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ABSTRAK

Pendahuluan: Salah satu komponen krusial tubuh merupakan kesehatan gigi dan mulut. Perawatan gigi
dan mulut merupakan langkah yang penting untuk menjaga kesehatan mulut. Kurangnya pengetahuan
mengenai kesehatan gigi dan mulut dapat membuat seseorang tidak mengetahui penyebab dan cara
pencegahan gigi berlubang. Sebanyak 90% anak-anak yang berusia 5 tahun di Indonesia mengalami karies
gigi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk menurunkan kejadian karies gigi di Desa
Kedungwaduk.

Metode: Metode yang digunakan adalah metode sosialisasi dan metode praktik. Metode sosialisasi
dilakukan dengan memberikan penyuluhan mengenai kartu “SENYUM” untuk orangtua dan pelatihan cara
mencuci tangan serta menggosok gigi yang benar untuk anak di taman kanak-kanak. Metode praktik
dilakukan dengan pemeriksaan plak gigi, pengisian kartu "SENYUM?” selama 21 hari, dan evaluasi kartu
“SENYUM?” setelah 21 hari.

Hasil dan pembahasan: Hasil dari kegiatan penyuluhan mendapatkan antusiasme dari orangtua balita.
Hasil pemeriksaan gigi menunjukkan 19 dari 20 balita yang hadir memiliki karies gigi. Orangtua juga dapat
menerapkan metode kartu “SENYUM?” dan dievaluasi di kemudian hari. Kegiatan pelatihan cuci tangan
dan menggosok gigi yang benar diikuti serta dipraktikkan oleh siswa taman kanak-kanak di Desa
Kedungwaduk.

Kesimpulan: Banyak balita yang belum menjaga kesehatan gigi dengan benar. Sebanyak 95% balita yang
mengikuti acara penyuluhan memiliki karies gigi. Kegiatan penyuluhan dan pelatihan sudah cukup
menyeluruh karena menjangkau orangtua dan balita.

Kata Kunci: Gigi; Karies; Senyum; Penyuluhan; Pelatihan

ABSTRACT

Introduction: Dental and oral health is a crucial component of body health. Dental and oral care is an
important step to maintain oral health. Lack of knowledge about dental and oral health can make someone
not know the causes and how to prevent cavities. As many as 90% of children aged 5 years in Indonesia
experience dental caries. This community service activity aims to reduce the incidence of dental caries in
Kedungwaduk Village.

Methods: The methods used are the socialization method and the practice method. The socialization
method is carried out by providing counseling regarding the "SENYUM" card for parents and training on
how to wash hands and brush teeth correctly for children in kindergarten. The practical method is carried
out by examining dental plaque, filling out the "SENYUM" card for 21 days, and evaluating the
"SENYUM" card after 21 days.

Results and discussions: The results of the outreach activities received enthusiasm from parents of
toddlers. Dental examination results showed that 19 of the 20 toddlers present had dental caries. Parents
can also apply the “SENYUM ” card method and be evaluated at a later date. Training activities for hand
washing and brushing teeth are followed and practiced by kindergarten students in Kedungwaduk Village.
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Conclusion: Many toddlers do not maintain proper dental health. As many as 95% of toddlers who took
part in counseling programs had dental caries. Counseling and training activities are quite comprehensive
because they reach parents and toddlers.

Keywords: Tooth; Caries; Smile; Socialization; Training

PENDAHULUAN

Salah satu komponen krusial tubuh yang dapat mempengaruhi Kesehatan secara umum
adalah Kesehatan gigi dan mulut. Perawatan gigi dan mulut merupakan langkah penting untuk
menjaga kesehatan mulut. Masalah kesehatan gigi dan mulut, seperti kehilangan gigi yang tidak
diganti, dapat menyebabkan gangguan dalam proses mengunyah. Karies atau gigi berlubang
merupakan masalah gigi dan mulut yang paling umum. Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi
masalah gigi dan mulut di Indonesia adalah 57,6%, dengan indeks DMF-T Nasional mencapai
7,1. Kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut dapat membuat seseorang tidak
mengetahui penyebab dan cara pencegahan gigi berlubang. Pengetahuan memainkan peran
penting dalam mendorong tindakan. Pengetahuan yang baik tentang kesehatan gigi dan mulut
dapat meningkatkan motivasi individu untuk merawat giginya, sehingga terhindar dari gigi
berlubang *.

Permenkes RI 2015 menunjukkan kesehatan gigi dan mulut merujuk pada kondisi sehat
dari elemen-elemen terkait di rongga mulut, jaringan keras, dan jaringan lunak gigi. Kondisi ini
memungkinkan seseorang untuk makan, berbicara, dan berinteraksi sosial tanpa mengalami
gangguan fungsional, masalah estetik, atau ketidaknyamanan akibat penyakit, kelainan oklusi,
dan kehilangan gigi. Dengan kesehatan gigi dan mulut yang baik, individu dapat menjalani
kehidupan yang produktif secara sosial dan ekonomi. Kesehatan tubuh secara keseluruhan
dipengaruhi oleh kesehatan gigi dan mulut. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Nasional (2013),
sekitar 25% masyarakat di Indonesia mengalami masalah pada gigi dan mulut 2.

Konsumsi makanan yang tidak tepat dapat menyebabkan menurunnya kesehatan gigi
anak. Selain itu, permasalahan ini juga dapat memburuk dan berdampak pada perilaku anak
karena kurangnya kepedulian dan kesadaran orang tua terhadap kesehatan gigi. Banyak gangguan
mulut yang disebabkan oleh hal-hal seperti terlalu banyak makan yang manis-manis, terlalu jarang
menyikat gigi, menggunakan teknik menyikat gigi yang tidak tepat, dan tidak memahami betapa
pentingnya menjaga kebersihnan mulut. Berbagai masalah kesehatan mulut, termasuk gigi
berlubang, radang gusi, mulut kering, kanker mulut, karies, dan penyakit lainnya, dapat
disebabkan oleh penyebab-penyebab ini 3.

Anak-anak di Asia cenderung menghadapi masalah kesehatan mulut yang lebih serius
jika pengasuh mereka memiliki pendapatan rendah, tingkat pendidikan yang rendah, tinggal di
daerah pedesaan, dan akses terbatas ke perawatan kesehatan gigi dan mulut yang berkualitas. Oleh
karena itu, kondisi kesehatan gigi dan mulut yang buruk pada anak-anak sering mencerminkan
adanya ketidakadilan sosial *. Karies gigi adalah salah satu masalah kesehatan mulut yang paling
umum dan mempengaruhi banyak orang di seluruh dunia. Karies gigi pada anak usia dini
didefinisikan sebagai adanya satu atau lebih gigi yang berlubang, hilang, atau ditambal akibat
karies pada anak yang berusia kurang dari 72 bulan. Masalah ini merupakan beban kesehatan
global yang signifikan, baik dari segi medis maupun ekonomi. Di Indonesia, asuransi kesehatan
gigi dan mulut memberikan akses perawatan kepada seluruh warga negara. Meskipun demikian,
prevalensi Early Childhood Caries (ECC) di Indonesia adalah yang tertinggi dibandingkan negara
lain, dengan 90% dari anak-anak usia 5 tahun mengalami kondisi ini °.
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Karies gigi pada anak memiliki penyebab yang kompleks. Beberapa faktor risiko yang
mempengaruhi karies termasuk faktor biologis, perilaku kesehatan, aspek sosial ekonomi,
kurangnya pendidikan orang tua, dan akses terhadap perawatan gigi. Orang tua memiliki peran
penting dalam mengurangi risiko karies gigi dan mempromosikan kebiasaan kesehatan mulut
yang baik pada anak-anak. Kebiasaan orang tua, seperti praktik kebersihan mulut dan konsumsi
makanan yang dapat menyebabkan karies, berhubungan langsung dengan kesehatan mulut anak-
anak mereka. Penting untuk mempertimbangkan hubungan ini karena Early Childhood Caries
(ECC) dapat berdampak negatif pada gigi permanen dan menimbulkan masalah gigi di masa
depan . Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa gigi berlubang mempengaruhi
antara 60% hingga 90% anak-anak di seluruh dunia. Untuk mengatasi masalah ini, FDI World
Dental Federation dan Unilever Oral Care telah mengembangkan program kesehatan masyarakat
yang bertujuan untuk meningkatkan kebiasaan menyikat gigi selama 12 tahun kerjasama mereka.
Program terbaru mereka, fase Ill, yang disebut “Brush Day & Night”, bertujuan untuk
mengajarkan anak-anak agar menyikat gigi dua kali sehari dengan pasta gigi berfluoride serta
memberikan informasi penting untuk proyek fase IV yang akan datang. Program Brush Day &
Night, yang berlangsung selama 21 hari, merupakan kegiatan edukasi intensif yang dirancang
untuk membangun kebiasaan menyikat gigi pagi dan malam dengan pasta gigi berfluoride.
Program ini meliputi instruksi menyikat gigi setiap hari serta menyediakan pasta gigi dan sikat
gigi secara gratis ’.

Berdasarkan temuan dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi masalah
kesehatan gigi dan mulut di Indonesia mencapai 57,6%. Indeks gigi berlubang (DMFT), yang
disahkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), digunakan sebagai indikator penting untuk
menilai status kesehatan gigi dan mulut, memungkinkan pengukuran serta perbandingan tingkat
kerusakan gigi. Indeks ini mengevaluasi kondisi gigi yang rusak, hilang, atau ditambal, sehingga
berperan penting dalam analisis, pengendalian, pengembangan, dan penerapan program kesehatan
mulut. Anak-anak berusia 5 tahun dengan skor keparahan karies DMFT >6 masuk dalam kategori
karies anak usia dini yang parah. Secara global, prevalensi karies gigi bervariasi di kalangan anak-
anak. WHO memperkirakan bahwa frekuensi karies gigi pada anak usia 5-6 tahun di negara
berpendapatan rendah dan menengah berkisar antara 60%-90%, sementara di negara
berpendapatan tinggi, 20%-40% anak pada kelompok usia ini terdampak. Perbedaan regional dan
demografis telah mendorong penelitian di berbagai negara untuk menilai prevalensi karies. Di
Indonesia, pembaruan dan perbaikan data mengenai prevalensi dan tingkat keparahan karies gigi
pada anak sangat penting untuk mendukung perencanaan kebijakan kesehatan gigi dan mulut
yang efisien serta alokasi sumber daya 8.

Setiap individu mempunyai perilaku yang berbeda-beda, nhamun perlu diingat bahwa
perilaku dapat dibentuk sejak dini. Lingkungan terdekat di rumah seperti orang tua, saudara
kandung, dan pengasuh merupakan faktor utama dalam membentuk perilaku anak. Orang tua juga
berperan penting dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak. Banyak orang tua yang mungkin
tidak menyadari bahwa masalah gigi dan mulut pada anak dapat mempengaruhi tumbuh
kembangnya. Oleh karena itu, orang tua harus memberikan perhatian khusus terhadap kesehatan
gigi dan mulut anaknya. Mereka perlu mengajarkan anak cara merawat gigi yang baik, misalnya
dengan memberikan contoh cara menyikat gigi yang benar. Frekuensi menyikat gigi yang tidak
optimal pada anak sering kali disebabkan oleh kurangnya pembiasaan orang tua sejak dini,
sehingga anak kurang memiliki kesadaran dan motivasi untuk menjaga kebersihan dan kesehatan
gigi dan mulutnya °.
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Orang tua perlu memantau kesehatan gigi anak. Hal ini perlu dilakukan untuk menjaga
gigi anak tetap sehat. Dampak negatif terhadap kesehatan mulut anak dapat disebabkan oleh
faktor-faktor psikososial pada orang tua seperti depresi ibu, rendahnya rasa koherensi, pola asuh
yang terlalu memanjakan, dan stres. Tingkat kepedulian orang tua terhadap kesehatan gigi anak
dapat tercermin dari sikap dan perhatian mereka terhadap masalah ini. Kesehatan gigi pada anak
usia dini merupakan aspek penting dari perkembangan anak yang perlu mendapatkan perhatian
khusus 1°.

METODE

Dalam menanggulangi permasalahan gigi dan mulut pada balita di Desa Kedungwaduk,
Mahasiswa KKN Systofodis melakukan berbagai kegiatan penyuluhan, pengaplikasian, serta
pemeriksaan mengenai kesehatan serta kebersihan gigi dan mulut pada warga di Desa
Kedungwaduk.

Metode Sosialisasi

Mahasiswa KKN melakukan beberapa acara penyuluhan guna meningkatkan pemahaman
dan pengetahuan mengenai permasalahan pada rongga mulut. Acara sosialisasi pertama yang
digelar adalah Edukasi Kesehatan Gigi Mulut dengan Modul "SENYUM?”. Setelah acara ini
Mahasiswa KKN juga menggelar acara edukasi dengan judul Pelatihan Intervensi 21 Hari Kartu
“SENYUM?” pada Orang tua. Kedua acara ini saling berkaitan, setelah para orang tua mengetahui
urgensi menjaga kesehatan dan kebersihan rongga mulut disertai modul “SENYUM?”, maka orang
tua juga di beri wawasan mengenai cara menjaga kesehatan rongga mulut dengan kartu
“SENYUM”. Selain mnegadakan penyuluhan kepada orang tua, Mahasiswa KKN juga
melakukan penyuluhan kepada siswa-siswi TK. Kegiatan ini bernama Pelatihan Cuci Tangan dan
Sikat Gigi di TK 2, 3, 4 Kedungwaduk dan Paud Mawar Putih.

Metode Praktik

Selain kegiatan penyuluhan, mahasiswa KKN juga melakukan kegiatan pemeriksaan
guna mendeteksi secara dini permasalahan gigi dan mulut pada anak. Adapun kegiatan yang
dilakukan yakni Pemeriksaan dan Screening Plak dan Karies pada Gigi Balita. Selain itu untuk
menindaklanjuti edukasi mengenai Kartu “SENYUM?”, maka dilakukan kegiatan yang bernama
Evaluasi Hasil Pelaksanaan 21 Hari Kartu “SENYUM?”.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan dimulai dari pukul 09.00-13.00 WIB dan diikuti antusias oleh 24 orangtua
beserta balitanya. Kegiatan dibuka dengan sambutan oleh Bapak Priyadi, S.Pd, M.Pd selaku
Kepala Desa Kedungwaduk. Kegiatan edukasi dan pelatihan mendatangkan narasumber drg.
Betty Saptiwi. Kegiatan diakhiri dengan pemeriksaan screening karies dan plak gigi dengan
menghadirkan dokter gigi Internship dari Rumah Sakit UNS. Para mahasiswa KKN juga turut
melakukan pemeriksaan dengan pendampingan dokter Internship. Setelah melakukan penyuluhan
tentang apa itu kartu senyum, pelaksanaan 21 hari kartu senyum juga dilakukan. Regu KKN 312
Systofodis membagikan kartu senyum untuk 24 ibu pada hari yang sama lalu mengingatkan
pengisian kartu senyum di setiap pekan. Kemudian, pada Tanggal 5 Agustus 2024, acara evaluasi
pelaksanaan kartu senyum di gelar. Pada acara itu anggota regu kembali menekankan poin-poin
penting beserta penjelasan yang lebih detail disertai dengan kuis berhadiah. Di akhir acara juga
terdapat pemberian apresiasi untuk 3 ibu dengan pengisian kartu senyum terbaik.
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Edukasi Kesehatan Gigi Mulut dengan Modul ”SENYUM”

Modul “SENYUM” adalah modul yang dibuat oleh drg. Betty Saptiwi, Prof. Dr. H.
Achmad Arman Subijanto, dr., M.S., Dr. Risya Cilmiaty A.R., drg , M.Si., Sp.KG., dan Dr.
Sumardiyono, SKM., M.Kes yang secara garis besar memuat bagaimana cara menjaga kesehatan
gigi dan mulut terutama pada balita, seperti makanan atau minuman apa yang dianjurkan dan
dilarang untuk dikonsumsi terus menerus, bagaimana pemeliharaan kesehatan gigi setelah makan
dan minum manis, frekuensi dan waktu menyikat gigi, cara menyikat gigi yang baik dan benar,
serta kapan sebaiknya menemui dokter gigi untuk diperiksa. Narasumber yang memberikan
edukasi adalah drg. Betty Saptiwi, selaku salah satu penulis dari modul tersebut. Kegiatan edukasi
yang dilaksanakan di Balai Desa Kedungwaduk pada hari Sabtu, 13 Juli 2024 ini diikuti dengan
antusias oleh sekitar 24 orang tua bersama dengan balita. Para orang tua mendengarkan dengan
seksama dan aktif bertanya kepada narasumber. Setiap orang tua juga diberikan masing-masing
1 modul agar nantinya bisa dibaca kembali saat sudah di rumah dan dapat menjadi media untuk

pengingat dan memantau bagaimana kebiasaan anak-anaknya dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut.

Gambar 1. Edukasi Kesehatan gigi mulut oleh drg.Betty Saptiwi dan Foto Bersama
Pelatihan Intervensi 21 Hari Kartu “SENYUM” pada Orangtua

Kartu “SENYUM” merupakan media promosi kesehatan yang dirancang oleh drg. Betty
Saptiwi, Prof. Dr. H. Achmad Arman Subijanto, dr., M.S., Dr. Risya Cilmiaty A.R., drg, M.Si.,
Sp.KG., dan Dr. Sumardiyono, SKM., M.Kes. Media promosi tersebut berupa kartu bergambar
yang berisi checklist pemantauan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada balita.
“SENYUM” merupakan singkatan dari beberapa instruksi tindakan pemeliharaan kesehatan gigi-
mulut yaitu:

1) S: Sikat Gigi dengan benar dan tepat waktu

2) E : Evaluasi konsumsi makanan dan minuman manis

3) N : Nilai kondisi rongga mulut

4) Y : Yuk periksa ke fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut (fasyankesgilut)
5) U : Upayakan ganti sikat gigi tiap 3 bulan (segera setelah bulu sikat gigi rusak)
6) M : Makan buah dan sayur

Kartu ini awal mulanya dirancang untuk guru dan orang tua siswa dengan Down Syndrome.
Namun berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh drg.Betty Saptiwi, kartu ini dapat diadopsi
untuk anak normal. Orang tua diharapkan dapat menggunakan media kartu "SENYUM" setiap
hari di rumah, sementara guru menggunakan kartu ini sekali seminggu selama pelajaran Bina
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Diri. Tujuannya adalah agar guru dan orang tua dapat membantu meningkatkan perilaku
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak setelah intervensi dengan media kartu "SENYUM™
selama 66 hari. Jika selama pemantauan ada tindakan yang tidak sesuai dengan pedoman, guru
dan orang tua akan mengoreksi dan mengajarkan cara yang benar. Hal ini sejalan dengan teori
yang menyatakan bahwa dibutuhkan rata-rata 66 hari untuk membentuk kebiasaan baru. Namun,
untuk pelatihan intervensi yang dilakukan di Desa Kedungwaduk pada 24 orangtua dilakukan
hanya selama 21 hari pada balita usia 6 bulan hingga 5 tahun. Kemudian, dilanjutkan dengan
monitoring berkala dan diakhir diadakan kegiatan evaluasi pelaksanaan intervensi Kartu
“SENYUM?” pada tanggal 5 Agustus 2024.

SENMuUM -
- = sikatgigi dengan Evaluasi konsumsi makanan

benar dan tepat waktu dan minuman manis

Gambar 2. Kartu Senyum dan Isinya
Pemeriksaan dan Skrining Plak serta Karies pada Gigi Balita

Mahasiswa KKN bekerjasama dengan dokter yang sedang menjalani masa internship
untuk melakukan pemeriksaan dan skrining plak serta karies pada gigi balita. Pemeriksaan ini
dilakukan untuk seluruh balita yang hadir pada tanggal 13 Juli 2024. Hasil pemeriksaan
menunjukkan 19 dari 20 anak mempunyai karies gigi. Hal ini menunjukkan hanya 1 anak dari 20
anak yang bebas dari karies gigi. Angka ini menunjukkan angka karies gigi pada Desa
Kedungwaduk masih tinggi. Meskipun edukasi telah diberikan, ada beberapa faktor lain yang
saling berkaitan sehingga angka prevalensi karies gigi tetap tinggi. Beberapa faktor tersebut
seperti tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan orang tua terhadap kesehatan gigi anak memiliki
pengaruh besar terhadap timbulnya karies. Anak-anak dari orang tua yang memiliki perilaku
positif dalam menjaga kesehatan gigi umumnya mengalami karies lebih sedikit. Oleh karena itu,
aspek seperti pendidikan, wawasan, dan sikap orang tua menjadi faktor krusial dalam upaya
menjaga kesehatan gigi anak *.

Selain itu, faktor penyebab karies gigi terdiri dari faktor internal dan eksternal. Faktor
internal mencakup kondisi gigi, keberadaan mikroorganisme, jenis makanan (substrat), serta
durasi paparan. Sementara itu, faktor eksternal meliputi usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi,
dan kebersihan mulut seperti cara menyikat gigi. Karakteristik gigi, kebiasaan menjaga
kebersihan gigi, serta konsumsi makanan kariogenik merupakan faktor utama yang memengaruhi
timbulnya karies. Karakteristik gigi biasanya diturunkan secara genetik, seperti ukuran dan posisi
gigi. Kebiasaan menyikat gigi juga sangat berperan, karena jika teknik menyikat gigi tidak tepat,
sisa makanan akan tertinggal dan berpotensi menyebabkan karies. Selain itu, makanan yang
bersifat kariogenik, seperti makanan manis dan lengket, mudah melekat di gigi dan hancur dalam
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mulut, sehingga meningkatkan risiko Kkaries, terlebih karena anak-anak usia sekolah sangat
menyukai makanan seperti permen, cokelat, dan es krim 2,

Faktor biologis seperti tingkat keasaman (pH) saliva, akumulasi plak, serta riwayat karies
sebelumnya turut menentukan risiko terjadinya karies pada anak. Selain itu, aspek lingkungan
seperti implementasi program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) oleh tenaga pendidik juga
memiliki peran penting. Di samping itu, perilaku ibu dalam mengakses layanan kesehatan gigi
untuk anak serta dalam memilih jenis makanan juga memberikan pengaruh yang signifikan 2.
Makanan manis yang berpotensi menimbulkan karies dikenal sebagai makanan kariogenik. Jenis
makanan ini umumnya mengandung karbohidrat tinggi, memiliki tekstur lengket, dan mudah
hancur di dalam mulut. Semakin lama sisa makanan tersebut menempel pada gigi, semakin lama
pula gigi terpapar oleh asam yang bersifat merusak. Bakteri tertentu dalam plak dapat mengubah
gula atau karbohidrat dari makanan dan minuman menjadi asam, yang kemudian melarutkan
mineral pada permukaan gigi dan menyebabkan kerusakan. Makanan yang lengket dan kenyal
seperti permen atau buah kering sebaiknya dikonsumsi saat waktu makan utama, bukan di sela-
sela waktu makan. Menyikat gigi setelah makan juga sangat disarankan. Risiko terjadinya gigi
berlubang meningkat karena sifat lengket dari makanan tersebut memungkinkan asam bertahan
lebih lama di permukaan gigi 4. Selain itu, naiknya asam lambung ke dalam rongga mulut pada
individu dengan GERD dapat menurunkan tingkat keasaman (pH) mulut, yang kemudian
mengakibatkan erosi pada lapisan enamel gigi dan membuat gigi lebih mudah mengalami karies
15 Selain GERD, Xerostomia (kondisi mulut kering) menyebabkan penurunan produksi air liur,
padahal air liur berperan penting dalam membersihkan sisa makanan dan menetralkan asam di
mulut dan dapat meningkatkan risiko terjadinya karies °.

Gambar 3. Pemeriksaan dan Skrining Plak dan Karies pada Balita di Desa Kedungwaduk
Evaluasi Hasil Pelaksanaan 21 Hari Kartu “SENYUM”

Setelah pembekalan berupa kegiatan sosialisasi mengenai intervensi Kartu “SENYUM?”,
maka dilakukan pelaksanaan Kartu “SENYUM?”. Kegiatan ini dilakukan mulai tanggal 14 Juli
2024 hingga tanggal 3 Agustus 2024 (dilakukan selama 21 hari). Peserta pada kegiatan ini adalah
orang tua yang sebelumnya juga menjadi peserta penyuluhan intervensi Kartu “SENYUM”.
Peserta merupakan perwakilan dari 29 RT yang ada di Desa Kedungwaduk, tetapi dikarenakan
semua peserta tidak dapat hadir pada acara penyuluhan maka yang diikutsertakan pada kegiatan
kali ini hanya berjumlah 24 orang. Pemilihan peserta dilakukan oleh mahasiswa beserta bidan
desa dimana peserta dipilih dengan kriteria memiliki keluhan atau permasalahan gigi dan mulut.
Peserta diberi 3 buah Kartu “SENYUM?”, setiap satu buah Kartu “SENYUM” digunakan untuk
pengisian selama satu minggu. Di setiap pekannya mahasiswa yang berperan sebagai penanggung
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jawab program kerja ini akan mengingatkan para orang tua untuk mengisi Kartu “SENYUM?” via
aplikasi whatsapp. Setelah semua kartu terisi, pada tanggal 5 Agustus 2024 dilakukan acara
Evaluasi Pelaksanaan 21 Hari Kartu ”SENYUM?”. Pada acara ini akan dilakukan penekanan
terkait poin-poin yang tertera pada Evaluasi Pelaksanaan 21 Hari Kartu”’SENYUM?”, urgensi pada
setiap langkahnya, dan tips untuk melakukan setiap hal yang tertera pada Kartu “SENYUM”
sehingga diharapkan para orang tua dapat menilai apakah pengisian Kartu “SENYUM” kemarin
sudah dilakukan dengan baik ataupun sebaliknya. Selain itu diharapkan juga untuk kedepannya
para orang tua dapat mengaplikasikan Kartu “SENYUM” dengan maksimal. Pada akhir acara
juga diadakan kuis berhadiah dan juga awarding untuk 3 pengisi Kartu “SENYUM?” terbaik.
Semua ini diharapkan dapat memicu semangat para orang tua untuk senantiasa menjaga kesehatan
serta kebersihan gigi dan mulut anak.

an_Ganti
ikat Gigi
Setiap 3 Bulan

Atz sepern sebelaly bty skt
00 rusak

Gambar 5. Pelatihan Sikat Gigi dan Cuci Tangan di TK dan PAUD

Pelatihan Cuci Tangan dan Sikat Gigi di TK 2, 3, 4 Kedungwaduk dan Paud Mawar Putih

Selain melakukan edukasi dan pelatihan pada orang tua, mahasiswa KKN juga
mengadakan pelatihan cuci tangan dan sikat gigi pada anak-anak TK sebagai bentuk latihan dalam
menjaga kebersihan sejak dini. Kegiatan ini dilakukan di TK 2, 3, 4 Kedungwaduk dan Paud
Mawar Putih pada tanggal 2, 6, 7, dan 8 Agustus 2024. Mahasiswa mengajarkan bagaimana 6
langkah cuci tangan yang benar menggunakan lagu dan dibantu oleh guru-guru sehingga anak-
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anak lebih semangat dan antusias mempelajari cara cuci tangan yang baik dan benar. Selain itu,
anak-anak juga diajarkan bagaimana cara menyikat gigi dengan benar. Kegiatan dilakukan
dengan interaktif diselingi bermain dan tanya jawab sehingga anak-anak tidak bosan. Setelah
diberikan pelatihan oleh mahasiswa KKN, masing-masing anak-anak diberikan sepaket sikat gigi
dan odol sehingga anak-anak bisa mempraktekkan secara langsung cara cuci tangan dan sikat gigi
yang baik dan benar saat itu juga.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan mulai dari analisis situasi hingga eksekusi
kegiatan, masih banyak balita di Kedungwaduk yang kesehatan gigi mulutnya belum terjaga
dengan baik serta belum tau bagaimana cara mencuci tangan yang baik dan benar. Hal ini menjadi
catatan penting bagi orang tua untuk lebih baik dalam mengajarkan kebersihan dini serta
memantau anak dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut. Oleh karena itu, kegiatan yang meliputi
edukasi kesehatan gigi dan mulut, pelatihan kartu “SENYUM?”, pemeriksaan kesehatan gigi serta
pelatihan cuci tangan dan gosok gigi penting untuk dilakukan. Kegiatan ini sudah cukup
menyeluruh karena menjangkau dari dua sisi baik dari orang tua maupun anaknya.
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