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ABSTRAK

Abstrak: Masalah kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil terjadi karena tidak adanya
usaha preventif yang dilakukan sebelumnya, serta keterbatasn pelayanan kesehatan.
Masalah kesehatan gigi dan mulut yang tidak teratasi dapat berkaibat buruk pada ibu
dan janin. Promosi perawatan kesehatan dini selama kehamilan telah terbukti
meningkatkan kesehatan mulut secara keseluruhan pada anak-anak. Tujuan
pengabdian ini adalah meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai tindakan
pencegahan masalah gigi dan mulut dengan program edukasi melalui modul dan video
edukasi. Metode pengabdian dilakukan dengan pelatihan dan pendampingan kepada
satu bidan desa dan 36 kader Posyandu Desa Gedongan, Kecamatan Baki, Kabupaten
Sukoharjo. Pengabdian ini dilakukan melalui lima tahap yaitu need asessment,
pembuatan modul, pelatihan bidan dan kader, pendampingan dan tahap evaluasi
program. Hasil evaluasi menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan pada kader
setelah diberikan pelatihan dan pendampingan, serta peningkatan pengetahuan pada
ibu hamil setelah mendapat penyuluhan kesehatan.

Kata Kunci: Pendampingan; bidan desa; kader; kesehatan gigi dan mulut; ibu hamil.

Abstract: Dental and oral health problems in pregnant women occur because of the
absence of previous preventive efforts, as well as limited health services. Dental and oral
health problems that are not resolved can have bad consequences for the mother and
fetus. Promotion of early health care during pregnancy has been shown to improve
overall oral health in children. The purpose of this service 1s to increase the knowledge
of pregnant women about preventive measures for dental and oral problems with
educational programs through educational modules and videos. The service method is
carried out by training and mentoring one village midwife and 36 cadres in Gedongan
Village, Baki District, Sukoharjo Regency. This service 1s carried out through five
stages; need assessment, module making, training for midwives and cadres, mentoring
and program evaluation stages. Results showed that there was an increase in knowledge
of cadres after being given training and assistance, as well as an increase in knowledge
of pregnant women after receiving health counseling.

Keywords: Accompaniment; village midwife; cadre; dental and oral health; pregnant
mother
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A. LATAR BELAKANG

Kehamilan merupakan suatu fase khusus dari kehidupan wanita.
Wanita hamil mengalami perubahan hormon yang mempengaruhi fungsi
sistemik dan kondisi rongga mulut (Gambhir et al., 2015; Marla et al., 2018).
Kondisi in1 akan membawa permasalahan kesehatan gigi dan mulut jika
ditunjang dengan kebersihan mulut yang buruk (Miller, 1891).
Permasalahan kesehatan gigi pada umumnya terjadi pada jaringan lunak
(gingivitis dan periodontitis) atau jaringan Keras (Vt et al., 2013). Menurut
American dental association, sekitar 60 hingga 75% wanita hamil
mengalami gingivitis (Hartnett et al., 2016). Peningkatan kadar hormonal
memperburuk kondisi periodontal yang sudah ada sebelumnya. Prevalensi
wanita hamil yang menderita penyakit periodontal berkisar antara 30%
sampai 100% (Gambhir et al., 2015). Berbagai penelitian di dunia
menunjukkan terdapat efek buruk antara periodontitis dengan kehamilan
(Han, 2011), seperti bayi lahir prematur (Gandhimadhi & Mythili, 2010),
keguguran, retardasi pertumbuhan intra-uterin dan preeklamsia (Laine,
2002).

Mitra pada PkM ini adalah Pemerintah Desa Gedongan, Baki,
Sukoharjo. Permasalahan mitra terletak pada adalah timbulnya masalah
kesehatan gigi dan mulut ketika masa kehamilan. Hal ini terjadi karena
tidak adanya usaha preventif yang dilakukan sebelumnya. Usaha preventif
tersebut seperti pemeriksaan gigi dan mulut kepada calon pengantin (caten)
maupun pembersihan karang gigi atau restorasi gigi yang rusak pada
trimester kedua. Keadaan ini kemudian semakin menjadi masalah ketika
terjadi pandemic covid 19 disemua negara. Keterbatasn pelayanan
kesehatan menambah derita ibu hamil yang mengalami kesehatan gigi dan
mulut akibat keterbatasan pelayanan kesehatan. Usaha preventif yang
dapat diberikan adalah dengan membuat sebuah program untuk edukasi
ibu hamil baik untuk tindakan pencegahan maupun penanganan masalah
kesehatan gigi dan mulut secara mandiri sebelum mendapat penanganan
medis.

Kesehatan mulut adalah komponen penting untuk menjaga kesehatan
dan kesejahteraan wanita hamil dan anaknya secara keseluruhan (Kumar
& Samelson, 2009). Jumlah ibu hamil yang menggunakan fasilitas
perawatan gigi di seluruh dunia sangat rendah. Hampir 56% wanita hamil
di Amerika Serikat tidak mencari perawatan gigi selama kehamilan dan
hanya 35% yang menjalani prosedur gigi apapun selama tahun pertama
setelah melahirkan (Women, 2013). Sebanyak 50 % wanita hamil di
beberapa Negara memiliki masalah gigi, tetapi mengabaikannya karena
berbagai alasan (Gaffield et al., 2001). Menurut sistem pemantauan
penilaian risiko kehamilan, hanya 23%-43% wanita hamil yang menjalani
perawatan gigi. Temuan serupa ditemukan dalam penelitian yang
dilakukan di India dan Iran (El Meligy et al., 2019).
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Mendidik wanita hamil tentang kesehatan umum dan mulut akan
sangat membantu dalam mencegah hasil yang merugikan dari kehamilan.
Wanita hamil menerima informasi mengenai peningkatan kesehatan
mereka sendiri serta kesejahteraan bayi (Laine, 2002). Promosi perawatan
kesehatan dini selama kehamilan telah terbukti meningkatkan kesehatan
mulut secara keseluruhan pada anak-anak. Seiring dengan pendidikan
pasien, skrining oral merupakan komponen penting yang dapat dipatuhi
selama trimester awal kehamilan (George et al., 2016; M. et al., 2015).

Pencegahan terhadap masalah kesehatan gigi dan mulut pada ibu
hamil dapat dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan dan merubah
perilaku ibu hamil. Teori sosial kognitif menyakan bahwa perilaku dapat
dipengaruhi oleh faktor individu, pengetahuan dan lingkungan(Bandura,
2012). Pengetahuan dapat meningkat dengan diberikannya pendidikan
kesehatan berupa promosi kesehatan (Naidu & Nandlal, 2017). Promosi
kesehatan promosi kesehatan yang berisi kegiatan memberikan informasi,
memotivasi dan membantu mengadopsi dan memelihara praktik kesehatan
dan gaya hidup, sehingga terbawa kebiasaan kesehatan yang baik setelah
kehamilan dan pada kehamilan berikutnya.

Solusi yang ditawarkan dalam menghadapi permasalahan mitra adalah
pembuatan program pendidikan kesehatan dengan melibatkan stakeholder
kepala desa, bidan dan dokter gigi puskesmas setempat. tim pengabdian
mengangkat permasalahan yang dianggap urgent untuk diselesaikan dalam
kegiatan posyandu ibu hamil. terdapat tiga prioritas permasalahan yang
ditemukan, diantaranya (1) kasus gigi berlubang pada ibu hamil; (2)
kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut
ibu untuk mencegah gizi buruk pada anak; dan (3) kader tidak memiliki
kemampuan untuk melakukan promosi kesehatan tentang pentingnya
kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil terhadap pencegahan gizi buruk
anak.

Dalam mengatasi permasalahan pertama dan kedua, tim pengabdian
membuat program edukasi dengan modul dan video edukasi yang bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan 1bu hamil mengenai tindakan
pencegahan masalah gigi dan mulut dalam upaya pencegahan gizi buruk.
Program edukasi juga bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu
hamil tentang hubungan kondisi rongga mulut dan asupan gizi dalam
rangka mencegah BBLR dan stunting. Kegiatan selanjutnya adalah
pelatihan dan pendampingan promosi kesehatan (promkes) untuk kader
posyandu dengan menggunakan modul dan video edukasi. Kegiatan ini
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan kader untuk melakukan
promkes tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil
terhadap pencegahan gizi buruk anak dengan menggunakan modul dan
video edukasi.
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B. METODE PELAKSANAAN

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan metode pelatihan
dan pendampingan. Mitra dalam pengabdian ini adalah Bidan dan Kader
Posyandu Desa Gedongan, Kecamatan Baki, Kabupaten Sukoharjo.
Pelaksanaan pengabdian ini akan dilakukan dalam lima tahap, yaitu:
1. Tahap Need Assesment

Pada tahap ini tim pengabdian akan melakukan FGD dengan bidan,
dokter gigi dan kader kesehatan tentang materi apa yang dibutuhkan oleh
ibu hamil di Desa Gedongan yang akan disusun di dalam modul dan
bagaimana penyajian yang diinginkan. Hasil FGD kemudian dianalisis
untuk menetapkan prioritas pemasalahan. Namun, initial need assessment
telah dilakukan oleh tim pengusul sejak bulan Oktober 2021. Ketua tim
pengusul melakukan diskusi kepada bidan Desa Gedongan. Hasil diskusi
tersebut didiskusikan dengan tim pengusul untuk merumuskan solusi yang
akan ditawarkan.

2. Tahap Penyusunan Modul

Tim pengabdian akan melakukan review terhadap artkel-artikel yang
berhubungan dengan materi yang dibutuhkan. Kegiatan ini dilakukan agar
materi  yang  disusun  memiliki evidence-based yang  dapat
dipertanggungjawabkan. Materi akan berisi anatomi dan fisiologi gigi dan
jaringan pendukung gigi, permasalahan kesehatan gigi mulut yang umum
terjadi dan khusus pada ibu hamil, cara pencegahan penyakit gigi dan
mulut serta upaya penanganan permasalahan kesehatan gigi dan mulut
sebelum mendapat pelayanan medis. Setelah seluruh materi terkumpul
kemudian dilakukan design untuk modul. Dalam tahap ini, anggota
pengusul yang berasal dari Program Studi Kedokteran Gigi memiliki peran
yang besar. Sedangkan penelusuran evidence-based dilakukan oleh seluruh
tim. Setelah draft modul tersusun, akan dilakukan review dan editing oleh
semua tim. Modul ini juga akan didiskusikan dengan advisory team (Prof.
Linda McGowan dan Dr. Vishal R. Aggarwal).

3. Tahap Pelatihan terhadap Bidan dan Kader

Tahap ini berisi kegiatan pelatihan kepada bidan dan kader kesehatan
tentang manfaat dan cara penggunaan modul. Diharapkan peserta
pelatihan dapat memahami secara benar pengetahuan yang terdapat di
dalam modul dan dapat menularkan pengetahuan tersebut kepada peserta
posyandu. Pelatihan akan dipandu oleh dokter gigi spesialis dari UMS (drg.
Edi karyadi, Sp.Perio) yang juga merupakan anggota tim pengusul. Pada
kegiatan pelatihan akan dilakukan pre-test dan post-test untuk mengetahui
kemampuan pemahaman peserta pelatihan.
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4. Tahap Pendampingan

Pendampingan bidan dan kader kesehatan dalam menjalankan
program edukasi kesehatan yang telah dibuat bersama tim pengabdian.
Pada tahap ini, tim akan datang ke Pos Kesehatan Desa (PKD) secara
berkala dan bergilir untuk mendampingi bidan desa dan kader kesehatan
untuk melakukan edukasi kepada ibu hamil. Tim yang berasal dari
mahasiswa akan dilibatkan dalam pendampingan.

5. Tahap Evaluasi Program

Dalam tahap ini, tim akan melakukan evaluasi program yang
dilaksanakan. Namun, pada dasarnya tahap ini akan berjalan paralel
dengan tahap 4. Evaluasi merupakan tahap yang penting dalam
pemberdayaan masyarakat untuk melihat keberlanjutan (sustainability)
sebuah program. Meskipun PkM ini direncanakan akan berlangsung hanya
dalam enam bulan, namun tim pengusul akan memantau implementasi
program ‘Tbu Peri’ di Desa Gedongan. Tim secara acak mendatangi

beberapa Posyandu untuk melakukan observasi implementasi program ‘Tbu
Peri’ oleh kader dan bidan desa.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil kegiatan pengabdian yang dilakukan melalui pendidikan
pelatihan dan pendampingan kader posyandu dengan menggunakan modul
dan video edukasi adalah sebagai berikut:
1. Tahap Pelaksanaan
a. FGD dan Need Assessment
Need assessment dilakukan dua kali yaitu bersama dokter gigi
Puskesmas Baki, bidan desa Gedongan, dan Koordinator Penyakit
Tidak Menular (PTM) serta dengan kader Posyandu Desa Gedongan.
Diskusi dengan dokter gigi Puskesmas Baki, bidan desa Gedongan,
dan Koordinator PTM (Gambar 1) dilakukan pada tanggal 16
Desember 2022 di Puskesmas Baki. Diskusi dilakukan secara
blended daring dan luring dimana drg. Ana Riolina hadir secara
virtual. Jalannya diskusi direkam, kemudian ditranscript verbatim.
Hasil transcript akan dianalisa dan dapat menjadi sebuah luaran
untuk publikasi selain menjadi sumber informasi untuk menentukan
prioritas masalah dan solusi, seperti terlihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. FGD dengan professional kesehatan Puskesmas Baki

Pada kesempatan yang sama, tim pengabdian juga melakukan
observasi ruangan poli gigi Puskesmas Baki untuk mengumpulkan
data tentang fasilitas pelayanan gigi dan mulut ibu hamil yang
tersedia. Berikut merupakan salah satu fasilitas di poli gigi yang
dimiliki Puskesmas Baki, seperti terlihat pada Gambar 2.

Gambar 2. Fasilitas di Poli Gigi Puskesmas Baki

Pada tanggal 7 Februari 2022, tim pengabdian melakukan
identifikasi kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil di salah satu
Posyandu Desa Gedongan, seperti terlihat pada Gambar 3.

# e

.ambar4. Poto kondisi rongga 'ﬁ;ﬁlut salah) sa{:a ibu ham11
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Dari kedua diskusi dan identifikasi kesehatan gigi dan mulut pada
ibu hamil tersebut diketahui bahwa terdapat beberapa masalah
kesehatan gigi dan mulut yang dialami oleh ibu hamil di Desa
Gedongan yang berisiko terhadap nutrisi ibu hamil dan janin serta
bayi yang dilahirkan. Beberapa masalah dan kebutuhan yang
diidentifikasi, seperti terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil need assessment

No. Prioritas Kebutuhan Target luaran Indikator capaian
permasalahan
1. Kasus gigi berlubang Pembuatan Peningkatan - Sebesar 90% ibu
pada ibu hamil program edukasi pengetahuan ibu hamil
2. Kurangnya dengan modul dan hamil tentang mengetahui
pengetahuan ibu video edukasi hubungan kondisi tentang
tentang pentingnya untuk rongga mulut dan hubungan
kesehatan gigi dan meningkatkan asupan gizi dalam kondisi  rongga
mulut ibu untuk pengetahuan ibu rangka mencegah mulut dan
mencegah gizi buruk hamil untuk BBLR dan asupan gizi
pada anak tindakan stunting dalam rangka
pencegahan mencegah BBLR
masalah gigi dan dan stunting
mulut dalam upaya
pencegahan gizi
buruk
3. Kader tidak memiliki  Pelatihan dan Peningkatan - Sebesar 90%
kemampuan untuk pendampingan kemampuan kader kader = mampu
melakukan promosi promkes untuk untuk melakukan melakukan
kesehatan tentang kader posyandu promkes tentang promkes tentang
pentingnya kesehatan  dengan pentingnya pentingnya
gigi dan mulut pada menggunakan kesehatan gigi dan kesehatan  gigi
ibu hamil terhadap modul dan video mulut pada ibu dan mulut pada
pencegahan gizi buruk edukasi hamil terhadap ibu hamil
anak pencegahan  gizi terhadap
buruk anak pencegahan gizi
dengan buruk anak
menggunakan dengan
modul dan video menggunakan

edukasi

modul dan video
edukasi

b. Pencarian materi edukasi melalui review artikel

Setelah need assessment dilakukan, selanjutnya tim pengabdian
melakukan review artikel. Pencarian literatur dilakukan secara
individu dan diunggah dalam folder Google drive. Setelah itu tim
pengabdian bertemu secara daring untuk membahas materi yang
akan dicantumkan dalam modul edukasi. Kegiatan ini dilakukan
pada tanggal 07 dan 22 Januari 2022 (Gambar 5). Hasil dari kegiatan
ini adalah draft modul Ibu Peri, seperti terlihat pada Gambar 5.
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c. Penyusunan materi dalam bentuk media
Kegiatan berikutnya adalah diskusi untuk Menyusun materi video
edukasi pada tanggal 19 Februari 2022. Pada dasarnya materi yang
akan ada dalam video edukasi merupakan materi yang terdapat
dalam modul, namun video edukasi akan dibuat dengan
menggunakan peraga dan akan diperankan oleh tim pengabdian.

2. Tahap Evaluasi

Pelaksanaan kegiatan yang dilakukan diukur dari pre-test dan post-test.
Pengisian kuesioner diolah menggunakan program STATA-13 dengan
Wilcoxon signed-rank test untuk menguji hasil pre-test dan post-test pada
sampel kader dan ibu hamil, seperti terlihat pada Tabel 2 dan Tabel 3.

Tabel 2. Perbandingan summary statistic Kader Posyandu dan hasil uji
Wilcoxon Signed-rank Test

Mean SD Median Min Max P-Value
Pre test 13,15 3,62 14 2 18 <0,001
Post test 18,1 1,42 18 15 20

Tabel 3. Perbandingan summary statistic Ibu Hamil hasil uji Wilcoxon Signed-

rank Test
Mean SD Median Min Max P-Value
Pre test 12,7 4,49 12 4 18 0,623
Post test 13,5 2,88 14,5 9 16

Table 2 dan 3 Menunjukkan adanya peningkatan nilai rata-rata+SD
pengetahuan pada kader posynadu tentang pentingnya kesehatan gigi
selama hamil dari pretest (13,15+3,52) ke posttest (18,1+1,42). Hasil
analisis menunjukkan, sebanyak delapan belas peserta mengalami
peningkatan skor, satu orang kader skor post-test menurun, dan ada dua
orang kader skor nya sama saja. Hasil uji pre-test dan post-test pada
sampel kader menggunakan Uji Wilcoxon Signed-rank Test menunjukkan
mayoritas nilai meningkat sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian
pelatihan dan pendampingan dapat meningkatkan pengetahuan kader (p-
value <0,001).
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Demikian pula pada ibu hamil, juga telah terjadi peningkatan skor
pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut selama hamil, dari pretest
(12,7+4,49) ke posttest (13,5+2,88). Hasil analisis menunjukkan, sebanyak
empat peserta mengalami peningkatan skor, dua orang skor post-test
menurun, dan tidak ada seorangpun dari ibu hamil yang skor nya sama
dari pre-test ke post-test. Hasil uji pre-test dan post-test menggunakan Uji
Wilcoxon Signed-rank Test pada sampel kader menunjukkan terdapat
peningkatan pengetahuan pada pre dan post namun perbedaannya tidak
signifikan (p-value 0,523). Dengan demikian dapat disimpulkan pelatihan
dan pendampingan pada kader dan ibu hamil berhasil meningkatkan
pengetahuan. Akan tetapi peningkatan pengetahuan yang signifikans
secara statistik terdapat pada kelompok sasaran kader.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Tim Pengabdian Kepada Masyarakat telah melaksanakan pelatihan dan
pendampingan pada bidan dan kader posyandu dengan modul dan video edukasi. Mitra
PkM sangat aktif dan kolaboratif mengikuti rangkaian proses PkM. Hasil evaluasi
menunjukkan peningkatan pengetahuan pada kader setelah diberikan pelatihan dan
pendampingan. Pengetahuan pada ibu hamil juga mengalami peningkatan setelah
diberikan penyuluhan kesehatan. Hasil evaluasi tersebut menjadi gambaran bahwa
tujuan dari kegiatan PkM ini telah tercapai.

Bidan desa dapat memberikan penyuluhan dan pendampingan pada ibu hamil untuk
menjaga kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan, bidan desa juga dapat
menggunakan modul dan video edukasi untuk penyuluhan kepada ibu hamil.
Penyuluhan juga dapat diberikan pada ibu hamil yang tidak dapat hadir dengan cara
penyuluhan online melalui pesan whatsapp ataupun zoom meeting.
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