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ABSTRACT 
The School Dental Health Programme (SDHP) and Community Dental Health Programme (CDHP) have long been implemented in Indonesia; however, their im-
plementation remains fragmented, meaning their impact has not yet been optimal. This community service project evaluates the effectiveness of integrating the 
UKGS and UKGM in improving knowledge, attitudes, behaviour, and oral hygiene status in the city of Parepare. The method used was a one-group pretest–post-
test design involving 20 primary school pupils, 7 posyandu cadres, and 30 posyandu participants. The intervention was carried out through interactive education, 
mass toothbrushing training, clinical examinations using the Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S), and the empowerment of posyandu cadres as health promo-
motion agents. Data analysis was performed using a paired t-test and Pearson’s correlation test. The results showed a significant improvement in knowledge (pu-
pils: 65.2%; cadres: 58.7%), attitudes, and oral health behaviour (p<0.001), accompanied by an improvement in the OHI-S from the moderate category to the good 
category in all groups (p<0.001). Changes in oral health behaviour were strongly correlated with improvements in OHI-S scores (r=−0.72 among students and r= 
−0.68 among the community). It was concluded that the UKGS–UKGM integration model based on volunteer empowerment proved effective as a sustainable and 
replicable promotive-preventive model. 
Key words: Integrated UKGS–UKGM, school-based oral health, community oral health, cadre empowerment, oral hygiene index (OHI-S), program integration 
 
ABSTRAK 
Program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) dan Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat (UKGM) telah lama diterapkan di Indonesia, namun pelaksanaannya 
masih cenderung terfragmentasi sehingga dampaknya belum optimal. Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengevaluasi efektivitas integrasi UKGS dan UKGM 
terpadu dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, perilaku, serta status kebersihan gigi dan mulut di Kota Parepare. Metode yang digunakan adalah desain one-
group pretest–posttest pada 20 siswa SD, 7 kader posyandu, dan 30 peserta posyandu. Intervensi dilakukan melalui edukasi interaktif, pelatihan sikat gigi 
massal, pemeriksaan klinis menggunakan Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S), serta pemberdayaan kader posyandu sebagai agen promosi kesehatan. Ana-
lisis data dilakukan menggunakan paired t-test dan uji korelasi Pearson. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan pengetahuan (siswa: 65,2%; kader: 58,7%), 
sikap, dan perilaku kesehatan gigi (p<0,001), disertai perbaikan OHI-S dari kategori sedang menjadi baik pada semua kelompok (p<0,001). Perubahan perilaku 
kesehatan gigi dan mulut berkorelasi kuat dengan perbaikan nilai OHI-S (r=−0,72 pada siswa dan r=−0,68 pada masyarakat). Disimpulkan bahwa model integra-
si UKGS–UKGM berbasis pemberdayaan kader terbukti efektif sebagai model promotif-preventif yang berkelanjutan dan dapat direplikasi. 
Kata kunci: UKGS, UKGM, kesehatan gigi masyarakat, pemberdayaan kader, OHI-S, integrasi program 
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PENDAHULUAN 
Penyakit gigi dan mulut merupakan salah satu penyakit tidak me-

nular yang paling umum di dunia dan berdampak signifikan terhadap 
kualitas hidup individu.1 Studi Global Burden of Disease melaporkan 
bahwa penyakit gigi dan mulut memengaruhi lebih dari 3,5 miliar pen-
duduk dunia, yaitu karies gigi sebagai kondisi paling dominan.2 Dam-
pak ekonomi dan sosial dari penyakit ini juga sangat besar, terutama 
di negara berpendapatan rendah dan menengah.3 Di Indonesia, hasil 
Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan bahwa 57,6% penduduk 
mengalami masalah gigi dan mulut, dengan prevalensi karies yang 
tinggi pada anak usia sekolah dasar.4 Kondisi ini mengindikasikan bah-

wa upaya promotif dan preventif belum berjalan secara optimal, mes-
kipun telah tersedia berbagai program nasional. 

Program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) dan Usaha Ke-
sehatan Gigi Masyarakat (UKGM) merupakan dua strategi utama pe-
merintah dalam promosi kesehatan gigi.5 Berbagai penelitian menun-
jukkan bahwa intervensi berbasis sekolah dapat meningkatkan pe-
ngetahuan dan praktik menyikat gigi, namun dampaknya sering ber-
sifat jangka pendek apabila tidak diperkuat oleh lingkungan keluarga 
dan masyarakat.6,7 Sebaliknya, intervensi berbasis komunitas tanpa 
penguatan di sekolah juga kurang efektif membentuk kebiasaan se-
jak dini.8 

WHO menekankan pentingnya integrasi promosi kesehatan gigi 
ke dalam pelayanan kesehatan primer dan pendekatan berbasis ko-
munitas yang berkelanjutan.9,10 Pendekatan ini sejalan dengan Com-
mon Risk Factor Approach, yang menekankan konsistensi pesan ke-
sehatan lintas setting untuk menghasilkan perubahan perilaku yang 
berkelanjutan.11

 Meskipun demikian, sebagian besar penelitian sebe-

lumnya mengevaluasi UKGS atau UKGM secara terpisah dan berfo-
kus pada luaran kognitif, sementara evaluasi dampak klinis objektif 
dan pemberdayaan kader sebagai agen perubahan masih terbatas.12-14 

Berdasarkan kesenjangan tersebut, dilakukan integrasi operasio-
nal UKGS-UKGM yang dievaluasi secara komprehensif hingga luaran 
klinis menggunakan OHI-S, serta menempatkan kader posyandu se-
bagai co-producer promosi kesehatan gigi. Tujuan kegiatan ini adalah 
mengevaluasi efektivitas model UKGS-UKGM terpadu berbasis pem-

berdayaan kader dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, perilaku, 
dan status kebersihan gigi serta mulut di Kota Parepare. 

 

METODE 
Kegiatan ini menggunakan desain one-group pretest-posttest, se-

suai dengan karakteristik pengabdian masyarakat berbasis interven-
si.15 Kegiatan dilaksanakan selama tiga bulan (Juli-September 2025) 
di SD Negeri 38 dan Posyandu Flamboyan 3, Kota Parepare, Sula-
wesi Selatan. 

Subjek terdiri atas 20 siswa kelas V SD, 7 kader posyandu aktif, dan 
30 ibu peserta posyandu, yang diperoleh secara total sampling yang 

bersedia untuk berpartisipasi penuh, kemampuan komunikasi yang 
baik, dan bagi siswa memperoleh persetujuan tertulis (informed con-
sent) dari orang tua/wali. 
 

Rancangan intervensi 
Intervensi dilakukan melalui tiga tahap berurutan dengan pende-

katan partisipatif, yaitu 1) tahap asesmen awal (kunjungan I), meliputi 
pengisian kuesioner pengetahuan dan sikap (pretest), pemeriksaan 
status kebersihan gigi dan mulut menggunakan OHI-S, observasi pe-
rilaku menyikat gigi, serta focus group discussion dengan guru dan 
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kader untuk identifikasi kebutuhan; 2) tahap intervensi intensif (kun-
jungan II) yaitu pelaksanaan edukasi kesehatan gigi interaktif meng-
gunakan media audiovisual, dilanjutkan dengan demonstrasi dan pe-
latihan sikat gigi massal menggunakan model rahang. Kader posyan-
du mendapatkan pelatihan khusus (training of trainers) mengenai ma-

teri promosi kesehatan gigi dan teknik penyuluhan sederhana; tahap 
penguatan dan evaluasi (kunjungan III) yang dilakukan satu bulan se-
telah kunjungan II yang meliputi pengisian kuesioner (posttest), peme-
riksaan OHI-S ulang, observasi perilaku, serta penyusunan rencana 
tindak lanjut bersama kader dan guru untuk menjamin keberlanjutan 
program. 

 

Instrumen pengukuran 
Instrumen pengukuran meliputi 1) kuesioner pengetahuan, yang 

terdiri atas 25 item pilihan ganda yang telah diuji validitas isi (CVI= 
0,89) dan reliabilitas (Cronbach's α=0,85); 2) kuesioner sikap yang 
menggunakan skala Likert 4 poin (sangat tidak setuju hingga sangat 
setuju) pada 15 pernyataan (Cronbach's α=0,84); 3) lembar observa-
si perilaku, yang terdiri atas 10 item untuk menilai teknik, durasi, dan 
frekuensi menyikat gigi; 4) oral hygiene index-simplified (OHI-S), un-
tuk mengukur status kebersihan gigi dan mulut secara objektif dengan 
menilai debris dan calculus pada enam gigi indeks.16 Pemeriksaan di-
lakukan oleh seorang pemeriksa yang telah dikalibrasi (koefisien kap-
pa=0,8). 

 

Analisis data 
Data dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS versi 25. 

Analisis deskriptif digunakan untuk menyajikan karakteristik respon-
den dan nilai mean±SD. Uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan da-

ta berdistribusi normal. Uji-t berpasangan (paired samples t-test) digu-
nakan untuk membandingkan perbedaan skor pretest dan posttest 
pada variabel pengetahuan, sikap, perilaku, dan OHI-S. (p<0,05). 
 

HASIL 
Sebagian besar siswa (75%) berusia 10-11 tahun dengan rasio 

jenis kelamin seimbang. Kader dan peserta posyandu didominasi oleh 
perempuan usia 20-35 tahun (65,7%) dengan latar belakang pendi-
dikan terakhir SMA (57,1%). 
 

Perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku 
Tabel 1 menunjukkan peningkatan yang signifikan secara statis-

tik (p<0,001) pada seluruh variabel pengetahuan, sikap, dan perilaku, 
baik pada kelompok siswa maupun kader posyandu pascaintervensi. 
 

Perubahan OHI-S 
Tabel 2 menunjukkan perbaikan yang bermakna secara statistik 

dan klinis. Nilai OHI-S rerata menurun signifikan (p<0,001) dari kate-
gori sedang menjadi baik pada kedua kelompok, dengan penurunan 
persentase mencapai lebih dari 40%. 
 

Analisis hubungan 
Analisis korelasi Pearson menunjukkan hubungan negatif yang  

kuat dan signifikan antara peningkatan skor perilaku dengan penurun-
an nilai OHI-S pada kelompok siswa (r= -0,72, p<0,01) dan peserta 
posyandu (r=-0,68, p<0,01). Hal ini mengindikasikan bahwa semakin 
baik praktik perilaku kesehatan gigi, semakin baik pula status keber-
sihan gigi dan mulutnya (Tabel 3). 
 

Tabel 1 Perbandingan skor pengetahuan, sikap, dan perilaku sebelum dan 
sesudah intervensi 

Variabel Kelompok 
Pretest 

(Mean±SD) 
Posttest 

(Mean ± SD) 
p-value 

Pengetahuan 
Siswa (n=20) 45,3 ± 8,2 74,8 ± 6,5 

<0,001 

Kader (n=7) 50,1 ± 7,5 79,5 ± 5,9 

Sikap 
Siswa (n=20) 56,7 ± 7,3 80,5 ± 5,8 
Kader (n=7) 58,2 ± 6,8 86,3 ± 4,7 

Perilaku 
Siswa (n=20) 48,9 ± 9,1 76,1 ± 6,2 
Kader (n=7) 52,3 ± 8,4 83,8 ± 5,6 

 

PEMBAHASAN 
Hasil kegiatan ini membuktikan efektivitas model integrasi UKGS-

UKGM berbasis pemberdayaan kader dalam meningkatkan luaran 
kognitif, perilaku, dan klinis. Peningkatan pengetahuan dan sikap yang 
signifikan sejalan dengan temuan kajian sistematik yang menyatakan 
bahwa pendidikan kesehatan interaktif merupakan kunci perubahan 
perilaku.6 Namun, capaian terpenting dalam studi ini adalah perbaik-
an status kebersihan gigi (OHI-S) yang objektif, mengindikasikan bah-
wa pengetahuan telah berhasil ditranslasikan menjadi praktik nyata. 
Keberhasilan translasi ini dapat dijelaskan melalui dua kerangka teo-
ri yang saling melengkapi. Pertama, dari perspektif individu, pende-
katan hands-on training seperti demonstrasi sikat gigi massal mening-
katkan self-efficacy peserta, yang merupakan konstruksi sentral da-
lam social cognitive theory.20

 Keyakinan akan kemampuan diri ini me-
mediasi niat untuk melakukan perilaku sehat secara konsisten. Ke-
dua, dan yang menjadi kekhasan model ini, adalah pendekatan ber-
basis komunitas melalui pemberdayaan kader. Di sini, teori difusi ino-
vasi Rogers21 relevan untuk dianalisis. Kader yang dilatih berperan 
sebagai early adopters dan opinion leaders di lingkungannya. Mere-
ka bukan hanya menyampaikan informasi baru (integrasi perawatan 
gigi di sekolah dan posyandu), tetapi juga memengaruhi norma sosi-
al dan memberikan reinforcement berkelanjutan, sehingga memperce-
pat adopsi perilaku sehat oleh anggota komunitas yang lebih luas.14,18 

Integrasi setting sekolah dan komunitas dalam satu model inter-
vensi merupakan implementasi konkret dari common risk factor ap-
proach (CRFA) dan konsep setting-based approach untuk kesehat-
an mulut.11,22 CRFA menekankan bahwa pesan kesehatan yang kon-
sisten di berbagai lini kehidupan (sekolah, rumah, fasilitas komuni-
tas) akan lebih efektif membentuk kebiasaan berkelanjutan diban-
dingkan intervensi yang terfragmentasi.11 Hasil korelasi kuat antara 
peningkatan perilaku dan perbaikan OHI-S (Tabel 3) memperkuat 
dan menunjukkan bahwa lingkungan yang mendukung secara siner-
gis mampu menghasilkan dampak klinis yang bermakna. 

Lebih lanjut, strategi pemberdayaan kader menjawab tantangan 
sustainability yang sering menjadi kelemahan program masyarakat

 

Tabel 2 Perbandingan Status OHI-S sebelum dan sesudah intervensi 
Kelompok Pretest (Mean ± SD) Kategori Posttest (Mean ± SD) Kategori Penurunan OHI-S p-value 

Siswa (n=20) 2,1 ± 0,8 Sedang 1,2 ± 0,5 Baik 42,9% 
<0,001 

Peserta Posyandu (n=30) 2,3 ± 0,9 Sedang 1,3 ± 0,6 Baik 43,5% 
 

Tabel 3 Hubungan antara peningkatan skor perilaku dan perbaikan OHI-S 
Kelompok n Korelasi (r) antara Perilaku dan OHI-S Kekuatan Hubungan p-value Interpretasi Klinis 

Siswa 20 -0,72 Kuat (Strong) <0,01 
Peningkatan perilaku yang lebih besar berkorelasi dengan 
penurunan /perbaikan OHI-S yang lebih signifikan. 

Peserta 
Posyandu 

30 -0,68 Kuat (Strong) <0,01 
Hubungan negatif yang kuat menunjukkan efektivitas intervensi da-
lam mengubah perilaku yang berdampak langsung pada kesehatan 
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jangka pendek.19,23
 Dengan membangun kapasitas kader sebagai co-

producer kesehatan, model ini menciptakan community asset yang 
dapat melanjutkan fungsi promosi dan prevensi tanpa bergantung 
penuh pada tenaga kesehatan profesional. Hal ini sangat krusial da-
lam konteks keterbatasan sumber daya dan distribusi tenaga kese-
hatan gigi yang tidak merata di Indonesia.4 Temuan ini sejalan dengan 
studi serupa yang menunjukkan bahwa intervensi berbasis kader 
dapat memperluas cakupan dan meningkatkan efisiensi program ke-
sehatan mulut di negara berpenghasilan rendah-menengah.14, 24 

Dari sisi kebijakan, model integrasi ini menawarkan solusi prak-
tis untuk mengoperasionalkan rekomendasi WHO pada tahun 2021 
di dalam Global Oral Health Status Report yang menyerukan integra-
si kesehatan mulut ke dalam layanan kesehatan primer dan pende-
katan berbasis komunitas.9 Model ini menunjukkan bahwa dengan me-
manfaatkan struktur UKGS dan UKGM yang telah ada serta memper-
kuatnya melalui sinergi dan pemberdayaan, dampak program dapat 
dioptimalkan secara signifikan. 

Disimpulkan bahwa integrasi program UKGS dan UKGM terpadu 
berbasis pemberdayaan kader terbukti efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan, sikap, perilaku, serta status kebersihan gigi dan mulut 
siswa dan masyarakat di Kota Parepare. Model ini tidak hanya meng-

hasilkan perubahan jangka pendek tetapi juga memiliki potensi keber-
lanjutan yang tinggi melalui peran kader sebagai agen perubahan di 
komunitas. Karena itu, model ini direkomendasikan untuk diadopsi dan 
diimplementasikan secara lebih luas oleh dinas kesehatan terkait de-
ngan dukungan kebijakan yang memadai. 

Pemerintah daerah disarankan untuk mengintegrasikan model 
ini ke dalam rencana strategis Dinas Kesehatan Kota Parepare dan 
direplikasi di sekolah dan posyandu lain; sedangkan puskesmas mem-
bina dan memantau secara berkala kader posyandu yang telah dila-
tih untuk memastikan keberlanjutan program; dan diperlukan peneli-
tian dengan desain randomized controlled trial dan periode follow-up 
yang lebih panjang untuk menguji efektivitas dan dampak jangka pan-
jang model ini. 
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