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ABSTRAK

Permasalahan kesehatan gigi dan mulut terutama karies
gigi menjadi problem yang sering diabaikan. Karies gigi
tidak hanya dialami oleh orang dewasa namun juga
anak- anak. Karies gigi terjadi akibat kurangnya
kesadaran dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut.
Kurangnya kesadaran terhadap kesehatan gigi dan
mulut perlu adanya promosi kesehatan gigi untuk
merubah perilaku sehingga dapat menurunkan angka
penderita penyakit gigi dan mulut. Tujuan pengabdian
masyarakat adalah  untuk  menerapan konsep
epidemiologi sosial secara nyata dan harapannya dapat
berkontribusi meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat di bidang kesehatan gigi dan mulut terutama
pencegahan karies gigi dengan model perilaku
community dentistry pada siswa. Metode pengabdian
masyarakat ialah identifikasi dengan observasi ke RA
Kusuma Mulya VII Kediri untuk dilakukan pencarian
solusi untuk mengatasi karies gigi di tingkat sekolah
dengan sasaran anak wusia dini. Hasil kegiatan
pengabdian masyarakat adalah memberikan edukasi
kesehatan gigi dan mulut dengan cara menggosok gigi
yang benar sebagai upaya konkret dalam menerapkan
hidup sehat dengan menjaga kesehatan gigi dan mulut
penting untuk dilakukan. Intervensi solusi mengatasi
karies gigi pada anak - anak yaitu dengan memberikan
edukasi yang menarik menggunakan media seperti
poster, video pendek, memberikan fasilitas kebersihan
gigi dan mulut, serta melakukan monitoring agar
pelaksanaan penerapan model perilaku kesehatan
community dentistry sebagai edukasi kesehatan dapat
berjalan dengan baik. Kesimpulan dari kegiatan
pengabdian masyarakat perilaku kesehatan community
dentistry dapat dijadikan program yang efektif untuk
perubahan perilaku siswa agar lebih awas terhadap
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kesehatan gigi dan mulut yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup di kemudian hari.

ABSTRACT

Oral health problems, especially dental caries, are
problems that are often ignored. Dental caries is not only
experienced by adults but also children. Dental caries
occurs due to lack of awareness in maintaining oral
hygiene. Lack of awareness of oral health needs dental
health promotion to change behavior so that it can
reduce the number of patients with oral and dental
diseases. The purpose of community service is to apply
the concept of social epidemiology in a real way and
hopefully contribute to improving the degree of public
health in the field of oral health, especially the prevention
of dental caries with the community dentistry behavior
model in students. The method of community service is
identification by observation to RA Kusuma Mulya VII
Kediri to find solutions to overcome dental caries at the
school level with the target of early childhood. The
results of community service activities are to provide oral
health education by brushing teeth properly as a
concrete effort in implementing a healthy life by
maintaining oral health is important to do. Intervention
solutions to overcome dental caries in children are by
providing interesting education using media such as
posters, short videos, providing dental and oral hygiene
facilities, and monitoring so that the implementation of
the community dentistry health behavior model as health
education can run well. The conclusion of community
service activities community dentistry health behavior
can be used as an effective program for changing
student behavior to be more aware of oral health that
can affect quality of life in the future.

PENDAHULUAN

Komponen penting dari kesehatan umum yang seringkali terabaikan salah
satunya adalah kesehatan gigi dan mulut. Permasalahan kesehatan ini juga sering
ditemui dalam kehidupan masyarakat. Permasalahan mengenai kesehatan gigi dan
mulut tidak hanya terjadi pada orang dewasa. Pada anak — anak sering mengalami
permasalahan kesehatan gigi dan mulut. Berdasarkan Riskesdas 2018 situasi
kesehatan gigi dan mulut di Indonesia memiliki prevalensi yaitu dari 57,6 %
penduduk bermasalah kesehatan gigi dan mulut dan baru dari 10.2% mendapatkan
pelayanan. Selanjutnya 17, 4% memiliki DMFT (Indeks status kesehatan gigi dan
mulut dalam karies gigi) menunjukkan angka > 3 serta 93% anak usia dini
mengalami gigi berlubang (Kemenkes RI, 2021). Tentunya kesehatan gigi dan mulut
menjadi permasalah yang signifikan terjadi di masyarakat terutama seringkali dialami
anak-anak.
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Permasalahan terhadap kesehatan gigi dan mulut yang paling umum terjadi
adalah karies gigi. Karies gigi dapat memengaruhi kualitas hidup seseorang secara
signifikan dari sisi fisik dan psikologis. Karies gigi menjadi salah satu problem
kesehatan gigi dan mulut terjadi akibat kurangnya kesadaran dalam menjaga
kebersihan gigi dan mulut. Hal ini didukung oleh kurangnya pengetahuan tentang
pentingnya pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut. Permasalahan mengenai
kesehatan gigi harus mendapatkan penanganan yang lebih baik. Dalam mengatasi
permasalahan kesehatan gigi dan mulut pemerintah telah berupaya mengatasi hal
ini. Terkait dengan masalah kesehatan pemerintah telah mengeluarkan peraturan
kesehatan melalui Undang — Undang Nomor 36 tahun 2009 mengenai kesehatan
tertuang dalam pasal 93 dan 94 berbunyi bahwa pelayanan kesehatan gigi dan
mulut dilakukan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
dalam bentuk peningkatan kesehatan gigi, pencegahan penyakit gigi, pengobatan
penyakit gigi, dan pemulihan kesehatan gigi. Dilakukan secara terpadu, terintegrasi
dan berkesinambungan dan dilaksanaan melalui pelayanan kesehatan gigi
perseorangan, pelayanan gigi masyarakat, usaha kesehatan gigi sekolah, serta
pemerintah dan pemerintah daerah wajib menjamin ketersediaan tenaga, fasilitas
pelayanan, alat dan obat kesehatan gigi dan mulut dalam rangka memberikan
pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang aman, bermutu, dan terjangkau oleh
masyarakat (Kemenkes RI, 2012).

Kondisi kesehatan gigi dan mulut adalah keadaan sehat dari jaringan keras dan
jaringan lunak gigi serta unsur-unsur yang berhubungan dalam rongga mulut, yang
memungkinkan individu untuk makan, berbicara dan berinteraksi sosial tanpa
disfungsi, gangguan estetik, dan ketidaknyamanan karena adanya penyakit,
penyimpangan oklusi dan kehilangan gigi sehingga mampu hidup produktif secara
sosial dan ekonomi. Karies gigi menjadi permasalahan kesehatan gigi dan mulut
yang paling sering ditemui terutama pada anak - anak. Karies gigi merupakan
sebuah penyakit jaringan yang ditandai dengan kerusakan pada permukaan gigi dan
meluas pada daerah pulpa. Mengalami permasalahan karies gigi dapat mengganggu
kesehatan mulut dan kualitas kehidupan. Sebab kesehatan mulut merupakan bagian
dari kesejahteraan hidup. Mulut memiliki fungsi bicara, pengunyahan, dan rasa
percaya diri. Karies gigi menjadi bukti terawatnya kondisi gigi dan mulut di
masyarakat (Marthinu & Bidjuni, 2020).

Kurangnya kesadaran terhadap kesehatan gigi dan mulut perlu adanya promosi
kesehatan gigi untuk merubah perilaku sehingga dapat menurunkan angka penderita
penyakit gigi dan mulut. Sebagai upaya kesehatan gigi dan mulut diperlukan sebagai
salah satu kegiatan pemeliharaan dan peningkatan derajat kesehatan gigi dan mulut
melalui promosi kesehatan yang dapat dilakukan oleh tenaga medis (Kemenkes R,
2016). Mengatasi permasalahan kesehatan gigi dan mulut tentunya individu harus
ikut andil dengan mengetahui apa saja faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan
gigi dan mulut. Beberapa faktor kebiasaan yang dapat menyebabkan permasalahn
kesehatan gigi dan mulut seperti kebiaaan merokok, menyikat gigi tidak benar, faktor
makanan (konsumsi gula), faktor lingkungan, faktor pelayanan kesehatan, dan faktor
pengetahuan.

Faktor paling berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut adalah kebiasaan
merokok. Merokok tidak hanya menimbulkan efek secara sistemik, tetapi juga dapat
menyebabkan timbulnya kondisi patologis di rongga mulut. Gigi dan jaringan lunak
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rongga mulut, merupakan bagian yang dapat mengalami kerusakan akibat rokok.
Penyakit periodontal, karies, kehilangan gigi, resesi gingiva, lesi prekanker, kanker
mulut, serta kegagalan implan merupakan kasus-kasus yang dapat timbul akibat
kebiasaan merokok. Kebiasaan buruk lainnya yang perlu diperhatikan ialah
kebiasaan menyusu sambil tidur pada anak — anak. Inilah yang menjadi pemicu
terjadinya gangguan karies gigi pada anak.

Sebagai upaya untuk mengatasi permasalahan gigi dan mulut perlu adanya
pembersihan gigi dan gusi yang dilakukan dengan cara menyikat gigi secara benar.
Individu yang tidak melakukan sikat gigi dapat mengalami penumpukan karies gigi
dan radang gusi. Radang gusi yang tidak ditangani dapat bertambah parah dan bisa
menyebabkan infeksi ditempat lain. Penyakit gusi dapat mempengaruhi kesehatan
janin pada ibu hamil. Permasalahan gigi dan mulut tidak hanya terjadi pada orang
dewasa. Pada anak — anak yang tidak sikat gigi dan suka makanan manis tentunya
kesehatan giginya perlu diperhatikan karena makanan manis berpengaruh pada
kerusakan gigi seperti gigi berlubang.

Sikat gigi adalah upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi permasalahan
gigi dan mulut. Sikat gigi direkomendasikan dilakukan 2 kali sehari. Waktu yang ideal
menggosok gigi adalah setelah sarapan dan sebelum tidur. Lama menggosok gigi
minimal tiga menit dengan gerakan memutar dari area gusi yang berwarna merah ke
arah gigi yang berwarna putih. Sikat gigi sebaiknya diganti setiap 3 bulan sekali. Jika
sikat gigi rusak sebelum 3 bulan itu berarti seseorang menyikat gigi terlalu keras dan
penuh tekanan, sebaliknya jika sikat gigi tidak rusak setelah 3 bulan itu berarti
seseorang tidak menyikat gigi dengan benar. Penting untuk menggosok lidah,
karena pada permukaan lidah banyak terdapat bakteri yang dapat menyebabkan
bau mulut. Faktor lain yang berpengaruh terhadap kebersihan gigi dan mulut adalah
nutrisi. Makanan dan minuman yang tinggi akan gula dan asam seperti permen,
minuman berkarbonasi, dan soda dapat dengan mudah membuat zat asam dalam
mulut meningkat. Penting untuk mengkonsumsi lebih banyak sayur dan buah dan
minum lebih banyak air.

Penting untuk menjaga kesehatan gigi selain menyikat gigi seperti melakukan
pemeriksaan gigi secara rutin. Menjaga kesehatan gigi perlu diajarkan kepada anak
sedini mungkin. Orang tua dapat mengajak anak untuk melakukan pemeriksaan gigi
rutin untuk mengubah perilaku hidup sehat pada anak. Pemeriksaan rutin kesehatan
gigi dan mulut dapat dilakukan setiap 6 bulan sekali (Kemenkes, 2021).
Pemeriksaan rutin dapat dilakukan di pelayanan kesehatan seperti rumah sakit,
puskesmas, dan klinik dokter gigi. Kesehatan gigi dan mulut merupakan gerbang
kesehatan untuk kesehatan secara umum yang perlu diperhatikan. Gangguan
kesehatan gigi dan mulut dapat mempengaruhi kerusakan organ tubuh lain seperti
jantung dan paru. Oleh sebab itu, penting adanya kesadaran individu terkait dengan
kesehatan gigi dan mulut. Individu dapat memanfaatkan fasilitas yang disediakan
oleh pemerintah seperti layanan kesehatan gigi dan mulut.

Menurut data Riskedas 2018 terkait dengan permasalahan kesehatan gigi dan
mulut bahwa proporsi masalah gigi dan mulut sebesar 57,6% dan yang
mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi sebesar 10,2%. Adapun proporsi
perilaku menyikat gigi dengan benar sebesar 2,8%. Melihat kondisi tersebut
menggambarkan bahwa Kesehatan gigi dan mulut masyarakat Indonesia masih
perlu peningkatan. Edukasi yang memadai, sinergi dari berbagai pihak diperlukan
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termasuk kesadaran masyarakat untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut akan
menjadi harapan untuk dapat mencapai target Indonesia Bebas Karies 2030.

Dalam rangka edukasi kesehatan untuk meningkatkan kesadaran untuk
menjaga kesehatan gigi dan mulut perlu segala upaya yang mendapat dorongan dan
dukungan dari berbagai lapisan tidak hanya pemerintah, tenaga medis, namun juga
masyarakat itu sendiri. Dalam mengatasi permasalahan terhadap kesehatan gigi dan
mulut, salah satu pihak yaitu dokter gigi dapat memberikan penerapan perilaku
kesehatan di masyarakat. Hal ini bertujuan untuk memberikan Solusi terstruktur
dalam meningkatkan perilaku sehat di masyarakat. Untuk memudahkan dalam
meningkatkan perilaku kesehatan dan kesadaran gigi dan mulut perlu untuk
menentukan sasaran awal. Salah satu sasaran tepat untuk membantu meningkatkan
kesehatan gigi dan mulut ialah dengan memberikan edukasi kepada anak. Sebab
masalah kesehatan gigi dan mulut sangat rawan didapatkan pada anak-anak yang
mengalami masa pertumbuhan. Pada anak seringkali mengalami gigi berlubang,
karies gigi, gigi tidak rata, debris, plak pada gigi, karang gigi, sariawan, bau mulut,
dan oral trush pada bayi (Pandeiro & Rosita, 2015).

Mengatasi permasalahan terkait gangguan kesehatan gigi dan mulut pada anak
perlu untuk memberikan edukasi kesehatan gigi sedini mungkin yang dapat menjadi
pembiasaan bagi anak hingga dewasa (Abadi & Suparno, 2019). Anak juga lebih
mudah untuk diajarkan tentang perilaku hidup sehat termasuk dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Penerapan model perilaku kesehatan dalam Community
Dentistry bertujuan untuk memberikan solusi yang terstruktur dalam meningkatkan
perilaku sehat di kalangan anak-anak. Model ini menekankan pentingnya
pengetahuan, sikap, dan praktik yang benar dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut. Salah satu pendekatan yang diambil adalah melalui edukasi mengenai cara
menggosok gigi yang benar, yang akan diajarkan secara langsung kepada anak.

Melakukan penerapan model perilaku kesehatan community dentistry dilakukan
pada RA Kusuma Mulya VIl Kediri sebagai tempat pelaksanaan program. Hal ini
disebabkan bahwa lokasi ini memiliki banyak siswa yang wajib untuk diajarkan
siswa tinggi membutuhkan edukasi kesehatan gigi setelah dilakukan pengecekan
kondisi kesehatan gigi siswa. Dengan adanya penerapan model perilaku kesehatan
community dentistry bertujuan untuk membangun kesadaran kolektif di kalangan
siswa dan guru mengenai pentingnya perawatan gigi yang baik dan benar, sehingga
dapat menjadi kebiasaan sehat yang terus dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari.
Program ini diharapkan dapat menjadi langkah awal dalam upaya menurunkan
angka kejadian penyakit gigi dan mulut di kalangan siswa serta membentuk generasi
yang lebih peduli terhadap kesehatan diri mereka sendiri untuk menuju Bebas Karies
2030.

Praktik pengabdian masyarakat ini memiliki tujuan yaitu penerapan konsep
epidemiologi sosial secara nyata dan harapannya dapat berkontribusi meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat di bidang kesehatan gigi dan mulut terutama
pencegahan karies gigi dengan model perilaku community dentistry pada siswa.
Manfaat praktik pengabdian masyarakat ialah sebagai penerapan perilaku
kesehatan community dentistry, mengetahui tingkat kesadaran terhadap kesehatan
gigi dan mulut, mengetahui faktor penyebab masalah karies gigi pada siswa,
mengetahui faktor penyebab masalah karies gigi pada siswa, dan dapat memberikan
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alternatif solusi pemacama masalah. Praktik pengabdian masyarakat yang dilakukan
memiliki rumusan masalah “bagaimana upaya penerapan model perilaku kesehatan
community dentistry dilakukan sebagai edukasi kesehatan gigi di RA Kusuma Mulya
VII Kediri?”

METODE PELAKSANAAN

Desain praktik pengabdian yang digunakan dalam studi ini adalah pelaporan
berdasarkan observasi ke RA Kusuma Mulya VII Kediri. Kemudian dari hasil
observasi dilakukan dilakukan tinjauan program yang tepat untuk membantu
mengatasi permasalahan yang sedang terjadi terkait dengan kesehatan gigi dan
mulut yang dialami siswa RA Kusuma Mulya VII Kediri. Dari hasil observasi dan
tinjauan selanjutnya dilakukan penerapan program penerapan model perilaku
kesehatan community dentistry sebagai edukasi kesehatan dengan cara menggosok
gigi yang benar di RA Kusuma Mulya VIl Kediri. Siswa mendapatkan pengetahuan
dan fasilitas terkait menjaga kesehatan gigi dan mulut yaitu sikat gigi. Pelatihan sikat
gigi diberikan kepada siswa oleh fasilitator yaitu dokter gigi dan dibantu oleh guru —
guru untuk menjalankan program demi terciptanya perubahan perilaku kesehatan
community dentistry pada siswa.

HASIL PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil program penerapan model perilaku kesehatan community
dentistry sebagai edukasi kesehatan dengan cara menggosok gigi yang benar di RA
Kusuma Mulya VII Kediri diperoleh beberapa indikator — indikator tercapai program
pelaksanaan sebagai berikut:

1. Kondisi tempat pengabdian masyarakat

Lokasi kegiatan pengabdian masyarakat yaitu di RA Kusuma Mulya VIl yang
berlokasikan di JI Saharjo RT 6 RW 1 Kel. Pojok Kec. Mojoroto Kota Kediri Jawa
Timur 64115. RA Kusuma Mulya VII memiliki Lokasi yang strategis berada dekat
dengan beberapa Lokasi seperti TK, MI, MTS, MA. RA Kusuma Mulya VII
memiliki tenaga pendidik yang kompeten sejumlah 6 orang dan 1 tenaga
operator serta memiliki 83 siswa yang mengemban belajar pendidikan anak usia
dini (PAUD/RA). RA Kusuma Mulya VII Kediri memiliki struktur organisasi
sebagai berikut:
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Gambar 1. Struktur ogranisasi RA Kusuma Mulya VIl Kediri

Kegiatan pengabdian masyarakat berada pada area kebijakan manajemen
pelayanan kesehatan yaitu siswa dari RA Kusuma Mulya VIl Kediri mendapatkan
edukasi kesehatan gigi dan mulut dengan menerapkan cara menggosok gigi
yang benar. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan upaya penerapan model
perilaku kesehatan community dentistry sebagai peningkatan perilaku hidup
sehat terkait kesehatan gigi dan mulut pada anak — anak serta membantu
mencapai target Indonesia Bebas Karies 2030.

Edukasi Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Cara Menggosok Gigi yang
Benar

Kegiatan edukasi kesehatan gigi dilakukan dengan titik sasaran siswa dilakukan
oleh beberapa pihak terlibat seperti dokter gigi, guru, dan tendik untuk memabntu
mengajarkan cara menggosok gigi yang benar secara rutin. Edukasi kesehatan
gigi sebagai upaya konkret dalam menerapkan hidup sehat dengan menjaga
kesehatan gigi dan mulut penting untuk dilakukan sebab jika mengalami
permasalahan gigi dan mulut dapat berpengaruh pada kualitas hidup selanjutnya
terkait dengan kesehatan tubuh lainnya. Edukasi kesehatan gigi dan mulut
dilakukan dengan memberikan pengetahuan mengenai cara menggosok gigi
yang benar untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak.
Edukasi kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan sebagai kegiatan pengabdian
masyarakat ini sebagai perwujudan untuk meningkatkan derajat kesehatan gigi
dan mulut sesuai dengan UU No. 36 tahun 2009. Selain itu, kegiatan pengabdian
masyarakat yang dilakukan juga dapat mengetahui tingkatan tinggi prevalensi
masalah gigi seperti gigi berlubang (karies gigi), karang gigi, dan masalah —
masalah kesehatan gigi lainnya di kalangan anak -anak. Dari kegiatan
pengabdian masyarakat yang dilakukan di RA Kusuma Mulya VII juga diketahui
mengenai pengetahuan dan kebiasaan penggosokan gigi yang benar apakah
sudah mendapatkan penerapan langsung oleh siswa usia dini.

Intervensi Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Siswa Dengan Cara Menggosok
Gigi yang Benar

Meningkatkan kesehatan gigi dan mulut pada siswa RA Kusuma Mulya VIl Kediri
perlu untuk mengintervensi solusi upaya agar penerapan metode yang dilakukan
selama praktik pengabdian masyarakat dapat berhasil dan menjadi program
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berkelanjutan. Berikut ini gambar diagram fishbone untuk membantu dalam
mencari solusi alternatif agar penerapan model perilaku kesehatan community
dentistry sebagai edukasi kesehatan dengan cara menggosok gigi yang benar
dapat berjalan berkelanjutan.

“UPAYA PENERAPAN MODEL PERILAKU KESEHATAN COMMUNITY
DENTISTRY SEBAGAI EDUKASI KESEHATAN DENGAN CARA
MENGGOSOK GIGI YANG BENAR DI RA KUSUMA MULYA VII KEDIRI™

FISHBONE DIAGRA

LINGKUNGAN

¥ METODE
PENGUKURAN

SUMBER -+ muwi s
DAY,
MANUSIA

NANANS NANANS

Gambar 3. Diagram fishbone Penerapan Model Perilaku Kesehatan Community
Dentistry sebagai Edukasi Kesehatan dengan Cara Menggosok Gigi yang Benar di
RA Kusuma Mulya VII Kediri

Dari gambar diatas dapat ditemukan solusi intervensi agar penerapan model
perilaku kesehatan community dentistry sebagai edukasi kesehatan dengan cara
menggosok gigi yang benar berhasil sebagai berikut:

e Perlu melakukan observasi terhadap siswa dan guru di RA Kusuma Mulya VI
untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik terkait kesehatan
gigi dan mulut termasuk cara menyikat gigi yang benar.

e Melakukan persiapan materi edukasi sederhana yang menarik untuk anak — anak
usia dini menggunakan media seperti poster dan video pendek yang
menjelaskan pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut serta cara menyikat
gigi yang benar.

e Mengadakan pelatihan untuk guru kemudian diteruskan kepada orang tua terkait
pentingnya kebiasaan menyikat gigi sejak dini agar siswa dapat terdukung
perilaku hidup sehat dengan menyikat gigi rutin selama di rumah dan di sekolah.

¢ Memberikan fasilitas kepada siswa seperti menyediakan sikat gigi dan pasta gigi
untuk setiap siswa agar dapat mempratikkan perilaku hidup sehat dengan cara
menggosok gigi yang benar.

e Pemasangan poster edukasi cara menggosok gigi yang benar agar siswa selalu
ingat mengenai cara menyikat gigi yang benar dan pentingnya menjaga
kebersihan gigi.

e Melakukan evaluasi setelah kegiatan berlangsung untuk mengukur perubahan
pengetahuan, sikap, dan praktik siswa terkait dengan cara menggosok gig yang
benar. Hal ini dapat dilakukan dengan melibatkan guru untuk melakukan
pengawasan berkala selama di sekolah.
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KESIMPULAN

Hasil dari program pengabdian masyarakat yang dilakukan di RA Kusuma Mulya
VIl Kediri adalah dalam mengatasi permasalahan karies gigi pada siswa perlu
dilakukan upaya penerapan model perilaku kesehatan community dentistry sebagai
edukasi kesehatan dengan cara menggosok gigi yang benar. Hal ini dapat dilakukan
sebagai perubahan perilaku siswa untuk lebih awas terhadap kesehatan gigi dan
mulut yang dapat mempengaruhi kualitas hidup di kemudian hari. Penerapan model
perilaku kesehatan community dentistry harus dilakukan monitoring yang dilakukan
oleh guru — guru RA Kusuma Mulya VII Kediri agar kegiatan ini dapat menjadi
program berkelanjutan untuk tercapainya kesehatan gigi dan mulut yang lebih baik di
tingkat sekolah.

Gambar 2. Pelaksanaan program kegiatan menggosok gigi yang benar di RA
Kusuma Mulya VII Kediri
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