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ABSTRAK

Karies dan kebersihan gigi dan mulut yang buruk masih
menjadi masalah pada anak di Desa Ateuk Pahlawan,
Kecamatan Baiturrahman, Kota Banda Aceh. Kegiatan
pengabdian  kepada masyarakat ini  bertujuan
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik ibu,
memperbaiki kebersihan gigi dan mulut anak, serta
memperkuat kompetensi kader melalui model home care
asuhan keperawatan gigi anak berbasis keluarga.
Kegiatan dilaksanakan pada 20 April-29 Agustus 2026
dan melibatkan 60 pasangan ibu-anak usia sekolah dasar
serta 10 kader Posyandu. Intervensi inti berupa tiga
kunjungan rumah selama 21 hari yang mencakup edukasi
kesehatan  gigi, = demonstrasi  menyikat  gigi,
pendampingan praktik, buku saku, lembar monitoring,
dan pelatihan kader. Evaluasi dilakukan pada pre-test,
post-test I, dan post-test Il menggunakan kuesioner
perilaku ibu dan indeks Personal Hygiene Performance-
Modified (PHP-M). Analisis dilakukan secara deskriptif.
Pada post-test Il, pengetahuan ibu kategori baik
mencapai 70%, sikap baik 65%, dan praktik baik 60%.
Kebersihan gigi anak membaik menjadi 50% kategori
baik dan 25% sangat baik. Skor kompetensi kader juga
meningkat pada seluruh komponen. Secara deskriptif,
model home care berbasis keluarga menunjukkan
peningkatan perilaku ibu, kebersihan gigi anak, dan
kapasitas kader untuk mendukung keberlanjutan
program.

Kata kunci: Kebersihan gigi anak, keperawatan gigi
anak, home care, pemberdayaan keluarga,
perilaku ibu

ABSTRACT

Dental caries and poor oral hygiene remain concerns
among children in Ateuk Pahlawan Village,
Baiturrahman District, Banda Aceh City. This
community service activity aimed to improve mothers'
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knowledge, attitudes, and practices, enhance children's
oral hygiene, and strengthen community health cadre
competency through a family-based home care model for
pediatric dental nursing. The program was conducted
from April 20 to August 29, 2026, involving 60 mother-
child pairs of elementary school age and 10 Posyandu
cadres. The core intervention consisted of three home
visits over 21 days, including oral health education,
toothbrushing  demonstrations,  supervised home
practice, a pocket guide, monitoring sheets, and cadre
training. Evaluation was conducted at pre-test, post-test
I, and post-test Il using a maternal behavior
questionnaire and the Personal Hygiene Performance-
Modified (PHP-M) index. Data were analyzed
descriptively. At post-test Il, 70% of mothers had good
knowledge, 65% had good attitudes, and 60% had good
practices. Children's oral hygiene improved, with 50%
classified as good and 25% as very good. Cadre
competency scores also increased across all assessed
components. Descriptively, the family-based home care
model was associated with improved maternal oral
health behaviors, children's oral hygiene, and cadre
capacity to support program sustainability.

Keywords: Children's oral hygiene, family
empowerment, home care, maternal
behavior, pediatric dental nursing

PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan
bagian penting dari kesehatan umum dan
kualitas hidup anak. Karies gigi dapat
menimbulkan nyeri, gangguan makan dan tidur,
serta mengganggu aktivitas belajar. Organisasi
Kesehatan Dunia melaporkan bahwa penyakit
mulut memengaruhi sekitar 3,5 miliar orang
dan karies tetap menjadi salah satu penyakit
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tidak menular yang paling luas distribusinya di
seluruh kelompok umur.! Upaya promotif dan
preventif yang terstruktur diperlukan karena
program promosi kesehatan gigi pada anak
dapat memperbaiki perilaku kesehatan dan
menurunkan risiko  karies bila disertai
intervensi yang sesuai dengan kebutuhan
sasaran.?

Pada anak wusia sekolah, kebiasaan
menyikat gigi tidak hanya ditentukan oleh
kemampuan anak, tetapi juga oleh
pengetahuan, pengawasan, dan dukungan orang
tua. Tinjauan sistematis mengenai intervensi
menyikat gigi berbasis rumah menunjukkan
bahwa keterlibatan orang tua merupakan
komponen penting dalam pembentukan
kebiasaan menyikat gigi, sedangkan hambatan
yang sering ditemukan meliputi keterbatasan
pengetahuan, lingkungan rumah yang kurang
mendukung, dan kesulitan mengelola perilaku
anak.>* Pendekatan promosi kesehatan yang
berpusat pada  keluarga juga  dapat
meningkatkan praktik kebersihan gigi dan
pemanfaatan layanan pencegahan, sedangkan
program kunjungan ~ rumah  memberi
kesempatan untuk mengintegrasikan edukasi
dengan kondisi nyata keluarga.®®

Intervensi yang melibatkan orang tua
secara aktif cenderung menghasilkan perubahan
yang lebih bermakna daripada pemberian
informasi satu arah. Uji terkontrol berbasis
komunitas menunjukkan peningkatan
pengetahuan pengasuh dan perilaku kesehatan
mulut anak setelah edukasi yang terstruktur.’
Pendidikan kepada orang tua mengenai supervisi
menyikat gigi juga meningkatkan keterampilan
menyikat gigi serta kebersihan mulut anak.®
Meskipun hasil intervensi berbasis kunjungan
rumah tidak selalu seragam, keterlibatan
pengasuh tetap berkaitan dengan kualitas
menyikat gigi yang lebih baik, dan perencanaan
perilaku bersama orang tua dapat memperbaiki
perilaku kesehatan mulut serta skor plak pada
anak >0

Pendekatan perubahan perilaku, termasuk
motivational interviewing dan edukasi yang
disesuaikan dengan risiko, juga digunakan
untuk memperkuat peran orang tua. Bukti uji
acak dan meta-analisis menunjukkan bahwa
pendekatan tersebut dapat meningkatkan
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perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan, pada
beberapa kelompok berisiko tinggi, membantu
menurunkan pembentukan lesi karies baru.'**?

Di Banda Aceh, pendekatan home visit
dalam asuhan keperawatan gigi telah digunakan
untuk memperkuat peran keluarga dalam
pemeliharaan kesehatan gigi anak. Kegiatan
sebelumnya menunjukkan bahwa kunjungan
rumah, edukasi, demonstrasi, dan
pendampingan dapat meningkatkan perilaku
orang tua serta kebersihan gigi anak pada
berbagai kelompok sasaran.’*®  Namun,
keberlanjutan intervensi memerlukan
penguatan keluarga sekaligus kader komunitas
agar edukasi dan pemantauan tidak berhenti
setelah kegiatan selesai.

Desa Ateuk Pahlawan, Kecamatan
Baiturrahman, Kota Banda Aceh, dipilih
berdasarkan hasil survei awal pada Januari
2026 terhadap 20 anak usia sekolah dasar.
Sekitar 75% anak ditemukan mengalami karies,
sedangkan kebersihan gigi dan mulut masih
tergolong buruk dengan skor PHP-M sekitar 35.
Temuan tersebut menunjukkan perlunya
intervensi yang tidak hanya ditujukan kepada
anak, tetapi juga melibatkan ibu sebagai
pengasuh utama dan kader Posyandu sebagai
penggerak keberlanjutan program. Kebaruan
kegiatan ini terletak pada integrasi tiga
komponen, yaitu kunjungan rumah berulang,
pemantauan perilaku keluarga melalui lembar
monitoring, dan pelatihan kader dalam satu
model pemberdayaan berbasis keluarga.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
bertujuan meningkatkan pengetahuan, sikap,
dan praktik ibu dalam pemeliharaan kesehatan
gigi anak, memperbaiki kebersihan gigi dan
mulut anak berdasarkan indeks PHP-M, serta
meningkatkan kompetensi kader Posyandu
dalam edukasi dan pemantauan kesehatan gigi
anak.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini  menggunakan pendekatan intervensi
edukatif berbasis keluarga melalui model home
care asuhan  keperawatan gigi anak.
Keseluruhan program dilaksanakan di Desa
Ateuk Pahlawan, Kecamatan Baiturrahman,
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Kota Banda Aceh, pada 20 April sampai 29
Agustus 2026. Intervensi inti kepada setiap
keluarga dilakukan melalui tiga kali kunjungan
rumah selama 21 hari. Evaluasi menggunakan
rancangan satu kelompok dengan pengukuran
berulang pada pre-test, post-test I, dan post-test
Il untuk menggambarkan perubahan perilaku
ibu dan kebersihan gigi anak selama program.

Sasaran utama adalah 60 pasangan ibu
dan anak usia sekolah dasar yang berdomisili di
Desa Ateuk Pahlawan. Peserta dipilih secara
purposif berdasarkan kriteria program; anak
yang mengikuti kegiatan berada pada rentang
usia 10-12 tahun. Selain keluarga sasaran,
sebanyak 10 kader Posyandu dilibatkan dalam
pelatihan untuk mendukung keberlanjutan
edukasi dan pemantauan kesehatan gigi di
masyarakat. Pelaksanaan kegiatan melibatkan
tim dosen dan mahasiswa Jurusan Kesehatan
Gigi  Poltekkes Kemenkes Aceh serta
berkoordinasi dengan aparatur gampong dan
Puskesmas Baiturrahman.

Tahap persiapan mencakup koordinasi
dengan mitra, penetapan sasaran, penyusunan
jadwal, serta penyiapan kuesioner, formulir
pemeriksaan, diagnosis set, disclosing agent,
bahan praktik, buku saku, dan lembar
monitoring. Pada kunjungan awal dilakukan
pengukuran perilaku ibu dan pemeriksaan
kebersihan gigi anak, dilanjutkan edukasi
mengenai pemeliharaan kesehatan gigi, pola
konsumsi yang mendukung kesehatan gigi, serta
demonstrasi teknik menyikat gigi yang benar.
Kunjungan  berikutnya digunakan  untuk
pendampingan praktik di rumah, pemberian
umpan balik, dan pemantauan kebiasaan
menyikat gigi menggunakan lembar monitoring
harian. Keluarga didorong untuk mempraktikkan
keterampilan yang telah dipelajari secara mandiri
dalam rutinitas sehari-hari.

Perilaku ibu dievaluasi melalui tiga
komponen, vyaitu pengetahuan, sikap, dan

praktik pemeliharaan kesehatan gigi anak. Hasil
dikategorikan menjadi kurang, cukup, dan baik
sesuai instrumen yang digunakan dalam
program. Kebersihan gigi dan mulut anak dinilai

menggunakan  indeks  Personal  Hygiene
Performance-Modified  (PHP-M)  dengan
bantuan disclosing agent, kemudian

dikelompokkan menjadi sangat buruk, buruk,
baik, dan sangat baik sesuai kriteria program.
Kompetensi kader dinilai sebelum dan sesudah
pelatihan pada aspek pengetahuan kesehatan
gigi anak, pemahaman teknik menyikat gigi,
kemampuan memberikan edukasi, kemampuan
melakukan monitoring PHP-M sederhana, dan
partisipasi  dalam  kegiatan ~ masyarakat.
Persentase pada evaluasi kader merupakan
persentase skor kompetensi, bukan proporsi
jumlah kader. Seluruh data dianalisis secara
deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan
persentase; karena tidak dilakukan uji inferensial
maupun kelompok pembanding, perubahan hasil
ditafsirkan sebagai perubahan deskriptif selama
pelaksanaan program.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik sasaran dan pelaksanaan
kegiatan

Seluruh 60 pasangan ibu-anak mengikuti
rangkaian evaluasi yang direncanakan. Anak
peserta berusia 10-12 tahun dan didominasi
laki-laki, sedangkan sebagian besar ibu berada
pada  kelompok wusia 41-50 tahun,
berpendidikan SMA, dan berperan sebagai ibu
rumah  tangga.  Karakteristik  tersebut
menunjukkan bahwa intervensi terutama
menjangkau keluarga dengan ibu sebagai
pengasuh utama yang mempunyai peluang
besar untuk mendampingi rutinitas kebersihan
gigi anak di rumah. Ringkasan karakteristik
peserta disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik anak dan ibu peserta kegiatan (n=60)

Karakteristik Distribusi, n (%)

Usia anak

10 tahun: 22 (36,7); 11 tahun: 24 (40,0); 12 tahun: 14 (23,3)

Jenis kelamin anak  Laki-laki: 36 (60,0); perempuan: 24 (40,0)

Usia ibu
tahun: 13 (21,7)
Pendidikan ibu

18-30 tahun: 7 (11,7); 31-40 tahun: 17 (28,3); 41-50 tahun: 23 (38,3); >50

SD: 5 (8,3); SMP: 6 (10,0); SMA: 36 (60,0); DIII: 7 (11,7); SI/DIV: 6 (10,0)
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Pekerjaan ibu
1(1,7); PPPK: 4 (6,7)

IRT: 49 (81,7); wiraswasta: 4 (6,7); karyawan swasta: 2 (3,3); tenaga kontrak:

Gambar 1. Survei awal dan pemeriksaan
kesehatan gigi anak di Desa Ateuk Pahlawan

Perubahan pengetahuan, sikap, dan praktik
ibu

Hasil evaluasi menunjukkan pola perbaikan
bertahap pada seluruh komponen perilaku ibu.

Pada pre-test, 70,0% ibu memiliki pengetahuan
kategori kurang; pada post-test | mayoritas
berpindah ke kategori cukup (60,0%), dan pada
post-test 1l 70,0% telah berada pada kategori
baik. Pola serupa terlihat pada sikap, yaitu
kategori baik meningkat dari 5,0% pada pre-test
menjadi 65,0% pada post-test Il. Pada aspek
praktik, kategori baik meningkat dari 1,7%
menjadi  60,0%. Perubahan deskriptif ini
menunjukkan bahwa kombinasi edukasi,
demonstrasi, pendampingan, dan monitoring
berulang memberikan kesempatan kepada ibu
untuk memahami materi sekaligus
menerapkannya di lingkungan rumah.”®

Tabel 2. Perubahan pengetahuan, sikap, dan praktik ibu pada tiga tahap evaluasi

Komponen Pre-test Post-test | Post-test 11

Pengetahuan Kurang 42 (70,0) Kurang 12 (20,00 Kurang 6 (10,0
Cukup 17 (28,3) Cukup 36 (60,0) Cukup 12 (20,0)
Baik 1 (1,7) Baik 12 (20,0) Baik 42 (70,0)

Sikap Kurang 39 (65,0) Kurang 15 (25,00 Kurang 6 (10,0)
Cukup 18 (30,00 Cukup 33  (55,0) Cukup 15 (25,0)
Baik 3 (5,0) Baik 12 (20,0) Baik 39 (65,0)

Praktik Kurang 45 (75,0) Kurang 18 (30,00 Kurang 9 (15,0)
Cukup 14 (23,3) Cukup 30 (50,0) Cukup 15 (25,0)
Baik 1 (1,7) Baik 12 (20,0) Baik 36 (60,0)

Temuan tersebut konsisten dengan

berbagai intervensi yang menempatkan orang
tua sebagai bagian aktif dalam pembelajaran.
Program edukasi berbasis keluarga dapat
memperbaiki pengetahuan pengasuh, perilaku
menyikat gigi, dan pemanfaatan layanan
pencegahan.”>’ Pendampingan orang tua saat
anak menyikat gigi juga terbukti penting
untuk kualitas kebersihan gigi, meskipun efek
intervensi komunitas dapat bervariasi menurut
intensitas dan kepatuhan keluarga.2® Pada
anak usia sekolah, perencanaan perilaku yang
konkret bersama orang tua dapat membantu
menjaga konsistensi perilaku kesehatan
mulut.° Pendekatan motivational
interviewing dan konseling berbasis risiko
juga  mendukung  perubahan  perilaku
pengasuh, terutama ketika dilakukan secara
berulang dan disesuaikan dengan kebutuhan
keluarga.'*?
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Gambar 2. Pendampingan dan demonstrasi
pemeliharaan kesehatan gigi pada kunjungan

home care
Konteks  lokal juga  mendukung
penggunaan  strategi  kunjungan  rumah.

Program home visit di Banda Aceh sebelumnya
menunjukkan perbaikan perilaku keluarga dan

kebersihan  gigi

anak
demonstrasi, dan pendampingan langsung.

setelah

edukasi,
14-17

Kesamaan pola hasil menunjukkan bahwa
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kedekatan interaksi antara tenaga kesehatan dan
keluarga  dapat membantu  mengubah
pengetahuan menjadi praktik sehari-hari,
terutama ketika ibu diberi kesempatan
mengulang keterampilan dan memperoleh
umpan balik secara langsung.

Perubahan kebersihan gigi dan mulut anak
Status kebersihan gigi dan mulut anak
menunjukkan pergeseran kategori ke arah yang

lebih baik. Pada pre-test, 60,0% anak berada
pada kategori sangat buruk dan 35,0% pada
kategori buruk. Pada post-test Il, proporsi
kategori sangat buruk menurun menjadi 5,0%,
sedangkan 50,0% anak berada pada kategori
baik dan 25,0% pada kategori sangat baik.
Perubahan ini  berjalan searah dengan
peningkatan praktik ibu, sehingga secara
programatik memperkuat pentingnya supervisi
orang tua terhadap rutinitas menyikat gigi anak.

Tabel 3. Status kebersihan gigi dan mulut anak berdasarkan indeks PHP-M (n=60)

Kategori PHP-M Pre-test Post-test | Post-test 11
Sangat buruk 36 (60,0) 15 (25,0) 3(5,0)
Buruk 21 (35,0) 30 (50,0) 12 (20,0)
Baik 3(5,0) 12 (20,0) 30 (50,0)
Sangat baik 0 (0,0 3(5,0) 15 (25,0)

Perbaikan kebersihan gigi anak selaras
dengan bukti bahwa intervensi menyikat gigi
berbasis rumah paling kuat ketika orang tua
memahami perannya, memiliki keterampilan
yang memadai, dan dapat mengatur lingkungan
rumah agar mendukung rutinitas menyikat
gigi.>* Program berbasis keluarga dan
kunjungan rumah juga telah dilaporkan
meningkatkan kebiasaan menyikat gigi, akses
pencegahan, atau luaran kesehatan gigi pada
berbagai kelompok anak.>® Dalam kegiatan ini,
lembar monitoring berfungsi sebagai pengingat
perilaku dan membantu ibu memantau
konsistensi menyikat gigi selama masa
intervensi. Hasil tersebut juga sejalan dengan
kegiatan  pengabdian di  Aceh  yang
menggunakan edukasi, pendampingan, fluoride,
atau home care untuk meningkatkan kebersihan
gigi dan perilaku pemeliharaan kesehatan gigi
anak.’®2' Temuan penelitian lokal dengan

desain kuasi-eksperimental juga menunjukkan
bahwa model kunjungan rumah asuhan
keperawatan gigi keluarga dapat meningkatkan
perilaku kesehatan gigi serta menurunkan
indeks kebersihan mulut dan plak.??

Peningkatan  kompetensi  kader dan
keberlanjutan program

Pelatihan 10 kader Posyandu menghasilkan
peningkatan skor pada seluruh komponen
kompetensi yang dinilai. Skor pengetahuan
kesehatan gigi anak meningkat dari 40%
menjadi 90%, pemahaman teknik menyikat gigi
dari 30% menjadi 85%, kemampuan edukasi
keluarga dari 20% menjadi 80%, kemampuan
monitoring PHP-M dari 10% menjadi 75%, dan
partisipasi dalam kegiatan masyarakat dari 50%
menjadi  90%. Nilai tersebut merupakan
persentase skor kompetensi dari instrumen
evaluasi, bukan persentase jumlah kader.

Tabel 4. Perubahan skor kompetensi kader Posyandu sebelum dan sesudah pelatihan (n=10)

Komponen kompetensi

Sebelum (%) Sesudah (%)

Pengetahuan tentang kesehatan gigi anak 40 90
Pemahaman teknik menyikat gigi yang benar 30 85
Kemampuan memberikan edukasi kepada keluarga 20 80
Kemampuan monitoring kebersihan gigi dengan PHP-M 10 75
Partisipasi dalam kegiatan masyarakat 50 90
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Gambar 3. Pelatihan kader Desa Ateuk

Pahlawan sebagai penguat keberlanjutan
program

Kader menjadi elemen penting karena
kedekatan sosial dengan keluarga
memungkinkan edukasi dan pemantauan
dilakukan setelah tim pengabdi menyelesaikan
kegiatan. Pengalaman program  berbasis
komunitas menunjukkan bahwa tenaga
pendamping atau kader dapat membantu
keluarga mempertahankan perilaku kesehatan,
tetapi dampaknya sangat dipengaruhi oleh
intensitas kontak, kompetensi, dan keterlibatan
pengasuh.® Penguatan kader melalui praktik
langsung dan simulasi pada kegiatan ini
diharapkan memperluas jangkauan edukasi
kesehatan gigi di Posyandu dan lingkungan
keluarga. Pola pemberdayaan keluarga melalui
home visit di Aceh juga menekankan
pentingnya kesinambungan antara keluarga,
kader, puskesmas, dan institusi
pendidikan.’6221 Dengan demikian, capaian
program tidak hanya diukur dari perubahan
perilaku ibu dan kebersihan gigi anak, tetapi
juga dari terbentuknya kapasitas lokal untuk
mempertahankan kegiatan promotif dan
preventif secara berkelanjutan.

Implikasi program dan keterbatasan evaluasi
Secara programatik, hasil kegiatan
menunjukkan bahwa intervensi  berbasis
keluarga dapat diarahkan pada dua tingkat
sekaligus, yaitu perubahan rutinitas di rumah
dan penguatan dukungan komunitas melalui
kader. Model ini relevan untuk wilayah yang
memerlukan pendekatan jemput bola karena
materi edukasi dapat disesuaikan dengan
hambatan keluarga dan dipraktikkan pada
situasi nyata. Namun, evaluasi kegiatan
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memiliki keterbatasan karena menggunakan
satu kelompok tanpa pembanding dan hanya
menyajikan  distribusi  kategori  secara
deskriptif. Instrumen perilaku ibu dan penilaian
kompetensi kader juga tidak disertai informasi
uji validitas dan reliabilitas dalam naskah
sumber. Oleh karena itu, perubahan yang
diamati tidak dapat ditafsirkan sebagai efek
kausal. Meski demikian, konsistensi pergeseran
kategori pada perilaku ibu, PHP-M anak, dan
kompetensi kader memberikan dasar praktis
untuk mempertahankan komponen edukasi,
demonstrasi, monitoring, dan pendampingan
pada pelaksanaan berikutnya.

KESIMPULAN

Penerapan model home care asuhan
keperawatan gigi anak berbasis keluarga
menunjukkan peningkatan deskriptif pada
pengetahuan, sikap, dan praktik ibu, disertai
perbaikan kebersihan gigi dan mulut anak serta
peningkatan skor kompetensi kader Posyandu.
Pada post-test I, kategori baik mencapai 70%
untuk pengetahuan ibu, 65% untuk sikap, dan
60% untuk praktik. Kebersihan gigi anak
mencapai 50% kategori baik dan 25% sangat
baik. Pelatihan kader juga meningkatkan skor
pada seluruh komponen kompetensi yang
dinilai. Hasil ini mendukung penggunaan
kunjungan rumah yang mengintegrasikan
edukasi, demonstrasi, pendampingan,
monitoring, dan pemberdayaan kader sebagai
strategi promotif-preventif berbasis keluarga.
Karena evaluasi bersifat deskriptif tanpa
kelompok pembanding, hasil ditafsirkan
sebagai perubahan selama program dan bukan
bukti kausalitas.

REKOMENDASI

Program dapat dilanjutkan melalui
integrasi edukasi kesehatan gigi ke kegiatan
Posyandu  dan  dukungan  Puskesmas
Baiturrahman, dengan  kader  sebagai
pendamping keluarga untuk mempertahankan
kebiasaan menyikat gigi, memantau kebersihan
gigi anak, dan mendorong pemeriksaan gigi
secara berkala. Buku saku dan lembar
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monitoring dapat digunakan sebagai media
penguatan di rumah. Untuk pelaksanaan
berikutnya, evaluasi dapat dilengkapi dengan
pengukuran skor PHP-M kontinu dan analisis
inferensial atau kelompok pembanding apabila
kegiatan dikembangkan menjadi penelitian,
sehingga besarnya dampak program dapat
diestimasi dengan lebih kuat.
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