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Abstrak: Rangkaian kegiatan asuhan keperawatan gigi keluarga ditujukan untuk
membantu menyelesaikan permasalahan kesehatan gigi di dalam keluarga. Pengabdian
masyarakat ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan gigi keluarga terhadap
perilaku, status kesehatan gigi anak dan indeks karies. Metode pengabdian masyarakat
dilakukan dengan wawancara dan pemeriksaan dengan jumlah murid 23 di kelas lima
SDN Center 1 Takalar beserta orang tuanya. Hasil awal atau pra tindakan pengabdian
masyarakat menunjukkan tidak terdapat perbedaan rerata nilai pengetahuan, sikap,
tindakan anak dan orang tuanya serta status kebersihan gigi anak (status OHIS anak)
dan status karies gigi anak (status DMF-T anak). Setelah dilakukan asuhan keperawatan
gigi keluarga, terdapat perbedaan rerata nilai pengetahuan, sikap, tindakan anak dan
orang tuanya serta status kebersihan gigi anak (status OHIS Anak) dan status karies gigi
anak (status DMF-T Anak). Simpulan pengabdian masyarakat ialah terdapat perubahan
pengetahuan, sikap, tindakan anak dan orang tuanya serta status OHIS dan status DFM-
T anak yang menjadi lebih baik dengan adanya asuhankeperawatan gigi keluarga.

Kata kunci: anak; asuhan keperawatan gigi keluarga; DMF-T; OHIS; orang tua

Abstract: The family dental nursing care series Is aimed at helping to solve dental health
problems in the family. This community service aims to know the family's dental nursing
upbringing by behavior, dental health status of the child and caries index. The community
service method was conducted with interviews and examinations with the number of 23
pupils in the fifth grade of SDN Center 1 Takalar together with their parents. The results of
preliminary or pre-measures of community service showed no difference in the average
values of knowledge, attitudes, actions of the child and his parents as well as the child's
dental hygiene status (child's OHIS status) and the child's dental caries status (child’s
DMF-T status). After family dental nursing care, there is a difference in the average
values of knowledge, attitudes, actions of the child and his parents as well as the child's
dental hygiene status (Child OHIS status) and the child's dental caries status (Child DMF-
T status). The essence of community service Is that there is a change in the knowledge,
attitude, actions of the child and his parents as well as the OHIS status and DFM-T status
of the child, which becomes better with the presence of family dental care.
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A. LATAR BELAKANG

Gigi serta mulut yang sehat merupakan cita-cita manifestasi kesehatan
setiap orang. Kesehatan tersebut ditandai dengan tidak ada penyakit pada gigi
serta mulut.! Pemeliharaan tersebut pada masa kanak-kanak dimulai sejak
tumbuhnya gigi susu. Keterlambatan munculnyagigi susu menandakan
keterlambatan pertumbuhan, adanya abnormalitas hormonal atau gangguan
sistemik nutrisi.> Sejak masa kanak- kanak, kondisi gigi beserta mulut perlu
diper- hatikan sebagai suatu upaya untuk menurunkan risiko terjadinya karies,
yang sesuai dengan yangdicanangkan oleh World Health Organization (WHO)
bahwa kesehatan gigi dan mulut tergolongprioritas.?

Nilai indeks Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) dapat
menentukan status kesehatangigi serta mulut. NIlai DMFT telah digunakan
secara luas sebagai indeks penting dalam menilai kesehatan gigi dan mulut
selama lebih dari 70 tahun dan juga digunakan dalam studi epidemiologi
kesehatan masyarakat. Pada kondisi masalah kesehatan gigidan mulut yang
terjadi pada anak daripada kelompok dewasa.* Faktor yang memengaruhi
prevalensi penyakit karies yaitu faktor jenis kelamin,>® usia,”® pendidikan yang
telah ditempuh,® perawatan kesehatan gigi dan mulut termasuk kemampuan
menggosok gigi,'%!! serta tingkat pengetahuan kesehatan gigi anak itu sendiri.'?
Untuk provinsi Sulawesi Selatan sendiri, penyakit karies yang terjadi pada usia 6-12
tahun sebesar 34%.13

Keluarga memiliki peran penting pada asuhan keperawatan gigidalam
hal membuat motivasi menerapkan perawatan gigi yang baik sejak dini mulai dari
menggosok gigi sesuai frekuensinyayaitu dua kali dalam satu hari, serta
mengingatkan saat yang tepat dalam menggosok gigi. Tingkatpendidikan yang
telah ditempuh oleh orang tua menjadi predikator penting terhadap
peningkatankejadian karies.'* Hal ini dikarenakan pendidikan orang tua memiliki
korelasi dengan frekuensikunjungan ke klinik gigi yang ditunjukkan dengan hasil
statistik p<0.05.%°

Faktor kondisi sosioekonomi rendah juga berpengaruh terhadap
kesadaran orang tua dalam menerapkan keperawatan gigi anak sehingga
diperlukan tindakan asuhan keperawatan gigi guna mengubah perilaku dalam
memberikan keperawatan gigi terhadap anak. Orang tua memegang esensi
dalam membuat keputusan terhadap kesehatan gigi pada anak.l® Kebiasaan
orang tua dalam hal perilaku merawat gigi didominasi oleh menggosok gigi
dengan pasta gigi, namun terkait dengan perilakulain seperti penggunaan dental
floss dan orang tua dengan anak yang masih minum menggunakanbotol susu
dan tidak menggosok gigi anak setelah menyusu. Meskipun begitu, nilai DMFT
anakmasih tergolong baik yaitu 0,68 (standar deviasi=1,70).1” Namun, masih
terdapat keterbatasan pada orang tua saja yang aktif bergerak sedangkan anak
belum dapat bergerak sendiri dalammemraktekkan keperawatan gigi;'’ hal ini
belum menyokong sepenuhnya tujuan dari asuhan gigi keluarga yaitu anggota
keluarga termasuk anak memiliki kemandirian dalam perawatan pada gigi.
Pengabdian masyarakat bertujuan untuk menilai asuhan keperawatan gigi
keluarga terhadap perubahan perilaku (pengetahuan, sikap, tindakan) murid dan
orang tua, serta status OHIS dan DMFT padamurid di SDN Center 1 Takalar. Hal
ini dilatarbelakangi oleh walaupun telah banyak program yang telah berjalan,



baik berupa program pelayanan yang dilakukan di puskesmas,program yang
dilakukan di masyarakat melalui UKGM, dan program yang dilakukan di
sekolahmelalui UKGS, namun status penyakit gigi dan mulut masihtinggi pada
anak sekolah. Diperlukan upaya lain yang dapat mengubah status kesehatan gigi
dan mulut, antara lain melalui layanan kunjungan rumah untuk mengetahui
perubahan derajat kesehatan gigi dan mulut dengan carameningkatkan
pengetahuan, pemahaman kesehatan gigi dan mulut serta memberi motivasi agar
melakukan tindakan yang mendukung perilaku kesehatan gigi dan mulut keluarga.

. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan melalui

penyuluhan yang dilaksanakan secara langsung kepada siswa/i SDN Center 1
Takalar pada bulan Maret 2022. Jumlah peserta 23 orang beserta para orangtua.
Pelaksanaan kegiatan dilakukan beberapa tahap sebagai berikut:
Tahapan pertama berupa pre test. Tujuan dari pre-test adalah untuk mengukur
pengetahuan, sikap, tindakan anak dan orang tuanya serta status kebersihan gigi
anak (status OHIS anak) dan status karies gigi anak (status DMF-T anak). Pre-
test ini dilaksanakan sebelum sosialisasi dilaksanakan.

Tahapan kedua adalah pelaksanaan sosialisasi tentang Edukasi
Keperawatan Gigi Keluarga Terhadap Kesehatan Gigi dan Status Karies Anak,
penyuluhan ini akan diberikan oleh tim penyuluh yaitu dosen Prodi Diploma III
Kesehatan Gigi Stikes Amanah Makassar. Materi penyuluhan adalah pentingnya
menyikat gigi dengan baik dan benar. serta menjelaskan bahan-bahan yang
terkandung dalam pasta gigi dan Dalam penyuluhan ini juga akan diajarkan
bagaimana cara menyikat gigi dengan baik dan benar.

Tahapan ketiga adalah post-test. Tujuan dari post-test ini untuk
mengukur pengetahuan, sikap, tindakan anak dan orang tuanya serta status
kebersihan gigi anak (status OHIS anak) dan status karies gigi anak (status DMF-
T anak).

Tahapan terakhir adalah tahapan monitoring dan evaluasi. Tahapan ini
dilakukan setelah kegiatan penyuluhan tentang Edukasi Keperawatan Gigi
Keluarga Terhadap Kesehatan Gigi dan Status Karies Anak ini selesai
dilaksanakan. Monitoring dan evaluasi dapat dilihat dari hasil perhitungan pre-
test dan post-test serta dokumentasi selama kegiatan berlangsung. Tujuan dari
monitoring dan evaluasi ini adalah untuk mengetahui peningkatan pengetahuan,
sikap, tindakan anak dan orang tuanya serta status kebersihan gigi anak (status
OHIS anak) dan status karies gigi anak (status DMF-T anak) pada siswa/i SDN
Center 1 Takalar.

. PEMBAHASAN

Karakteristik usia berkisar antara 10 sampai 11 tahun pada murid kelas V SDN
Center 1 Takalar. Anak pada usia tersebut semakin memiliki kemampuan dapat
belajar dan mengaplikasikan hal yang dipelajarinya.?® Di masanya yang semakin
ingin tahu, mereka dapat mengenali sebab dan akibat dari suatu tindakan. Hal ini
sesuai dengan fase Piagetian pada usia 11 tahun, pola berpikir anak telah
memasuki fase formal operational, yaitu seorang anak siap untuk melaksanakan
hal-hal konseptual, memiliki rasa bertanggung jawab, berpikir dinamis dan
memiliki sikap konsisten.?!22



Karakteristik responden ibu berdasarkan usia, mayoritas berusia antara 27-31
tahun (43,3%). Usia matang seorang ibu berkisar antara 27-31 tahun.
Kematangan tersebut dapat dinilai dari kematangan psikologi seorang ibu yang
akan berdampak pada pencapaian perannya sebagai ibu,termasuk pada sikapnya
dalam menjaga kesehatan gigi anak.?*?* Berdasarkan tingkat pendidikan
responden, mayoritas merupakan lulusan SMA (43,3%). Tingkat pendidikan ialah
satu tolok ukur yang menilai perubahan pola tingkah laku ibu tentang kesehatan
gigi khususnya karies yang sering terjadi pada anak. Mengenai pekerjaan
responden, mayoritas ialah ibu rumah tangga (IRT)(73,9%). Hal ini tidak
menunjukkan adanya perbedaan mendasar terhadap pekerjaan responden; oleh
karena itu tidak memengaruhi hasil pengabmas ini.

Pada asuhan keperawatan gigi keluarga (layanan kunjungan rumah),
tenaga kesehatan gigi melakukan komunikasi kepada anak dengan
mengikutsertakan orang tua, sehingga keadaan terasa lebih dekat dan akrab
serta tumbuh rasa kekeluargaan. Dalam memberikan pengetahuan, tim
pengabmas mengajak anak dan orang tua untuk lebih memahami tentang
bahaya penyakit gigi dan bagaimana cara mencegahnya. Peran orang tua dalam
menanamkan perilaku kesehatan gigi untuk anak sangat penting. Tingkat
pengetahuan orang tua memiliki pengaruh langsung terhadap kesehatan gigi
anak sehingga melalui programedukasi, diharapkan tidak hanya memberikan
pengajaran kesehatan gigi yang cukup namun juga kualitas hidup yang lebih
baik.?> Demikian pula dengan sikap dan tindakan orang tua yang berpengaruh
terhadap kualitas kesehatan gigi anak. Hal iniditunjukkan pada status kebersihan
gigi dan mulut anak (OHIS) yang meningkat dan status kariesgigi (DMF-T) dengan
nilai decay menurun, dan terjadi peningkatan pada nilai filling.

Agar edukasi kesehatan gigi dapat dijalankan oleh anak, sangat penting
bagi orang tua terutama ibu untuk memahami serta menerapkan nilai-nilai
perawatan gigi preventif pada anak, terutama pada populasi atau wilayah yang
rawan terhadap penyakit gigi. Selain itu, motivasimendatangi dokter gigi untuk
memeriksakan gigi juga menjadi poin agar upaya mencegah penyakit gigi telah
dilakukan sejak dini. Dengan demikian anak dapat terbebas dari karies di
masadepannya. Program-program edukasi seperti dental screening pada
sekolah-sekolah dapat men-jadi gerbang untuk meningkatkan perawatan gigi dan
kesadaran bagi orang tua serta anak untuk memahami bahwa kesehatan gigi
merupakan suatu kebutuhan.?®
Keterbatasan dalam pengabmas ini ialah orang tua yang dilibatkan hanya pihak
ibu saja. Ayah sulit untuk dijumpai karena aktivitas di luar rumah dan hanya ibu
saja yang mempunyai waktu untuk dilakukan asuhan keperawatan gigi keluarga.
Sebaiknya dalam melaksanakan asuhan keperawatan gigi keluarga (layanan
kunjungan rumah) juga melibatkan orang tua (ayah dan ibu) agar hasil menjadi
maksimal. Dengan dukungan orang tua yang sama-sama memahami kesehatan
gigi, maka akan semakin terjaga kesehatan gigi anak.

. SIMPULAN

Setelah diberikan asuhan keperawatan gigi keluarga (layanan kunjungan rumah)
terdapat perubahan nilai pengetahuan, sikap, tindakan anak dan orang tua
tentang menjaga kesehatan gigi yang berpengaruh terhadap status kebersihan



gigi anak (OHIS) dan status karies gigi (DMF-T)anak yaitu menjadi lebih baik.
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