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ABSTRAK

Kesehatan gigi dan mulut untuk anak usia prasekolah merupakan penting untuk menanamkan perilaku
yang baik terhadap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut sehingga meningkatkan drajat kesehatan
dapat terwujud. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan keluarga dengan
fokus kajian anak usia prasekolah yang mengalami karies gigi. Jenis penelitian yang digunakan adalah
studi kasus. Sampel yang digunakan adalah 2 keluarga pada tahap perkembangan kelahiran anak
pertama dengan tumbuh kembang anak, dan diagnosa keperawatan yang muncul yaitu ketidak
efektifan manajemen kesehatan pada anak usia prasekolah.

Kata kunci : karies gigi, ketidakefektifan, manajemen kesehatan

ABSTRACT

Oral and dental health for preschool-aged children is crucial for instilling good oral health behaviors,
thereby improving their overall health. This study aims to analyze family nursing care, focusing on
preschool-aged children with dental caries. This study used a case study approach. The sample
consisted of two families at the birth of their first child, their growth and development, and the nursing
diagnosis identified was ineffective health management in preschool-aged children.

Keywords : ineffectiveness, health management, dental caries
PENDAHULUAN

Usia Prasekolah merupakan usia keemasan (golden periode) dalam tahapan
perkembangan dan pertumbuhan pesat dalam otak yang berlangsung pada saat anak dalam
kandungan hingga lahir sampai usia 4 tahun. Masa ini anak merupakan peluang untuk
memberikan intervensi untuk memacu perkembangan anak dalam kegiatan keseharian
(Affrida, 2017). Salah satu intervensi yang dapat diberikan adalah kebiasaan menjaga
kebersihan gigi dan mulut. Kesehatan gigi dan mulut untuk anak usia prasekolah merupakan
penting untuk menanamkan perilaku yang baik terhadap pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut sehingga meningkatkan drajat kesehatan dapat terwujud (Suryani, 2018). Karies gigi
seringkali belum dijakdikan prioritas oleh orang tua dalam menjaga kesehatan gigi anak,
menganggap karies bukan masalah yang serius bagi kesehatan gigi anak. Orang tua tidak
pernah memeriksakan kesehtan gigi anak ke puskesmas atau dokter gigi setiap 6 bulan sekali
dan anak tidak diajarkan untuk menggosok gigi 2 kali sehari sesudah makan yang manis dan
sebelum tidur. Perilaku tersebut merupakan kegiatan sumber penyakit gigi yang perlu diawasi
orangtua. Tidak adanya anak mengeluh nyeri gigi bukan berati tidak berbahaya dan perlunya
perhatian orangtua (Sholekhah, 2021).

Kelainan dan penyakit gigi paling sering dijumpai pada anak usia balita 3-5 tahun. Masalah
kesehatan gigi yang paling sering ditemui adalah karies gigi. Orang tua berperan penting
dalam tindakan yang bersifat pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak balita dengan baik
dan benar dikarenakan akan berdampak dalam pertumbuhan dan perkembangan anak
(Cahyaningrum, 2017). Karies gigi disebabkan oleh demineralisasi email dan dentin, karena
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hubunganya dengan konsumsi makanan yang kariogenik. Terjadinya karies gigi yaitu akibat
peran bakteri penyebab karies yang terdapat pada golongan streptokokus mulut yang secara
kolektif disebut streptokokus mutan (Hanifa, 2021). Dampak dari tidak dipelihara dengan baik
gigi akan berakibat anak menderita sakit gigi, bahkan sampai terjadinya pembengkakan di
sekitar gigi yang menyebabkan anak menjadi rewel, menangis, tak dapat tidur dengan tenang
dan tidak bernafsu untuk makan karena sakit giginya. Bila keadaan ini berlangsung dalam
janka waktu yang lama serta berulang-ulang anak akan berkurang nutrisi yang dibutuhkan
oleh tubuh sehingga mempengaruhi tumbuh kembang anak baik fisik maupun kecerdasanya
(Sariningsih, 2018).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan keluarga dengan fokus
kajian anak usia prasekolah yang mengalami karies gigi.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional studi kasus dengan desain pendekatan case
study. Objek penelitian ini adalah keluarga dengan tahap perkembangan anak pertama,
khususnya pada kesiapan meningkatkan ketidakefektifan manajemen kesehatan dengan karies
gigi. Observasi adalah pengambilan data dengan menggunakan mata atau pendengaran secara
langsung dilakukan dengan pengamatan langsung pada klien untuk mengobservasi keadaan
umum. Observasi merupakan proses yang kompleks tersusun dari proses- proses psikologis
dan biologis yang direncanakan dan dicatat secara sistematis, serta dapat dikontrol kendalan
(reliabilitas) dan kesahihannya (validitasnya). Peneliti mengobservasi keluarga dengan tahap
perkembangan anak pertama, tujuan dari observasi yang dilakukan adalah untuk mendapatkan
informasi dan mengumpulkan data dari keluarga yang kemudian dicatat secara sistematis serta
dapat di control reliabilitas dan validitasnya.

Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk mendapatkan keterangan secara
lisan dari narasumber atau bercakap-cakap dan berhadapan secara langsung bertujuan untuk
mendapatkan informasi/data yang tepat dari narasumber (Notoatmodjo, 2018). Tujuan dari
wawancara adalah untuk memperoleh data tentang masalah kesehatan pada klien dan
keluarga. Wawancara juga bertujuan untuk membantu memperoleh informasi tentang
partisipasi klien dan keluarga dalam mengidentifikasi masalah dan membantu perawat untuk
menentukan investigasi lebih lanjut selama tahap pengkajian. Wawancara juga dilakukan
untuk menjalin hubungan antara perawat dengan klien. Data sekunder adalah data yang
diperoleh selain dari pemeriksaan fisik tetapi diperolen dari keterangan keluarga dan
lingkungannya, studi dokumentasi dan buku register. Data sekunder diperoleh dengan cara
melakukan studi dokumentasi pada semua bentuk informasi yang berhubungan dengan
dokumen, baik dokumen resmi maupun tidak resmi, misalnya laporan, catatan-catatan di dalam
kartu klinik, dokumen resmi adalah segala bentuk dokumen di bawah tanggung awab instasi,
tidak resmi seperti biografi, catatan harian.

Analisa data merupakan proses mencari dan menyusun secara sistematis data yang
diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi. Pengumpulan Data yang
dilakukan adalah untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam rangka mencapai tujuan
penelitian.

HASIL

Biasanya telah memiliki dugaan berdasarkan teori yang akan digunakan oleh peneliti,
dugaan tersebut disebut dengan hipotesis.
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Reduksi Data

Reduksi dapat diartikan sebagai proses pemilihan, pemusatan perhatian pada
penyederhanaan dan transformasi data kasar yang muncul dari catatan-catatan tertulis di
lapangan . Reduksi data berupa hasil wawancara terhadap subjek penelitian yaitu keluarga
pada tahap anak pertama dengan karies gigi.

Penyajian Data

Kumpulan informasi yang memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan
pengambilan tindakan. Penyajian data berbentuk teks naratif dalam bentuk catatan- catatan
hasil wawancara keluarga pada tahap anak pertama dengan karies gigi. Hasil observasi dan
hasil pemeriksaan fisik sebagai informasi tersusun yang memberikan kemungkinan penarikan
kesimpulan dan verifikasi.

Penarikan Kesimpulan

Penarikan kesimpulan dilakukan peneliti mulai mencari karakteristik faktor keluarga pada
tahap anak pertama dengan karies gigi. Dengan demikian, aktivitas analisis merupakan proses
interaksi antara ketiga langkah analisa data tersebut, dan merupakan proses siklus sampai
kegiatan penelitian selesai. Analisa data dilakukan dengan cara mengatur secara sistematis
pedoman wawancara, format asuhan keperawatan, dan data kepustakaan. Verifikasi dilakukan
dengan melihat kembali reduksi data meupun penyajian data. Implementasi yang dilakukan
oleh penulis adalah dengan melakukan pendidikan kesehatan dengan metode simulasi dengan
menggunakan video dan alat peraga sikat dan pasta gigi dan mengajarkan praktik menggosok
gigi yang benar dan mengajak anak untuk berpartisipasi dengan menyuruh anak
mendemostrasikan kembali cara menggosok gigi yang benar, selain itu penulis memberikan
informasi terkait dengan permasalahan karies gigi pada An. N dan An. F dengan leaflet. Dalam
proses implementasi tidak ditemukan hambatan yang berarti dan anak berpartisipasi.

Setelah dilakukan implementasi terhadap keluarga, penilaian dan evaluasi diperlukan
untuk melihat keberhasilan (IPPKI, 2017) Evaluasi disusun dengan metode SOAP dimana S
(subyektif) merupakan hal yang ditemukan secara subyektif setelah dilakukan intervensi, O
(obyektif) ditemukan atau dilihat perawat setelah dilakukan intervensi, A (analisis) merupakan
hal-hal yang tercapai dengan mengacu pada diagnosa keperawatan, dan P (perencanaan)
adalah perencanaan yang akan dating setelah melihat respon dari keluarga terhadap evaluasi.
Hasil evaluasi subyektif An. N mengatakan setelah diberikan pendidikan kesehatan semakin
paham dan mengerti cara menggosok gigi yang benar, An. N mengatakan akan gosok gigi
setelah bangun tidur, An. N mengatakan akan gosok gigi setelah makan manis-manis, An. N
mengatakan akan menggosok gigi sebelum tidur. Hasil evaluasi obyektif An. N mampu
mampu mempraktekan cara menggosok gigi yang benar dengan bantuan untuk menginggatnya.
Pada data evaluasi Subyektif An. F Ny. A mengatakan setelah diberikan pendidikan kesehatan
semakin paham dan mengerti cara menggosok gigi pada An.N yang benar, An. N mengatakan
akan gosok gigi setelah angun tidur , An. N mengatakan akan gosok gigi setelah makan
manis-manis, An. N mengatakan akan menggosok gigi sebelum tidur. Data obyektif An. F
An. F mampu mampu mempraktekan cara menggosok gigi yang benar dengan bantuan
untuk menginggatnya. Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada kedua keluarga dapat
mempengaruhi perubahan tingkat pengetahuan sikap dimiliki oleh keluarga Tn. W dan Tn. S.

Terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan dan sikap sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan. Salah satu cara mengubah sikap adalah dengan
memberikan informasi, informasi yang diberikan ini tidak selalu mencakup perubahan sikap
secara menyeluruh tetapi dengan informasi yang diberikan diharapkan dapat mengubah sikap
yang salah menjadi benar sedikit demi sedikit menuju kearah yang lebih baik. Rencana tindak
lanjut yang akan dilakukan yaitu; motivasi pasien untuk melakukan apa yang sudah dipelajari,
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motivasi pasien untuk menggosok gigi, memotivasi memeriksakan diri ke fasyankes.
PEMBAHASAN

Penyebab terjadinya karies gigi atau kerusakan gigi menurut (Amelia, 2020) hambatan
orang tua dalam perawatan anaknya, kurang pengetahuan mengenai kesehatan gigi, kebiasaan
penggunaan agen pembersih secara berlebihan, presdeposisi genetik, hygiene oral yang tidak
efektif, kurangnya akses ke perawatan professional, kekurangan nutrisi, dan sensivitas
terhadap panas atau dingin. Menurut (Tameon, 2021) salah satu penyebab karies gigi adalah
faktor usia, karena pada anak usia prasekolah (3-5 tahun) memiliki pengetahuan yang kurang
sehingga menyebabkan prevalensi angka karies gigi terbanyak. Hal ini sesuai dengan hasil
pengkajian pada An. N yang masih berusia 4,5 tahun dan An. F berusia 3 tahun sehingga
termasuk dalam anak usia prasekolah dan keduanya mengalami karies gigi dan memiliki
kebiasaan makan makanan yang manis saat dirumah dan saat di PAUD. An. N dan An. F juga
belum pernah mendapatkan penyuluhan terkait dengan cara menjaga kesehatan gigi yang
benar oleh orangtuanya.

Berdasarkan penelitian (Afrinis, 2021) terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu tentang kesehatan gigi dan mulut dengan kejadian karies gigi anak usia dini.
Ibu yang memiliki pengetahuan kurang tentang kesehatan gigi dan mulut cenderung anaknya
mengalami karies gigi. Terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan menggosok gigi
dengan kejadian karies gigi. Anak yang memiliki kebiasaan menggosok gigi kurang baik,
cenderung mengalami karies gigi. Keluarga Tn. W dan Tn. S sama-sama berpendidikan SMA
dan SMP kedua keluarga belum mengetahui secara jelas mengenai karies gigi dan berharap
mendapatkan tambahan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan cara menggosok gigi yang
benar. Keluarga Tn. W yaitu Tn. W bekerja sebagai wirausaha sedangakan Ny. A sebagai IRT
dan wirausaha membantu Tn. W usaha kelapa santan. Yang dilakukan Ny. A ketika anaknya
An. N mendapati keluhan pada gigi lankah pertama adalah menyikat gigi jika belum reda
membeli obat pengurang sakit gigi. Sedangkan keluarga Tn. S yaitu Tn. S bekerja sebagai
wiraswasta di dealer motor dan Ny. N sebagai IRT yang bertanggung jawab akan tugas
dirumah. Yang dilakukan Ny. N ketika An. F mengalami sakit gigi adalah dengan membawa
ke dokter gigi. orang yang memiliki tingkat sosial ekonomi rendah akan sulit mendapatkan
pelayanan kesehatan disebabkan karena kemampuan untuk membayar pelayanan kesehatan
tersebut. Seseorang dengan pendidikan tinggi memiliki sikap positif tentang kesehatan dan
menerapkan perilaku hidup sehat (Marlindayati, 2022).

Hasil analisis data dari pengkajian data fokus pada kasus | terhadap keluarga Tn. W
didapatkan 3 diagnosis yang muncul yaitu ketidakefektifan manjemen kesehatan tentang
karies gigi An. N, Perilaku kesehatan cenderung berisiko pada Tn. W tentang merokok,
ketidak efektifan pemeliharaan kesehatan Ny. A tentang pemeriksaan Pap smear. Data fokus
yang didapatkan dari proses pengkajian yaitu Tn. W mengatakan mengetahui tentang
karies gigi, namun anaknya saat diingatkan untuk mengosok gigi belum bisa mandiri, Tn. W
mengatakan anaknya suka makan manis, makan coklat, minum sufor tapi lupa untuk
menggosok gigi, Tn. W mengatakan biasanya An. N nyeri gigi dan rewel, Tn. W mengatakan
bulan lalu saat anaknya menegeluh nyeri gigi belakang bawah setelah makan coklat pernah
juga dibelikan paracetamol untuk mengurangi nyeri, Jika An. N sakit gigi diberikan
penanganan gosok gigi lalu dibelikan obat di apotik.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan implementasi terhadap keluarga, penilaian dan evaluasi diperlukan
untuk melihat keberhasilan (IPPKI, 2017) Evaluasi disusun dengan metode SOAP dimana S
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(subyektif) merupakan hal yang ditemukan secara subyektif setelah dilakukan intervensi, O
(obyektif) ditemukan atau dilihat perawat setelah dilakukan intervensi, A (analisis) merupakan
hal-hal yang tercapai dengan mengacu pada diagnosa keperawatan, dan P (perencanaan)
adalah perencanaan yang akan dating setelah melihat respon dari keluarga terhadap evaluasi.
Hasil evaluasi subyektif An. N mengatakan setelah diberikan pendidikan kesehatan semakin
paham dan mengerti cara menggosok gigi yang benar, An. N mengatakan akan gosok gigi
setelah bangun tidur, An. N mengatakan akan gosok gigi setelah makan manis-manis, An. N
mengatakan akan menggosok gigi sebelum tidur. Hasil evaluasi obyektif An. N mampu
mampu mempraktekan cara menggosok gigi yang benar dengan bantuan untuk
menginggatnya. Pada data evaluasi Subyektif An. F Ny. A mengatakan setelah diberikan
pendidikan kesehatan semakin paham dan mengerti cara menggosok gigi pada An.N yang
benar, An. N mengatakan akan gosok gigi setelah angun tidur , An. N mengatakan  akan
gosok gigi setelah makan manis-manis, An. N mengatakan akan menggosok gigi sebelum tidur.
Data obyektif An. F An. F mampu mampu mempraktekan cara menggosok gigi yang benar
dengan bantuan untuk menginggatnya.

Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada kedua keluarga dapat mempengaruhi
perubahan tingkat pengetahuan dan sikap yang dimiliki oleh keluarga Tn. W dan Tn. S.
Terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan. Salah satu cara mengubah sikap adalah dengan memberikan
informasi, informasi yang diberikan ini tidak selalu mencakup perubahan sikap secara
menyeluruh tetapi dengan informasi yang diberikan diharapkan dapat mengubah sikap yang
salah menjadi benar sedikit demi sedikit menuju kearah yang lebih baik. Rencana tindak
lanjut yang akan dilakukan yaitu; motivasi pasien untuk melakukan apa yang sudah dipelajari,
motivasi pasien untuk menggosok gigi, memotivasi memeriksakan diri ke fasyankes.
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