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Abstract
Community Dental Health Survey Training to Dental Health Personnel.

Dentistiand dental nurse as dental teath personnel 4n conimunity health center are. spear heads in
community dental health service. The effectiveness.and gfficiency of community dental health service needs
updated adequate dentairhiealth knowledge and skill. One effortfo assure the fulfillment of those needs is by
providing community dentalhealth survey training. This training aims at improving the skill and capability of
dental heath personnelio conduct dental health survey: The training consisted.of materials on community
dental health survey, pringiples of siirvey. implementation, and field survey activity as an integral part of the
training. Survey was conducted among fhird grade students of Madrasah Ibtidaiyah (MI) in Tangerang city.
Targeting and sampling part of the survey was implemented by city health office"There were 224 students,
182 parentspand l6teachers who were suceessfully examined and/or interviewed. Ihe supvey showed that
the participants’ knewledge was significantly (p<0:05) improved. The survey also-showed that only 34% of
students had sood ordl hygiene score. There were 46.9% of students who suffered M1 caries and 47.3% had
caries on theippermanent teeth. Parents’ knowledge and attitude regarding child deatabheaith was quite good
and teachers had implementedistudents dental eareneffort. In coniclusion, the survey training model was
proved to be useful toféfreshithe community dental heath science wiile simuiangously obtained important
data through survey. “Thigmiode! had never been conducied before and new breakthrough in the community
dental health science refreshingractivity targeted to localydental health personnel. fndonesian Journal of
Dentistry 2006; Edisi Khusus KPPIKG Xi¥:229-233
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gahan masalah dan penyakit gigi di masyarakat,

membutuhkan pengetahuan dan keterampilan yang
baik dan terus-menerus diperbaharui. Salah satu

Pendahuluan

Tenaga kesehatan gigi di puskesmas yang

terdiri dari dokter gigi dan perawat gigi adalah ujung
tombak pelayanan kesehatan gigi masyarakat, yang
tugas utamanya menyelenggarakan pelayanan
kesehatan gigi vang profesional dan melakukan
upaya pencegahan berbagai penyakit gigi di
masyarakat secara simultan.’ Efekiifitas dan efisiensi
pelaksanaan pelayanan kesehatan gigi dan pence-

upaya peningkatan pengetahuan dan keterampilan
bagi tenaga kesehatan gigi di puskesmas dan
kabupaten, adalah dengan memberikan pelatihan
penyegaran ilmu kesehatan gigi masyarakat,
Prevalensi karies gigi anak kelompok usia 12
tahun terus meningkat dari 6%,74% pada tahun 1978
menjadi 76,92% pada tahun 1993. Status kesehatan



gigi dan mulut pada anak kelompok usia ini
merupakan  indikator utama dalam  kriteria
pengukuran pengalaman karies gigi menurut WHO,
yang dinyatakan dengan indeks DMF-T.*  Angka
prevalensi karies kelompok usia sekolah dari tahun
ke tahun ini, menunjukkan masih diperlukannya
upaya peningkatan program kesehatan gigi dan
mulut di masyarakat untuk menurunkan angka
tersebut. Dalam meningkatkan upaya pelayanan
kesehatan gigi dan mulut, dibutuhkan informasi
yang tepat guna untuk mendapatkan fakta tentang
masalah kesehatan gigi dan mulut yang ada dan
menentukan bentuk program pelayanan yang, tepat
dan optimal. Data dan informasi tersebut bisa
didapatkan melalui penelitian_surveirkesehatan gigi
dan mulut,

Pelatihan ini bertujuan untuk meningkatkan
kemampuan tenaga kesehatan gigi dalam melakukan
survei kesehatan gigi dan mulut di wilayah kerjanya.
Pelatihan ini berisi materi tentang survei kesehatan
gigi masyarakat dan prinsip pelaksanaan survei yang
dibutuhkan untwk memfasilitasi “para tenaga
keschatan gigi untuk. mendapatkan data yang cepat,
akurat dalam waktu yang relatif singkat. Kegiatan
survei lapangan dilaknkan sebagai aplikasi dari
materi yang disampaikan di kelas sebagai bagian
intégral pelatihan.

Bahan dan Cara Kerja

Pelatihan diikuti oleh ssejumiah /40 forang
peserta yang terdiri dari 25 dokter gigivdan: 15
perawal gigid puskesmas di Kota Tangerang.
Pembatasan jumlah peserta  dilakukan guna
mengoptimalkan tujuan” pelatihan _dan smemini-
malkan kesefijjangan kemampuan serta keterampilan
peserta. Pelatitian dilakukan. selama 8 hari, atau
setara defigan pelatian '56 jamy namur  hari
pelatihan tidak secara berturut-turut karena memper-
hitungkan pelayanan kesehatan gigi di/puskesmas
yang harus tetap bukas

Materi pelatihan terdiri dari dua modul.Modul
pertama berisi materi tentang survei kesehatan gig
masyarakat, dan modul kedua berisi materi tentang
manajemen dan analisis data. Pemberian materi
dilaksanakan pada awal pelatihan kemudian
dilanjutkan dengan pelaksanaan kegiatan survei di
lapangan. Materi pelatihan dan alokasi waktu
pemberian materi dapat dilihat pada Tabel 1, dengan
penjelasan sebagai berikut :

Pelatihan  hari  pertama dan  kedua:
penyampaian materi hari pertama untuk dokter gigi,

230

hari kedua untuk perawat gigi. Hal ini dilakukan
agar jumiah peserta yang hadir dalam satu hari tidak
terialu banyak sehingga penyampaian materi dapat
lebih efektif. Materi yang diberikan meliputi
penjelasan mengenai pentingnya survei kesehatan
gigi masyarakat, tolok ukur keadaan kesehatan gigi
dan mulut, serta pelaksanaan kegiatan praktikum.
Diberikan pula materi tentang metode pengumpulan
data survei di lapangan serta teknik pengembangan
kuesionernya.

Pelatihan hari ketiga: peserta dibagi menjadi 4
kelompok yang terdiri atas 10 orang peserta (dokter
pigi dan perawat gigi}). Masing-masing kelompok
diminta untuk merencanakan survei sederhana mulai
dari membuat latar belakang, tujuan, metede, dan
renicana ‘analisisnya. Penekanan pada bagian ini
adalah = praktek pembuatan kuesioner sebagai
instrumen penting dalam pengumpulan data survei.
Dari gmpat kuesioner kelompok yang terkumpul .,
dilakukan kompilasi  sehingga terbentuk satu
kuesioner untuk digunakan bersama. Kuesioner ini
berisisdaflar pertanyaan tentang pengetahuan, sikap
dan__perilaku__responden serta formulir untuk
pemeriksaan intra oral.

Pelatihan hari keempat: ujicoba kuesioner dan
pembahasar “maieri.yang telab diujicoba tersebut.
Pada papi hari, peserta diminta untuk melakukan
wawancara menggunakan Kuesioner dan memeriksa
status kesehatan gigi (DMF-T) dan kebersihan mulut
(OH1-5) pada nurid kelas IIT SD di lokasi terdekat
dengan pelatihan. © Pada siang hari dilakukan
pembahasan dan revisi pada Kuesioner yang telah
diujicoba tersebut.

Pelatihan hari 'kelima: survei terhadap murid-
murtd kelas 111 Madrasahglbtidaiyah (M) se Kota
Tangérangs. Penentuan sasaran survei dan sampel
dilakukan gleh Binas.Kesehatan Kota Tangerang.
Sejumlah 224 murid, 182 orangtua murid, dan 16
orang guru.oberhasil, diperiksa dan  atau
diwawancarai.

Pelatihan hari keenam: pembahasan mengenai
survei hari kelima. Kepada peserta juga diberikan
penjelasan tentang teknik pengembangan template,
entri data, analisis dan interpretasi data.

Pelatihan hari ketujuh: penyampaian materi
teknik presentasi, tampilan grafis, konversi data
tabel ke power point dan setiap kelompok diminta
untuk melakukan persiapan presentasi.

Pelatihan hari kedelapan: presentasi kelompok
mengenai hasil survei, diikuti oleh Kepala Dinas
Kesehatan Kota Tangerang beserta staf.




Hasil

Terdapat peningkatan pengetahuan mengenai
survei kesehatan gigi masyarakat berdasarkan hasil
pre-test di awal pelatihan dan post-test di akhir
pelatihan. Hasil pre-fest dan post-test menunjukkan
adanya kenaikan yang bermakna (p<0,05) dari
jumiah jawaban yang benar. Dari 35 kuesioner yang
terkumpul (5 peserta tidak ~mengumpulkan
kuesioner), nilai rata-rata pre-test peserta hanya 41,4
sedangkan pada saat post-fest nilai rata-rata peserta
adalah 78,0. Hasil selengkapnya dari pre- dan post-
test disajikan pada Tabel 2. Hasil evaluasi umum
menunjukkan, 46,9% peserta menyatakan cukup
puas terhadap berbagai faktor yang dinilai;” dan
32,9% peserta menyatakan puas Tabel 3.

+Hasil Survei+

Tujuan umuin dari Survei K csehatan Gigi dan
Mulut ini adaizh untuk mendapatkan- data” status
kesehatan gigi \dan mulut_murid MI_berdasarkan
beberapa indikator terpilih yang meliputi status
kesehatan gigi (DMF-T) dan kebersihan mulut
(CHI-8), pengetahuan, erangtua . murid, tentang
perawatan kesehatan gigi anak<dan pendapat guru
tentang upaya_ kesehatan.gigi sekolah °. Sejumiah
92,3% murid memiliki skor DMF-T < 2,6 dan 8,7%
murid memtiliki skor DMF-T >2.6, seperti terlihat
pada Gambar 1. Sumber WHO mengenaiKlasifikasi
Tingkat Keparahan Kariés Gigi untuk anak usia 12
tahun menyebutkan skor DMF-T 1,2-2,6 sebagai
tingkat karies rendah.sdan skor DMF-T.2,7-4,4
sebagai tingkatkaries sedang *.

Sebagian ‘besar (63%) murid-mempunyai skor
kebersihan mulut sedang,34% memiliki skor baik
dan 3% memiliki sker buruk. Kriteria baik meliputi
nilai OHI-S dengan skor 0= 1.2 'sedang [.3.= 3.0,
dan buruk 3.1 — 6.0 | Gambar 2 menunjukkanskor
kebersihan mulut murid MI di Kota Tangerang.

Tabel 4 dan Tabel 5 menyafikan-péngetahuan
crangtua murid (n=182) " tentang . perawatan

kesehatan gigi dan mulut, dan upaya'kesehatan' gigi
di sekolah menurut pendapat guru (n=16).

Tabel 1. Materi Pelatihan Survei Kesehatan Gigi untuk

Tenaga Keschatan Gigi
Hari Materi Kegiatan

Ke 1 dan 2. Survei Keschatan Gigi masyarakat, Tolok ukur

{(Waktuun- | keadasn kes pgigi & mulut, Praktikum dan
tuk dokter | Kalibrasi: Pengukuran DMF-T, dan OHIS,
gigi & pera- | Metode pengumpulan data, dan Teknik
wat gigi di~ | pengembangan kuesioner survei kesgimas
bedakan).

Pembuatan kuesioner kelompok, Finalisasi
Ke3 kuesioner kelompok, Presentasi kuesioner

kelompok, dan Proses penggabungan kuesioner
kelompok

Ujicoba kuesioner gabungan, Pembahasan hasil
Ke 4 ujicoba, Metode Survei Kesgimas, dan Metode
Survei Kesgimas, dan Finalisasi Kuesioner

Ke s Pengumpulan data di Japangan

Pembabasan masalah di lapangan, Penjelasan
Pengembangan Template dan Teknik Entei Data,
Praktikum Entri Data (menggunakan kuesionat
{atihan), Penjelasan Teknik Analisis dan
Interpretast data, dan Praktikum Analisis{1):
Diskusi tentang rencana analisis

Keb

Teknik Presentasi, . Tampilan grafis dan

Ke 7 Konversi ke Power Point untuk presentasi,
Praktikum Analisis (2): Analisis data & konversi
ke PowerPoint, dan Persiapan Fresentasi

Ke & Presentasi Kelompok s Evaluasi ,dan Post test

Tabel 2. Nilai Pre dan Pes{ test Peserta Pelatihan Survel
Kesehatan Untuk Doktes. Gigindan Perawat Gigi
di Keta Tangerang Tahun 2003

Nilai t Nilai %
NO Peserta Pre Post Kenaikan
Test Test nilai pre-
post test
1 Dokter Gigi 48,7 843 80.5
2 Perawat Gigi 36 71.7 592
3 Total (n=35) 41.4 78.0 884

Tabel 3. Hasil Evaluasi Pescrta terhadap Pelatihan Survei
Keschatan Untuk Dokter Gigi dan Perawat Gigi
di Kota Tangerang Tahun 2005

Jawabkan Peserta

;(;gg‘a;‘::ﬂai Tidak | Tidak [ Kurang | Cukup | o | Amat
Jawab | puas puas Puas Puas
Manfaat 0 0 2 18 12 3
Pelaksanaan 0 0 2 21 il 1
Mageri 0 0 i 20 12 2
Wektu { 1 6 16 9 2
Lama 1 1 4 17 13 2
Tim Pelatih 1] 0 0 13 - 15 7
Panitia | 0 2 13 15 4
Tempat 0 0 5 15 14 1
Komputer 1 1 4 17 9 3
Konsumsi [ 2 g 14 3 2
Total
(n=35)
dalam % il 1.4 1G.0 469 329 7.7




Tabel 4. Pengetahuan Orangtua Munid M tentang  Perawatan

Keschatan Gigiﬁ_{\nak di Kota Tangerang Tahun 2005 B7%
Pn b % :
| n=Jumlah Responden ' 1821 100
Menurul bapak/ibu apa yang seharusnya dilakukan apebila anak
sakit gigi? (awaban boleh = satu) L
a. Ke dokier gigi praktek . 84 46.2
b. Ke Puskesmas 137 | 753 |
| _c. Ke Rumah Sakit ) 52 | 286
‘_ d. Dibiarkan saja o 2 L1 92.3%
&. Mengobati sendiri i 57 313
Menurut bapak/ibu, tindakan apa yang petlu dilakukan bila gigi —_— ——
anaknya berlubang? (jawaban boleh > satuj {JRendah (DMF T </=2 6} Sedang (DMF-T >2, 6)
a. Ditambal ) 107 | 588 —
7 h. Dicabut 001 3599 Gambar 1. Skor DMF T Murid Ml di Kota Tangerang
{ ¢ Minum obal _ o 74 | 407 Tahun 2003
*d. Dibiarkan saja 4.0 22
I Menurut bapak/ibu, sebaiknya berapa kali menggosok gigi dalarm
©satu hari?
a. | kah 3 1.6 Buruk 3%
b. Minimal 2 kali 168 923
& Lain-lain, ‘scbutkanf 1. L. . 11 6.0 .
Menurut bapakhbu apa penyebab glg; rasak? flawaban boleh -~ Baik ,,34%
{ sa) £
a. Makan yang manis (permen; coklat) © 163 907
b. Makan vang asamn ., Y 12.1
¢. Makan yang lengket o i 148
:: nN;:kk:: ;‘;"'n;’;:n“‘as " : ig gg_ Garibar 2 SKor Kebersihan Yulut (OHI-S) Murid MI di
T Mintm es YAl | 225 Kota Tangerang 1 ahun 2005
g Mekan bush 1 [ 760
h. Maias gosok gigi alf 132 | 725
i. Kafena ada kuman/ulat 46 | 233
J. Lain-tain. schutkan smiakanan keras, koio- 1 Pembahasan
ran, chiki B - - 0.3
k. Tidak tahu 0 0.0 Hasil ‘ewaluasi  pelatihan  menunjukkan

- - kenatkan pengeiahuan peserta vang dapat dikatakan
Tabel 5. Upaya Kes.Gigi Sekolah menmurut Gurn MiKota  ‘memuaskan karena kenaikan nilai pre-rest dan post-
Tangerafig Tahun 2005 N fest peserta mencapal 88:4% (Lampiran 1: Tabel 2).

| 4= Jumiah Respondet -T-ﬁ T)OO Nampak bahwa pengetahuan awal yang diukur oleh
| Apakah adaupaya kesehatan gigi di sekolah Bapak/lbu? pre-test maupun pengetahuan.akhir yang diukur oleh
Ada am 100 | 6253 pasi-test_lebih tinggl pada kelompok dokter gigi
Tidak ada 5 37,5 ietapl. peningkatan s, pengetahuan pada  kelompok
'“"”*i;"“ ‘g’a Skala yang, ﬁd?l:nada Jrocgy m"b“"’s — perawat gigi lebih ‘tinggi dibandingkan kelompok
Mﬁg;:k :Ikg:fg; lrlmssal | 400 dokter _gigi. Halgwini. dapat dimengerti karena
[ Mencabut gigl 5500 pengetahuan awal dari kelompok perawat gigi lebih
Memeriksa gigi 7 70,0 rendah dibandingkan ketempok dokter gigi sehingga
Apakah Bapak/ibu pemah mendapat pelatihans gurt UKS dari lebih banyak pengetahuan dan keterampilan baru
| puskesmas wilayahaye? - vang diperdleh perawat gigi.
Sudah pernah 2 i35 Sejumlah 92,3% murid memiliki skor DMF-T
Betum pemah 14 | 8735 rendah (DMF-T < 2,6) dan 8,7% murid memiliki
Menurut Bapak/Tbu apakah perlu diadakan petatthan "gumctiRs skor DME-T sedang (DMF-T =2,6). Hal ini
]‘(‘“t”ﬁ mme“}“,ggﬁml :‘f‘“amp“’”" guru UKS dalam Dbidang menunjukkan bahwa ada 8,7% murid Ml yang
esep:ﬂu B mu‘f ) o 16 1000 mempunyai >2 gigi tetap yang pernah/sedang
| Tidak perlu 0 100 menderita karies. Meskipun hanya 8,7% murid yang
“Apakah sekolah Bapak/ibu pomah melakukan sika gigi massal memiliki skor DMF-T sedang, namun hal ini cukup
d“]a‘;“:]}"““ terakhir? 55— Mmenggambarkan bahwa masih perlu diadakannya
T?;:k perbal 87500 upaya-upaya pencegahan agar skor DMF-T murid
Bila pemah, siapakah yang mengajarkan prakiek gigi massal? tidak meningkat.
| Gurukelas ) 6 750
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Sebagian besar murid (63%) mempunyai skor
OHI-S sedang dan 34% murid mempunyai OHI-S
baik, sedangkan sisanya (3%) mempunyai skor OHI-
§ buruk. Hal ini menunjukkan kesesuaian hubungan
dengan perilaku murid pada hasil survei yang
menyatakan sebanyak 78,1% murid telah menyikat
gigi 2 atau 3 Kali sehari dengan cara-yang benar. 3

Pengetahuan orangtua terhadap perawatan
keschatan gigi anaknya cukup baik. Dari 4
pertanyaan sederhana yang diajukan sebanyak
753% orangtua menyebutkan akan membawa
anaknya ke puskesmas bila anaknya sakit gigi,
46,2% ke dokter gigi praktek, 28 6% ke rumah sakit,
31,3% mengobati senditi, dan hanya 1,1%
membiarkan saja. Sebagian besar (92,3%) orangtua
menyebutkan anak harus menggosoK gigi minimal 2
kali sehari dan sebagian besar (80,7%) orangtua
dapat menyebutkan bahwa makanan yang manis
seperti permen dan coklat sebagai penyebab karies
gigi, Mengenal perawatan gigi anak yang beriubang,
sebagian besar telah bisa menyebutkan bahwa gigl
tersebut harus ditamba! (58,8 %), dicabut (59,9%),
dan hanya 2,2% orangma menyebutkan tindakan
yang dilakukan adalah membiarkan saja.

Sejumlah 62,5% guru menyatakan sudah ada
upaya keschatan gigi-di sekolahnyazProgram yang
ditakukan ;jurumnya adalah_penyuluhan, sikat gigi
masal, peneabutan dan pemeriksaan gigi. Sejumlah
87,5% guru belum pernah mendapatkan. pelatihan
guru UKS dari puskesmas wilayah. Namun
demikian sudah ada inisiatif guru untuk melakukar
sikat gigi masal di sekolah dan umumnya diajarkan
oleh guru kelas (75%). Semua gurtl (100%Y setuju
bila diadakan petatihan’guru UKS di sekolaii.

Dapat disimpulkan bahwa pelatthan survei ini
bermanfaat dalam memberikanypenyegaran’ ihou
kesehatan gigi masyarakat kepada petugas kesehatan
gigi. Sekaligus melalui survei . yang | dilakukan

sebagai bagian integral dari pelatihan, didapatkan
data dan informasi yang dibutuhkan di lapangan.
Bentuk kegiatan pelatihan survei yang dilakukan
oleh Dinas Kesehatan Kota Tangerang ini
merupakan kegiatan yang belum pernah dilakukan
oleh Dinas Kesehatan lain dan merupakan bentuk
terobosan baru kegiatan penyegaran ilmu kesehatan
gigi masyarakat kepada tenaga kesehatan gigi.
Melihat manfaat yang dihasilkan, diharapkan
kegiatan ini dapat diikuti oleh berbagai Dinas
Kesehatan di daerah lainnya.
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