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A. [bookmark: _Toc121149127]Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut
1. [bookmark: _Toc121149128]Definisi Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut
Asuhan kesehatan gigi dapat didefinisikan sebagai suatu proses yang menggunakan pendekatan sistematik untuk pelayanan perawatan gigi. Pelaksanaannya terdapat beberapa aspek yaitu pengkajian, diagnosa keperawatan gigi, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Aspek-aspek tersebut merupakan kesatuan yang menyeluruh dalam proses keperawatan gigi, sehingga perawat gigi bertanggung jawab untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah dalam praktek pelayanan perawatan gigi (Restuning et al., 2014). 
Pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut adalah pelayanan kesehatan gigi dan mulut terencana yang ditujukan untuk kelompok tertentu yang dapat diikuti dalam jangka waktu tertentu diselenggarakan secara berkesinambungan dalam bidang promotif, preventif, dan kuratif sederhana yang diberikan bagi individu, kelompok, dan masyarakat (Gultom dan P, 2017).
2. [bookmark: _Toc121149129]Tujuan dari Proses Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut
Adapun tujuan dari proses asuhan kesehatan gigi dan mulut menurut Dahlan (2008) adalah sebagai berikut :
a. Menyediakan kerangka kerja dalam rangka memenuhi kebutuhan individual pasien dalam perawatan gigi dan mulut (Suryana dan Sos, 2016).
b. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi atau menyebabkan masalah kesehatan gigi dan mulut yang dapat dikurangi, dihilangkan atau dicegah oleh perawat gigi (Suryana dan Sos, 2016).
3. [bookmark: _Toc121149130]Pemeriksaan Debris Indeks
Debris indeks merupakan nilai atau skor dari endapan lunak yang terjadi akibat adanya sisa makanan yang melekat pada permukaan gigi. Pemeriksaanya menggunakan sonde dan kaca mulut, dilakukan pada gigi tertentu dan pada permukaan tertentu (Kristianto et al., 2018).
Untuk mengukur kebersihan gigi dan mulut, Green and Vermillion menggunakan indeks yang dikenal dengan Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S). yang digunakan untuk mengukur debris dan kalkulus yang menutupi permukaan gigi.
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[bookmark: _Toc119015934]Gambar 2.1 Gigi Indeks
(Sumber : Hati, 2020)
Pemeriksaan yang dilakukan pada 6 gigi yaitu gigi 16, 11, 26, 36, 31, dan 46. Pada gigi 16 dan 26 yang dilihat dari permukaan bukalnya, gigi 11 dan 31 yang dilihat dari permukaan labialnya, sedangkan gigi 36 dan 46 permukaan lingualnya.
Jika satu segmen gigi tidak ada, lakukan pergantian gigi tersebut dengan ketentuan, sebagai berikut : (Hiranya et al., 2011)
a. Jika gigi 16 tidak ada, maka penilaian dilakukan pada gigi 17, jika gigi 16 dan 17 tidak ada, maka penilaian dilakukan pada gigi 18, dan apabila gigi 16,17, dan 18 tidak ada maka tidak ada penilaian untuk segmen tersebut.
b. Jika gigi 11 tidak ada, dapat diganti oleh gigi 21 dan jika gigi 31 tidak ada, maka dapat diganti dengan gigi 41, tetapi jika gigi 21, 31 dan 11, 41 tidak ada maka tidak ada penilaian segmen tersebut.
c. Gigi indeks dianggap tidak ada apabila :
1) Gigi hilang karena dicabut.
2) Gigi sisa akar.
3) Gigi yang mahkota jaket baik terbuat dari akrilik maupun logam.
4) Mahkota gigi sudah hilang atau rusak lebih dari bagiannya rusak pada permukaan indeks karena karies maupun fraktur.
5) Gigi yang erupsinya belum mencapai  tinggi mahkota klinis.
6) Penilaian dapat dilakukan jika ada minimal dua gigi indeks yang dapat dilakukan pemeriksaan.
7) Penilaian dapat diperoleh dengan melakukan pemeriksaan hanya pada gigi permanen.
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[bookmark: _Toc119015935]Gambar 2.2 Skor Debris Indeks
(Sumber: D. S. Sari et al., 2015)
Penilaian debris indeks menurut Greene and Vermillion, ditentukan kriteria skor debris terdapat pada tabel berikut :
Tabel 2.1
Kriteria Skor Debris
	Skor
	Kondisi

	0
	Tidak ada debris

	1
	Terdapat debris menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi

	2
	Terdapat debris menutupi lebih dari 1/3 permukaan gigi tetapi tidak lebih dari 2/3 permukaan gigi

	3
	Terdapat debris menutupi lebih dari 2/3 permukaan gigi


(Sumber : Basuni dan Putri, 2014)
Kriteria penilaian debris indeks dapat diperoleh dengan rumus, sebagai berikut :
Debris Indeks =	Jumlah Skor Debris
Jumlah Gigi yang diperiksa
Kriteria penilaian debris indeks menurut Greene dan Vermillion, sebagai berikut :
a. Baik	= Jika nilainya antara 0-0,6
b. Sedang	= Jika nilainya antara 0,7-1,8
c. Buruk	= Jika nilainya antara 1,9-3,0
4. [bookmark: _Toc121149131]Menyikat Gigi
Menyikat gigi ialah salah satu cara yang sangat umum dianjurkan untuk membersihkan seluruh deposit lunak dan plak pada permukaan gigi dan gusi (Batubara, 2020). Tujuan menyikat gigi adalah untuk membersihkan gigi dari sisa makanan, debris atau stein. Namun, menyikat gigi dengan baik merupakan menyikat gigi yang tidak menimbulkan kerusakan pada gigi atau sering disebut dengan abrasi gigi (Sitanaya, 2017). Beberapa hal yang harus diperlukan dalam menyikat gigi, yaitu :
a. Waktu menyikat gigi
Menyikat gigi sebaiknya dilakukan minimal 2 kali sehari, yaitu pada pagi hari setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur. Menyikat gigi sesudah sarapan bertujuan untuk mengangkat sisa-sisa makanan yang menempel pada permukaan ataupun sela-sela gigi dan gusi, sedangkan menyikat gigi sebelum tidur berguna untuk menahan perkembangbiakkan bakteri dalam mulut karena dalam keadaan tidur saliva tidak diproduksi dan bersifat untuk membersihkan gigi dan mulut secara alami (Pintauli dan Hamda, 2016).
b. Cara menyikat gigi yang baik dan benar
Menurut Sariningsih (2012), berikut cara menyikat gigi yang baik dan benar :
1) Berkumur dan membasahi sikat gigi terlebih dahulu menggunakan air
2) Menggunakan pasta gigi sebesar biji jagung
3) Menyikat gigi bagian depan rahang atas dengan gerakan dari atas ke bawah sesuai arah pertumbuhan gigi minimal 8-10 kali gerakan
4) Menyikat gigi bagian depan rahang bawah dengan gerakan dari bawah ke atas sesuai arah pertumbuhan gigi minimal 8-10 kali gerakan
5) Menyikat gigi pada bagian pengunyahan gigi atas dan bawah dengan gerakan maju mundur. Menyikat gigi minimal 8-10 kali gerakan untuk setiap permukaan gigi
6) Menyikat gigi bagian depan rahang atas yang menghadap ke langit-langit dengan gerakan dari gusi kearah tumbuhnya gigi (mencungkil)
7) Menyikat gigi bagian belakang rahang atas yang menghadap ke langit-langit dengan arah dari gusi ke arah tumbuhnya gigi (mencungkil)
8) Menyikat gigi bagian depan rahang bawah yang menghadap ke lidah dengan gerakan dari arah gusi ke arah tumbuhnya gigi (mencungkil)
9) Menyikat gigi bagian belakang rahang bawah yang menghadap ke lidah dengan gerakan dari arah gusi ke arah tumbuhnya gigi (mencungkil)
10) Menyikat lidah setelah selesai menyikat gigi
11) Berkumur setelah selesai menyikat gigi sebanyak satu kali.
5. [bookmark: _Toc121149132]Makanan yang Baik Untuk Kesehatan Gigi
Berikut ini beberapa makanan yang baik untuk kesehatan gigi, yaitu : (Elisabeth dan Sutrisno, 2019)
a. Buah-buahan dan sayuran
Buah-buahan dan sayuran yang berair dan berserat dapat membantu membersihkan gigi dari sisa makanan selama proses mengunyah. Buah-buahan dan sayuran ini dapat meningkatkan aliran saliva (air liur) yang membantu membilas gigi dari sisa makanan. Contohnya seperti apel, semangka, pear, wortel, dan timun, dan lain-lainnya.
b. Produk susu
Produk susu (yang tidak ditambahkan gula) dapat menolong gigi dengan berbagai cara. Produk susu mengandung kalsium dan fosfat yang dibutuhkan gigi yang dapat meningkatkan kekuatan gigi. Susu juga mengandung vitamin D yang membantu tubuh untuk memanfaatkan asupan kalsium secara optimal. Salah satu produk susu adalah keju. Keju yang dimakan setelah memakan makanan yang mengandung karbohidrat dapat membentuk senyawa yang bersifat basa, sehingga dapat menghentikan terjadinya suasana asam yang dapat menyebabkan proses penghancuran email sebagai proses awal karies gigi. Selain itu, aroma khas keju yang dapat merangsang dan mempercepat keluarnya saliva (air liur), kandungan keju juga dapat mengurangi kemungkinan terjadinya karies gigi. Keju merupakan makanan yang berkalori tinggi dan baik untuk pertumbuhan anak karena bersifat non kariogenik dan aktif memberikan perlindungan terhadap karies gigi.
c. Xylitol
Permen karet yang mengandung pemanis yang disebut dengan xylitol (sejenis gula yang diekstraksi dari banyak tanaman) dapat membantu mencegah kerusakan gigi dengan melawan bakteri penyebab karies gigi yang disebut streptococcus mutans.
d. Teh
Teh yang mengandung fluor dapat mencegah kerusakan gigi. Selain fluor, teh juga mengandung polifenol yang menghambat pembentukan karies gigi. Minumlah teh yang tawar jangan ditambahkan gula. Sisa-sisa air teh yang mengandung gula dan menempel pada gigi sehingga akan menyebabkan karies gigi.
e. Kacang
Kacang mengandung vitamin dan mineral yang dapat menjaga kesehatan gigi, antara lain kacang tanah (kalsium dan vitamin D), almond (kaya kalsium), mete (merangsang saliva dan membersihkan gigi), dan kenari (serat, asam folat, zat besi, thiamin, magnesium, niacin, vitamin E, vitamin B6, potassium dan Zinc).
f. Sumber-sumber vitamin dan mineral
Kandungan vitamin C yang tinggi seperti buah kiwi, jambu biji, belimbing, jeruk bali, jeruk manis, nanas, papaya, rambutan, sirsak dan stroberi dapat berfungsi menjaga kesehatan jaringan gusi.

B. [bookmark: _Toc121149133]Kader
1. [bookmark: _Toc121149134]Pengertian Kader
Kader adalah tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh, dan untuk masyarakat yang berperan dalam membantu kelancaran pelayanan kesehatan. Kehadiran kader sering dikaitkan dengan pelayanan rutin di Posyandu. Oleh karen itu, seorang kader posyandu harus mau bekerja secara sukarela, ikhlas, dan mau dalam melakukan kegiatan posyandu, serta mampu menggerakan masyarakat untuk melakukan dan berpartisipasi dalam kegiatan posyandu (Sely, 2021).
Kader merupakan sumber daya masyarakat yang berperan penting dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Para kader, sebelumnya telah dibekali dengan pengetahuan dan keterampilan yang berguna untuk mendukung tugasnya melalui pelatihan-pelatihan yang diselenggarakan oleh pemerintah dan diharapkan memiliki sikap positif sehingga mereka dapat berperan aktif dalam meningkatkan upaya kesehatan melalui kegiatan posyandu (Riyadi et al., 2019).
Kader kesehatan ialah anggota masyarakat yang bersedia dan mampu serta memiliki waktu untuk mengadakan kegiatan upaya kesehatan bersumberdaya masyarakan (UKBM) secara sukarela. Kader kesehatan masyarakat sekarang telah diakui oleh organisasi kesehatan dunia (WHO) dan aliansi tenaga kesehatan dunia sebagai komponen integral dari tenaga kesehatan yang dibutuhkan untuk perkembangan dibidang kesehatan terkait dengan pencapaian tujuan pembangunan yang dirasa mampu untuk mencapai targetnya (Pramudita, 2019).
2. [bookmark: _Toc121149135]Karakteristik Kader
Menurut Kemenkes RI (2012 dalam Putri, 2021), karakteristik dari kader posyandu diantaranya :
a. Kader diutamakan berasal dari masyarakat daerah itu sendiri.
b. Kader bisa membaca dan menulis huruf latin.
c. Kader memiliki jiwa pelopor, pembaharuan serta sebagai penggerak masyarakat.
d. Kader mau berkontribusi serta memiliki tenaga dan waktu.
3. [bookmark: _Toc121149136]Syarat dan Tujuan Pembentukan Kader
Menurut Kemenkes RI (2012) terdapat beberapa syarat menjadi kader, yaitu :
a. Dipilih dari dan oleh masyarakat
b. Bersedia dan mampu untuk bekerja bersama masyarakat secara sukarela
c. Bisa mambaca dan menulis huruf latin
d. Sabar dan memahami usia lanjut
Menurut Efendi dan Ferry dalam (Nadilah, 2020), kader dibentuk untuk menjadi perpanjangtanganan dari petugas kesehatan dalam memelihara, meningkatkan, dan mencegah munculnya berbagai macam penyakit yang ada di masyarakat. Tujuan penggunan kader sebagai pelaksana posyandu adalah untuk menambahkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan. Selain itu, adanya kader juga dapat mendeteksi masalah kesehatan masyarakat sehingga dapat memberikan perawatan dan pengobatan sejak dini (Nadilah, 2020).
4. [bookmark: _Toc121149137]Peran dan Fungsi Kader
Menurut Pramudita (2019), peran dan fungsi kader kesehatan sebagai pelaku penggerakan masyarakat :
a. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
b. Pengamatan pada masalah kesehatan di Desa
c. Upaya penyehatan lingkungan
d. Peningkatan kesehatan ibu, bayi, dan anak balita
e. Permasyarakatan keluarga sadar gizi
Peran dan fungsi kader dalam upaya kesehatan gigi masyarakat mandiri, yaitu :
a. Meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) masyarakat.
b. Meningkatkan kewaspadaan dan kesigapan masyarakat terhadap penyakit dan masalah-masalah kesehatan gigi dan mulut.
c. Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk menolong diri sendiri dibidang kesehatan gigi dan mulut.
d. Meningkatkan pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat yang dilakukan oleh tenaga kesehatan.
e. Meningkatkan dukungan dan peran aktif berbagai pihak yang bertanggung jawab terhadap kesehatan masyarakat (Kemenkes RI, 2012).

C. [bookmark: _Toc121149138]Status Kesehatan Gigi dan Mulut
1. [bookmark: _Toc121149139]Pengertiaan Status Kesehatan Gigi dan Mulut Secara
Status kesehatan gigi dan mulut adalah tingkat atau derajat kesehatan gigi dan mulut, penyakit masyarakat yang dapat menyerang semua umur. Jika tidak dirawat dapat menjadi lebih buruk karena sifatnya yang progresif. Status kesehatan gigi dan mulut meliputi pemeriksaan karies atau gigi berlubang dan kebersihan gigi dan mulut (Lismaya, 2015).
Kesehatan gigi dan mulut penting untuk diperhatikan dan merupakan salah satu bagian dari kesehatan secara keseluruhan yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang (Nurhidayat, 2012). Gigi dan mulut merupakan pintu masuk bakteri yang dapat mempengaruhi organ tubuh manusia lainnya dan sering diabaikan oleh banyak orang. Padahal menjaga kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut (Handayani dan Arifah, 2016).
Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat kesehatan gigi dan mulut adalah perilaku. Perilaku adalah suatu bentuk pengalaman dan interaksi individu dengan lingkungannya, khususnya menyangkut pengetahuan, sikap, dan tindakan kesehatan (Aisah, 2019).
2. [bookmark: _Toc121149140]Masalah Kesehatan Gigi dan Mulut
Berikut ini beberapa akibat yang dapat terjadi apabila tidak memelihara kesehatan gigi dan mulut, antara lain :
a. Bau mulut
Bau mulut atau yang bisa disebut dengan halitosis merupakan bau yang tidak sedap yang keluar dari mulut saat mengeluarkan udara baik ketika berbicara maupun bernafas (Tilong, 2012).
b. Karang gigi
Karang gigi atau kalkulus merupakan suatu massa yang mengalami klasifikasi yang terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi. Kalkulus adalah plak yang terkalsifikasi (Sipayung, 2019)
c. Gingivitis
Radang gusi atau disebut juga gingivitis merupakan sal satu gangguan yang berupa pembengkakan pada gusi (gingiva). Gingivitis disebabkan karena kebersihan mulut yang buruk (Tilong, 2012).
d. Lubang gigi
Lubang gigi atau karies gigi adalah kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam yang ada dalam karbohidrat melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam saliva (Pratiwi, 2020).
3. [bookmark: _Toc121149141]Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Kesehatan Gigi dan Mulut
Menurut Radiah dan Mariati (2013) pola pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yaitu tindakan untuk memelihara kesehatan gigi dan mulut agar terhindar dari masalah gigi dan mulut. Tindakan-tindakan tersebut berupa :
a. Mengurangi konsumsi makanan kariogenik
b. Banyak mengonsumsi sayur dan buah
c. Menyikat gigi sesudah makan dan sebelum tidur
d. Pergi ke dokter gigi setiap 6 bulan sekali
Status kesehatan gigi dan mulut seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor penting yaitu faktor keturunan, lingkungan (fisik maupun sosial budaya), perilaku, dan pelayanan kesehatan. Dari keempat faktor tersebut, perilaku mempunyai peranan yang penting dalam mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut. Perilaku tidak hanya secara langsung mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut, tetapi juga dapat mempengaruhi faktor lingkungan dan pelayanan kesehatan (H. Sari, 2016).

E. [bookmark: _Toc121149142]Kerangka Teori
Kerangka teori adalah kesimpulan atau gambaran umum dari landasan teori untuk hasil tinjauan pustaka (Irfannuddin et al., 2019). Kerangka teori menjadi dasar untuk menyusun kerangka konsep penelitian yang nanti akan menjadi panduan penelitian untuk menyusun metodologi penelitian.
Pada penelitian ini peneliti akan melihat bagaimana penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada kader dengan cara peneliti melakukan pemeriksaan debris indeks kepada kader. Selanjutnya melakukan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut. Terakhir peneliti melakukan observasi kepada kader pada saat menyikat gigi dan melakukan pemeriksaan debris indeks kepada kader untuk mengetahui apakah adanya peningkatan dari penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada kader.
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[bookmark: _Toc119015936]Gambar 2.3 Kerangka Teori
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