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Abstrak

School Dental Care in one of the community health centre (Puskesmas) progrcmswhich

is intended for familie, ord ,o**unities in its voeanity' Such progrry can be done in

house or outdoors ii ii iprrtnrsmas" such as in schools, Posyanfu (ntegrated Service

Post), mobile clinic. Schoit Dental Care is actually one part of community health care

which is intended to maintain, improve the school studeit's dental and oral health' The

form of activities which *u 
^od" 

in School Dental Care include promotive activities'
' 
pr eventive activiti e s, and cur ative activiti e s'
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Pendahuluan

Puskemas meruPakan unit

pelaksana teknis Dinas Kesehatan

kabupater/ Kota Yang bertanggung
jawab menyelenggarakan pembangunan

kesehatan di suatu wilayah kerja' Fungsi

puskesmas adalah sebagai : 1) Pusat

penggerak pembangunan berwawasan

kesJfatan, 2) Pusat PemberdaYaan
masyarakat, 3) Pusat PelaYanan

kesehatan strata pertama. Upaya yang

diselenggarakan Puskesmas untuk

mencapai visinYa adalah : UPaYa

Kesehitan Wajib, UPaYa Kesehatan

Pengembangan, dan Upaya Penunjang'

Upaya kesehatan gigi dan mulut

merupakan salah satu dari sembilan

"p.V" 
kesehatan Penunjangl. .t ' 

P.luyunan kesehatan gigi sebagai

salah satu program puskesmas ditujukan

kepada tituarga dan masYarakat di

wilayah kerjanya' Pelayanan tersebut

dapat dilaksanakan di dalam maupun di

luar gedung Puskesmas, sePerti ; di

sekolah-sekolatq fosyandu, puskesmas

keliling. Namun pada kenyataannya,

pelayanan kesehatan gigi belum dapat

berjalan dengan semPurna' Yang

disebabkan karena keterbatasan sarana,

tenaga, biaYa oPerasional, maupun

kondisi sosial penduduk setempat-,

Statistik menunjukkan bahwa

penyakit gigi dan mulut hamPir

rn"ny.tung setiap orang. Penyakit ini
mentapai lebih dari 80Yo anak-anak di
negara maju maupun negar?

berkembang. Penyakit gigi dan mulut di

negara berkembang di negara

berkembang pada orang dewasa lebih

buruk keadannya, karena akumulasi

berbagai penyakit yang tidak diobati'

fenyatit gigi Yang Paling sering

diderita adalah karies gigi dan penyakit

periodontal, karena prevalensi dan

insidensinya Yang tinggi di semua

tempat di seluruh dunia'.
Penduduk umur 12 tahun ke atas

di Provinsi Bali, mengalami karies aktif
sebesar 37,60A. Hasil riset tersebut juga

menyatakan bahwa sebagian bgPr
masyarakat (91,1%) sudah menYikat

gigi setiap hari, namun hanya sebagian

[.tit tnaiyarakat (7,3%) menyikat gigi

tepat waktu, yaitu pagi setelah sa{agan

dan malam sebelum tidur. Penduduk
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yang memilikl masalah kesehatan gigi
dan mulut di provinsi gafi p;du tahun2007 adalah 22,Syo, yung'r.nerima
perawatan dari lenaga medis gigi
sgb.anyak 42,4yo, dan i,7o/o Lrt itungungigi aslinya. penduduk pro"inrl gufi
sebesar 86,2yo ldu! *;iil gieisetiap hari. Berdasarkan 

-- 
waktumenyi\a1 eiei ditaporkan bahwa :pendudukyuls rn.nvikut gigi pida pagi

atau sore hari sebesar 74,-4ro,hrnyito:tgigi sesudah malan'pagi---1-s,tyo,
menyikat gigi saat_ bangun {agi 3i,5yo,
menyikat. gigi sebelum tidul ,*tu*
44,4yo, dan sembarang waktu *brr*2,5oh. aneka-;eka teiseuut
menunjukkan bahwa hunyu ,.Uugiun
kecil 

.. masyarakat yang U..perif*u
menyikat gigi tepat *uktu. irerilaku
ftnyiqt. gigi yang tidak tepat terseUutremungkrnan dapat mengakibatkan
terjadinya gigi teilubung, t;;gligi,
dan radang gusi4.

Dalam rangka meningkatkan
pengetahuan, sikap dan kesad*i'n Luf,
usia,sekolah perlu dibangtitkan krrriluf ipelal(saniEn usaha Kesehatan GigiSekotah (trKGS). Upuvu 

_lni- 
Ciputdilaksanakan secj,ra ieryadu A.r[*

Usaha Kesehatan Sekolahl.
Upaya tersebut, secara umumbertujuan untuk mencapai inaitaio,

telah ditentukan antara tuin, unut r.u,lima tahu* 90o/o bebas t**, 
"r"tlmur dua belas tahun mempunvai

:i:1\?: j3n*ur'un r.*rurui'-glei
(mdeks 

.DMF-T). sebesar satu iier,penduduk umur 
|s.lahun UrUu, ?i'eiyang dicabut, penduduk umur tsrarripui44 tahun memiliki minimai 

-io,'{iei
berfungsi sebesar 9o%, ian p."d#k
lTlljl ymp3i 44 tahun ti"pa eisiKurang dari 2yo, penduduk u*ui ,riuinpuluh lima tahun ke atas masih
flmnunVai gigi berfungsi sebesu 7ii/o
lljr*.ung dari 5 yo penduduk tanpa
grgr-.

Berdasarkan uraian tersebut,r*u . dapat dirumuskan _asufan
sebagai berikut .Langkai u*" run1harus dilakukan untuk mereJiiastisasi
UKGS dalam 

. meningkatf.* 
--a.*j"t

klsefraJq sigi dan mutrit puau *J uri"
sekolah ?,'

. _ _ 
Tujuan penulisan artikel ini

adalah memberikan gu*Uurun 
- 

r-rn *g
revitalisasi TIKGS dalam r.ningtutt*
derajat kesehatan gigi dan rrrf-it.L.t
usia sekolah.

Pembahasan

Usaha Kesehatan Gigi Sekolah(uKcs)
Usaha Kesehatan Gigi Sekolah diIndonesia sudah berjalan" se.1:;i;-'r"h""

1951, ypaya tersebut ,"J;guh"yu
terus berkembans nrmrrn f,:t:;.
kari es ;i;il;X?"rfff T.,tj;,,XXiTpada anak usia iekolur, .uril, JJf.r*
memuaskan. Usaha Kesehatan GigiSekolah sesungguhnyu *.*ffin juh
satu bagian dari upaya' k;;;;;_
masyarakat yang Oituyutcan untut
memelrhara, meningkatkan kesehatan
g-igi dan mulut setriruh ;"Gffi;
9puvu ini ditunjang d."g*-;;;"
kuratif- bagi inaiviOi, rr*Turnu'ii*
memerlukan
permintaan5. Perawatan atas

.. - Upaya ini tidak hanva
diselenggarakan untuk 

--anak 
;;.

Sekolah 
_Dasar, melainkan jG 

"fikanak SMp dan StdA. Anak ,?rri"'iri
merupakan usia 

,remaja, dan ;;periode ini terjadi pertumbuh.n'a*
perkembangan yang pesat, 

-i;;
pertembangan fisilg termasuk gigi dan
mulut6.

a
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b.

Upaya-upaya dalam Program
kegiatan UKGS

l. Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut
(promotif)

Penyuluhan merupakan upaya
yang dilakukan untuk merubah perilaku

seseorang; sekelompok orang atau

masyarakat sedemikian rupa, sehingga

mempunyai kemampuan dan kebiasaan
berperilaku hidup seh4t di bidang
keslhatan gigi dan mulutT.

2.IJpaya pencegahan penyakit gigi dan
mulut (preventif)

Upaya pencegahan ini meliPuti :

pemeriksaan plak, menyikat gigi
bersam4 pembersihan karang gigi,
kunmr-kumur dengan larutan fluor,
pengisian pada pit dan fisura dalam,'rot" 

punguiasun fluot pada gigiT .

3. Tindakan penyembuhan (kuratif)
Upaya kuratif yang dilakukan di

UKGS adalah pengobatan darurat untuk
menghilangkan rasa sakit, pelayanan
medik dasar baik berdasarkan
permintaan maupun sesuai kebufuhan,
dan rujukan bagi siswa yang
memerlukan perawatan8 .

Tenage pelalsana kegiatan UKGS

Tenaga pelaksana UKGS terdiri
dari beberapa unsur, yaitu:
l. Tenaga yang berasal dari sekolah

yaitu:
a. Kepala sekolatr/guru SD

mempunyai peran dalam kegiatan
UKGS yaitu : membantu tenaga

kesehatan gigi dalam pengumpulan

data, penyuluhan kesehatan gigi dan

mulut pada waktu pelajaran
panjaskes, pembinaan dokter kecil,
latihan menggosok SiS\ merujuk
murid ke Puskesmas bila
menemukan keluhan penyakit gigi,
pembinaan kesehatan lingkungan

dan makanan yang dijual di warung
sekolah bekerja sama dengan
petugas kesehatan, dan membantu
dalam proses sikat gigi bersama
Dokter kecil, mempunyai peran
dalam : membantu guru dan
memberikan dorongan pada murid
agar berani untuk diperiksa giginya,
membantu gugu memberikan
penyuluhan kesehatan gigi, dan
membantu guru dalam sikat grgi
masal
Tenaga dari Puskesmas

Kepala Puskesmas sebagai
koordinator dan motivator pelaksana

IIKGS dan bersama dokter grgi
menyusun perencanaan kesehatan
gigi dan mulut.

a/-.

4".

b. Dokter grgi berperan sebagai
penanggung jawab pelaksanaan

operasional dan bersama perawat
gigi menyusun perencanaan,

monitoring dan waluasi program
UKGS

c. Perawat gigi berperan sebagai
membina kerjasama dengan tenaga
UKS dan bersama dokter grgi
menyusun rencana UKGS serta
pemantauan SD

d, Petugas UKS berperan secara penuh
dalam penentuan SD, pembinaan

BUil, dokter kecil, monitoring
program UKGS, pemeriksaan murid
dan melaksanakan rujukan murido.

Tahapan UKGS

Usaha Kesehatan Gigi Sekolah,
dikelompokkan menjadi :

1. UKGS Tahap I atau Paket Minimal
UKS
Pelayanan kesehatan gigi dan mulut
untuk murid SD dan MI yang belum
terjangkau oleh tenaga dan fasilitas
kesehatan gigi. Tim Pelaksana UKS
di SD/I{I melaksanakan kegiatan
yaitu:
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a. Penyuluhan kesehatan o: .

dilaksanakan --;;1"*' 
f,tflpenjaskes/guru pembina IIKS ,e"siai

. dengan kurikulum yang berlaku.b. pencegahan prnyukit glgi Oi'rnrr*
dengan mehtsanaka"G;;;ilik"
gigi masal minimal."ilru;il ijldan III dibimbing of.f, gurtl.jJ";rnemakai pasta stei ";;mengandung V;;,i,ii,Xrr,rl:fr
sebulan.

2. 
_IIKGS Tahap II atau paket Standar
UKS
pelayanan 

kesehatan gigi dan mulutuntuk murid 
- 
SD din" I,fl 

- 
sudahterjangkau oletr tenaga Oun.-Arifitu,

kesehatan
aoapunregtrg,f,;.Ii::uou,',f 'outu'.

a. pelatihan kenadl-grr" il;etugaskesehatan -t.n+oi---- ::-i.::
t,,,r,ul_ d?'H? "iJlf.'**;terintegrasi.

b. pendidikan

t", J;i#" slsi Ti'i.krrJm' ll:il€uru orkes/pembina IIKS sesuai
lengan kurikutum y*g;;.k".'c. pencegahan penyakit g]gi Ail *"r*untuk murid. sDhft 1;;;r,melaksanakan, klsllan ritai'ligi
masal pada ketas ,"u oan iiil;d*pasta gigi ya:

. minimar l kdi"SrbTengandung fluor
d. Penjaringan k"r.h; gigi danmulut untuk l

pencabutan il;1'"i"t'*lluoffi
waktunya tanggal. e --ei

e. Pengobatan darurat untuk
^ menghilangkan rasa sakit ofrf, zu*f pehyanan 

medik 
-l;#'";:,

permintaan
g. Rujukan bagiyangmemerlukan6

3. IIKGS Tahao III atau paket OptimalUKS
Pelayanan kesehatan gigi dan mulut

yurid- yang sudah 
tJri"r"gtrr rJ"#dan fasilitas kesehaian'grgr-l"ig

sudah memadai. pada tahap inidigunakan sist
p emeriksa a" ;iru :ffi f ;:::i,,Xffi
glgl r:ri:o dua tihun *r*r, 

""*rplgt. tetap kelas III Oarr---V.
$e.Silannya meliputi: sqr I

a. Pelatihan suf;;;,; ;#h* 
oT""rl,Hff;

ft^esehatan 
. 
gigi dai J"ffi;;

tenntegrasi.
b. Pendidikan

g{:h;#;,r, 011,", "i"Jffil;;
;i?t 

*:,ff'"*'''.9"'" P;;j;;
berlaku. kurikulum 

Yang

c. pencegahanlenyakit 
gigi dan mulutunruk SD&tr dengan .?f"tr"".t*

sikat gigi masal i.rry iriro"i Wdengan memakai 
-- 

p*iu.r sigimengandung fluor minimal I kalisgburan6. '.'rr'r'tr I

d 
ffififfitr- IiTfffi^Ti',ll,l
dengan p*.:-1I* sis; ;*s;""s
sudah waktunya tanggit. e -

e. pelayanan mloit iiji' aur* ut*permintaan pada iririo 
"tr., 

I
r ylnai W (care andemend)r. rerayanan medik gigi dasar padakelq 

. terpiLn_ 
- 

sesuai kebutuhan
untu]< keras r,rlV dan W 

'ii"Zilrm
need)

g. Rujukan bagi yang memerlukan6

UKGS fnovatif

UKGS inovatif merupakan salahsatu bentuk
pengerahuao --dun Tffi:ffi, 

"ffilf:*buiryrkan peran rrrtu ,iury_ut rtctan teknolosi

ffi,#iH',::'"i1r, iHf ih*j;;
Program interaktif simulator risikokaries "Donat Ir.*"-;.[;h

pengejawanrahan teknik rn"riilj-wawancar& dalam bentuk , i;;;;;kRe,sponsibiliy, Advice, Menu, ;;;;rh;,
/urnal nurun
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Self-eficacy FneUD. Program ini
dimaksud menyadarkan orang tua murid
atau murid tentang faktor risiko karies,
dengan mengajarkan oata mengatasi
karies5.

Kesimpulan

Berdasarkan uraian di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan

UKGS sangat penting untuk
dibangkitkan kembali. Upaya-upaya
yang dilakukan dalam UKGS adalah :

upaya promoti{, upaya preventi{, dan
upaya kuratif.

Pengembangan UKGS dewasa ini
adalah dengan munculnya UKGS
inovatif yang bertujuan untuk
menyadarkan orang tua murid atau
murid tentang fahor risiko karies,
dengan mengajarkan cara mengatasi
karies.
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