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Abstrak

Maloklusi merupakan masalah patologi mulut ketiga yang paling umum dan
berdampak buruk pada kualitas hidup anak. Kurangnya kesadaran masyarakat dan
program edukasi kesehatan gigi yang pada umumnya masih berfokus pada
pencegahan karies di Kelurahan Sendangmulyo mendasari pentingnya edukasi
pencegahan maloklusi bagi kader kesehatan. Kebaruan kegiatan ini terletak pada
pemberdayaan kader Posyandu melalui edukasi terstruktur pencegahan maloklusi
yang mencakup deteksi dini dan pengendalian kebiasaan buruk berbasis komunitas.
Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas kader Posyandu
dalam upaya penguatan layanan preventif kesehatan gigi anak. Metode pelaksanaan
melibatkan 28 kader Posyandu pada November 2025 melalui empat tahapan, yaitu
perizinan, persiapan, pelaksanaan edukasi dengan metode ceramah interaktif dan
demonstrasi, serta evaluasi menggunakan instrumen pre-test dan post-test. Hasil
menunjukkan peningkatan pengetahuan kader secara signifikan sebesar 28,3 poin,
dengan rata-rata nilai meningkat dari 56,4 menjadi 84,7 atau sebesar 50,2%, yang
membuktikan efektivitas pelatihan dalam meningkatkan pemahaman terkait faktor
penyebab, deteksi dini, dan pencegahan kebiasaan buruk pemicu maloklusi. Dengan
demikian, pemberdayaan kader terbukti efektif dalam meningkatkan kapasitas promotif
dan preventif kesehatan gigi di tingkat komunitas.
Kata Kunci: Edukasi; Kader; Maloklusi.

Abstract
Malocclusion is the third most common oral pathology and negatively affects
children’s quality of life; however, low public awareness and dental health education
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programs in Sendangmulyo Village that still primarily focus on caries prevention
highlight the need for malocclusion prevention education for community health cadres.
The novelty of this program lies in empowering Posyandu cadres through structured
education on malocclusion prevention, including early detection and control of harmful
habits using a community-based approach. This community service activity aimed to
improve the capacity of Posyandu cadres in strengthening preventive dental health
services for children. The program involved 28 cadres in November 2025 and was
conducted through four stages: permission, preparation, implementation of interactive
lectures and demonstrations, and evaluation using pre-test and post-test instruments.
The results showed a significant increase in knowledge by 28.3 points, with mean
scores rising from 56.4 to 84.7 (50.2%), indicating the effectiveness of the training in
improving understanding of causative factors, early detection, and prevention of harmful
habits leading to malocclusion. Thus, cadre empowerment proved effective in
enhancing promotive and preventive dental health capacities at the community level.
Keywords : Education; Cadres; Malocclusion
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PENDAHULUAN

Maloklusi

berbeda

kelompok usia, dan jenis

menurut negara,

didefinisikan

sebagai suatu kondisi di mana
gigi atau lengkung gigi tidak
sejajar dengan melebihi apa
yang dianggap normal dan
disebut juga sebagai salah satu
dari tiga gangguan utama pada
rongga mulut yang
memengaruhi fungsi oral,
penampilan  wajah, interaksi
sosial, serta kesejahteraan fisik
individu  (1).

Penelitian yang dilakukan pada

dan mental

berbagai populasi menunjukkan

bahwa prevalensi maloklusi

kelamin. Misalnya, 40% anak di
Jerman (2), 70% di India (3), dan
63,2% di Brazil (4) ditemukan
memiliKi setidaknya satu
masalah oklusi.

Maloklusi adalah kondisi
multifaktorial yang dipengaruhi
oleh faktor genetika, keturunan,
perkembangan, etnis, dan
lingkungan (5,6). Variasi etnis,
status gizi, kepercayaan agama,
dan kebiasaan makan secara
signifikan mempengaruhi

prevalensi maloklusi di berbagai
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wilayah dan negara di dunia (7).
Kebiasaan oral seperti
menghisap jari dan bernapas
melalui  mulut meningkatkan
risiko overjet, gigitan terbuka
anterior, dan gigitan silang
posterior pada anak-anak (8).

Maloklusi berdampak
buruk terhadap kualitas hidup
dengan menghambat interaksi
sosial, kesejahteraan psikologis,
meningkatkan risiko penyakit
periodontal, dan karies gigi
dengan mengubah  struktur
orofasial individu (9). Maloklusi
parah juga dikaitkan dengan
tekanan psiko-sosial dan trauma
(10).

Sebagian besar pelayanan
di Puskemas Kedungmundu
berfokus pada pasien yang
mencari perawatan di poli gigi,
yang cenderung menghasilkan
prevalensi maloklusi yang
dilaporkan lebih tinggi daripada
yang mungkin ada di populasi

wilayah kerja Puskesmas

Kedungmundu termasuk di

Kelurahan Sendangmulyo.
Namun, kurangnya Kkesadaran
mengenai tingkat keparahan
maloklusi menggaris bawahi
perlunya peningkatan
pengetahuan melalui edukasi
tindakan pencegahan terjadinya
maloklusi.

Dalam konteks ini, kegiatan
pengabdian bertujuan untuk
melakukan edukasi tindakan
pencegahan terjadinya maloklusi
sebagai upaya  penguatan
layanan preventif kesehatan gigi
anak di Kelurahan
Sendangmulyo.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini
dilaksanakan di  Kelurahan

Sendangmulyo, Kota Semarang.
Pemilihan lokasi ini didasarkan
pada kebutuhan akan penguatan
peran kader kesehatan dalam
deteksi dini masalah kesehatan

gigi dan mulut di wilayah




Dimar Pangestika Sari’, lka Rachmawati 2, Noval Athaya Putra®/
JPKM Vol. 7 No 1 (2026)

tersebut. Kegiatan berlangsung
pada hari jumat, 14 November
2025 di aula kelurahan Sendang
Mulyo.

Sasaran kegiatan adalah
kader Posyandu yang aktif di
wilayah Kelurahan
Sendangmulyo yang berjumlah
28 orang. Kader dipilih sebagai
target utama karena sangat
memiliki peran dalam pemberian
informasi  kesehatan kepada
orang tua di masyarakat
khususnya di daerah pedesaan,
sehingga peningkatan kapasitas

mereka diharapkan dapat

menekan angka kejadian
maloklusi sejak dini.
Pelaksanaan kegiatan

dilakukan melalui empat tahapan
utama, yaitu:
1. Tahap Perizinan

Tahap awal dimulai dengan
pengurusan administrasi dan
perizinan kepada pihak-pihak
terkait, meliputi koordinasi

antara Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Muhammadiyah
Semarang dengan Pemerintah
Kelurahan Sendangmulyo, serta
pihak Puskesmas setempat. Hal
ini bertujuan untuk memastikan
legalitas kegiatan serta
menyelaraskan jadwal kegiatan
dengan agenda rutin kelurahan.
2. Tahap Persiapan

Pada tahap ini, tim

pelaksana melakukan survei

pendahuluan untuk
mengidentifikasi tingkat
pemahaman awal kader

mengenai maloklusi. Selain itu,
dilakukan penyusunan materi
edukasi yang komprehensif,
pembuatan media berupa poster
dan [eaflet, serta penyiapan
instrumen evaluasi berupa soal
pre-test dan post-test.
Koordinasi teknis dengan
perwakilan kader juga dilakukan
untuk memastikan sarana dan
prasarana di lokasi siap

digunakan.
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3. Tahap Pelaksanaan
Pelaksanaan edukasi

dilakukan dengan metode

ceramah interaktif dan

demonstrasi. Materi yang

disampaikan mencakup:

a. Pertumbuhan dan
perkembangan gigi anak

b. Faktor penyebab maloklusi

c. Deteksi dini tanda-tanda
maloklusi

d. Kebiasaan buruk yang dapat
memicu  maloklusi  (seperti
mengisap jari dan penggunaan
dot yang berkepanjangan)

e. Teknik penyuluhan kesehatan
gigi kepada masyarakat.

Di akhir paparan materi
kader diajak untuk berdiskusi
mengenai kasus-kasus yang
sering ditemukan di lapangan
serta cara memberikan edukasi
yang efektif kepada para ibu di
Posyandu.

4. Tahap Evaluasi

Evaluasi dilakukan untuk

mengukur keberhasilan program

dalam meningkatkan kapasitas

kader dengan membandingkan
skor pre-test dan post-test yang
dilakukan pada hari yang sama
untuk  melihat  peningkatan
pengetahuan jangka pendek.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil kegiatan  survei
pendahuluan menunjukkan
bahwa sebagian besar kader
belum pernah mendapatkan
pelatihan khusus terkait
pencegahan maloklusi pada
anak. Hal ini sesuai dengan hasil
observasi awal tim pengabdian
yang menunjukkan  bahwa
kegiatan posyandu selama ini
lebih berfokus pada pemantauan
status gizi, imunisasi, dan
kesehatan umum anak,
sementara edukasi kesehatan
gigi dan mulut masih sangat
terbatas. Kegiatan sosialisasi
diikuti dengan antusiasme tinggi
terhadap program ini karena
dinilai sangat relevan dengan

kebutuhan masyarakat.
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Tabel 1. Skor Pengetahuan

Indikator Skor
Nilai Pre-test 56,4
Nilai Post-test 84,7
Peningkatan Pengetahuan 28,3

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel
tersebut, nilai rata-rata pre-test
sebesar 56,4 meningkat menjadi
84,7 pada post-test, dengan
selisih peningkatan sebesar 28,3
poin, yang menunjukkan bahwa
kegiatan edukasi yang diberikan
efektif

pengetahuan

dalam meningkatkan
peserta secara
signifikan sehingga dapat
meningkatkan pemahaman

kader terkait pencegahan

maloklusi pada anak usia dini.
Hasil ini sejalan dengan sebuah
penelitian yang menyatakan

bahwa edukasi berbasis
komunitas untuk meningkatkan
kesadaran tentang maloklusi
mampu meningkatkan
pengetahuan. Dari yang awalnya
rata-rata perolehan skor adalah
2,59, naik menjadi 4,73 setelah

diptericin edukasi (11).

Gambar 1. Kegiatan edukasi
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Secara umum, kegiatan
pengabdian ini  memberikan
dampak positif terhadap
peningkatan kapasitas kader
posyandu dalam memberikan
edukasi kesehatan gigi kepada
masyarakat. Pemberdayaan
kader sebagai agen edukasi
kesehatan terbukti efektif karena
kader memiliki kedekatan sosial

dengan masyarakat serta rutin

terlibat dalam kegiatan
posyandu.
Pendekatan berbasis

komunitas ini juga sejalan

dengan strategi promosi
kesehatan yang dianjurkan oleh
Kementerian Kesehatan, vyaitu
dengan memperkuat peran
masyarakat dalam upaya
promotif dan preventif di bidang
kesehatan (12,13). Pendekatan
berbasis komunitas dianggap
efektif  dalam pencegahan
maloklusi  karena intervensi

dilakukan lebih dini, luas, dan

berkelanjutan melalui
pemberdayaan masyarakat
setempat. pendekatan ini

meningkatkan literasi kesehatan
masyarakat karena informasi
disampaikan secara langsung,
berulang, dan kontekstual sesuai
kondisi sosial budaya setempat
(17).

Selain meningkatkan

pengetahuan kader, program ini

juga berkontribusi dalam
meningkatkan kesadaran
masyarakat mengenai
pentingnya pencegahan

maloklusi sejak usia  dini,
sehingga diharapkan dapat
menurunkan risiko gangguan
pertumbuhan gigi pada anak di
masa mendatang.
KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian ini
berhasil meningkatkan kapasitas
kader Posyandu di Kelurahan
Sendangmulyo dalam

pencegahan maloklusi, dengan
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pendekatan pemberdayaan
berbasis komunitas yang efektif
untuk deteksi dini dan
pencegahan maloklusi pada
anak. Puskesmas setempat
diharapkan memberikan
pendampingan berkelanjutan

melalui program promosi
kesehatan gigi dan mulut, serta
diadaptasi di wilayah lain dengan
penyesuaian lokal, juga
diintegrasikan ke layanan rutin
seperti posyandu, puskesmas,
atau sekolah, disertai monitoring
sederhana yang terukur.
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