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RINGKASAN 

 

Pengabdian masyarakat ini merupakan kegiatan yang dilaksanakan atas permintaan 

pihak TBKB dan TK ‘Aisyiyah Bunda ‘Aisyiyah. Adapun kegiatan yang dilakukan berupa 

penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut pada anak kelas A TBKB danTK 

‘Aisyiyah Bunda‘Aisyiyah Sidoarum Godean Sleman Yogyakarta. 

 

BAB I. PENDAHULUAN 

 

1. Analisis Situasi 

 Masalah kesehatan gigi yang paling sering terjadi pada anak-anak adalah karies 

gigi. Prevalensi yang terus meningkat tidak hanya terjadi di daerah perkotaan namun 

juga di perkotaan.  Masalah kesehatan gigi terutama pada anak masih sangat 

memprihatinkan. Kebanyakan orang tua menganggap bahwa pergantian gigi sulung 

kepermanen tidak perlu dirawat jika anak tidak mengeluh sakit.  

 Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya gangguan 

pertumbuhan gigi pada anak, salah satunya yaitu melakukan perawatan kedokter gigi 

atau ke puskesmas setiap 6 bulan sekali. Peran orang tua sangat besar dalam peningkatan 

pengetahuan terhadap pencegahan kesehatan gigi pada anak maka perlu melakukan 

pendekatan khusus terhadap orang tua tentang kesehatan gigi pada anak. Pendidikan 

kesehatan gigi pada orang tua yang mempunyai anak usia 5-9 tahun sangat penting 

karena pada usia tersebut adalah masa kritis, yaitu pada masa pertumbuhan dan 

perkembangan khususnya masa pertumbuhan gigi permanen, hal ini dilakukan agar 

karies gigi pada anak tidak terjdi.  

 Karies gigi dapat disebabkan oleh berbagai hal antara lain konsumsi makanan, 

pemeliharaan gigi dan keadaan gigi itu sendiri. Karies gigi pada anak merupakan 

masalah yang sangat penting dan utama dari penyakit gigi dan mulut di Indonesia. 

Karies gigi disebabkan oleh banyak faktor diantaranya terjadi interaksi dari empat faktor 

utama yang ada di dalam mulut yaitu :host (gigidan saliva), microorganism (Plak), 

substrat(diet) dan waktu. Faktor lain adalah sebagai faktor predisposisi antara lain jenis 
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kelamin,  tingkat pendidikan, tingkat ekonomi dan perilaku. Karies gigi merupakan 

penyakit yang kronis dan bersifat irreversible dimana kerusakan pada gigi tidak dapat 

sembuh seperti luka jaringan, dan apabila berlanjut akan menyebabkan kehilangan gigi 

dan kemudian akan mempengaruhi proses pengunyahan, fungsi bicara dan estetika. 

 Pendekatan pemecahan masalah yang dilakukan adalah usaha promotif dan 

prefentif. Tujuan pencegahan karies gigi pada hakikatnya adalah mempertahankan gigi 

geligi asli seumur hidup agar kesehatan gigi dengan fungsi optimal dapatdinikmati. 

Upaya pencegahan kerusakan gigi anak dititikberatkan pada anak kelompok umur< 14 

tahun (usia  SD) karena anak-anak seusia tersebu tmulai tumbuh gigi tetap sehingga 

rentan terhadap penyakit karies gigi.  

  

2. Permasalahan Mitra 
 

a. Perlunya screening pemeriksaan kesehatan terutama kesehatan gigi dan mulut 
pada TBKB danTK ‘Aisyiyah Bunda‘Aisyiyah Sidoarum Godean Sleman 
Yogyakarta. 
 

b. Perlunya penyuluhan oral hygiene, perawatan gigi dan mulut secara berkala. 
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3. Solusi yang ditawarkan 

a. Dilakukannya screening pemeriksaan kesehatan terutama kesehatan gigi dan 

mulut pada TBKB danTK ‘Aisyiyah Bunda‘Aisyiyah Sidoarum Godean Sleman. 

b. Dilakukannya penyuluhan oral hygiene, perawatan gigi dan mulut secara berkala. 

 

BAB II. TARGET DAN LUARAN 

 

Luaran pada kegiatan ini antara lain: 

1. Hasil screening pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut pada anak kelas A TBKB 

danTK ‘Aisyiyah Bunda‘Aisyiyah Sidoarum Godean Sleman didapatkan beberapa 

anak yang perlu segera mendapatkan perawatan seperti pencabutan sederhana, 

penumpatan dan proteksi gigi (fissure sealant).  

2. Peningkatan pengetahuan tentang oral hygiene pada anak kelas A terutama dalam 

waktu yang tepat, durasi dan cara yang benar dalam menggosok gigi. 

 

BAB III. METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan pada kegiatan ini adalah: 

1. Metode pelaksanaan pada kegiatan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut adalah 

dengan cara pemeriksaan klinis dengan alat diagnostic, alat cabut, alat tambal dan 

material dental yang diperlukan. 

2. Tanya jawab mengenai cara dan waktu menggosok gigi yang baik dan benar.
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BAB IV. HASIL KEGIATAN 

 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini didapatkan data berupa diagnosis dan 

rencana perawatan gigi mulut sejumlah siswa pada anak kelas A TBKB dan TK ‘Aisyiyah 

Bunda ‘Aisyiyah Sidoarum Godean Sleman.
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PERNYATAAN UCAPAN TERIMAKASIH 
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