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Abstrak

Masalah kesehatan gigi dan mulut seperti karies gigi pada anak usia sekolah merupakan tantangan
bagi kesehatan masyarakat. Intervensi program "SENI SEHAT” (Sejak Dini Menjaga Agar Gigi Sehat dan
Kuat) dapat diberikan sebagai upaya pencegahan. Metode pelaksanaan program digunakan one-group
pretest posttest untuk melihat pengaruh dari intervensi yang diberikan melalui ceramah, tanya jawab, dan
praktik menyikat gigi. Berdasarkan uji statistik Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) intervensi diberikan (p-value < 0,05).
Melalui program “SENI SEHAT” terbukti efektif meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada
anak sekolah dasar. Pendekatan edukasi dan pelatihan pada kegiatan ini dapat berkontribusi dalam
mengurangi beban masalah kesehatan gigi dan mulut terutama berkaitan dengan karies gigi dengan
menekankan pentingnya memberikan edukasi kesehatan tentang menjaga kesehatan gigi dan mulut, praktik
menyikat gigi yang benar, serta integrasi pendidikan kesehatan gigi dan mulut yang komprehensif untuk
mewujudkan populasi yang lebih sehat.

Kata kunci: Pendidikan, pelatihan, kesehatan gigi dan mulut, karies gigi

1. PENDAHULUAN

Bagian tak terpisahkan dari kesehatan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup, penampilan,
kemampuan berbicara dan kemampuan makan adalah kesehatan gigi dan mulut. Namun, kesehatan
gigi dan mulut ini, sering kali tidak diperhatikan. Masalah paling umum terjadi berkaitan dengan
kesehatan gigi dan mulut adalah karies gigi (Supriatna et al., 2017). Karies gigi atau lubang gigi
(cavitis) merupakan salah satu penyakit kronis paling umum terjadi pada jaringan keras gigi yang
disebabkan oleh aktivitas mikroorganisme akibat fermentasi karbohidrat yang menghasilkan produk
asam kemudian menyebabkan demineralisasi atau proses kehilangan mineral pada lapisan email gigi
seperti kalsium dan fosfat (Hasan et al., 2024). Penyebab karies gigi bersifat multifaktor, yaitu
interaksi antara empat faktor utama seperti mikroorganisme, substrat karbohidrat, permukaan gigi
yang rentan (inang), dan faktor waktu (Supriatna et al., 2017). Proses karies gigi terjadi ketika bakteri
Streptococcus mutants, Lactobacillus spp., Scardovia wiggsiae, atau Actinomyces spp yang berada di
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dalam mulut menggunakan karbohidrat sebagai substrat energi, asam sebagai produk samping
metabolisme akan menurunkan pH gigi. Ketika pH mencapai titik kritis sekitar 5,5, email gigi dan
dentin yang terpapar asam akan mengalami demineralisasi. Seiring waktu, jika proses ini berulang
dengan tingkat dan frekuensi yang membuat email gigi tidak dapat diremineralisasi (proses alami
perbaikan dan penguatan email gigi dengan mengembalikan kalsium dan fosfat yang telah hilang
akibat serangan asam) maka karies gigi akan terbentuk (Hasan et al., 2024; Patenaude et al., 2020).

Menurut WHO (2022) secara global estimasi penderita karies pada anak mencapai 520 juta. Di
Indonesia berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan prevalensi
masalah kesehatan gigi pada usia > 3 tahun berjumlah 829.573 kasus dengan kasus tertinggi berada di
provinsi Jawa Barat dengan jumlah 148.411 kasus dan masalah karies gigi berkontribusi sebesar
48,0%. Berdasarkan karakteristik kelompok umur, usia sekolah dasar (5 — 9 tahun) menunjukkan
prevalensi masalah gigi di Indonesia berjumlah 68.386 kasus dengan persentase tidak pernah berobat
ke tenaga kesehatan gigi sebesar 88,3% (Kemenkes, 2023). Tingginya prevalensi tersebut
menunjukkan masih rendahnya kesadaran dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi anak yang
seringkali dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan orangtua tentang kesehatan gigi (WHO, 2022).
Selain itu, faktor sosial ekonomi dan perilaku kesehatan masyarakat berkontribusi terhadap rendahnya
tingkat kunjungan pelayanan kesehatan gigi yang pada akhirnya berdampak pada tingginya angka
kejadian karies gigi pada anak usia sekolah. Kondisi ini sejalan dengan situasi di lapangan yang
menunjukkan masih tingginya angka kejadian karies gigi pada anak usia sekolah dasar, terutama di
wilayah pelayanan kesehatan dasar. Berdasarkan data UKGS (Usaha Kesehatan Gigi Sekolah)
Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya pada tahun 2023 laporan kasus tertinggi karies berada di
SDN Cilolohan dengan jumlah 159 kasus dari 376 siswa.

Karies gigi dapat menyebabkan infeksi dan peradangan pada jaringan pendukung gigi seperti
gusi, tulang, dan ligamen yang berfungsi menempelkan gigi ke tulang. Kondisi ini dapat menimbulkan
dampak seperti nyeri gigi, ketidaknyamanan saat makan, kehilangan satu atau lebih gigi (edentulisme),
dan tantangan masalah gizi akibat keterbatasan fungsi gigi dan gangguan kesulitan makan (Siddiqui et
al., 2021). Selain itu, karies gigi dapat meningkatkan pembentukan abses (kantung yang berisi nanah
akibat infeksi bakteri), gangguan pada perkembangan gigi permanen, bahkan berdampak pada kinerja
akademik anak. Oleh karena itu, deteksi dini karies gigi sangat penting dilakukan (Hasan et al., 2024).
Meskipun karies gigi dapat dicegah melalui intervensi sederhana dan terjangkau di tingkat individu
dan masyarakat, prevalensi karies gigi pada anak sekolah tetap tinggi. Akibatnya, karies gigi menjadi
beban, tidak hanya mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut, tetapi juga dapat merusak kualitas hidup
dan kesehatan secara keseluruhan (Siddiqui et al., 2021). Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan
pada penjual makanan di SDN Cilolohan, golongan makanan yang dijual kebanyakan adalah makanan
kariogenik atau makanan yang dapat mempercepat proses pengasaman (Subandari et al., 2021) seperti
makanan manis yaitu permen, coklat, minuman manis serta jajanan ringan. Makanan kariogenik ini
sangat berpotensi menjadi faktor risiko terjadinya karies gigi pada siswa dan siswi di SDN Cilolohan.

Kemudian, untuk mengetahui perilaku serta kebiasaan siswa dan siswi dalam mengonsumsi
makanan atau jajanan di sekolah serta tata cara menyikat gigi dengan baik, dilakukan kegiatan pra-
survey. Dari hasil kegiatan pra-survey tersebut, diperoleh bahwa dari 43 siswa dan siswi didapatkan
ada sebanyak 28 siswa dan siswi (65,12%) yang tidak sesuai dalam cara menyikat gigi. Kemudian
untuk kebiasaan mengkonsumsi makanan-makanan manis didapatkan bahwa seluruh siswa dan siswi
menyukai makanan manis dengan frekuensi konsumsi yang berbeda-beda yaitu sebanyak 48,84%
siswa dan siswi mengkonsumsi makanan-makanan manis lebih dari 3 kali dalam satu hari di mana
makanan-makanan manis tersebut merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan karies gigi
dan dapat diperparah apabila tidak menyikat gigi dengan baik dan benar. Oleh karena itu, sebagai
upaya dalam melakukan promosi kesehatan kepada siswa dan siswi, intervensi melalui program
“SENI SEHAT” yaitu Sejak Dini Menjaga agar Gigi Sehat dan Kuat adalah salah satu bentuk kegiatan
yang bertujuan untuk memberikan pendidikan dan pelatihan mengenai menjaga kesehatan gigi dan
mulut serta tata cara menyikat gigi dengan baik dan benar. Harapannya melalui program ini, siswa dan
siswi dapat memperoleh pengetahuan serta praktik baik yang dilakukan bersama dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut.
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2. METODE

Pelaksanaan kegiatan menggunakan rancangan One Group Pretest Posttest. Rancangan ini
bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi dengan membandingkan tingkat pengetahuan
kelompok sasaran sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) diberikan intervensi. Intervensi yang
diberikan adalah kegiatan program pendidikan kesehatan mengenai pencegahan karies gigi dan latihan
menjaga kebersihan gigi dan mulut melalui program bernama "SENI SEHAT" (Sejak Dini Menjaga
Agar Gigi Sehat dan Kuat). Program dilaksanakan di sekolah dasar dengan kasus karies tertinggi di
wilayah kerja Puskesmas Kahuripan yaitu SDN Cilolohan Kota Tasikmalaya.

Populasi kegiatan pengabdian adalah siswa siswi SDN Cilolohan Kota Tasikmalaya.
Penentuan subjek didasarkan pada data UKGS Puskesmas Kahuripan di mana siswa dan siswi yang
terpilih merupakan bagian dari kelompok risiko tinggi penyakit gigi. Kriteria risiko tinggi didasarkan
pada kebiasaan tinggi mengonsumsi makanan atau minuman kariogenik dan kebiasaan menyikat gigi
yang rendah. Sehingga, diperoleh subjek berjumlah 29 siswa dan siswi. Kegiatan pengabdian ini
dilaksanakan dalam tiga tahap. Tahap pertama adalah analisis situasi, tim memulai dengan
mengidentifikasi masalah kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Kahuripan, Kota Tasikmalaya.
Dilanjutkan dengan kegiatan pra-survei untuk mencari penyebab masalah kesehatan dan tingkat
pemahaman awal responden. Hasil pra-survei ini kemudian digunakan untuk menyusun materi
pendidikan dan pelatihan kesehatan. Materi disampaikan oleh tim pengabdian masyarakat dari
Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Siliwangi.

Tahap kedua, pelaksanaan pendidikan dan pelatihan kesehatan gigi dan mulut. Pendidikan
kesehatan diberikan menggunakan metode ceramah dan tanya jawab. Materi yang disampaikan
meliputi definisi, bagian-bagian gigi dan mulut, masalah kesehatan yang sering ditemukan, faktor
penyebab karies, dan cara perawatan gigi serta mulut yang benar. Media yang digunakan meliputi
power point dan replika gigi sebagai alat peraga. Untuk pelatihan praktik menyikat gigi, peserta
disediakan sikat gigi, pasta gigi, dan cup, serta x-banner panduan cara menggosok gigi yang benar
sebagai referensi. Tahap ketiga, evaluasi dilakukan melalui tiga cara (1) pre-test menggunakan
kuesioner untuk mengukur pengetahuan awal, (2) observasi selama proses pendidikan untuk
mengidentifikasi masalah aktual yang dihadapi peserta, dan (3) post-test di akhir sesi pendidikan
kesehatan. Hasil pre-test dan post-test kemudian dibandingkan untuk mengukur sejauh mana
peningkatan pemahaman peserta setelah menerima pendidikan dan pelatihan kesehatan mengenai
pencegahan karies gigi menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test pada kemaknaan statistik
(p-value < 0,05).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tahap Analisis Situasi

Berdasarkan hasil pra-survei yang dilakukan di SDN Cilolohan kepada anak-anak kelas 3
dengan jumlah 43 siswa didapatkan hasil bahwa siswa yang mengalami karies gigi sebanyak 36 siswa
(83,7%) dan yang tidak mengalami karies sebanyak 7 orang siswa (16,3%). Sejumlah 43 siswa
didapatkan ada sebanyak 28 siswa (65,12%) yang tidak sesuai dalam cara menyikat gigi. Kebiasaan
mengkonsumsi makanan-makanan manis didapatkan bahwa seluruh siswa menyukai makanan manis
dengan frekuensi konsumsi yang berbeda-beda vyaitu sebanyak 48,84% siswa mengkonsumsi
makanan-makanan manis lebih dari 3 kali dalam satu hari, makanan-makanan manis tersebut
merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan Kkaries gigi dan dapat diperparah apabila tidak
menyikat gigi dengan baik dan benar.
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Tahap Pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan Praktik Kesehatan Gigi dan Mulut

Pelaksanaan kegiatan pendidikan kesehatan disampaikan melalui media power point tentang
kesehatan gigi dan mulut, mulai dari definisi, bagian-bagian gigi dan mulut, permasalahan yang
banyak ditemukan, faktor penyebab karies, dan cara perawatan gigi serta mulut yang baik dan benar.
Pelaksanaan kegiatan dilaksanakan pada Jumat, 22 November 2024 melalui pertimbangan bersama
dengan pihak sekolah SDN Cilolohan Kota Tasikmalaya. Pelaksanaan kegiatan telah dilaksanakan
secara offline di mana pelaksanaannya dilakukan di ruang kelas 3B SDN Cilolohan Kota Tasikmalaya.
Tempat pelaksanaan yang dipilih memiliki ruangan yang cukup untuk diisi oleh banyaknya peserta
dan tamu undangan, serta terdapat halaman di depan kelas yang cukup untuk melaksanakan kegiatan
pelatihan bersama dengan peserta. Peserta diklat merupakan seluruh siswa kelas 3B SDN Cilolohan
Kota Tasikmalaya yang hadir dengan jumlah peserta sebanyak 29 orang. Karakteristik peserta dapat
dilihat pada tabel 1 dan 2 di bawah.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Peserta Pendidikan dan Pelatihan
Berdasarkan Jenis Kelamin Siswa

Jenis Kelamin n %
Laki-laki 18 62
Perempuan 11 38

Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan bahwa peserta paling banyak adalah peserta dengan
jenis kelamin laki-laki (62%) dibanding perempuan (38%).

Tabel 2. Hasil Uji Univariat Nilai Sentral dari Pretest dan Postest

Hasil Pre-Test Post-Test
Jumlah Responden 29 29
Mean 3,83 5,72
Median 4,00 6,00
Minimum 2 4
Maximum 6 10

Berdasarkan tabel di atas, secara keseluruhan menunjukkan adanya peningkatan positif yang
konsisten pada semua ukuran nilai sentral (mean, median, minimum, dan maximum) dari hasil pre-test
dan post-test. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi pendidikan kesehatan yang diberikan berhasil
meningkatkan tingkat pengetahuan peserta terkait kesehatan gigi dan mulut. Pendidikan kesehatan
didefinisikan sebagai serangkaian pengalaman belajar terstruktur dan terintegrasi yang dirancang
secara sistematis untuk memfasilitasi adopsi perilaku pro kesehatan secara sukarela. Implementasi
perilaku ini dapat terjadi pada berbagai tingkat, mencakup dimensi individual, keluarga, institusional,
maupun masyarakat. Melalui pendidikan kesehatan ini dapat membekali populasi sasaran dengan
pemahaman yang tepat mengenai masalah kesehatan dan teknologi perawatan, sehingga memampukan
mereka untuk mengambil keputusan dan tindakan yang protektif terhadap kesehatan mereka (Nakre &
Harikiran, 2013).

Pelatihan selanjutnya menggunakan metode on the job training yaitu dengan melakukan
praktik menyikat gigi bersama-sama yang mengacu pada coaching dan mentoring di mana fasilitator
akan mengajarkan dan membimbing secara langsung kepada para peserta bagaimana cara menyikat
gigi yang baik dan benar. Pada pelaksanaan pendidikan dan pelatihan yang telah dilakukan, respon
peserta cukup antusias dengan keterlibatan yang tinggi. Selama kegiatan berlangsung, peserta aktif
berpartisipasi dalam kegiatan tanya jawab dan diskusi, aktif dalam melakukan praktik menyikat gigi
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yang baik dan benar. Kumar et al. (2020) menyatakan bahwa karies gigi dapat dicegah melalui
intervensi sederhana dan terjangkau baik di tingkat individu maupun masyarakat. Menyikat gigi
adalah kebiasaan yang harus diajarkan kepada anak-anak sejak usia dini. Kebiasaan yang tertanam
sejak dini akan sulit diubah di kemudian hari. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ramesh (2019)
pada anak sekolah usia 10 — 15 tahun menunjukkan anak-anak yang tidak menyikat gigi pada malam
hari memiliki prevalensi karies gigi sebesar 1,7 kali lebih tinggi dibandingkan anak-anak yang
menyikat gigi sebelum tidur di malam hari. Disarankan agar anak-anak usia dini mendapat
pengawasan saat menyikat gigi dua kali sehari untuk mencegah karies.

Pelaksanaan praktik menyikat gigi dapat dijadikan sebagai pencegahan Kkaries gigi berbasis
sekolah. Pembentukan kebiasaan, sikap, perilaku kesehatan gigi dan mulut yang optimal idealnya
dimulai sejak masa anak-anak. Pembelajaran yang efektif dan perubahan perilaku pada anak sangat
bergantung pada strategi intervensi yang melibatkan visualisasi, partisipasi aktif, pelatihan
keterampilan, dan penguatan. Sekolah dapat menjadi lingkungan yang ideal untuk melaksanakan
program pendidikan kesehatan gigi dan mulut untuk menerapkan program menyikat gigi yang diawasi
(supervised tooth brushing program) untuk meningkatkan kesadaran orangtua yang rendah terhadap
praktik kebersihan mulut anak, tentunya praktik menyikat gigi ini harus memperhatikan teknik dan
durasi penyikatan. Durasi menyikat gigi diketahui memiliki efek lebih dalam menghilangkan plak dan
harus ditekankan dalam pendidikan kesehatan gigi. Oleh karena itu, anak-anak disarankan untuk
menyikat gigi dua kali sehari selama 2 menit dengan beberapa teknik penyikatan seperti salah satunya
adalah teknik Bass yaitu cara menyikat gigi di mana ujung bulu sikat diletakkan pada batas gusi dan
dimiringkan 45° dari permukaan gigi kemudian sikat digerakkan ditempat tanpa mengubah posisi
selama 15 detik (Damle et al., 2014).

Tahap Pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan Praktik Kesehatan Gigi dan Mulut
Tabel 3. Hasil Uji Bivariat dari Pre-Test dan Post-Test

Test Mean (SD) n p-value
Pre-Test 4(1,01) 29 0,000
Post-Test 6 (1,32)

“permakna secara statistik (p-value < 0,05) menggunakan uji Wilcoxon

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik
antara tingkat pengetahuan atau hasil yang diukur pada pre-test dan post-test (p-value < 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan yakni pendidikan kesehatan gigi dan mulut memiliki
efek terhadap peningkatan skor peserta. Pendidikan kesehatan gigi dan mulut dipandang sebagai
strategi intervensi kesehatan anak yang fundamental dalam upaya pengurangan beban penyakit gigi
melalui pendekatan preventif dan proaktif. Dengan membekali populasi sasaran dengan literasi
kesehatan mengenai praktik kebersihan gigi dan mulut yang efektif seperti teknik menyikat gigi serta
pentingnya pemanfaatan layanan kesehatan gigi rutin, program ini memperkuat pemberdayaan
individu untuk mengelola kesehatan gigi dan mulut mereka sendiri. Implementasi program ini tidak
hanya berdampak pada penurunan prevalensi karies gigi yang merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan, tetapi juga memberikan manfaat ekonomi berkelanjutan melalui
minimalisasi kebutuhan akan perawatan restorasi gigi yang membutuhkan biaya yang cukup tinggi.
Oleh karena itu, integrasi pendidikan kesehatan gigi dan mulut yang komprehensif sangat penting
untuk menciptakan populasi yang lebih sehat dan meningkatkan kualitas hidup (well-being) secara
keseluruhan (Saglam et al., 2025).

P-ISSN 2829-5838 | E-ISSN 2829-2669 191


https://doi.org/10.36086/abdikemas.v7i2.3457
https://doi.org/10.36086/abdikemas.v7i2.3457

Waulan Tri Yutanti, Andik Setiyono

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Program pendidikan dan pelatihan "SENI SEHAT" (Sejak Dini Menjaga Agar Gigi Sehat dan
Kuat) merupakan intervensi kesehatan masyarakat yang efektif dalam meningkatkan kompetensi
kesehatan gigi dan mulut pada siswa dan siswi. Hasil uji statistik membuktikan adanya peningkatan
pengetahuan yang signifikan (p-value = 0,000) antara hasil pre-test dan post-test, menunjukkan
keberhasilan metode edukasi yang menggabungkan transfer informasi dengan pelatihan keterampilan
praktis menyikat gigi yang diawasi. Keberhasilan pelaksanaan program ini menyoroti peran penting
lingkungan sekolah sebagai tempat ideal untuk intervensi dini dalam membentuk perilaku mendukung
kesehatan yang berkelanjutan yang selaras dengan pencegahan penyakit berbasis komunitas.
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