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Abstract. Problem: Dental caries is a disease caused by plague bacteria. Dental caries often
occurs in children aged 6-12 years in the changing teeth phase. Plaque bacteria easily
damage changing teeth because the tooth structure has not matured at this phase. Efforts
that can be made to avoid dental caries are to provide counseling about the dangers of plaque
bacteria in the changing teeth phase. Method: The method used is counseling with an open-
ended process-based approach using PowerPoint Presentation (PPT) media and leaflets. The
type of data obtained is primary data (pretest and posttest). Results: The results of the
counseling obtained an average knowledge before counseling of 54.44% and after
counseling of 88.04%.
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Abstrak. Permasalahan: Karies gigi merupakan penyakit yang disebabkan karena bakteri
plak. Karies gigi sering terjadi pada anak usia 6-12 tahun di fase geli gi pergantian. Gigi
pergantian mudah rusak oleh bakteri plak karena pada fase ini struktur gigi belum
mengalami pematangan. Upaya yang dapat dilakukan agar terhindar dari karies gigi adalah
perlu dilakukan penyuluhan tentang bahaya bakteri plak pada fase geligi pergantian.
Metode: Metode yang dilakukan adalah penyuluhan dengan pendekatan open-ended
berbasis proses dengan menggunakan media PowerPoint Presentation (PPT), dan
liflet. Jenis data yang didapat adalah data primer (pretest dan postest). Hasil: Hasil
penyuluhan didapatkan rata-rata pengetahuan sebelum penyuluhan sebesar 54,44%
dan setelah penyuluhan sebesar 88,04%.
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1. PENDAHULUAN

Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menemukan sejumlah 56,9% penduduk Indonesia
dengan usia lebih dari 3 tahun mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut [1]. Selain itu 43,4%
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masyarakat Indonesia berusia 12 tahun ke atas mempunyai karies aktif (karies yang belum
tertangani) dan 67,2% memiliki pengalaman karies. Data terbaru yang dirilis oleh Oral Health
Media Centre 2012, memperlihatkan sebanyak 60 — 90% anak usia sekolah dan hampir semua
orang dewasa di seluruh dunia memiliki permasalahan gigi [2].

Penyebab utama permasalahan gigi dan mulut adalah adanya plak gigi. Plak gigi atau biasa
dikenal dengan bakteri plak adalah sekelompok mikroorganisme yang melekat erat satu sama lain
dan dilindungi oleh matriks Extracellular Polymeric Substances (EPS) [3]. EPS merupakan lapisan
yang terdiri dari polisakarida, protein, lipid, dan asam nukleat (DNA dan RNA) [4,5] EPS dapat
membantu bakteri dalam biofilm, untuk bertahan hidup dari senyawa antibakteri, bahan kimia,
radiasi, dan serta memberikan pasokan nutrisi bagi bakteri [6]. EPS juga berperan dalam proses
transfer genetic dan dapat mengeluarkan faktor virulensi pada host [7].

Faktor virulensi bakteri plak salah satunya adalah penyakit karies gigi di rongga mulut.
Mekanisme Karies terdiri dari serangkaian proses dan faktor yang saling mempengaruhi selama
beberapa kurun waktu tertentu diantaranya host, mikroorganisme, substrat dan waktu [8]. Karies
terjadi ketika bakteri, glikoprotein saliva dan glukan melekat di permukaan gigi. Apabila kondisi
ini dibiarkan lambat laun akan terjadi penurunan pH permukaan gigi, dan email gigi akan larut
(demineralisasi) [8,9].

Kelompok anak sekolah dasar (usia 6-12 tahun) termasuk kelompok yang sering mengalami
masalah kesehatan gigi dan mulut, sehingga membutuhkan kewaspadaan dan perawatan gigi yang
baik dan benar [10]. Pada usia 6-12 tahun gigi anak memerlukan perawatan yang lebih intensif, hal
ini dikarenakan pada usia tersebut terjadi pergantian gigi (dari gigi susu ke gigi permanen).
Keadaan ini menunjukkan bahwa gigi anak sedang berada pada tahap gigi campuran (mix
dentition). Pada tahap gigi campuran ini, gigi permanen akan mudah rusak oleh bakteri plak, karena
kondisi gigi baru erupsi dan belum mengalami pematangan secara struktur [11].

Gigi permanen tumbuh hanya satu kali dalam seumur hidup, sehingga harus dijaga, dirawat
dan dipelihara dengan baik setiap hari. Upaya yang dapat dilakukan agar terhindar dari masalah
gigi perlu dilakukan penyuluhan tentang bahaya bakteri plak pada fase geligi pergantian di M1 Plus
Darussaadah Lirboyo, Kota Kediri.

2. METODE

Penyuluhan ini diikuti oleh 114 peserta yang terdiri dari kelas 1, 2, dan 3 yang didampingi
ustadz dan ustadzah penanggunangjawab masing-masing kelas. Jenis data yang didapat adalah data
primer yang didapatkan langsung melalui survei dan observasi. Pelaksanaan kegiatan dalam
pengabdian masyarakat dilakukan dengan pendekatan open-ended dan berbasis proses. Pendekatan
ini berfokus pada upaya menemukan solusi atas suatu permasalahan sekaligus memberikan
kebebasan kepada siswa untuk mengamati atau merumuskan konsep tertentu.

Pelaksanaan penyuluhan diawali dengan perencanaan dan persiapan yaitu melakukan perizinan
kepada kepala sekolah MI Plus Darussaadah Lirboyo, koordinasi dengan mahasiswa profesi dokter
gigi yang akan membantu pelaksanaan pengabdian masyarakat, pembuatan PowerPoint
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Presentation (PPT), leaflet, dan kuisioner. Tahap penyuluhan diantaranya pengisian kuisioner
(pretest), pembagian leaflet, penyuluhan yang menekankan pada aktivitas utama yaitu bahaya
bakteri plak, cara menggosok gigi dengan baik, waktu menggosok gigi pagi dan malam sebelum
tidur, ketepatan pemilihan sikat yang sesuai dengan fase geligi pergantian, cara mengontrol bakteri
plak dengan makanan yang kaya akan serat, vitamin dan air, dan tahap terakhir pengisian postest.

3. HASIL DAN DISKUSI

Penyuluhan kesehatan merupakan salah satu metode transfer ilmu pengetahuan pendidikan
kesehatan. Penyuluhan mampu meningkatkan pengetahuan dan juga sikap peserta yang
mengikutinya [12]. Notoatmodjo dalam bukunya menyebutkan bahwa salah satu cara yang dapat
digunakan untuk mempengaruhi perilaku kesehatan individu, kelompok atau masyarakat yaitu
melalui pendidikan kesehatan [13]. Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini
adalah ceramah. Ceramah merupakan metode penyuluhan dengan komunikasi satu arah atau dua
arah dengan sasaran audien berjumlah banyak [12] Berikut suasana penyuluhan di MI Plus
Darussaadah Lirboyo pada Gambar 1.

Gambar 1. Kegiatan Penyuluhan

Pendidikan kesehatan memiliki peran positif diantaranya dapat menciptakan perilaku
masyarakat yang kondusif untuk kesehatan, menyadarkan masyarakat bagaimana cara memelihara
kesehatan mereka, bagaimana menghindari atau mencegah hal-hal yang merugikan kesehatan
mereka dan kesehatan orang lain, kemana seharusnya mencari pengobatan bilamana sakit dan
sebagainya [14] Pendidikan tentang kesehatan gigi dan mulut adalah langkah awal untuk
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meningkatkan pengetahuan anak-anak. Hal ini penting dilakukan karena pada usia ini, anak-anak
mulai mengembangkan perilaku yang akan menjadi kebiasaan hingga dewasa [15].
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Gambar 2. Diagram Pengetahuan Siswa Sebelum dan Sesudah Penyuluhan

Berdasarkan hasil kuisioner yang dibagikan pada siswa kelas 1,2,3 (Gambar 2) diperoleh hasil
tingkat pengetahuan tentang cara pemilihan sikat gigi yang awalnya 38,50%, dan setelah
penyuluhan menjadi 90,30%. Pengetahuan tentang penggunaan pasta gigi sebelum penyuluhan
58,70% setelah penyuluhan menjadi 80,70%. Pengetahuan tentang waktu menggosok gigi sebelum
penyuluhan 64,90%, dan setelah penyuluhan menjadi 98,20%. Pengetahuan cara menggosok gigi
sebelum penyuluhan 40%, dan setelah penyuluhan menjadi 83,30%. Pengetahuan tentang makanan
yang baik untuk Kesehatan gigi sebelum penyuluhan 70,10%, dan setelah penyuluhan menjadi
87,70%.

Penyuluhan menggunakan media ppt dan liflet terbukti dapat meningkatkan pengetahuan
siswa. Hal ini dapat dilihat dari rata-rata pengetahuan sebelum penyuluhan sebesar 54,44% dan
setelah penyuluhan sebesar 88,04% (nilai postest lebih tinggi daripada nilai pretest). Hal ini sejalan
dengan pendapat Notoatmodjo yang menyebutkan bahwa penangkapan pengetahuan yang
diberikan melalui indera penglihatan yaitu 75% - 87%, melalui indera pendengaran yaitu 13%, dan
12% dari indera yang lain. Semakin banyak indera yang dilibatkan dalam penangkapan pesan maka
semakin mudah pesan dapat diterima oleh sasaran pendidikan [16]. Pengetahuan merupakan hasil
penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui panca indra yang
dimilikinya. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba [17].

Hasil postest masih didapati siswa yang memiliki pengetahuan kurang (dibawah teman-
temannya). Hal ini mungkin dapat terjadi karena sebagian siswa di deret belakang pada saat
penyuluhan terlalu gaduh sehingga menurunkan konsentrasi terhadap penyuluhan yang
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disampaikan. Pendidikan anak dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranta faktor eksternal seperti
lingkungan, budaya, dan faktor internal seperti fisik dan psikologis. Salah satu faktor yang
berkontribusi dalam proses pembelajaran adalah minat anak-anak pada suatu subjek. Ketika minat
terhadap suatu subjek tinggi maka akan didapati hasil maksimal dari proses pembelajaran, dan ini
dapat mempengaruhi bagaimana hasil pembelajaran itu nantinya [18].

4. KESIMPULAN

Kesimpulan yang diperoleh dari pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah
terdapat peningkatan pengetahuan siswa kelas 1,2,3 MI Plus Darussaadah Lirboyo tentang bahaya
bakteri plak pada fase geligi pergantian. Hal dapat dilihat dari pengetahuan rata-rata sebelum
penyuluhan sebesar 54,44% dan setelah penyuluhan sebesar 88,04%.
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