigil harus disesuaikanl dengan besarl kecilnya mulutl lkita, hall ini 

bertujuanl agar semual permukaan gigil dapat terjangkaul oleh slikat, baikl gigi 

ldepan, gigil lsamping, maupunl gigi lbelakang.  

b. PastaLl lgigi 

LPastal gigi yangLl baik digunakanLl adalah pastaLl gigi yangl Lmengandung 

lfluoride, fluoridel adalah zatl yang bergunal untuk menguatkanl lgigi. 

c. Gelasl lkumur  

Gelasl kumur digunakanl untuk tempatl atau wadahl  menampung airl bersih 

yangl dipakai saatl berkumur setelahl menyikat lgigi. 

d. Air bersih  

Air bersih digunakan untuk membantu proses menyikat gigi dan berkumur 

agar kotoran, sisa makanan, serta sisa pasta gigi dapat terbuang dengan sempurna. 

Air yang digunakan harus memenuhi standar kesehatan, yaitu tidak berwarna, 

tidak berbau, dan tidak mengandung kuman atau bahan kimia berbahaya. 

e. Cerminl  

Cerminl digunakan untukl melihat permukaanl gigi saatl melakukan kegiatanl 

menyikat gigil serta bagianl gigi yangl belum dibersihkanl dan melihatl sudah bersihl 
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atau beluml gigi setelahl kita menyikatl lgigi.  

5. Cara menyikat gigi  

Sariningsih (2013 dalam Saadah dkk., 2021) menyatakan cara menyikat 

gigi yang baik dan benar yaitu:  

a. Menyiapkanl sikatL gigil danL pastal gigiL yangl memilikiL kandunganl lfluoride, 

banyaknyal pastaL gigil yaituL sebesarl satuL butirl kacangL ltanah.  

b. Sebeluml sikatL gigil dianjurkanL untukl lkumur-kumurl terlebih ldahulu.  

c. Sejajarkanl bidangL rahangl atasL danl lbawah, kemudianLl sikat gigil denganL 

gerakanl vertikall (yaitul gerakan menyikatl gigi kel atas danl ke lbawah).  

d. Sikatl bagian gigli yang digunakanl untuk mengunyahl makanan denganl gerakan 

majul mundur minimall delapan kalil pengulangan denganl intensitas lpendek.  

e. Sikatl bagian permukaaln gigi yangl berdekatan denganl pipi denganl gerakan 

memutarl dan lvertikal.  

f. Sikatl permukaan gigil bagian depanl rahang bawahl yang berhadapanl dengan 

lidahl dengan gerakanl sikat mengarahl keluar daril rongga lmulut.  

g. Sikatl permukaan gigil bagian belakangl bawah yangl berhadapan denganl lidah 

denganl menggunakan gerakanl mencongkel kel arah lluar.  

h. Sikatl permukaan gigil bagian belakangl rahang atasl yang berhadapanl dengan 

llangit-langitl melalui gerakanl mencongkel kel arah luarl 

6. Cara menyimpan sikat gigi  

Sanjaya (2019) menyatakan cara menyimpan sikatl gigi agarl tetap sehatl 

digunakanl yaitu:  
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a. Perhatikanl jarak penyimpananl sikat gigil dengan lwc, sebabl wc mengandungl 

banyak lbakteri. Apabilal sikat gigil disimpan dil dekat lwc, bakteril dari wcl 

dapat menempell ke sikatl llgigi  

b. Bilasl sikat gigil hingga lbenar-benarl lbersih, sikatl dikebas kebaskanl agar 

keringl dan pastikanl lsisa-sisal busa pastal gigi sudalh tidak menempell pada 

sikatl lgigi 

c. Simpanl sikat gigil di tempatl yang lkering. Bakteril menyukai tempatl llembab  

d. Simpanl sikat gigil dengan kepalla sikat gigil menghadap kel latas  

e. Janganl menggunakan sikatl gigi lbergantian, termasukl dengan saudaral 

sekalipunl 

f. Janganl menyimpan sikatl gigi berdekatanl dengan sikatl gigi oranlg llain 

g. Gantilahl sikat gigil dengan lrutin: l3-4l lbulan 

7. Akibat tidak menyikat gigi  

Putril ( l2025) menyatakanl akibat bilal tidak menyikatl gigi lyaitu:  

a. Baul lmulut  

Baul mulut adalahl kondisi yanlg belum lmengenakkan, terutamal ketika 

berkomunikasli bersama orangl llainnya. Salahl satu yangl menyebabkan halitosisl 

ialah lsisa-sisal makanan yangl busuk didalaml mulut akibatl tidak menyikatl lgigi.  

b. Karangl lgigi  

Karangl gigi adalahl kumpulan minerall yang terjladil lpengerasan, yangl 

terbentuk sertal menempel kuatl di permukaanl gigi sertal benda padatl lain dil dalam 

lmulut, sepertil tambalan gigil serta gigil ltiruan.  

c. Gusli berdarahl  

Penyebabl gusi berdarahl ialah kebersihanl gigi yangl kurang lterjaga, yangl 
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mengakibatkan terbentuknyal plak dil permukaan gigil serta lgusi. Plakl itu 

mengandungl lkuman-kumanl yang menghasilkanl lracun, merangsangl gusi sertla 

menyebabkan lperadangan. Akibatl peradangan lini, gusil menjadi lebihl rentan sertal 

gampang lberdarah. 

d. Gigil lberlubang  

Gigil berlubang adalahl kondisi dil mana jaringanl keras lgigi, sepertil lemail, 

ldentin, sertal lsementum, mengalamil lkerusakan. Kerusakanl ini disebabkanl oleh 

aktivitasl mikroorganisme yangl memetabolisme karbohidratl lfermentabel. 

C. Penyuluhan  

1. Pengertian penyuluhan 

Rahmawati dkk (2022) menyatakan bahwa penyuluhanl adalah suatul upaya 

perubahanl perilaku manusial yang dilakukanl melalui pendekatanl ledukatif, yaitul 

rangkaian kegiatanl yang dilakukanl secara lsistematik, terencanal dan terarahl 

dengan peranl serta aktifl individu maupunl kelompok ataul lmasyarakat, untukl 

memecahkan masalahl masyarakat denganl memperhitungkan faktorl sosial 

lekonomi-budayal lsetempat  

Penyuluhanl kesehatan gigil danl mulut merupakan suatu upaya yang 

dirancang secara terencana dan terarah untuk menciptakan kondisi yang 

mendorong individu atauL kelompok masyarakatL agar bersedia mengubah perilakuL 

lama yangL kurang menguntungkanL bagi kesehatan Lgigi, menjadi perilaku yang 

lebihL menguntungkan untukL kesehatan Lgiginya. Dalam kegiatan ini, masyarakat 

diberikan motivasiL untuk memperbaikiL cara dalam menjaga dan merawat 

kesehatanL gigi danL mulut. Budiharto (Sukarsih dkk., 2022) 

2. Metode penyuluhan 

Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap keberhasilan suatu 
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penyuluhankesehatan adalah pemilihan metode pelatihan yang tepat. Menurut 

Notoadmojo (2014 dalam (Mahendra dkk., 2019) Membagi metode penyuluhan 

menjadi tiga yaitu:  

a. Metodel pendidikan individuall (lperorangan) 

Metodel pendidikan yangl bersifat individuall diterapkan untukl membentuk 

perilakul baru ataul membina individul yang mulail menunjukkan ketertarikanl 

terhadap perubahaln perilaku maupunl penerapan linovasi, salahl satu bentukl 

pendekatan inil ladalah: 

1) Bimbinganl dan penyuluhanl (guidancel and lcounseling) 

Melaluil metode lini, interaksil antara klienl dan petugasl dilakukan secaral 

lebih lintensif. Permasalahanl yang dihadapli klien dapatl diidentifikasi secara 

mendalam daln diberikan bantuan dalam menemukan solusinya. 

2)  Wawancara (interview)  

Caral ini merupakanl bagian daril bimbingan danl lpenyuluhan. Wawancaral 

anatar petugasl dengan klienl untuk menggalil informasi mengapal klien tidakl atau 

beluml menerima lperubahan. 

b. Metodel pendidikan kelompokl 

Dalaml memilih metodel pendidikan lkelompok, perlu mempertimbangkan 

jumlah peserta sasaran serta tingkat pendidikan formal mereka. Efektivitas suatu 

metode sangat dipengaruhi oleh besarnya jumlah peserta yang menjadi sasaran L 

pendidikan. LBerikut adalah Ljenis-jenis metodeL kelompok yang dapat digunakan: 

1) Kelompolk lbesar 

Digunakanl apabila jumlahl peserta penyuluhanl melebihi 15l lorang. Metodel 

yang sesuail untuk kelompokl besar antaral lain ceramahl dan lseminar. 
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2) Kelompok kecilL 

Diterapkan apabilaL peserta penyuluhanL berjumlah kurang dariL 15 Lorang. 

Metode yangL cocok digunakanL untuk kelompokL kecil meliputi diskusiL kelompok, 

curahL pendapat (brainstorming), bermain Lperan (role Lplay), serta permainan 

simulasi (simulation game). 

c. Metode pendidikan massa  

Metode pendidikan masa merupakan pendekatan yang sesuai untuk 

menyampaikan Lpesan-pesan kesehatanL kepada masyarakatL luas.   

3. Media penyuluhan  

MahendraL dkk (L2019) menyatakan bahwa medial merupakan saranal Luntuk 

menyampaikanl pesan kepadal sasaranL sehinggal mudah dimengertil olehL 

lsasaran/pihakl yang dlituju. Medial promosi kesehatanl adalah semual sarana ataul 

upaya untukl menampilkan pesanl atau informasil yang inginl disampaikan olehl 

lkomunikator, baikl itu melaluil media lcetak, elektronilk dan medial luar lruang, 

sehinggal sasaran dapatl meningkat pengetahuannyal yang akhirnyal diharapkan 

dapatl berubah perilakunyla ke arahl positif terhadapl lkesehatannya.  

Jenisl mendia promosil lkesehatan (lpenyuluhan) berdasarkanl fungsinya 

sebagail penyalur pesanl – pesanl lkesehatan, medial ini dibagil menjadi ltiga, yaknil 

media lcetak, medial elektronik danl media lpapan. 

a. Medial lcetak 

Medial cetak sebagail alat bantul menyampaikan pesanl – pesanl kesehatan 

sangatl bervariasi antaral lain sebagail lberikut:  

1) Bookletl adalah suatul media untukl menyampaikan pesanl – pesanl kesehatan 

dalaml bentuk lbuku, baikl berupa tulisanl maupun lgambar. 
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2) LeafletL adalah bentuk penyampaianL informasi atauL pesan – pesanL kesehatan 

Lmelalui lembaran yangL dilipat. IsiL informasi dapatL dalam bentukL kalimat 

Lmaupun gambar atauL kombinasi. 

3) PosterL merupakan medila cetak berisil pesanL ataul informasi kesehatanl yangL 

ditempell di tempalt lumum. Posterl yang baikl bersifat lsederhana, menampilkanl 

satu idel lutama, lberwarna, danl tulisannya ljelas. Slogaln harus singkalt dan 

menarikl dengan motifl yang lbervariasi. 

4) Flyerl (lselebaran), adalah l bentuknya sepertli lleaflet, tetapil tidak lberlipat. Padal 

umumnya flyerl digunakan dalaml suatu acaral untuk menyampaikanl pesan 

kepadal pengunjung agaral pengunjung tidakl bertanya banyakl hal kepadal si 

pembuatl lacara.  

5) Flipl chart adalahl media penyampaialn informasi kesehatanl berbentuk lembarl 

balik sepertil lbuku. Setiapl halaman berisil gambar peragaanl di satul sisi danl 

kalimat penjelasl atau pesanl pada sisil llainnya. 

6) Rubrikl atau tulisanl – tulisaln pada suratl kabar ataul majalah yangl membahas 

suatul masalah kesehatanl atau lhal – hall yang berkaitanl dengan lkesehatan.  

7) Fotol merupakan medial visual yangl menyampaikan informasil kesehatan 

melaluil lgambar. Nlamun, tidakl semua orangl dapat memahamil pesan yangl 

terkandung di dalamnya, sehingga dapat menimbulkan perbedaan persepsi 

antara pembuat pesan dan audiens. 

8) Slide merupakan media promosi kesehatan yang efektif karena dapat 

menampilkan gambaran nyata, menyampaikan informasi, dan memicu diskusi. 

Media ini cocok untuk audiens besar, mudah dibuat, diedit, serta menggunakan 

peralatan yang ringan dan sederhana.  
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b. Media elektronik 

Media elektronik adalah media dinamis yang dapat dilihat dan didengar 

melalui alat bantu elektronik. Kelebihannya antara lain mudah dipahami, menarik, 

dikenal luas, melibatkan banyak indera, dapat diulang, dan memiliki jangkauan 

luas. Jenis-jenis media elektronik untuk promosi kesehatan meliputi: 

1) Televisi 

Menyampaikan pesan melalui gambar bergerak dan suara, efektif untuk 

berbagai bentuk penyuluhan seperti ceramah, diskusi, sandiwara, atau kuis 

kesehatan. 

2) Radio  

Media audio yang efektif untuk himbauan atau pengumuman kesehatan, 

disampaikan melalui ceramah, tanya jawab, atau sandiwara radio. 

3) Video  

Yudianto (2017) menyatakan bahwa videol merupakan medila elektronik 

yangl mampu menggabungkanl teknologi audiol dan visuall secara bersamlal 

sehingga menghasilkanl suatu tayanganl yang dinamisl dan lmenarik. Videol dapat 

dikemasl dalam bentukl VCD danl DVD sehinggal mudah dibawal lkemana-mana, 

mudahl ldigunakan, dapatl menjangkau audienls yang luasl dan menarikl untuk 

lditayangkan. Medila video memilikil fungsi sebagail media pembelajaranl yaitu 

fungsil latensi, fungsil lafektif, fungsil kognitif danl fungsi lkompensatoris. Fungsil 

atensi yaitul media videol dapat menarilk perhatian danl mengarahkan konsentrasil 

audiens padla materi lvideo, fungsil afektif yaitul media videol mampu menggugahl 

emosi danl sikap laudiens, fungsiL kognitif dapatL mempercepat pencapaianL tujuan 

pembelajaranL untuk memahamiL dan mengingatL pesan atauL informasi yangL 
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terkandung dalamL gambar atauL lambang. SedangkanL fungsi Lkompensatoris 

adalah memberikan konteksL kepadal audiens yangl kemampuannyaL lemalh dalam 

lmengorgani-sasikanl danL mengingatl kembali informasil Lyang telahl ldiperoleh. 

Pemilihanl videoL sebagail media penyebarluasaln inovasi selainl mampu 

mengkombinasikanl visual denganl audio jugal dapat dikemasl dengan berbagail 

lbentuk, misalnyal menggabungkan antaral komunikasi tatapl muka denganl 

komunikasi lkelompok, menggunakanl lteks, audiol dan lmusik. Manfaatl media 

videol yaitu dapatl menumbuhkan lmotivasi, maknal pesan akanl menjadi lebihl jelas 

sehinggal dapat dipahamil oleh pesertal didik danl memungkinkan terjadinyal 

penguasaan danl pencapaian tujuanl lpenyampaian. 

4) Film Strip  

Media visual proyeksi diam berupa rangkaian film yang serupa dengan 

slide, digunakan untuk menyampaikan pesan kesehatan secara berurutan. 

c. Media luar ruang  

Media luar ruang adalah media yang menyampaikan pesan di area terbuka, 

baik melalui media cetak maupun elektronik, seperti papan reklame, spanduk, 

banner, umbul-umbul, pameran, atau televisi layar lebar.  

D. Anak Sekolah Dasar 

lSinta Zakiyah dkk (2024) menyatakan anak usial sekolah dasarl adalah 

kelompokl usia yangl penting dalaml tahapan perkembangaln lmanusia. Periodel ini 

menandail transisi daril masa prasekolahl menuju pendidikanl lformal. 

Perkembanganl anak usial sekolah dasarl memengaruhi berbagail aspek kehidupanl 

lmereka, termasukl laspek fisik, kognitif, sosial, dan emosional. PeriodeL usia antaraL 

6-12L tahun merupakanL masa peralihanL dari Lpra-sekolah Lke masa LSekolah Dasar 
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(SD). LMasa ini jugaL dikenal denganL masa peralihanL dari Lkanak-kanak awalL 

kemasa Lkanak-kanak akhirL sampai menjelangL masa Lpra-pubertas PadaL umumnya 

setelahL mencapai usiaL 6 tahunL perkembangan jasmaniL dan rohaniL anak telahL 

semakin Lsempurna. Pertumbuhan fisikL berkembang pesatL dan Lkondisi 

kesehatannyapun semakinL baik, artinya anak menjadi lebih tahan terhadap 

berbagai situasi yang dapat menyebabkan terganggunya kesehatan mereka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


