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ABSTRAK 

Karies gigi masih menjadi masalah kesehatan gigi dan 

mulut yang memerlukan penguatan upaya promotif dan 

preventif di tingkat masyarakat. Deteksi lesi pada tahap 

awal penting untuk mencegah perkembangan penyakit, 

sedangkan kader kesehatan berpotensi memperluas 

jangkauan edukasi di komunitas. Kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan 

pengetahuan kader mengenai deteksi dini dan 

pencegahan karies di Desa Alue Deah Tengoh, 

Kecamatan Meuraxa, Banda Aceh. Kegiatan 

dilaksanakan pada April 2026 menggunakan desain satu 

kelompok pre-test dan post-test dengan melibatkan 142 

kader. Intervensi meliputi edukasi mengenai karies dan 

faktor risikonya, demonstrasi, diskusi, serta praktik 

deteksi dini menggunakan model gigi. Pengetahuan 

diukur sebelum dan sesudah kegiatan, kemudian 

dianalisis menggunakan uji t berpasangan pada tingkat 

kemaknaan 5%. Proporsi kader dengan kategori 

pengetahuan baik dan sangat baik meningkat dari 87 

orang (61,3%) menjadi 115 orang (81,0%). Rerata skor 

pengetahuan meningkat dari 53,60 menjadi 64,91; selisih 

skor pre-test dan post-test sebesar -11,31 ± 16,21 dengan 

p < 0,001. Edukasi dan pelatihan berbasis pemberdayaan 

masyarakat meningkatkan pengetahuan kader secara 

bermakna. Pendampingan lanjutan dan evaluasi 

keterampilan diperlukan agar kader mampu menerapkan 

deteksi dini dan edukasi pencegahan karies secara 

konsisten di masyarakat. 

Kata kunci: Deteksi dini, kader kesehatan, karies gigi, 

pemberdayaan masyarakat 
 

 

ABSTRACT 

Dental caries remains a common oral health problem 

that requires stronger community-based preventive and 

health-promotion efforts. Detecting lesions at an early 

stage is important to prevent disease progression, while 

community health cadres may help extend oral health 

education at the local level. This community service 

program aimed to improve cadres’ knowledge of early 

caries detection and prevention in Alue Deah Tengoh 

Village, Meuraxa District, Banda Aceh. The program 

was conducted in April 2026 using a one-group pretest-

posttest design involving 142 cadres. The intervention 

included education on dental caries and its risk factors, 

demonstrations, interactive discussion, and hands-on 

early-detection practice using dental models. Knowledge 

was measured before and after the program and analyzed 

using a paired t test at a 5% significance level. The 

proportion of cadres with good and very good knowledge 

increased from 87 participants (61.3%) to 115 

participants (81.0%). The mean knowledge score 

increased from 53.60 to 64.91; the pretest-posttest mean 

difference was -11.31 ± 16.21 (p < .001). Community 

empowerment-based education and training significantly 

improved cadres’ knowledge. Continued mentoring and 

skills reassessment are needed before cadres 

independently conduct early detection and caries-

prevention education in the community. 

Keywords: Community empowerment, dental caries, 

early detection, health cadres 

 

 

PENDAHULUAN 

Karies gigi merupakan penyakit 

multifaktorial yang dimediasi biofilm dan 

dipengaruhi konsumsi gula, paparan fluorida, 

kebersihan gigi dan mulut, serta faktor sosial 

dan perilaku. Penyakit ini dapat berkembang 

sepanjang daur kehidupan dan tetap menjadi 

salah satu masalah kesehatan gigi yang paling 

banyak ditemukan secara global.1,2 

Di Indonesia, masalah kesehatan gigi dan 

mulut juga masih tinggi. Survei Kesehatan 

Indonesia 2023 melaporkan bahwa 56,9% 
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penduduk berusia 3 tahun atau lebih mengalami 

masalah gigi dan mulut, sedangkan hanya 11,2% 

yang menerima perawatan dari tenaga kesehatan 

gigi. Kesenjangan tersebut menunjukkan bahwa 

penguatan literasi kesehatan gigi, deteksi dini, 

dan upaya promotif-preventif berbasis 

masyarakat masih diperlukan.3 

Deteksi karies pada tahap awal penting 

karena lesi nonkavitasi masih dapat dihentikan 

atau diremineralisasi melalui pendekatan 

nonrestoratif yang sesuai. Strategi ini sejalan 

dengan prinsip minimal intervention dentistry 

yang berupaya mempertahankan jaringan gigi 

sebanyak mungkin melalui pengenalan lesi 

sejak dini, pengendalian faktor risiko, dan 

tindakan preventif sebelum kerusakan 

berkembang menjadi kavitas yang 

membutuhkan perawatan restoratif.4,5 

Edukasi kesehatan gigi dapat 

meningkatkan pengetahuan dan mendukung 

perubahan praktik kebersihan gigi, terutama 

bila materi disampaikan secara terstruktur dan 

disertai pengalaman belajar yang relevan. 

Namun, edukasi satu arah saja tidak selalu 

menghasilkan perubahan jangka panjang; 

penguatan keterampilan, praktik, dan 

pendampingan tetap diperlukan. Literasi 

kesehatan gigi juga menentukan kemampuan 

individu memahami pesan pencegahan dan 

menerjemahkannya menjadi tindakan yang 

tepat.6,7 

Dalam pendekatan berbasis komunitas, 

kader kesehatan dapat berperan sebagai 

penghubung antara tenaga kesehatan dan 

masyarakat. Tinjauan literatur menunjukkan 

bahwa community health workers telah 

digunakan untuk edukasi kesehatan gigi, 

motivasi perubahan perilaku, fasilitasi akses 

layanan, pengenalan masalah kesehatan gigi, 

dan rujukan. Agar peran tersebut efektif dan 

aman, kader memerlukan pelatihan yang jelas, 

batas kewenangan yang tegas, serta monitoring 

dan evaluasi berkelanjutan.8,9 

Desa Alue Deah Tengoh, Kecamatan 

Meuraxa, Banda Aceh, merupakan kawasan 

permukiman pesisir dengan keberadaan kader 

kesehatan dan akses terhadap fasilitas 

pelayanan kesehatan. Identifikasi awal bersama 

mitra menunjukkan perlunya penguatan 

kapasitas kader dalam mengenali faktor risiko 

dan tanda awal karies serta menyampaikan 

pesan pencegahan kepada keluarga. Oleh 

karena itu, kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dilaksanakan melalui edukasi, 

demonstrasi, dan praktik deteksi dini. Kegiatan 

bertujuan meningkatkan pengetahuan kader 

kesehatan mengenai karies, faktor risiko, tanda 

awal, dan pencegahannya, sekaligus 

memperkenalkan keterampilan dasar deteksi 

dini yang dapat mendukung promosi kesehatan 

dan rujukan tepat waktu di masyarakat. 
 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

dilaksanakan pada April 2026 di Desa Alue 

Deah Tengoh, Kecamatan Meuraxa, Banda 

Aceh. Kegiatan menggunakan desain satu 

kelompok pre-test dan post-test dengan 

pendekatan pemberdayaan masyarakat. 

Sebanyak 142 kader kesehatan mengikuti 

kegiatan. Kader diposisikan sebagai agen 

promosi kesehatan gigi yang diharapkan 

mampu memperkuat penyampaian informasi 

pencegahan karies di tingkat keluarga dan 

komunitas. 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan 

koordinasi bersama pemerintah desa, tokoh 

masyarakat, dan kader, dilanjutkan dengan 

identifikasi kebutuhan, penyusunan materi, 

serta persiapan media berupa leaflet, poster, 

gambar tahapan karies, model gigi, dan 

perangkat pemeriksaan sederhana. Sebelum 

edukasi, seluruh peserta mengerjakan pre-test 

untuk mengukur pengetahuan mengenai karies, 

faktor risiko, tanda awal, prinsip deteksi dini, 

dan tindakan pencegahan. 

Intervensi dilakukan melalui ceramah 

interaktif, diskusi, demonstrasi, dan praktik 

berkelompok. Materi mencakup proses 

terjadinya karies, faktor risiko, tanda lesi awal, 

pentingnya pemeriksaan dini, kebersihan gigi 

dan mulut, penggunaan fluorida, pengendalian 

konsumsi gula, serta anjuran pemeriksaan gigi 

berkala. Kader kemudian mengikuti simulasi 

dan praktik pengenalan tanda karies 

menggunakan model gigi dengan 

pendampingan tim pelaksana sehingga peserta 

memperoleh kesempatan melakukan praktik 

dan menerima umpan balik langsung. 
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Setelah intervensi, peserta mengerjakan 

post-test. Keterampilan praktik diamati 

menggunakan lembar observasi/checklist 

sebagai bagian evaluasi proses; namun, 

outcome kuantitatif yang tersedia dan dianalisis 

dalam manuskrip ini adalah skor pengetahuan. 

Distribusi kategori pengetahuan disajikan 

secara deskriptif menggunakan frekuensi dan 

persentase. Perubahan rerata skor pengetahuan 

sebelum dan sesudah kegiatan dianalisis 

menggunakan uji t berpasangan dengan tingkat 

kemaknaan p < 0,05. Kader yang telah 

mengikuti kegiatan diarahkan untuk 

melanjutkan edukasi pencegahan dan 

mendorong masyarakat dengan temuan suspek 

karies agar memeriksakan diri ke fasilitas 

pelayanan kesehatan gigi. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan diikuti oleh 142 kader. Seluruh 

rangkaian terdiri atas edukasi, demonstrasi, 

praktik pengenalan tanda karies dini, serta 

evaluasi pengetahuan. Dokumentasi kegiatan 

memperlihatkan keterlibatan peserta pada sesi 

edukasi, demonstrasi, praktik, dan kegiatan 

kelompok (Gambar 1). 

 

 
Gambar 1. Dokumentasi pelaksanaan edukasi 

dan pelatihan deteksi dini karies di Desa Alue 

Deah Tengoh, Banda Aceh 

 

Perubahan distribusi tingkat pengetahuan 

kader 

Distribusi kategori pengetahuan bergeser 

ke arah kategori yang lebih tinggi setelah 

kegiatan. Proporsi kader dengan kategori baik 

dan sangat baik meningkat dari 61,3% pada pre-

test menjadi 81,0% pada post-test. Peningkatan 

paling besar terjadi pada kategori sangat baik, 

dari 8,5% menjadi 35,9%, sedangkan kategori 

kurang dan cukup menurun (Tabel 1). 
 

Tabel 1. Distribusi kategori pengetahuan 

kader sebelum dan sesudah edukasi (n=142) 

Kategori Pre-

test 

n 

Pre-

test 

% 

Post-

test 

n 

Post-

test 

% 

Kurang 8 5,6 4 2,8 

Cukup 47 33,1 23 16,2 

Baik 75 52,8 64 45,1 

Sangat baik 12 8,5 51 35,9 
 

Pola perubahan tersebut menunjukkan 
bahwa intervensi tidak hanya meningkatkan 
rerata skor, tetapi juga menggeser sebagian 
peserta dari kategori pengetahuan yang lebih 
rendah menuju kategori yang lebih tinggi. 
Temuan ini relevan dengan pelatihan kader 
kesehatan gigi di Karangtengah yang 
menunjukkan peningkatan skor pengetahuan 
setelah pelatihan audiovisual dan praktik, serta 
kegiatan Dental Health Education di Banda 
Aceh yang melaporkan perbaikan pengetahuan 
kader setelah pelatihan terstruktur.10,11 

Hasil ini juga konsisten dengan 
penggunaan modul pelatihan pada kader dokter 
gigi kecil yang meningkatkan pengetahuan, 
serta pelatihan kader kesehatan gigi di 
Kecamatan Baiturrahman yang menekankan 
perlunya pelatihan berkesinambungan agar 
kader mampu meneruskan pesan kesehatan gigi 
kepada kelompok masyarakat berisiko.12,13 

 

Perubahan rerata skor pengetahuan 
Rerata skor pengetahuan meningkat dari 53,60 
pada pre-test menjadi 64,91 pada post-test. 
Analisis uji t berpasangan menghasilkan selisih 
rerata pre-test minus post-test sebesar -11,309 ± 
16,206, dengan interval kepercayaan 95% -
13,998 hingga -8,620; t = -8,316; df = 141; dan 
p < 0,001. Tanda negatif pada selisih 
menunjukkan bahwa skor post-test lebih tinggi 
daripada skor pre-test (Tabel 2). 
 

Tabel 2. Perubahan rerata skor pengetahuan 

kader sebelum dan sesudah edukasi 

Parameter Nilai 

Rerata pre-test 53,60 

Rerata post-test 64,91 
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Selisih rerata (pre-test - 

post-test) 

-11,309 

SD selisih 16,206 

95% CI selisih -13,998 s.d. -8,620 

t (df=141) -8,316 

p-value <0,001 

 

Peningkatan pengetahuan setelah edukasi 

dan pelatihan kader juga ditemukan pada 

program Posyandu di berbagai konteks. 

Pelatihan partisipatif yang menggabungkan 

ceramah, praktik, permainan, atau media 

pembelajaran dilaporkan meningkatkan 

pengetahuan kader, sedangkan pendampingan 

lanjutan diperlukan agar materi dapat 

diterapkan dalam tugas sehari-hari. Temuan 

sejenis juga terlihat pada pelatihan kader 

Posyandu di Sorong dan pelatihan pengukuran 

antropometri di Jakarta Selatan, yang 

menunjukkan bahwa kombinasi pemberian 

informasi dan praktik dapat meningkatkan 

kapasitas kader.14-16 

Secara pedagogis, peningkatan skor 

dalam kegiatan ini dapat dipahami karena kader 

tidak hanya menerima informasi secara satu 

arah. Demonstrasi, diskusi, dan praktik 

memberi kesempatan untuk menghubungkan 

materi baru dengan pengalaman mereka 

sebagai kader. Dalam konteks promosi 

kesehatan gigi, pendekatan yang melibatkan 

community health workers telah digunakan 

untuk pendidikan kesehatan, penguatan 

perilaku, fasilitasi akses layanan, dan tindak 

lanjut di masyarakat. Program yang dipimpin 

community health workers juga menunjukkan 

retensi pengetahuan dan perubahan praktik 

kesehatan gigi setelah pelatihan, terutama 

ketika materi disampaikan secara interaktif dan 

relevan dengan kebutuhan komunitas.8,17 

Pengalaman integrasi materi kesehatan 

gigi ke dalam pelatihan community health 

workers menunjukkan bahwa literasi dan 

kepercayaan diri peserta dapat meningkat dan 

dapat dipertahankan melalui sistem pelatihan 

yang terstruktur. Intervensi berbasis 

community health workers juga dilaporkan 

dapat diterima pada kelompok masyarakat yang 

menghadapi hambatan akses pelayanan. Hal ini 

mendukung peran kader sebagai agen promosi 

dan penghubung rujukan, tetapi tidak 

menggantikan kewenangan diagnostik tenaga 

kesehatan gigi.18,19 

Program edukasi kesehatan gigi berbasis 

komunitas di wilayah perdesaan juga 

menunjukkan bahwa edukasi berulang dapat 

memperbaiki praktik kebersihan gigi dan 

pemanfaatan layanan. Namun, interpretasi hasil 

kegiatan ini perlu dibatasi pada outcome yang 

benar-benar diukur. Walaupun kader mengikuti 

praktik deteksi dini, manuskrip tidak 

menyediakan skor keterampilan yang dapat 

dianalisis secara kuantitatif. Oleh karena itu, 

keberhasilan yang paling kuat dibuktikan oleh 

data adalah peningkatan pengetahuan, 

sedangkan kompetensi deteksi dini 

memerlukan penilaian keterampilan terstandar 

dan tindak lanjut sebelum kader menjalankan 

peran tersebut secara mandiri.20 

Peran kader pada deteksi dini perlu 

ditempatkan sebagai pengenalan tanda dan 

faktor risiko serta pemicu rujukan, bukan 

sebagai penetapan diagnosis karies. Prinsip ini 

penting karena penilaian aktivitas lesi, 

kedalaman, dan kebutuhan terapi memerlukan 

kompetensi klinis tenaga kesehatan gigi. Bukti 

mengenai manajemen nonrestoratif 

menunjukkan bahwa lesi awal dapat 

memperoleh manfaat dari intervensi preventif 

ketika dikenali secara tepat, sehingga 

kontribusi kader paling aman adalah 

meningkatkan kewaspadaan, mendorong 

perilaku pencegahan, dan mempercepat akses 

ke pemeriksaan profesional.4,5,8 

Desain satu kelompok tanpa pembanding 

juga membatasi inferensi kausal karena 

perubahan skor tidak dapat sepenuhnya 

dipisahkan dari faktor lain di luar intervensi. 

Selain itu, post-test segera setelah kegiatan 

terutama menggambarkan perubahan 

pengetahuan jangka pendek. Meskipun 

demikian, peningkatan rerata sebesar 11,31 

poin, pergeseran distribusi kategori 

pengetahuan, dan hasil uji t berpasangan yang 

bermakna menunjukkan adanya perubahan 

pengetahuan yang konsisten setelah kegiatan. 

Keberlanjutan program sebaiknya diarahkan 

pada pelatihan ulang berbasis praktik, supervisi 

berkala oleh tenaga kesehatan gigi, pengukuran 

retensi pengetahuan, serta evaluasi 

keterampilan menggunakan checklist terstandar 
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sebelum kader melakukan skrining sederhana 

dan rujukan di komunitas.  

 

 

KESIMPULAN 

Edukasi dan pelatihan deteksi dini karies 

pada kader kesehatan di Desa Alue Deah 

Tengoh meningkatkan pengetahuan secara 

bermakna. Hasil ini mendukung pemanfaatan 

kader sebagai agen promosi kesehatan gigi dan 

penghubung rujukan di masyarakat.  

Saran, karena data keterampilan deteksi 

dini belum tersedia secara kuantitatif, 

penerapan tugas deteksi secara mandiri perlu 

didahului oleh praktik terstruktur, supervisi 

tenaga kesehatan gigi, dan evaluasi 

keterampilan lanjutan. 

 

 

REKOMENDASI 

Program perlu dilanjutkan melalui 

pelatihan ulang yang lebih menekankan praktik 

pengenalan lesi awal, penggunaan checklist 

keterampilan, supervisi berkala oleh tenaga 

kesehatan gigi, serta mekanisme rujukan yang 

terintegrasi dengan puskesmas. Evaluasi retensi 

pengetahuan dan keterampilan sebaiknya 

dilakukan kembali setelah 1-3 bulan untuk 

menilai keberlanjutan hasil pelatihan dan 

kesiapan kader menjalankan peran edukasi 

serta skrining sederhana di masyarakat. 
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