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Abstract

Background: Dental caries is an infectious disease characterized by tooth decay or tooth decay. The
main cause of dental caries is the bacterium Streptococcus mutans. Elementary school children aged
6-12 years are a group that is prone to caries due to deep pits and fissures on their permanent teeth.
One of the most effective caries prevention efforts is the topical application of fluoride. Topical
fluoridation is highly recommended for newly erupted children's teeth to strengthen the enamel layer
and inhibit the demineralization process. Methods: Solving problems using methods including;
counseling, tooth brushing together, and topical application of flour. Results: Students who
participated in this activity consisted of 49% of students and 51% of elementary school students. The
activity started with counseling about carien, brushing teeth together and finally giving Flour
Topical Application. Conclusion: All students who met the dental health requirements were
successfully given the Topical Flour Application
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Abstrak

Latar belakang: Karies gigi adalah penyakit infeksi yang ditandai dengan kerusakan gigi atau
pembusukan gigi. Penyebab utama Kkaries gigi adalah bakteri Streptococcus mutans. Anak sekolah
dasar usia 6-12 tahun termasuk kelompok yang rentan mengalami karies disebabkan pit dan fisurre
yang dalam pada gigi permanennya. Upaya pencegahan karies yang paling efektif salah satunya
adalah dengan aplikasi topikal fluoride. Fluoridasi topical ini sangat dianjurkan pada gigi anak yang
baru erupsi untuk memperkuat lapisan email serta menghambat proses demineralisasi. Metode:
Pemecahan masalah menggunakan metode antara lain; penyuluhan, sikat gigi bersama, dan topikal
aplikasi flour. Hasil: Siswa yang ikut berpartisipasi dalam kegiatan ini terdiri dari 49% siswa dan
51% siswi SD. Kegiatan dimulai dari penyuluhan tentang karien, sikat gigi bersama serta yang
terakhir zpemberian Topikal Aplikasi Flour. Kesimpulan: Semua siswa maupun siswi yang
memenuhi syarat kesehatan giginya berhasil diberikan Topikal Aplikasi Flour.

Kata Kunci: anak, fluoride, karies

PENDAHULUAN

Karies gigi adalah penyakit infeksi dan merupakan suatu proses demineralisasi yang
progresif pada jaringan keras permukaan mahkota dan akar gigi yang dapat dicegah®. Karies
ditandai dengan kebusukan gigi yang disebabkan oleh streptococcus mutans. Streptococcus
yang mengikis daerah email gigi®. Saat daerah email gigi sudah berlubang, bakteri mulut
terutama lactobakterius dan yang lain akan menerobos kebagian dentil dibawahnya dengan
mudah dan menyebabkan kehancuran gigi yang lebih lanjut®.
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Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 memperlihatkan prevalensi gigi
berlubang pada anak usia dini masih sangat tinggi yaitu sekitar 93%. Artinya hanya 7% anak
Indonesia yang bebas dari karies gigi*. Dari laporan Riset Kesehatan Dasar Jawa Tengah
(2018), gambaran karies di Jawa Tengah rata-rata sebanyak 43,45% penduduknya
mengalami karies aktif. Selain itu, pengalaman karies di kota Semarang yakni sebesar
37,20%°.

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. Pada usia 6-12 tahun gigi anak memerlukan perawatan
yang lebih intensif. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut terjadi pergantian gigi. Gigi susu
mulai tanggal, gigi permanen pertama mulai tumbuh (usia 6-8 tahun). Keadaan ini
menunjukkan bahwa gigi anak berada pada tahap gigi campuran. Pada tahap ini, gigi
permanen akan mudah rusak, karena kondisi gigi tersebut baru tumbuh belum matang?®.

Karies membawa dampak buruk dan dapat mempengaruhi kualitas hidup bagi anak.
Menurut penelitian karies akan menimbulkan rasa nyeri dan ketidaknyamanan’. Hal ini akan
mengganggu aktivitas anak di sekolah. Anak mengalami penurunan kemampuan dalam
belajar, anak yang mengalami nyeri gigi tidak akan mengerjakan tugas dan menjawab
pertanyaan sebaik anak yang tidak diganggu oleh nyeri gigi®. Dari penjelasan tersebut dapat
disimpulkan bahwa beberapa

Dampak tersebut, secara langsung dan tidak langsung akan mempengaruhi kualitas
pembelajaran ketika di kelas. Dampak lain yang muncul karena karies adalah anak dapat
mengalami infeksi akut ataupun kronis, bahkan dapat menimbulkan kecacatan. Karies juga
akan berpengaruh terhadap kualitas tidur anak dan pola makan anak karena rasa nyeri yang
dirasakan. Kondisi ini akan mempengaruhi nutrisi, pertumbuhan dan pertambahan berat
badan anak. Karies juga merupakan salah satu penyakit yang membutuhkan biaya
pengobatan tinggi, karena memiliki risiko tinggi untuk dirawat di Puskesmas atau Rumah
Sakit’. Oleh karena itu, perlu adanya perhatian khusus terhadap kesehatan gigi dan mulut.

Pedoman pelaksanaan program UKGS yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (Kemenkes RI) menyarankan beberapa program kesehatan gigi berbasis
sekolah seperti kegiatan sikat gigi bersama di sekolah menggunakan pasta gigi berfluoride,
fluoridasi air minum, pelatihan kesehatan gigi dan mulut untuk guru, serta penyuluhan
kepada anak mengenai kesehatan gigi dan mulut®. Selain hal tersebut Indonesia telah
melakukan upaya pencegahan Kkaries seperti penyuluhan kesehatan gigi dan mulut,
pengadaan program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) serta pemberian topical
fluoride®!°. Upaya pencegahan karies yang paling efektif salah satunya adalah dengan
aplikasi topikal fluoride.

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya karies gigi yaitu
dengan penggunaan fluor. Penggunaan fluor ini dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu
dengan cara sistemik, fluoride yang diperoleh tubuh melalui pencernaan, serta dengan cara
lokal yaitu pemberian fluoride secara Topikal Aplikasi dengan larutan fluor. Topikal aplikasi
fluor (TAF) adalah pengolesan langsung larutan fluor pada permukaan gigi. Topikal
Aplikasi Fluor (TAF) merupakan salah satu cara pemberian fluor secara lokal. Fluoridasi
topical ini sangat dianjurkan pada gigi anak yang baru erupsi untuk memperkuat lapisan
email serta menghambat proses demineralisasi?.

METODE

Siswa yang ikut serta dalam kegiatan yaitu siswa yang memenuhi syarat (sedikit karies
atau nol) .Metode yang digunakan dalam pemecahan masalah antara lain melakukan
Training of trainer kepada guru, sikat gigi bersama, dan topikal aplikasi flour. Training of

652 |



Retno Kusniati at all
Jurnal Abdimas Kesehatan (JAK), VVol. 5, No. 3, November 2023, 651-655.

trainer dilakukan dengan metode ceramah dan media power point untuk meningkatkan
pengetahuan pengetahuan para guru. Setelah itu, kegiatan dilanjutkan dengan sikat gigi
bersama. Para siswa diajarkan cara menyikat gigi yang baik dan benar, kemudian
diinstruksikan untuk melakukan sikat gigi sendiri. Sebelum dilakukan sikat gigi, masing-
masing siswa diberikan disclosing agent untuk control plak. Topikal aplikasi flour dilakukan
setelah acara sikat gigi bersama selesai dilaksanakan. Kondisi rongga mulut diperiksa
terlebih dahulu dan jika sudah dalam keadaan bersih tidak ada plak, maka masing-masing
siswa diberikan topikal aplikasi flour.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jenis Kelamain Penerima TAF

Laki-laki;

Perempuan; 49%p

51%

Diagram 1. Proporsi jenis kelamin penerima TAF
Peserta yang memenuhi syarat dalam kegiatan terdiri dari 49% siswa dan 51% siswi
SD Tandang 01 Semarang. Peserta sangat antusias mengikuti kegiatan dari awal hingga
selesai. Urutan dalam kegiatan pengabdian ini adalah:

1. Melakukan Training of trainer kepada guru untuk meningkatkan pengetahuan tentang
kesehatan gigi dan mulut.
Pendidikan kesehatan gigi mengenai kebersihan mulut, diet dan konsumsi gula dan
kunjungan berkala ke dokter gigi perlu ditekankan kepada guru sekolah sebagai kader
kesehatan di tingkat sekolah. Pemberian informasi ini sebaiknya dilakukan secara terus
menerus kepada para guru. Informasi ini harus menimbulkan motivasi dan tanggung
jawab oleh guru agar mengajari anak untuk memelihara kesehatan mulutnya.?-14
Pendidikan kesehatan gigi dan mulut dapat dilakukan melalui puskesmas, rumah sakit
maupun di praktek dokter gigi.

2. Sikat gigi bersama dengan baik dan benar
Penyikatan gigi, flossing dan profesional propilaksis disadari sebagai komponen dasar
dalam menjaga kebersihan mulut. Keterampilan penyikatan gigi harus diajarkan dan
ditekankan pada anak di segala umur. Anak di bawah umur 5 tahun tidak dapat menjaga
kebersihan mulutnya secara benar dan efektif maka orang tua harus melakukan
penyikatan gigi anak setidaknya sampai anak berumur 6 tahun kemudian mengawasi
prosedur ini secara terus menerus.® Penyikatan gigi anak mulai dilakukan sejak erupsi
gigi pergama anak dan tatacara penyikatan gigi harus ditetapkan ketika molar susu telah
erupsi.t
Metode penyikatan gigi pada anak lebih ditekankan agar mampu membersihkan
keseluruhan giginya bagaimanapun caranya namun dengan bertambahnya usia
diharapkan metode bass dapat dilakukan. Anak sebaiknya tiga kali sehari menyikat gigi
segera sesudah makan dan sebelum tidur malam. Telah terbukti bahwa asam plak gigi
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akan turun dari pH normal sampai mencapai pH 5 dalam waktu 3-5 menit sesudah
makan makanan yang mengandung karbohidrat dan Rider cit. Suwelo 1mengatakan
bahwa pH saliva sudah menjadi normal (6—7) 25 menit setelah makan atau minum.
Menyikat gigi dapat mempercepat proses kenaikan pH 5 menjadi normal (6—7) sehingga
dapat mencegah proses pembentukan karies.
3. Topikal Aplikasi Flour

Topikal Aplikasi Flour dilakukan dengan cara pengolesan langsung fluor pada enamel.
Setelah gigi dioleskan fluor lalu dibiarkan kering selama 5 menit, dan selama 1 jam tidak
boleh makan, minum atau berkumur. Tujuan penggunaan fluor adalah untuk melindungi
gigi dari karies. Fluor bekerja dengan cara menghambat metabolisma bakteri plak yang
dapat memfermentasi karbohidrat melalui perubahan hidroksil apatit pada enamel
menjadi fluor apatit!’.

i

Gambar 3. Anak-anak yang mendapatkan Gambar 5. Pelaksanaan Training of
Topikal Aplikasi Flour trainer

KESIMPULAN

Siswa yang ikut berpartisipasi dalam kegiatan ini terdiri dari 49% siswa dan 51% siswi
SD. Kegiatan dimulai dari Training of trainer, sikat gigi bersama serta yang terakhir
pemberian Topikal Aplikasi Flour. Semua siswa maupun siswi yang memenuhi syarat
kesehatan giginya berhasil diberikan Topikal Aplikasi Flour.
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