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A. [bookmark: _Toc121149112]Latar Belakang
Menurut Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, menyatakan bahwa pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut ialah upaya kesehatan yang berkaitan dengan peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), pengobatan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif). Program ini dilakukan secara terencana, menyeluruh, dan terpadu, berkesinambungan, ditujukan dalam kelompok tertentu yang diikuti dalam jangka waktu tertentu untuk mencapai tujuan kesehatan gigi dan mulut yang optimal (Made Sirat, 2015).
Kesehatan gigi dan mulut adalah bagian dari keseluruhan tubuh yang tidak dapat dipisahkan satu dan lainnya karena akan mempengaruhi kesehatan tubuh secara keseluruhan (Mararu et al., 2017). Kesehatan gigi dan mulut seringkali kurang menjadi prioritas untuk sebagian orang. Padahal, gigi dan mulut merupakan pintu gerbang masuknya kuman dan bakteri sehingga bisa mengganggu kesehatan organ tubuh lainnya (Saragih dan Hutauruk, 2020).
Hasil riset kesehatan di Indonesia telah dilakukan pengumpulan data berbagai indikator kesehatan gigi dan mulut masyarakat, dengan cara wawancara dan observasi dan hasilnya yang memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat Indonesia 25,9% menjadi 57,6% dan sebanyak 13 provinsi yang mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulutnya di atas angka nasional dan adapun proporsi perilaku menyikat gigi dengan benar sebesar 2,8% (Riskesdas, 2018).
Penyakit gigi dan mulut yang banyak diderita oleh masyarakat Indonesia pada umumnya berkaitan dengan kebersihan mulut. Hasil penelitian Yayu, 2019 yang berjudul “Gambaran Perbedaan Debris Indeks Sebelum dan Sesudah Diberkan Penyuluhan pada Kader Posyandu Balita Puskesmas Kelurahan Semper Barat 1, Cilincing, Jakarta Utara Tahun 2019” menyatakan bahwa debris indeks sebelum dilakukan penyuluhan pada kader didapat dengan kriteria kurang sebanyak 22 orang (44 %), kriteria sedang sebanyak 28 orang (56 %), dan kriteria baik, tidak ada (0 %). Debris indeks setelah dilakukan penyuluhan pada kader didapat dengan kriteria kurang sebanyak 0 orang (0 %), kriteria sedang sebanyak 24 orang (48 %), dan kriteria baik sebanyak 26 orang (52 %). Tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penuluhan yaitu sebesar 7,86 dan 9,92. Hal ini menunjukkan bahwa penyuluhan yang diberikan sangat efektif untuk meningkatkan pengetahuan serta kebersihan gigi dan mulut (Yayu, 2019).
Upaya peningkatan derajat kesehatan gigi dan mulut di masyarakat saat ini difokuskan pada upaya promotif dan preventif, sehingga upaya memelihara kesehatan gigi diharapkan dapat menjadi kebiasaan yang baik dalam kehidupan bermasyarakat (Hidayat, 2016). Mengatasi rendahnya sikap masyarakat dalam memelihara kesehatan gigi tidak dapat dilakukan hanya oleh tenaga kesehatan saja, namun membutuhkan keterlibatan masyarakat. Salah satu bentuk pelibatan masyarakat adalah melalui kader kesehatan (Widyaningsih, 2022). 
Kader adalah setiap orang yang dipilih oleh masyarakat, serta bekerja dalam menangani masalah kesehatan perorangan atau masyarakat serta bekerja dalam hubungan yang dekat dengan tempat pemberian pelayanan kesehatan (Widyaningsih, 2022). Pemberdayaan masyarakat dibidang kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu cara untuk mendukung pelaksanaan pembangunan kesehatan, diantaranya dengan pemberdayaan kader kesehatan. Kegiatan yang dilakukan lebih diarahkan pada pelayanan promotif dan preventif kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan pada upaya kesehatan berbasis masyarakat diantaranya posyandu pada sasaran kelompok resiko tinggi meliputi anak usia balita, anak usia pendidikan usia dasar, ibu hamil, dan menyusui, serta kelompok usia lanjut. Pemberdayaan kader di Indonesia sudah mulai diterapkan diberbagai wilayah, sebagai tokoh masyarakat yang dipercaya sebagai warga dan sebagai pilar utama dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Ridwan, 2019).
Berdasarkan data Puskesmas Rawabuntu, bahwa jumlah kader di wilayah kerjanya sebanyak 55 orang yang tersebar di 11 lokasi posyandu. Penelitian ini dilakukan untuk memberikan penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada kader sebagai pilar dalam meningkatkan derajat kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut.

B. [bookmark: _Toc121149113]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: “Bagaimana Penerapan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Kader Di Lingkungan Puskesmas Rawabuntu Tangerang Selatan”?

C. [bookmark: _Toc121149114]Tujuan Penelitian
1. [bookmark: _Toc121149115]Tujuan Umum
[bookmark: _Toc121149116]Untuk mengetahui penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada kader di lingkungan Puskesmas Rawabuntu Tangerang Selatan.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada kader di lingkungan Puskesmas Rawabuntu Tangerang Selatan terhadap score debris indeks (DI) sebelum menyikat gigi.
b. Mengetahui penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada kader di lingkungan Puskesmas Rawabuntu Tangerang Selatan terhadap score debris indeks (DI) sesudah menyikat gigi.
c. Mengetahui keterampilan menyikat gigi pada kader di lingkungan Puskesmas Rawabuntu Tangerang Selatan.

D. [bookmark: _Toc121149117]Manfaat Penelitian
1. [bookmark: _Toc121149118]Manfaat Teoritis
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pembaca mengenai penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada kader.

2. [bookmark: _Toc121149119]Manfaat Praktik
a. Bagi Tenaga Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi bagi tenaga kesehatan dan pelayanan keehatan lainnya sebagai dasar dalam penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada kader. 
b. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan bermanfaat bagi dunia pendidikan dan institusi dalam mengembangkan ilmu asuhan kesehatan gigi dan mulut khususnya mengenai asuhan kesehatan gigi dan mulut pada kader.
c. Bagi Kader
Diharapkan kader dapat meningkatkan pengetahuan dan sadar akan pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut bagi personal dan masyarakat sekitar. 

E. [bookmark: _Toc121149120]Keaslian Penelitian
[bookmark: _Toc115868317][bookmark: _Toc116495360]Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
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	Deskripsi Rangkuman Penelitian

	1.
	Nama
	Narmi Hidayati

	
	Tahun
	2019

	
	Judul
	Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Tingkat Kebersihan Gigi Kader Kesehatan Di Kelurahan Debong Kidul

	
	Variabel Independen
	Kader kesehatan

	
	Variabel Dependen
	Tingkat pengetahuan tentang pemeliharaan dan tingkat kebersihan gigi
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	Deskripsi Rangkuman Penelitian

	
	Metode
	Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif. Jumlah populasi berjumlah 24 orang, karena secara keseluruhan berjumlah kurang dari 100 orang, maka semua diambil sebagai sampel (total sampling). Alat ukur yang dipakai yaitu kuesioner dan lembar pemeriksaan OHI-S.

	
	Hasil
	Hasil penelitian pada kader kesehatan di Kelurahan Debong Kidul menunjukkan tingkat pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dengan kriteria baik 8,33%, kriteria cukup 75%, dan kriteria kurang 16,67%. Adapun tingkat kebersihan gigi dengan kriteria baik sebanyak 12,50%, kriteria sedang 70,83%, dan kriteria buruk 16,67%. 

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Perbedaan dengan penelitian ini dengan penelitian tersebuut adalah terletak pada lokasi, dan variabel dependentnya.

	2.
	Nama
	May Yayu

	
	Tahun
	2019

	
	Judul
	Gambaran Perbedaan Debris Indeks Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan pada Kader Posyandu Balita Puskesmas Kelurahan Semper Barat 1, Cilincing, Jakarta Utara Tahun 2019.

	
	Variabel Independen
	Kader posyandu balita.

	
	Variabel Dependen
	Perbedaan debris indeks sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan.

	
	Metode
	Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Populasi penelitian ini adalah Kader Posyandu Balita Puskesmas Kelurahan Semper abrat 1, Cilincing, Jakarta Utara. Penelitian ini menggunakan total sampling, karena julah populasi 50 orang kader, maka sampel yang digunakan 50 orang kader.

	
	Hasil
	Hasil penelitian menunjukkan debris indeks sebelum penyuluhan didapat dengan kriteria kurang 44%, kriteria sedang 56%, dan kriteria baik 0%. Debris indeks sesudah penyuluhan didapat dengan kriteria kurang 0%, kriteria sedang 48%, dan kriteria baik 52%. Skor debris akhir sebelum dilakukan penyuluhan yaitu 1,95 dan skor debris akhir atau setelah penyuluhan yaitu 0,78. Tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan yaitu sebesar 7,86 dan 9,92. Hal ini menunjukkan bahwa penyuluhan yang diberikan sangat efektif untuk meningkatkan pengetahuan serta kebersihan gigi dan mulut. 
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	Deskripsi Rangkuman Penelitian

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Perbedaan dengan penelitian ini dengan penelitian tersebut adalah terletak pada lokasi dan variabel dependentnya. 

	3.
	Nama
	Ni Made Sirat

	
	Tahun
	2015

	
	Judul
	Pengaruh Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut Terhadap Status Kesehatan Gigi dan Mulut Siswa SD Di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Selatan Tahun 2011 

	
	Variabel Independen
	Siswa SD

	
	Variabel Dependen
	Pengaruh pelayaan asuhan kesehatan gigi dan mulut terhadap status kesehatan gigi dan mulut 

	
	Metode
	Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional study. Kriteria pengambilan subyek penelitian yaitu siswa sekolah dasar yang bersedia menjadi subyek penelitian umur 11-14 tahun. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 128 orang. Sampel diambil secara systematic random sampling yaitu pengambilan sampel dilakukan secara acak sistematis dari masing-masing SD yang ada di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan.

	
	Hasil
	Hasil penelitian terhadap pengetahuan siswa SD di daerah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan menunjukkan bahwa dari keseluruhan responden hanya sebesar 32,8% responden memiliki tingkat pengetahuan baik. Responden pada SD pelayanan asuhan memiliki tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan kategori baik sebesar 45,3% dan SD UKGS sebesar 20,3%.

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Perbedaan dengan penelitian ini dengan penelitian tersebut adalah terletak pada variabel independen, dependen, dan lokasi penelitian.

	4.
	Nama
	Aan Kusmana, Samjaji, Agung Widyagdo

	
	Tahun
	2021

	
	Judul
	Asuhan Kesehatan Gigi Santri pada Pondok Pesantren Al Mu’min Kecamatan Tamansari Kabupaten Tasikmalaya

	
	Variabel Independen
	Santri pondok pesantren

	
	Variabel dependen
	Asuhan Kesehatan Gigi
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	No.
	Deskripsi Rangkuman Penelitian

	
	Metode
	Metode pelaksanaan pada pengabdian kepada masyarakat ini adalah dengan melakukan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut, transfer ilmu pengetahuan tentang kesehatan gigi melalui ceramah dan tanya jawab selanjutnya melakukan pengajaran cara menyikat gigi melalui demonstrasi dan simulasi.

	
	Hasil
	Hasil penelitian ini menunjukkan didapatkan peningkatan pengetahuan dengan kriteria baik 17%, kriteria sedang 33%, dan kriteria kurang 45%. Peningkatan status kebersihan gigi dan mulut dengan kriteria baik 15,79 %, kriteria sedang 43,16%, dan kriteria buruk 58,94%. 

	
	Perbedaan dengan penelitian ini
	Perbedaan dengan penelitian ini dengan penelitian tersebut adalah terletak pada lokasi dan variabel independentnya. 



F. [bookmark: _Toc121149121]Ruang Lingkup
1. [bookmark: _Toc121149122]Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022.
2. [bookmark: _Toc121149123]Ruang Lingkup Tempat
Penelitian dilaksanakan di Aula Kelurahan Rawabuntu Kota Tangerang Selatan.
3. [bookmark: _Toc121149124]Ruang Lingkup Materi
Peneliti akan memberikan materi berupa Penerapan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Kader dan instrument penelitian berupa angket yang merupakan lembar penilaian keterampilan menyikat gigi kepada kader sebanyak 35 responden yang ada di lingkungan puskesmas rawabuntu
1
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