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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pendidikan Kesehatan
2.1.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan proses belajar pada individu, kelompok, atau masyarakat dari tidak tau menjadi tahu, dan dari tidak mampu mengatasi masalah kesehatan sendiri menjadi mandiri. Sehingga pendidikan kesehatan merupakan suatu usaha atau kegiatan untuk membantu individu, kelompok dan masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan, sikap maupun keterampilan agar tercapai hidup sehat secara optimal (Suliha, 2002).
Pendidikan kesehatan juga sebagai suatu proses, dimana proses pendidikan kesehatan yang menuju tercapainya tujuan pendidikan yakni perubahan perilaku yang dipengaruhi oleh banyaknya faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi suatu proses pendidikan yaitu metode belajar, pendidik atau petugas yang melakukan, dan alat peraga pendidikan atau fasilitator belajar (Notoadmojo, 2007).
2.1.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan

Tujuan pendidikan kesehatan menurut Fitriani (2011), dibagi menjadi 2 bagian, yaitu :

1. Berdasarkan WHO (I954) tujuan pendidikan kesehatan untuk mengubah perilaku orang atau masyarakat dari perilaku yang tidak sehat menjadi perilaku sehat.
Definisi sehat menurut Undang-undang Kesehatan no.23 tahun 1992 yaitu suatu keadaan sejahtera badan, jiwa, sosial seseorang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi.
2. 
Mengubah perilaku yang kaitannya dengan budaya. Sikap dan perilaku merupakan bagian dari budaya. Kebudayaan adalah kebiasaan, adat istiadat,tata nilai atau norma.

2.1.3 Metode Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu. Dengan harapan bahwa dengan adanya pesan tersebut, masyarakat , kelompok, atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Akhirnya pengetahuan tersebut diharapkan dapat berpengaruh terhadap perilakunya. Dengan kata lain, dengan adanya pendidikan tersebut dapat membawa akibat terhadap perubahan perilaku sasaran (Notoatmodjo, 2007).
Salah satu faktor yang mempengaruhi pendidikan kesehatan adalah metode materi atau pesannya. Untuk sasaran kelompok, metodenya harus berbeda dengan sasaran massa maupun sasaran individu.
a. Metode Pendidikan Kelompok
Dalam memilih metode pendidikan kelompok, harus mengingat besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal pada sasaran. Untuk kelompok besar , metodenya akan lain dengan kelompok kecil. Efektivitasnya suatu metode akan tergantung pula pada besarnya sasaran pendidikan (Notoatmodjo, 2007).
1) Kelompok Besar
a. Ceramah, metode yang cocok untuk berpendidikan tinggi maupun rendah. Metode ceramah yang dimaksud adalah ceramah yang cenderung interaktif, yaitu melibatkan peserta melalui adanya tanggapan balik atau perbandingan dengan pendapat dan pengalaman peserta. 
Persiapan:
· Ceramah yang berhasil apabila penceramah itu sendiri menguasai materi apa yang akan diceramahkan. Untuk itu penceramah harus mempersiapkan diri.
· Mempelajari materi dengan sistematika yang baik. Lebih baik lagi kalau disusun dalam diagram atau skema.
· Mempersiapkan alat-alat bantu pengajaran, misalnya makalah singkat, slide, transparan, sound sistem, dan sebagainya.
Pelaksanaan:
· Kunci dari keberhasilan pelaksanaan ceramah adalah apabila penceramah dapat menguasai sasaran ceramah.
b. Seminar, hanya cocok untuk sasran kelompok besar dengan pendidikan menengah ke atas (Fitriani, 2011).
2) Kelompok Kecil

Metode-metode yang cocok untuk kelompok kecil ini antara lain, diskusi kelompok,curah pendapat, bola salju (snow balling), kelompok kecil-kecil (bruzz group), memainlkan peranan (role play), permainan simulasi (Notoatmodjo, 2007).
2.1.4 Media Pendidikan Kesehatan

Yang dimaksud dengan media pendidikan kesehatan pada hakikatnnya adalah alat bantu pendidikan. Disebut media pendidikan karena alat-alat tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaaan pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat atau “klien”. Berdasarkan fungsinya sebagai penyaluran pesan-pesan kesehatan (media) dibagi menjadi tiga, antara lain :
1. Media cetak
2. Media elektronik
3. Media papan (bill board) 

a) Media cetak 

Media cetak sebagai alat untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan sangat bervariasi, antara lain :

1. Booklet : Suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan dan bentuk buku, baik tulisan maupun gambar.

2. Leaflet : Bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat. 
3. Flyer : Seperti leaflet tetapi tidak dalam bentuk lipatan.
4. Flip chart (lembar balik) : Media penyampaiaan pesan atau informasi-informasi kesehatan dalam bentuk lembar balik. Biasanya dalam bentuk buku,dimana tiap lembar (halaman) berisi gambar peragaan dan dibaliknya berisi kalimat sebagai pesan atau informasi berkaitan dengan gambar tersebut.

5. Rubrik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah, mengenai bahasan suatu masalah kesehatan, atau hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan.

6. Poster : Bentuk media cetak berisi pesan-pesan/informasi kesehatan yang biasanya ditempel ditembok-tembok, ditempat-tempat umum atau dikendaraan umum.

7. Foto yang mengungkapkan informasi-informasi kesehatan.  
b) Media elektronik

1. Televisi

2. Radio

3. Video

4. Slide

5. Film strip
c) Media papan (Bill board)

Papan yang dipasang ditempat-tempat umum dapat dipakai dan diisi dngan pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan. Media papan disini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembran seng yang ditempel pada kendaraan-kendaraan umum (Notoatmodjo, 2007).
2.2 Konsep Perilaku Kesehatan

2.2.1. Konsep Perilaku

Perilaku menurut Skinner (1938) dalam Notoatmodjo (2007) adalah merupakan hasil hubungan antara rangsangan (stimulus) dan tanggapan (respons). Ia membedakan adanya dua respons, yakni :

1. Respondent respons, yaitu respon yang ditimbulkan oleh rangsangan stimulus tertentu. Contoh : makanan lezat dan beraroma akan merangsang keluarnya air liur, cahaya yang kuat akan menyebabkan mata tertutup. 

2. Operant respons, timbul dan berkembang diikuti oleh rangsamgan tertentu, perangsangan itu mengikuti atau memperkuat suatu perilaku tertentu yang telah dilakukan manusia dan merupakan bagian terbesar dari perilaku manusia, serta kemungkinannya untuk dimodifikasi sangat besar dan tak terbatas.
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku dibedakan menjadi 2 yaitu :
·  Perilaku tertutup (covert behavior)
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup. Respon atu reaksi ini masih dalam batas perhatian, persepsi, pengetahuan dan sikap yang terjadi pada seseorang yang mendapat rangsangan.
· Perilaku terbuka (overt behavior)
Respon yang terjadi pada seseorang terhadap simulus dalam bentuk nyata atau terbuka. Responnya dalam bentuk tindakan yang dapat diamati oleh orang lain (Fitriani, 2011).
Menurut Robert Kwik (1974) dalam Mubarak (2007) Perilaku adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme yang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari. 

Perilaku tidak sama dengan sikap, sikap adalah hanya suatu kecenderungan untuk mengadakan tindakan terhadap suatu obyek, dengan suatu cara yang menyatakan adanya tanda-tanda untuk menyenangi atau tidak menyenangi obyek tersebut. Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah suatu respons seseorang terhadap stimulus yang berkaitan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan (Mubarak, 2007).
2.2.2 Teori Perilaku

Menurut Green (1980) dalam Mubarak (2007) kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yaitu faktor perilaku dan faktor diluar perilaku. Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan dari 3 faktor :

1. Faktor predisposisi, yaitu terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya.

2. Faktor-faktor pendukung, yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat kontrasepsi, jamban dan lain sebagainya.
3. Faktor-faktor pendorong, yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.
Dari teori Green tersebut dapat disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi dan sebagainya dari orang atau masyarakat yag bersangkutan. Disamping itu, ketersediaan fasilitas, sikap, dan perilaku para petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku.
2.2.3 Tahapan Membentuk Perilaku

Perilaku merupakan proses yang dilakukan berulang kali. Perilaku tidak dapat muncul secara tiba-tiba. Rogers dalam Notoatmodjo (2007) mengungkapkan bahwa sebelum seseorang memiliki perilaku baru, maka orang itu melalui beberapa tahapan. Proses tersebut antara lain :

· Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

· Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini sikap objek sudah mulai timbul.

· Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berartisikap responden sudah lebih baik lagi.

· Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki stimulus.

· Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
2.2.4 Domain Perilaku Kesehatan 

Benyamin Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2007) membagi perilaku itu kedalam 3 domain, pembagian tersebut dilakukan untuk kepentingan tujuan pendidikan. Bahwa dalam tujuan suatu pendidikan adalah mengembangkan atau meningkatkan ketiga domain perilaku tersebut, yang terdiri dari ranah kognitif (cognitif domain), ranah afektif (affective domain), dan ranah psikomotor (psychomotor domain).

Dalam perkembangan berikutnya oleh ahli pendidikan dan untuk kepentingan pengukuran hasil pendidikan, ketiga domain ini diukur dari : pengetahuan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan (knowledge), sikap atau tanggapan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan (attitude), dan praktik atau tindakan yang dilakukan oleh peserta didik sehubungan dengan materi pendidikan yang diberikan (practice). 
a. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa pengetahuan dalam domain kognitif memiliki enam tingkatan, antara lain : 
1) Tahu (Know) 
Tahu merupakan tingkatan yang paling rendah. Seseorang dapat dikatakan tahu ketika dapat mengingat suatu materi yang telah dipelajari, termasuk mengingat kembali sesuatu yang lebih spesifik dari bahan materi yang telah diterimanya. Contohnya anak dapat menyebutkan manfaat menggosok gigi.

2) Memahami (Comprehension)

Seseorang dikatakan memahami jika ia mampu mejelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menarik kesimpulan materi tersebut secara benar. Misalnya anak dapat menjelaskan pentingnya menggosok gigi setiap hari.

3) Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah ia pelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Misalnya seorang anak akan melakukan gosok gigi setiap hari ketika ia memahami materi kesehatan gigi.

4) Analisis (Analysis)

Seseorang dikatakan mencapai tingkat analisis ketika ia mampu menjabarkan materi kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam struktur yang sama dan berkaitan satu sama lain. Ia mampu membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan lain sebagainya.

5) Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Seseorang mampu menyusun formulasi-formulasi baru. Misalnya anak dapat menyusun, merencanakan, menyesuaikan terhadap suatu teori dan rumusan yang telah ada.

6) Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi. Misalnya membandingkan antara anak yang rajin mengosok gigi dengan yang tidak.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak disadari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) mengungkapkan bahwa sebelum orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni:
Namun demikian dari penelitian selanjutnya Rogers menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut diatas. Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini, dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting).
b. Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.  Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi adalah merupakan “predisposisi” tindakan atau perilaku. 
Menurut Sunaryo (2004), sikap merupakan suatu kecenderungan bertindak dari individu berupa respon tertutup terhadap stimulus ataupun objek tertentu. Sikap masih merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek tersebut belum berupa tindakan atau aktivitas
Menurut Azwar (2003) pembentukan sikap dipengaruhi oleh beberapa factor, antara lain : pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan agama, serta pengaruh factor emosional. Menurut Fuad (2003) proses pembentukan sikap berlangsung secara bertahap melalui proses belajar social karena pengalaman pribadi dengan obyek tertentu.

 Cara pengukuran sikap dapat dibedakan menjadi dua, yaitu secara langsung dan tidak langsung. Cara pengukuran sikap secara langsung dibedakan menjadi dua, yaitu langsung yang berstruktur dan langsung yang tidak berstruktur. 
Secara langsung yang tidak berstruktur misalnya mengukur sikap dengan cara wawancara bebas, dengan pengamatan langsung, atau dengan survey. Sedangkan sikap juga dapat diukur dengan cara langsung yang berstruktur, yang dibagi lagi menjadi tiga mode, antara lain pengukuran Model Bogardus, pengukuran Model Thurstone dan pengukuran Model Likert.
c. Praktek atau Tindakan Practice 
Tingkatan praktek :
· Persepsi (Perception) 

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktek tingkat pertama.
· Respon Terpimpin (Guided Respons)

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktek tingkat dua.
· Mekanisme (Mecanism)
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah mencapai praktek tingkat tiga.
· Adaptasi (Adaption)
Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya sendiri tanpa mengurangi kebenaran tindakannya tersebut (Notoatmodjo, 2003).
2.3 Konsep Anak Usia Sekolah
2.3.1 Karakteristik Anak Usia Sekolah

Periode anak usia sekolah terbagi menjadi tiga tahapan usia yaitu : tahap awal 6-7 tahun; tahap pertengahan 7-9 tahun; dan tahap pra remaja 10-12 tahun. Sekolah dapat memperluas dunia anak dan merupakan transisi dari kehidupan yang secara reltif bebas bermain. Anak pada usia sekolah menuntut kebutuhan dan kehidupan yang menantang. Kemampuan kognitif, fisik, psikososial, dan moral dikembangkan, diperluas, disaring, dan disinkronisasi, sehingga individu dapat menjadi anggota masyarakat yang diterima dan menjadi seorang yang produktif (Potter & Perry, 2005).  Lingkungan pada anak usia sekolah memiliki dampak signifikan dalam perkembangan dan hubungan anak dengan orang lain. Anak usia sekolah identik dengan hubungan perkelompokan atau senang bermain dalam kelompok (Wong, 2009). 
2.3.2 Kesehatan Gigi Anak Usia Sekolah
Anak usia sekolah adalah anak berumur 6-12 tahun yang masih sekolah pada tingkat sekolah dasar (SD), dimana usia ini merupakan masa-masa yang rawan karena pada masa ini gigi susu mulai tanggal satu persatu dan gigi permanen pertama mulai tumbuh (Potter & Perry, 2005). Usia 6-7 tahun belum mampu melakukan perawatan gigi secara mandiri, salah satunya dalam menggosok gigi. Usia mempengaruhi perilaku seseorang sehingga mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikirnya (Sekar dkk, 2012).

Keterampilan menggosok gigi berkaitan erat dengan perkembangan motorik halus anak. Keterampilan motorik halus pada usia 6-7 tahun dalam menggosok gigi adalah anak masih membutuhkan bantuan untuk menggosok gigi dengan seksama dan perlu diajarkan cara melakukan perawatan gigi secara mandiri (Potter & Perry, 2005). 

Anak sudah mampu melakukan perawatan gigi secara mandiri pada saat usia 8-10 tahun. Hal ini dikarenakan, anak mengalami peningkatan keterampilan motorik halus yang membuat anak mampu melakukan perawatan gigi secara mandiri pada usia 8-10 tahun (Potter & Perry, 2005). Anak usia 10-12 tahun adalah usia yang dianjurkan WHO untuk dilakukan penelitian kesehatan gigi karena perilaku kesehatan gigi pada usia ini lebih koopperatif dari pada kelompok umur yang lebih muda (Netty, 2004).

Usia 10-12 tahun juga merupakan periode kritis dalam pemeliharaan dan peningkatan gaya hidup seseorang. Pada tahap ini terjadi peningkatan gaya hidup seseorang. Pada tahap ini terjadi peningkatan proses metabolisme yang mengakibatkan kebutuhan energi meningkat, meningkatnya kebutuhan energi menyebabkan perilaku mengkonsumsi makanan atau mengemil pada anak juga meningkat dan pola makan yang tidak teratur dibandingkan usia anak lainnya (Santrok, 2007).

Kurangya pengetahuan anak mengenai kesehatan gigi dibanding orang dewasa mempengaruhi mereka dalam menjaga kebersihan gigi, sedangkan pola makan yang dapat menyebabkan terjadinya karies gigi yaitu makanan yang mengandung gula (kariogenik) yang melekat dipermukaan gigi. Pola makan makanan yanng mengandung konsentrasi gula melebihi batas minimum akan menghasilkan banyak asam.patogenesis plak atau Streptococcus mutans merupakan mikroorganisme yang merubah gula menjadi asam, terjadi pembuatan polisakarida ekstraselluler yang menyebabkan asam melekat pada permukaan gigi, dan Streptococcus mutans mengurangi permiabilitas plak sehingga plak tidak mudah dinetralisir kembali. Sedangkan faktor kebiasaan menggosok gigi juga mempengaruhi terjadinya karies gigi karena perilaku menggosok gigi berpengaruh terhadap terjadinya karies gigi. Hal ini berkaitan dengan proses terjadinya karies itu  sendiri, dimana apabila sukrosa tinggal dalam waktu yang lama dalam mulut dan tidak segera dibersihkan akan menyebabkan kemungkinan terjadinya karies (Irhama, 2012).
Tingkat perkembangan dan perubahan gigi pada bayi sampai usia 18 tahun menurut Isro’in & Andarmoyo (2012), sebagai berikut :
Tabel 2.1 Tingkat Perkembangan dan Perubahan Gigi
	Tingkat Perkembangan
	Perubahan

	Bayi
	Gigi susu mulai tumbuh sekitar usia 5 bulan. Makanan yang padat dapat diterima mulut pada usia 5-6 bulan. Mengunyah dimulai usia 6-8 bulan.

	18 bulan-6 tahun
	Dua puluh gigi susu telah ada. Usia 2 tahun anak mulai menggosok gigi dan belajar praktik higiene dari orang tua. Karies gigi menjadi masalah jika mengabaikan higiene gigi. Pada usia 6 tahun, gigi “bayi” mulai tanggal dan digantikan gigi permanen.

	6-12 tahun

	Gigi susu digantikan gigi permanen. Gigi permanen ada pada usia 12 tahun kecuali geraham kedua dan ketiga. Pilihan makanan tertentu sangat terlihat pada usia ini. Karies dan ketidakteraturan gigi dalam jarak gigi adalah masalah kesehatan yang sangat penting.

	12-18 tahun
	Semua gigi permanen telah ada. Praktik higiene gigi cenderung meningkat karena peningkatan citra tubuh


2.4 Konsep Karies Gigi

2.4.1 Pengertian Karies Gigi

Karies gigi adalah sebuah penyakit infeksi yang merusak struktur gigi. Penyakit ini menyebabkan gigi berlubang. Jika tidak ditangani, penyakit ini dapat menyebabkan nyeri, penanggalan gigi, infeksi, berbagai kasus berbahaya, dan bahkan kematian (Muttaqin dkk, 2010).
Karies gigi (kavitasi) adalah daerah yang membusuk didalam gigi yang terjadi akibat suatu proses yang secara bertahap melarutkan email (permukaan gigi sebelah luar yang keras) dan terus berkembang kebagian dalam gigi (Hamsafir, 2010).
2.4.2 Faktor Penyebab Karies Gigi
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Adapun penyebab karies yaitu Streptococcus mutans dan Lactobacilli. Bakteri spesifik inilah yang mengubah glukosa dan karbohidrat pada makanan menjadi asam melalui proses fermentasi. Asam terus diproduksi oleh bakteri dan akhirnya merusakgigi sedikit demi sedikit. Kemudian plak dan bakteri mulai bekerja 20 menit selama makan (Pratiwi, 2007). Selain itu berbagai teori mengenai karies telah dikemukakan Suwelo (1992) menambahan teori 3 faktor utama penyebab karies yang saling berinteraksi diantaranya host (gigi dan saliva), mikroorganisme, substrat, serta faktor waktu sehingga menjadi 4 faktor penyebab karies, keempat faktor saling berinteraksi dan saling mempengaruhi sehingga terjadi demineralisasi permukaan email yang selanjutnya bila interaksi tetap berlangsung akan terjadi karies.
Gambar 2.1 Skema faktor penyebab karies gigi
Menurut Djamil (2011) karies gigi dapat terjadi karena berbagai faktor, antara lain :
1. Kualitas gigi berperan penting, terutama kekuatan emailnya.

2. Lingkungan rongga mulut seperti saliva. Apakah produksi saliva cukup banyak untuk membersihkan area rongga mulut, terutama gigi-giginya.
3. Pola makan. Makanan yang banyak mengandung karbohidrat terutama sukrosa sangat kariogenik dan merupakan bahan makanan bakteri perusak gigi seperti Streptococcus mutans.
4. Lamanya bakteri berkontrak dalam mulut.
5. Orang tua dengan karies frekuensi tinggi juga berpotensi menurunkan faktor resiko tersebut . Hal itu mungkin kualitass email, dentin, dan sementum yang kurang baik yang diturunkan kepada anak-anaknya.
6. Struktur gigi terutama yang memiliki bentuk serta ukuran seperti ceruk (pit) dan celah (fissure)  yang dalam. Kondisi ini memudahkan bersembunyinya sisa makanan. 
7. Posisi gigi yang tidak beraturan juga sangat memungkinkan terjadinya karies gigi. hal itu karena bakteri mudah tumbuh dan berkembang diarea gigi yang berjejal.
2.4.3 Terjadinya Karies Gigi

Makanan yang mengandung zat gula bila terselip atau menempel didalam permukaan gigi, oleh kuman-kuman yang terdapat didalam mulut akan dirubah menjadi asam. Asam yang sudah terbentuk ini adalah bahan yang tajam dan mampu membuat permukaan email menjadi lunak. Diatas permukaan email yang dilunakkan tersebut, bakteri mengebor email, sehingga berlubang. Gigi berlubang seperti ini disebut karies dentis atau karies gigi. 

Bila gigi telah berlubang itu dibiarkan saja dan tidak dilakukan perawatan, maka akan meluas makin dalam. Gigi yang berlubang tidak bisa menjadi utuh lagi, seperti jaringan lain yag lunak seperti kulit. Email tidak ada kapiler-kapiler darahnya yang bisa mengirim zat-zat pembangun email. Sekali berlabug akan tetap berlubang bahkan akan makin dalam (Machfoedz, 2006).
2.4.4 Tanda dan Gejala Karies Gigi
Gejala karies gigi pada umumnya adalah :
a. Sakit gigi, gigi menjadi sensitif setelah makan atau minum manis, asam atau dingin.
b. Terlihat atau terasa adanya lubang pada gigi.

c. Bau mulut

Tanda awal karies gigi :

a. Munculnya spot putih seperti kapur pada permukaan gigi, ini menunjukkan area demineralisasi akibat asam.

b. Proses selanjutnya warnanya akan berubah menjadi cokelat, kemudian mulai membentuk lubang.
c. Jika kerusakan telah mencapai dentin, biasanya mengeluh sakit atau timbul ngilu setelah makan atau minum manis, asam, panas, atau dingin. Apabila seseorang mengeluh rasa sakit bukan setelah makan saja, berarti kerusakan gigi sudah mulai mencapai pulpa (Pratiwi, 2007).
2.4.5  Pencegahan Karies Gigi pada Anak

Gigi bagi seorang anak merupakan hal yang belum terlalu diperhatikan, oleh karenanya diperlukan perhatian orang dewasa dalam pemantauannya, agar diusianya yang dewasa anak tidak merasa minder dengan postur gigi yang kurang baik (Gupte, 2004).
Karies gigi merupakan salah satu penyakit yang umum terjadi pada anak-anak terutama anak-anak usia sekolah. Penting sekali bagi petugas penyuluh kesehatan dan perawat untuk memahami bagaimana mencegah kerusakan gigi. 
Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan untuk mencegah kerusakan gigi pada anak , antara lain :
1. Pendidikan Kesehatan Gigi

Masyarakat seringkali tidak tahu bagaimana menjaga gigi mereka tetap sehat. Mereka harus memahami beberapa hal berikut :

a.  Kebersihan mulut yang buruk merupakan salah satu sebab utama timbulnya gigi berlubang. Kebersihan mulut yang lebih baik berarti menyikat gigi dan berkumur setiap kali selesai makan.

b.  Penyebab utama lainnya adala makan-makanan yang banyak mengandung gula. 

c. Tindakan pencegahan dini jauh lebih berguna daripada pengobatan yang terlambat, sehingga tidak dapat diambil tindakan lain kecuali mencabut gigi. Gigi anak harus diperiksa secara rutin oleh Pelayanan Kesehatan Gigi Sekolah (Biddulph, 2009).
2. 
Kebersihan Mulut dan Gigi
Anak-anak harus diajari kebiasaan menyikat gigi dan membersihkan mulut (berkumur) setiap kali selesai makan. Orang tua dan guru juga harus mengerti kepentingan tindakan ini, sebab merekalah yang mengajari anak tentang kebiasaan ini (Biddulph, 2009). 
Inilah beberapa hal yang perlu diperhatikan tentang sikat gigi. 

a. 
Syarat Sikat Gigi yang Baik

Syarat-syarat sikat gigi yang baik adalah, tangkai lurus dan mudah dipegang, kepala sikat gigi kecil, sebab kalau besar tidak dapat masuk kebagian-bagian yang sempit dan dalam. Bulu sikat gigi harus lembut dan datar (Machfoedz, 2007).
b. 
Waktu Menyikat Gigi

Waktu menyikat gigi sebaiknya antara 3 sampai 5 menit. Kurang dari 3 menit anda belum menyikat gigi dengan optimal. Menyikat gigi pada malam hari menjelang tidur perlu lebih lama dilakukan. Alasanya jelas, ada lebih banyak kotoran digigi pada malam hari (Darmawan, 2007).
c. 
Teknik Menyikat Gigi 

Menyikat gigi dengan benar dapat menghilangkan plak gigi dan kotoran lain dari permukaan gigi. Dalam membersihkan gigi, ada tiga permukaan utama untuk diperhatikan : permukaan dalam, permukaan luar dan permukaan pengunyah yang datar (Kemp, 2004).
Teknik menyikat gigi yang tepat menurut Darmawan (2007), yaitu :
1) Gosok gigi dengan gerakan memutar. Lakukan penyikatan dengan lembut, tapi cukup tekanannya.
2) Untuk sisi luar gigi, miringkan sikat gigi kearah gusi dan gosok dari sisi yang satu kesisi lain dengan gerakan melingkar.

3) Pada sisi gigi untuk mengunyah, pegang sikat gigi dengan posisi mendatar dan gosok dengan gerakan kedepan dan ke belakang bergantian.

4) Pada sisi dalam gigi belakang, pegang sikat gigi dengan posisi horisontal dan gerakan kedepan dan ke belakang secara bergantian.

5) Pada sisi dalam gigi depan, pegang sikat gigi dengan posisi vertikal dan gerakan keatas dan kebawah.

6) Jangan lupa, gosok juga gusi dan lidah dengan lembut
d. Menyimpan Sikat Gigi yang Benar

Sesudah menyikat gigi maka sikat gigi harus dicuci bersih. Setelah itu digantung dengan kepala dibawah. Bila ditaruh maka air tidak segera kering dan kuman yang tinggal akan berkembang biak. Tetapi dengan digantung maka sikat gigi akan segera kering dan bersih dari kuman. Tempat yang basah akan memungkinkan kuman menempel dan berkembangbiak (Machfoedz, 2007). Dan untuk penggantian sikat gigi dilakukan satu bulan sekali (Darmawan, 2007).
3. Makanan 

Penyebab utama lain yang menyebabkan gigi berlubang adalah gula, biskuit manis, jagung keju, permen loli, cokelat, permen dan makanan yang mengandung gula lainnya. Makanan bergula membentuk asam yang akan merusak lapisan luar gigi sehingga memungkinkan bakteri masuk kedalam gigi (Biddulph, 2009).
Berikut informasi jenis makanan ringan :

a. Contoh makanan rendah gula dan bergizi tinggi, antara lain :

Popcorn, sayur-sayuran, buah-buahan, kacang dan biji-bijian, daging, keju, pizza, yogurt, telur, roti, sereal, susu murni.

b. 
Contoh makanan tinggi gula dan bergizi tinggi, antara lain :

Kismis, buah-buahan yang dikeringkan, es krim, puding, susu cokelat.

c. 
Contoh makanan rendah gula dan bergizi rendah, antara lain :

Kue tar, selai, es loli, kue kering, permen.
4. Penggunaan Fluor (Fluoride)

Fluoride adalah zat yang memiliki kemampuan mencegah kerusakan gigi atau karies gigi. prosesnya adalah dengan memadatkan email gigi sehingga tahan terhadap karies gigi. Pemberian fluoride bisa dilakukan pada gigi berlubang, terutama jika lubangnya masih sangat dangkal atau pada gigi buram. Serangan asam dapat dihentiksn dengan mellakukan remineralisasi (pemberian mineral) fluor dipermukaan lubang (Djamil, 2011). Penggunaan flour dapat dilakukan dengan fluorida air minum, pasta gigi dan obat kumur yang mengandung flour, pemberian tablet flour. 
5. Pemeriksaan Gigi

Pelayanan Kesehatan Gigi Sekolah secara teratur memeriksa gigi anak-anak sekolah. Ini merupakan pekerjaan yang penting. Dengan pengobatan secara dini, akan mencegah lubang yang kecil pada gigi berkembang menjadi lubang yang lebih besar sehingga gigi harus dicabut (Biddulph, 2009). Kunjungan kedokter gigi sebaiknys dilakukan secara rutin setiap 6 bulan sekali (Djamil, 2011).
2.5 Oral Hygiene Index 
Alhamda (2011) mengatakan untuk mengukur kebersihan gigi dan mulut dengan mempergunakan metode yang disebut Oral Hygiene Index Simplife. Nilai daripada OHIS ini merupakan nilai yang diperoleh dari hasil penjumlahan antara Debris Index dengan Calculus Index.
Pemeriksaan klinis untuk dapat mengetahui banyaknya debris dan banyakya calculus yang terdapat di dalam mulut seseorang dilakukan pada gigi yang tertentu saja setiap sisi rahang kanan, kiri, atas, dan bawah dan hanya diperiksa pada permukaan tertentu dari gigi tersebut, yaitu : 
1. Untuk rahang atas gigi yang diperiksa adalah :

a. Gigi 6 kanan atas pada permukaan bukal
b. Gigi 1 kanan atas pada permukaan labial
c. Gigi 6 kiri atas pada permukaan bukal
2. Untuk rahang bawah gigi yang diperiksa adalah :

a. Gigi 6 kanan bawah pada permukaan lingual

b. Gigi 1 kiri bawah pada permukaan labial

c. Gigi 6 kiri bawah pada permukaan lingual
Untuk mempermudah dan memperjelas pelaksanaan pemeriksaan maka pencatatan nilai untuk debris dan calculus dapat dilakukan didalam kotak-kotak yang telah disediakan. 
	Nilai debris atau calculus dari permukaan bukal gigi 6 kanan atas
	Nilai debris atau calculus dari permukaan labial gigi 1 kanan atas
	Nilai debris atau calculus dari permukaan bukal 6 kiri atas

	Nilai debris atau calculus dari permukaan lingual gigi 6 kanan atas
	Nilai debris atau calculus dari permukaan labial gigi 1 kiri bawah
	Nilai debris atau calculus dari permukaan lingual gigi 6 kiri bawah


Untuk memperoleh nilai Debris Index dan nilai Calculus Index maka perlu diperhatikan beberapa kriteria yang telah ditentukan secara bersama untuk mendapat suatu keseragaman.
Tabel 2.2 Kriteria Debris Index 
	No
	Kriteria
	Nilai

	1. 
	Pada permukaan gigi yang terlihat, tidak ada debris ataupun pewarnaan extrinsik.
	0

	2. 
	Pada permukaan gigi yang terlihat ada debris lunak yang menutupi permukaan gigi seluas sepertiga permukaan atau kurang dari sepertiga permukaan gigi.
	1

	3. 
	Pada permukaan gigi yang terlihat, ada debris lunak yang menutupi permukaan seluas lebih dari sepertiga, tetapi kurang dari duapertiga permukaan gigi.
	2

	4. 
	Pada permukaan gigi yang terlihat, ada debris lunak yang menutupi permukaan seluas lebih dari duapertiga sampai seluruh permukaan gigi.
	3
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Gambar 2.2 Kriteria untuk skor debris
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Debris Index :
Jumlah penilaian dari debris yang telah didapat 




Jumlah gigi yang diperiksa
Tabel 2.3 Krirteria Calculus Index
	No
	Kriteria
	Nilai

	1.
	Pada permukaan gigi yang terlihat, tidak ada karang gigi.
	0

	2.
	Pada permukaan gigi yang terlihat, ada karang gigi supra-gingival yang menutupi tidak lebih dari sepertiga permukaan gigi.
	1

	3.
	Pada permukaan gigi yang terlihat, ada karang gigi sub-gingival yang menutupi lebih dari sepertiga permukaan gigi, tetapi kurang dari duapertiga permukaan gigi.
	2

	4.
	Pada permukaan gigi yang terlihat, ada karang gigi supra-gingival yang menutupi permukaan gigi lebih dari duapertiga permukaan gigi.
	3



Gambar 2.3 Kriteria untuk skor calculus
Calculus Index :

Jumlah penilaian dari karang gigi yang telah didapat 





Jumlah gigi yang diperiksa




Setelah nilai-nilai dari pada debris dan calculus telah diketahui, maka menurut perhitungan yang telah diselidiki oleh Green and Vemillion, kebersihan mulut seseorang dapat dinilai dari hasil tersebut, yaitu :

OHI-S = Debris Index + Calculus Index

Kategori OHI-S menurut Depkes R.I (1995) : 
Baik 
: 0 - 1,2

Sedang : 1,3 – 3,0

Jelek 
: 3,1 – 6,0
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