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ABSTRAK 
Kesehatan gigi dan mulut anak usia sekolah memerlukan 
intervensi promotif-preventif yang tidak hanya memberikan 
informasi, tetapi juga melibatkan keluarga dalam pembentukan 
kebiasaan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
bertujuan mengevaluasi perubahan pengetahuan, keterampilan 
menyikat gigi, perilaku pemeliharaan kesehatan gigi, dan 
kebersihan gigi anak setelah penerapan home visit berbasis 
Buku SOGI (Sobat Optimal Gigi Indonesia). Program 
dilaksanakan di Gampong Lamlagang, Kecamatan Banda 
Raya, Kota Banda Aceh, pada Maret-Agustus 2026 dengan 
fase intervensi intensif selama 21 hari. Sasaran terdiri atas 100 
anak usia 6-12 tahun beserta orang tua/wali. Intervensi meliputi 
edukasi individual melalui home visit, demonstrasi teknik 
menyikat gigi, logbook harian Buku SOGI, pengawasan orang 
tua, serta pengingat WhatsApp dua kali sehari. Evaluasi 
dilakukan sebelum dan sesudah program menggunakan 
kuesioner, lembar observasi keterampilan, dan indeks plak 
PHP-M. Proporsi orang tua dengan pengetahuan baik 
meningkat dari 5,0% menjadi 96,0%, sedangkan pada anak 
meningkat dari 0,0% menjadi 83,0%. Keterampilan menyikat 
gigi kategori baik meningkat dari 0,0% menjadi 76,0%. Status 
plak kategori buruk menurun dari 67,0% menjadi 0,0%, 
sementara kategori baik meningkat dari 6,0% menjadi 43,0%. 
Pendampingan orang tua dan kemandirian menyikat gigi juga 
membaik. Program diikuti perbaikan konsisten pada indikator 
pengetahuan, keterampilan, perilaku, dan kebersihan gigi; 
namun, karena tidak terdapat kelompok pembanding, hasil 
diinterpretasikan sebagai perubahan pre-post dan bukan bukti 
kausal. 

Kata kunci: Buku SOGI, home visit, indeks plak, 
kesehatan gigi dan mulut, keterampilan 
menyikat gigi 

ABSTRACT 
Oral health promotion for school-aged children requires 
interventions that provide information while actively 
engaging families in habit formation. This community service 
program aimed to evaluate changes in knowledge, 
toothbrushing skills, oral health maintenance behaviors, and 
children's oral hygiene following SOGI Book (Sobat Optimal 
Gigi Indonesia)-based home visits. The program was 
conducted in Gampong Lamlagang, Banda Raya District, 
Banda Aceh, from March to August 2026, with an intensive 
21-day intervention phase. Participants were 100 children 
aged 6-12 years and their parents or guardians. The 
intervention combined individualized home-visit education, 
toothbrushing demonstrations, a daily SOGI Book logbook, 
parental supervision, and twice-daily WhatsApp reminders. 
Pre- and post-program evaluation used structured 
questionnaires, a toothbrushing skill observation checklist, 
and the PHP-M plaque index. The proportion of parents with 
good knowledge increased from 5.0% to 96.0%, while good 
knowledge among children increased from 0.0% to 83.0%. 
Good toothbrushing skills increased from 0.0% to 76.0%. 
Poor plaque status decreased from 67.0% to 0.0%, whereas 
good plaque status increased from 6.0% to 43.0%. Parental 
supervision and children's independent toothbrushing also 
improved. The program was followed by consistent 
improvements in knowledge, skills, behaviors, and oral 
hygiene; however, because no comparison group was 
included, the findings should be interpreted as pre-post 
changes rather than causal effects. 

Keywords:  Home visit, oral health, plaque index, SOGI 
book, toothbrushing skills  
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PENDAHULUAN 
Kesehatan gigi dan mulut merupakan 

bagian integral dari kesehatan umum dan 
kualitas hidup. Penyakit gigi dan mulut, 
terutama karies, masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat global dengan beban 
yang besar pada anak dan keluarga.1 Analisis 
Global Burden of Disease juga menunjukkan 
bahwa karies tetap tersebar luas dan 
dipengaruhi ketimpangan sosial, sementara 
WHO menempatkan penyakit gigi dan mulut 
sebagai salah satu kelompok penyakit tidak 
menular yang paling luas di dunia.2,3 

Di Indonesia, Survei Kesehatan 
Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa 
56,9% penduduk usia 3 tahun atau lebih 
melaporkan masalah gigi dan mulut. Walaupun 
95,6% responden menyatakan menyikat gigi 
setiap hari, proporsi yang menyikat gigi pada 
waktu yang benar masih rendah, yaitu setelah 
sarapan dan sebelum tidur malam.4 Kondisi ini 
menunjukkan bahwa frekuensi menyikat gigi 
saja belum cukup; kualitas teknik, waktu, dan 
konsistensi perilaku perlu diperkuat sejak usia 
sekolah. 

Masalah gigi anak juga berdampak pada 
keluarga melalui rasa nyeri, kebutuhan 
perawatan, gangguan aktivitas, dan beban 
pengasuhan.5 Pada usia sekolah dasar, 
keterampilan menyikat gigi masih berkembang 
sehingga keterlibatan orang tua penting untuk 
membentuk rutinitas, menyediakan dukungan, 
dan mengawasi pelaksanaan menyikat gigi di 
rumah. Tinjauan sistematis menunjukkan 
bahwa intervensi berbasis rumah yang 
melibatkan orang tua merupakan komponen 
penting dalam promosi kebiasaan menyikat 
gigi, sedangkan literasi kesehatan gigi orang tua 
berkaitan dengan perilaku dan status kesehatan 
gigi anak.6,7 Hambatan yang sering ditemukan 
mencakup keterbatasan pengetahuan, 
lingkungan rumah yang kurang mendukung, 
serta kesulitan mengelola perilaku anak.8 

Edukasi kesehatan gigi pada anak dapat 
meningkatkan pengetahuan, perilaku menyikat 
gigi, dan kebersihan mulut, terutama bila 
disertai penguatan berulang dan praktik 
langsung. Bukti dari systematic review dan 
meta-analysis menunjukkan manfaat program 
berbasis sekolah terhadap pengetahuan, 

perilaku, indeks plak, dan kesehatan gingiva, 
walaupun keberlanjutan efek masih menjadi 
tantangan.9-12 Karena itu, intervensi yang 
mengombinasikan edukasi dengan demonstrasi 
keterampilan dan pengawasan keluarga 
menjadi relevan untuk menjembatani 
kesenjangan antara pengetahuan dan praktik. 

Latihan menyikat gigi berulang terbukti 
membantu anak menguasai gerakan yang benar 
dan menurunkan plak. Uji terkontrol pada anak 
menunjukkan bahwa demonstrasi, latihan 
motorik, dan supervisi berulang dapat 
memperbaiki keterampilan menyikat gigi serta 
kontrol plak.13-17 Media digital juga berpotensi 
memperkuat pengingat dan keterlibatan 
keluarga. Namun, bukti mHealth menunjukkan 
hasil yang beragam: beberapa intervensi 
meningkatkan pengetahuan atau perilaku 
preventif, sedangkan dampak klinis jangka 
panjang tidak selalu konsisten.18-20 

Konteks lokal di Gampong Lamlagang 
menunjukkan kebutuhan intervensi yang lebih 
dekat dengan keluarga. Screening pendahuluan 
program pada Maret 2026 terhadap 30 anak 
usia sekolah dasar menemukan tingginya karies 
dan plak serta rendahnya pemahaman teknik 
dan waktu menyikat gigi. Sebagai respons, tim 
mengembangkan pendekatan home visit 
berbasis Buku SOGI yang mengintegrasikan 
materi visual, demonstrasi teknik menyikat 
gigi, logbook harian, pengawasan orang tua, 
dan pengingat WhatsApp. Pendekatan 21 hari 
memiliki relevansi dengan program perubahan 
perilaku menyikat gigi yang sebelumnya 
menunjukkan perbaikan pengetahuan, waktu 
menyikat gigi, dan kebersihan mulut pada anak, 
termasuk pada konteks Indonesia.21,22 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
ini bertujuan mengevaluasi perubahan 
pengetahuan orang tua dan anak, keterampilan 
menyikat gigi anak, perilaku pengawasan 
keluarga, serta status kebersihan gigi 
berdasarkan indeks plak PHP-M setelah 
penerapan home visit berbasis Buku SOGI 
selama 21 hari pada anak usia sekolah dasar di 
Gampong Lamlagang. 

 
 

METODE 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

dilaksanakan di Gampong Lamlagang, 
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Kecamatan Banda Raya, Kota Banda Aceh, pada 
Maret-Agustus 2026. Program menggunakan 
desain evaluasi one-group pretest-posttest tanpa 
kelompok kontrol. Fase intervensi intensif 
berupa kunjungan rumah dan pembiasaan 
menyikat gigi berlangsung selama 21 hari. 
Sasaran terdiri atas 100 pasangan anak usia 6-12 
tahun dan orang tua atau wali yang berdomisili 
tetap di Gampong Lamlagang. Rekrutmen 
dilakukan secara purposive dengan distribusi 
peserta pada empat dusun, yaitu 24 peserta dari 
Dusun 1, 21 dari Dusun 2, 28 dari Dusun 3, dan 
27 dari Dusun 4. Seluruh peserta yang memulai 
program menyelesaikan evaluasi akhir. 

Kriteria peserta meliputi anak usia sekolah 
dasar yang dapat mengikuti praktik menyikat 
gigi serta orang tua atau wali yang bersedia 
mendampingi seluruh rangkaian program dan 
menandatangani persetujuan. Anak dengan 
gangguan kognitif atau motorik berat yang 
menghambat praktik mandiri, serta keluarga 
yang pindah atau mengundurkan diri selama 
program, tidak diikutkan dalam evaluasi akhir. 

Intervensi dimulai dengan home visit awal 
untuk pengukuran pretest, pemeriksaan plak 
PHP-M, edukasi individual, pembagian dental 
kit dan Buku SOGI, serta demonstrasi teknik 
menyikat gigi metode Fones menggunakan 
model gigi. Selama 21 hari, anak dan orang tua 
mencatat pelaksanaan menyikat gigi setelah 
sarapan dan sebelum tidur pada logbook. Tim 
mengirim pengingat melalui WhatsApp pada 
pukul 07.00 dan 21.00 WIB serta memantau 
dokumentasi logbook secara berkala. Apabila 
ditemukan ketidakpatuhan selama lebih dari 
dua hari berturut-turut, tim melakukan 
komunikasi individual atau kunjungan singkat 
untuk mengidentifikasi kendala. Setelah 21 
hari, tim melakukan home visit ulang untuk 
posttest, observasi keterampilan menyikat gigi, 
dan pemeriksaan ulang plak. 

Pengetahuan orang tua diukur dengan 
delapan soal pilihan ganda dan pengetahuan 
anak dengan 12 soal yang disesuaikan dengan 
materi Buku SOGI. Kuesioner dilaporkan telah 
melalui uji validitas isi dan uji reliabilitas 
dengan Cronbach alpha 0,812. Skor 
pengetahuan dikategorikan menjadi kurang 
(<=55%), cukup (56-75%), dan baik (76-
100%). Keterampilan menyikat gigi dinilai 

menggunakan checklist tujuh langkah teknik 
Fones; kesepakatan antarpenilai dilaporkan 
dengan Cohen kappa 0,845. Keterampilan 
dikategorikan dengan batas yang sama, yaitu 
kurang, cukup, dan baik. Status kebersihan gigi 
dinilai melalui indeks Personal Hygiene 
Performance-Modified (PHP-M) pada enam 
gigi indeks menggunakan disclosing solution, 
dengan kategori baik (0-20), sedang (21-40), 
dan buruk (41-60). Pemeriksa dikalibrasi 
sebelum kegiatan dengan tingkat kesepakatan 
kappa lebih dari 0,80. 

Analisis final disajikan secara deskriptif 
menggunakan frekuensi dan persentase untuk 
membandingkan distribusi kategori sebelum 
dan sesudah program. Pendekatan ini dipilih 
agar penyajian konsisten dengan data 
kategorikal yang terdokumentasi pada naskah 
sumber. Karena kegiatan tidak memiliki 
kelompok pembanding, perubahan yang 
diamati diinterpretasikan sebagai perubahan 
pre-post selama program dan tidak digunakan 
untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat. 
Kegiatan memperoleh izin administratif dari 
Pemerintah Gampong Lamlagang dan PPPM 
Poltekkes Kemenkes Aceh. Orang tua atau wali 
menerima penjelasan kegiatan dan memberikan 
persetujuan tertulis; kerahasiaan identitas 
peserta dijaga selama evaluasi dan pelaporan. 

 

 
Gambar 1. Pelaksanaan home visit dan 
pemantauan logbook Buku SOGI: (a) 

pendampingan keluarga; (b) dokumentasi 
logbook 21 hari 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Program diikuti oleh 100 pasangan anak 

dan orang tua/wali. Seluruh peserta 
menyelesaikan rangkaian home visit, fase 
pembiasaan 21 hari, dan evaluasi akhir. 
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Karakteristik peserta menunjukkan bahwa 
77,0% anak berusia 9-12 tahun dan 56,0% 
berjenis kelamin perempuan. Pendamping 
utama di rumah didominasi ibu (94,0%). 
Sebagian besar orang tua memiliki pendidikan 
menengah atau tinggi (92,0%), sedangkan 
pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga 
(56,0%). Profil ini penting karena program 
menempatkan keluarga sebagai lingkungan 
utama untuk mengawasi dan memperkuat 
kebiasaan menyikat gigi. 

 
Tabel 1. Karakteristik anak dan orang tua/wali 

sasaran (n=100) 
Karakteristik n % 
Usia Anak 

  

Usia 6-8 tahun 23 23,0 
Usia 9-12 tahun 77 77,0 

Jenis Kelamin Anak  
  

Laki-laki 44 44,0 
Perempuan 56 56,0 

Pendamping 
  

Ibu 94 94,0 

Ayah 6 6,0 
Pendidikan Orang Tua 

  

Pendidikan dasar 8 8,0 
Pendidikan menengah 45 45,0 
Pendidikan tinggi 47 47,0 

Pekerjaan Orang Tua 
  

Ibu rumah tangga 56 56,0 
Wiraswasta 16 16,0 
PNS/ASN 28 28,0 

 
Dominannya ibu sebagai pendamping 

sejalan dengan pendekatan home-based 
toothbrushing yang menempatkan caregiver 
sebagai penguat perilaku harian anak. Tinjauan 
sistematis menunjukkan bahwa keterlibatan 
orang tua, pemahaman mengenai teknik 
menyikat gigi, dan kemampuan mengelola 
rutinitas keluarga merupakan faktor penting 
dalam keberhasilan praktik menyikat gigi di 
rumah.6,8 Namun, karakteristik demografis 
pada kegiatan ini hanya dideskripsikan dan 
tidak dianalisis sebagai prediktor keberhasilan 
program. 

 
Tabel 2. Perubahan kategori pengetahuan orang tua dan anak sebelum dan sesudah program (n=100) 
Pengetahuan Orang Tua dan Anak Sebelum, Sesudah, 

n (%) n (%) 
Pengetahuan orang tua 

  

Kurang 18 (18,0) 0 (0,0) 
Cukup 77 (77,0) 4 (4,0) 
Baik 5 (5,0) 96 (96,0) 
Pengetahuan anak 

  

Kurang 46 (46,0) 0 (0,0) 
Cukup 54 (54,0) 17 (17,0) 
Baik 0 (0,0) 83 (83,0) 

 
Tabel 2 memperlihatkan pergeseran yang 

kuat ke kategori pengetahuan baik. Pada orang 
tua, kategori baik meningkat dari 5,0% menjadi 
96,0%, sedangkan kategori kurang tidak lagi 
ditemukan pada posttest. Pada anak, kategori 
baik meningkat dari 0,0% menjadi 83,0%, 
sementara kategori kurang turun dari 46,0% 
menjadi 0,0%. Perubahan tersebut 
menunjukkan bahwa kombinasi edukasi 
individual, materi visual, dan pengulangan 
pesan selama masa home visit dapat diterima 
oleh orang tua maupun anak. 

Temuan ini konsisten dengan bukti 
bahwa edukasi kesehatan gigi pada anak dapat 
meningkatkan pengetahuan dan perilaku 
perawatan mulut, terutama bila menggunakan 
metode interaktif, demonstrasi, dan penguatan 
berulang.9-12 Keterlibatan orang tua juga 
relevan karena literasi kesehatan gigi caregiver 
memengaruhi kemampuan keluarga memahami 
rekomendasi, menyediakan sarana, dan 
mengawasi kebiasaan anak.6,7 Meski demikian, 
peningkatan pengetahuan belum dapat 
dianggap sebagai bukti perubahan jangka 
panjang tanpa pemantauan lanjutan.
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Tabel 3. Perubahan keterampilan menyikat 
gigi dan status kebersihan gigi (n=100) 

Keterampilan 
Menyikat Gigi dan 
Indeks Plak 

Sebelum, Sesudah, 
n (%) n (%) 

Keterampilan menyikat 
gigi 

  

Kurang 92 (92,0) 0 (0,0) 
Cukup 8 (8,0) 24 (24,0) 
Baik 0 (0,0) 76 (76,0) 

Indeks Plak PHP-M 
  

Buruk 67 (67,0) 0 (0,0) 
Sedang 27 (27,0) 57 (57,0) 
Baik 6 (6,0) 43 (43,0) 

 
Perubahan keterampilan menunjukkan 

bahwa kategori baik meningkat dari 0,0% 
menjadi 76,0% dan kategori kurang turun dari 
92,0% menjadi 0,0%. Pola yang sama tampak 
pada status kebersihan gigi: kategori plak buruk 
turun dari 67,0% menjadi 0,0%, sedangkan 
kategori baik meningkat dari 6,0% menjadi 
43,0%. Hasil ini sesuai dengan prinsip bahwa 
keterampilan motorik memerlukan 
demonstrasi, umpan balik, latihan berulang, 
dan supervisi, bukan hanya penyampaian 
informasi secara verbal. 

Uji terkontrol pada anak usia sekolah 
menunjukkan bahwa latihan menyikat gigi 
berulang, demonstrasi, dan supervisi dapat 
memperbaiki kontrol plak.13-17 Studi program 
Brush Day & Night yang menggunakan periode 
pembiasaan 21 hari juga melaporkan perbaikan 
pengetahuan, waktu menyikat gigi, perilaku, 
dan kebersihan mulut pada anak; temuan 
tersebut memberikan konteks bahwa periode 
latihan intensif yang singkat dapat menghasilkan 
perubahan awal, tetapi keberlanjutan tetap 
memerlukan pemantauan.21,22 

 
Tabel 4. Perubahan perilaku pengawasan 

keluarga dan kebiasaan anak (n=100) 
Variabel Perilaku Sebelum, Sesudah, 

n (%) n (%) 
Pendampingan orang 
tua 

  

Tidak pernah 59 (59,0) 0 (0,0) 
Jarang 18 (18,0) 11 (11,0) 
Selalu 23 (23,0) 89 (89,0) 

Pengisian Log-book 
  

Tidak pernah 79 (79,0) 0 (0,0) 
Kadang-kadang 16 (16,0) 3 (3,0) 
Rutin 5 (5,0) 97 (97,0) 

Inisiatif menyikat gigi 
  

Harus disuruh 79 (79,0) 1 (1,0) 
Mandiri 21 (21,0) 99 (99,0) 

Konsumsi makanan 
manis 

  

Tinggi atau sering 31 (31,0) 6 (6,0) 
Rendah atau jarang 69 (69,0) 94 (94,0) 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa perubahan 

tidak hanya terjadi pada domain kognitif dan 
keterampilan, tetapi juga pada proses 
pendampingan keluarga. Proporsi orang tua 
yang selalu mendampingi anak meningkat dari 
23,0% menjadi 89,0%, pengisian logbook rutin 
dari 5,0% menjadi 97,0%, dan anak yang 
menyikat gigi atas inisiatif sendiri dari 21,0% 
menjadi 99,0%. Pada saat yang sama, konsumsi 
makanan manis kategori tinggi atau sering 
turun dari 31,0% menjadi 6,0%. Perubahan 
tersebut menggambarkan meningkatnya 
keterlibatan keluarga selama program dan 
terbentuknya rutinitas yang lebih terstruktur. 

Pengingat digital dapat berfungsi sebagai 
cue untuk mempertahankan rutinitas, tetapi 
bukti internasional menunjukkan bahwa efek 
mHealth paling konsisten ditemukan pada 
pengetahuan atau perilaku preventif dan tidak 
selalu diterjemahkan menjadi perbaikan klinis 
jangka panjang.18-20 Oleh karena itu, komponen 
WhatsApp pada kegiatan ini lebih tepat 
dipahami sebagai sarana penguatan dan 
pemantauan, bukan sebagai satu-satunya 
penyebab perubahan. Kombinasi pengingat, 
logbook, praktik langsung, dan keterlibatan 
orang tua kemungkinan membentuk paket 
intervensi yang saling memperkuat. 

Pendekatan home visit juga 
memungkinkan pesan disampaikan sesuai 
konteks keluarga dan memberi ruang untuk 
koreksi teknik secara langsung. Tinjauan 
mengenai intervensi menyikat gigi di rumah 
menunjukkan bahwa keberhasilan sangat 
dipengaruhi oleh pengetahuan, keterampilan, 
sumber daya, dukungan sosial, dan kemampuan 
caregiver membentuk lingkungan yang 
mendukung.6,8 Dampak karies pada keluarga 
juga menegaskan pentingnya pencegahan sejak 
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dini, bukan hanya untuk kesehatan anak tetapi 
juga untuk mengurangi beban pengasuhan dan 
kebutuhan perawatan.5 

Kegiatan ini memiliki beberapa 
keterbatasan. Desain one-group pretest-posttest 
tanpa kelompok pembanding tidak 
memungkinkan atribusi kausal secara kuat. 
Teknik purposive sampling membatasi 
generalisasi di luar Gampong Lamlagang. 
Sejumlah indikator perilaku berasal dari 
logbook dan laporan keluarga sehingga tetap 
memiliki potensi bias pelaporan. Masa 
pemantauan intensif hanya 21 hari dan belum 
menilai retensi perilaku setelah program 
berakhir. Selain itu, kegiatan menilai plak dan 
perilaku, bukan kejadian karies baru. Karena 
itu, tindak lanjut yang lebih panjang dengan 
pembanding yang sesuai diperlukan untuk 
menilai keberlanjutan efek dan dampak klinis. 

Secara keseluruhan, data program 
memperlihatkan pola perubahan yang konsisten 
pada pengetahuan orang tua dan anak, 
keterampilan menyikat gigi, pengawasan 
keluarga, kebiasaan anak, dan status plak. Hasil 
tersebut mendukung relevansi model promotif-
preventif yang membawa edukasi ke rumah dan 
menempatkan orang tua sebagai mitra utama 
dalam pembentukan kebiasaan kesehatan gigi 
anak. 

  
 
KESIMPULAN 

Home visit berbasis Buku SOGI selama 
21 hari di Gampong Lamlagang diikuti oleh 
perbaikan yang konsisten pada pengetahuan 
orang tua dan anak, keterampilan menyikat 
gigi, keterlibatan keluarga, kebiasaan menyikat 
gigi mandiri, serta status kebersihan gigi 
berdasarkan indeks plak PHP-M. Integrasi 
edukasi individual, demonstrasi, logbook 
harian, pengawasan orang tua, dan pengingat 
WhatsApp dapat digunakan sebagai model 
pengabdian yang praktis untuk memperkuat 
pemeliharaan kesehatan gigi anak di 
lingkungan keluarga. Karena kegiatan tidak 
menggunakan kelompok pembanding dan 
pemantauan jangka panjang, temuan ini harus 
dipahami sebagai perubahan pre-post selama 
program dan belum membuktikan efek kausal 
atau keberlanjutan jangka panjang. 

REKOMENDASI 
Pemerintah gampong, kader kesehatan, 

dan Puskesmas dapat melanjutkan penggunaan 
Buku SOGI dan pemantauan sederhana sebagai 
bagian dari edukasi keluarga, terutama untuk 
mempertahankan kebiasaan menyikat gigi 
setelah sarapan dan sebelum tidur. Kegiatan 
berikutnya sebaiknya menambahkan evaluasi 
tindak lanjut beberapa bulan setelah intervensi, 
menggunakan kelompok pembanding bila 
memungkinkan, dan mempertahankan 
pemeriksaan klinis terkalibrasi agar perubahan 
perilaku dapat dikaitkan dengan perubahan 
status kebersihan gigi secara lebih kuat. 
Kolaborasi antara Poltekkes Kemenkes Aceh, 
sekolah, Puskesmas, dan pemerintah gampong 
juga penting untuk memperluas jangkauan 
program tanpa mengurangi kualitas 
pendampingan keluarga. 
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