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PRAKATA

Puji syukur yang sedalam-dalamnya kami haturkan kehadirat Alloh SWT;Tuhan Yang
Maha Esa, karena atas rahmat dan hidayat-Nya kami dapat menyelesaikan semua kegiatan
pengabdian Ipteks bagi Masyarakat pada siswa-siswi PAUD (TK) di wilayah Kelurahan Patrang
Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember, yang akan kami tuangkan daam laporan kemajuan ini.
Laporan ini kami susun berdasarkan kegiatan yang telah kami lakukan mulai bulan April sampai
Oktober 2014 sebagai bentuk pertanggungjawaban atas kegiatan pengabdian IbM yang telah kami
lakukan.

Kami mengucapkan terima kasih kepada Ketua L embaga Pengabdian Universitas Jember
beserta stafnya, kepada Dekan FKG Universitas Jember, kepada seluruh mitra kami dan pihak-
pihalain yang terkait baik langsung maupun tidak langsung dalam pelaksanaan pengabdian 1bM
ini. Kami juga memohon saran maupun Kritikan dari semua pihak dalam menyusun laporan ini
dan khususnya terhadap perbaikan metode pendidikan kesehatan gigi ini yang telah kami buat
sehingga dapat memberikan manfaat yang besar bagi masyarakat khususnya bagi anak-anak usia
PAUD di wilayah Kelurahan Patrang Kecamatan Patrang Kabupaten Jember dalam rangka
meningkatkan status kesehatan giginya.

Jember, November 2014

Tim Pelaksana IbM
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BAB | PENDAHULUAN

1.1 Dasar Pemikiran

Pembangunan bidang kesehatan gigi merupakan bagian yang integral dari pembangunan
kesehatan, dan pembangunan kesehatan merupakan bidang pembangunan yang paling mendasar
bagi sebuah negara. Dengan demikian pembangunan subbidang kesehatan gigi seharusnya juga
mendapat perhatian seperti subbidang kesehatan lainnya. Pembangunan kesehatan gigi akan
mendapatkan tujuan yang optimal apabila bisa dimulai sedini mungkin mulai pada masa janin
dalam kandungan, masa bayi atau balita, anak-anak, remaja, dewasa dan lanjut usia.

Anak-anak adalah masa depan sebuah bangsa, oleh karena itu masalah kesehatannya
harus mendapatkan perhatian kita semua, termasuk masalah kesehatan gigi dan mulut. Masalah
kesehatan gigi dan mulut anak yang paling banyak menimpa anak-anak usia balita adalah
penyakit gigi berlubang atau karies gigi. Survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 2001
didapati bahwa 76,2% anak Indonesia usia 12 tahun mengalami karies. Hasil pendlitian
Syahdrgjat (2003) didapatkan bahwa prevalens karies gigi pada balita 3-5 tahun sebesar 81,7%.
Prevalens karies pada balita menurut kelompok umur, usia 3 tahun sebesar 60%, usia 4 tahun
85% dan usia 5 tahun sebesar 86,4% (http:// tantursyh.blogspot.com/2009/03. akses 25 Desember
2009). Untuk daerah kabupaten Jember angkanya tidak jauh berbeda dengan kondisi umum di
Indonesia. Salah satu sumber menyebutkan persentasenya mencapai lebih dari 50 persen dari
anak-anak (http://m.beritajatim.com; Radar Jember,19 Maret 2010)

Selain prevalens penyakit karies yang tinggi, permasalahan lain menyangkut penanganan
kesehatan gigi anak-anak adalah pendekatan penyelesaian masalah yang masih lebih
mengutamakan pendekatan kuratif dibandingkan pendekatan preventif. Peningkatan pengetahuan
dan kesadaran masyarakat mengenal kesehatan gigi dan mulut khususnya pada anak-anak
merupakan bantuk penyelesaian secara preventif yang terus harus diupayakan. Pemahaman
masyarakat bahwa gigi anak-anak adalah tidak terlalu penting karena akan diganti dengan gigi
permanen adalah salah satu pemahaman yang salah dan harus dihilangkan dari masyarakat.
Permasalahan lainnya adalah bentuk kegiatan penanganan masalah kesehatan gigi yang
cenderung monoton dan membosankan masyarakat terutama anak-anak.

Pada masa anak usia pra-sekolah dasar, pada umumnya anak-anak ini tengah berada pada
pendidikan usia dini (PAUD). Oleh karena itu peran lembaga pendidikan ini sangat penting dan
perlu dioptimalkan dalam rangka penanganan dan pencegahan berbagal penyakit gigi dan mulut,
baik langsung melalui anak didiknya maupun secara tidak langsung melalui dukungan para guru

dan orang tuanya.



Bermain adalah aktivitas yang tidak dapat dipisahkan dari kehidupan anak dan
merupakan aspek terpenting dalam kehidupan anak. Bermain merupakan media yang unik untuk
memfasilitasi perkembangan ekspresi bahasa, ketrampilan komunikasi, perkembangan emosi,
ketrampilan sosia, ketrampilan pengambilan keputusan, dan perkembangan kognitif pada anak-
anak. Bermain bagi anak bukan sekedar mengisi waktu tetapi merupakan kebutuhan anak seperti
halnya makanan atau istirahat. Bermain merupakan media yang baik bagi anak untuk belgar
karena dengan bermain, anak - anak akan berkata - kata (berkomunikas), belgar
menyesuaikan diri dengan lingkungan, melakukan apa yang dapat dilakukannya, dan mengenal
waktu, jarak serta suara (Wong dan Whaley, 2000).

Permainan anak-anak pada umumnya dapat dibagi menjadi dua kelompok yaitu
permainan secara pasif dan aktif. Bermain secara pasif artinya seseorang anak mendapat
kesenangan dari permainan yang dilakukan oleh orang lain. Bermain aktif artinya bahwa
seseorang anak mendapatkan keasyikan atau kesenangan melalui permainan yang ia lakukan
sendiri.

Permainan ular tangga adalah permainan papan untuk anak-anak yang dimainkan oleh dua
orang atau lebih. Papan permainan dibagi dalam kotak-kotak kecil dan dibeberapa kotak di
gambar sejumlah “tangga” atau “ular” yang menghubungkannya dengan kotak lainnya (Mahsun,
2011). Permainan ular tangga merupakan salah satu bentuk permainan aktif. Permainan ini
menarik, ringan, sederhana, mendidik, menghibur dan sangat berinteraktif jika dimainkan
bersama-sama. Ular tangga juga dapat disebut aat permainan edukatif karena di dalam
permainan ular tangga terdapat unsur yang bersifat mendidik (Handayani, 2012).

Berdasarkan dasar pemikiran diatas, Tim pelaksana IbM berinisiatif memberikan sebuah
kreasi bermain yang didalamnya ada proses pembelajaran. Permainan ular tangga kami jadikan
sebagal media untuk menyampaikan pendidikan dan pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan
mulut pada anak-anak, khususnya anak-anak pada jenjang pendidikan Taman Kanak-Kanak.
Dengan cara belgjar sambil bermain diharapkan anak-anak akan lebih mudah dalam memahami
setiap pesan yang diberikan. Selain terhadap anak-anak, kegiatan ini juga kami padukan dengan
kegiatan pendidikan (penyuluhan) mengenal kesehatan gigi terhadap orang tua siswal/i dan para
guru PAUD. Harapan kami kegiatan ini akan sinergi dan efektif dalam rangka meningkatkan
status kesehatan gigi dan mulut masyarakat khususnya anak-anak.



1.2 Permasalahan dan Rencana Pemecahan Masalah

Berdasarkan dasar pemikiran diatas, maka dapat dirumuskan permsalahan sebagai berikut:
1. Angkakesakitan gigi terutama karies gigi pada anak-anak usia masih tinggi
2. Bagaimana memanfaatkan permainan anak-anak sebagal suatu metode pendidikan kesehatan
gigi pada anak-anak?

Berdasarkan dasar pemikiran dan permasalahan tersebut, maka rencana pemecahan yang
diusulkan dalam kegiatan ini adalah menerapkan permainan ular tangga sebagai permainan yang
sudah dikenal masyarakat dalam pendidikan kesehatan gigi dengan cara melakukan modifikasi
subtansi atau pesan dalam permainan dan metode permainannya. Dengan bermain sambil belgjar
diharapkan dapat lebih mudah meningkatkan pengetahuan anak-anak mengena kesehatan gigi

dan mulut.

1.3 Tujuan Kegiatan
Tujuan kegiatan ini adalah:
1. Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran anak-anak dalam pemeliharaan kesehatan gigi
melalui permainan edukatif ular tangga kesehatan gigi
2. Meningkatkan peran lembaga pendidikan(PAUD) dalam usaha meningkatkan kesehatan gigi
dan mulut di masyarakat



BAB 2. TARGET DAN LUARAN

Berdasarkan rencana kegiatan yang telah diusulkan maka terget luaran yang diharapkan
dapat dicapal setelah pelaksanaan Program Iptek bagi Masyarakat (IbM) ini adalah :
2.1 Luaran untuk Masyarakat

- Meningkatnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat khususnya anak-anak usia PAUD,

orang tua dan para guru PAUD mengenai kesehatan gigi dan mulut di wilayah Kelurahan

Patrang Kecamatan patrang Kabupaten Jember Jawa Timur, khususnya di 5 PAUD yang

menjadi mitra atau sasaran kegiatan ini, yaitu:

1

o ~ W DN

PAUD lIstgld ,jl Srikoyo Patrang

PAUD DarmaIndrial, J Jeruk Patrang

PAUD Jati Peni, J. Slamet Riyadi Patrang

PAUD Darmawanita K ecamatan Patrang, j| Srikoyo Patrang, dan
PAUD ABA 1, J Manggis Jember

- Model Permainan Edukatif Ular Tangga Kesehatan Gigi.
Permainan yang kami hasilkan ini akan kami sumbangkan ke PAUD mitra kami dengan

harapan dapat digunakan oleh para guru PAUD untuk meningkatkan pengetahuan siswa-

siswi-nya mengenai kesehatan gigi dan mulut untuk tahun-tahun berikutnya; atau bahkan
dapat disebarluaskan ke PAUD lainnya

2.2 Luaran akademik

Hasi| kegiatan ini akan kami buat sebagai artikel ilmiah yang akan dipublikasikan pada

jurnal nasional sehingga diharapkan dapat menjadi pertimbangan dan alternatif metode

pendidikan kesehatan gigi dan mulut di daerah lain serta dapat menjadi pemikiran dalam

mengembangkan model-model permainan edukatif lainnya.



BAB 3. METODE PELAKSANAAN

3.1 Metode Pelaksanaan:
1. Permainan edukatif ular tangga
a. Pengenalan permainan edukatif Ular Tangga K esehatan Gigi
b. Tutorial (Penggaran) cara bermain Ular Tangga K esehatan Gigi
Pemain dalam permainan ular tangga diseleks berdasarkan kelancaran dalam membaca.
Siswa yang sudah lancar dalam membaca yang dipilih untuk menjadi pemain dan mewakili
siswa lainnya dalam bermain ular tangga, sementara siswa yang lain menjadi penonton disekitar
permainan. Setiap pesan (kesehatan gigi) yang ada dalam setiap kotak permainan ular tangga
harus dibaca pemain dan harus diikuti oleh siswa lainnya dengan dipandu oleh Tim atau Guru
pendamping. Kegiatan tutorial (pengajaran) bermain Ular Tangga Kesehatan Gigi ini akan
dilksanakan secara bergiliran terhadap 5 PAUD mitra sesuai jadwal yang telah dibuat.
c. Evaluas pelaksanaan tutorial (Pengajaran) cara bermain Ular Tangga Kesehatan Gigi
Evaluas pelaksanaan permainan dilakukan pada setiap kegiatan di suatu PAUD. Hasil
evaluasl tersebut akan digunakan untuk perbaikan pelaksanaan permainan untuk mitra
berikutnya.

2. Tes pengetahuan kesehatan gigi
Tes pengetahuan kesehatan gigi dilakukan sebelum dan sesudah pelaksanaan kegiatan.
Metode yang digunakan adalah dengan wawancara atau tanya jawab melalui kuisioner
terpimpin , yaitu siswa dibacakan pertanyaan dan pilihan jawabannya, kemudian siswa
dipersilahkan memilih jawabannya. Metode ini dipilih karena banyak siswa yang belum lancar
dalam membaca.

3. Penyuluhan K esehatan Gigi kapada Orang Tua dan Guru
Penyuluhan kesehatan gigi dilakukan dengan sasaran orang tua siswa-siswi dan para
guru PAUD. Kegiatan ini sifatnya adalah sebagal pendukung sgja dari kegiatan utama yaitu
permainan edukatif Ular Tangga Kesehatan Gigi. Materi penyuluhan meliputi: 1) Gigi anak-
anak dan gigi dewasa: anatomi, fungsi gigi anak-anak dan proses pertumbuhan dan
pergantian gigi; 2) penyakit-penyakit gigi (karies); 3) Pemeliharaan dan perawatan gigi dan
mulut Khususnya mengenai gigi anak-anak.
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3.2 Susunan dan Peran Tim Pelaksana
Tabel 1. Jenis kegiatan, peran Tim dan Sasaran kegiatan

No | KEGIATAN PERAN TIM PELAKSANA SASARAN
1 | Pelatihan Permaian - Penanggung jawab kegiatan dibantu Siswa-siswi
Edukatif Ular Tangga Guru pendamping , PAUD
Kesehatan Gigi - Penyedia peraatan dan perlengkapan
lainnya
- Mahasiswa membantu pelaksanaan
2 | TesPengetahuan Penanggung jawab kegiatan dibantu Siswa-siswi
Kesehatan Gigi mahasiswa PAUD
3 | Penyuluhan Kesehatan | - Penanggung jawab kegiatan Orang tuadan
Gigi - Pemateri Guru PAUD
- Menyiapkan modul/materi dan alat
peraga
- Mahasiswa membantu pelaksanaan

Tabel 2. Materi dan pemateri kegiatan penyuluhan

No NAMA KEDUDUKAN MATERI
DALAM TIM

1 drg. Supriyadi, M.Kes. | Ketua M acam-macam kerusakan gigi

2 drg. Dyah Setyorini, Anggota Anatomi gigi, fungsi gigi sulung,
M.Kes pertumbuhan gigi dan masalah yang

menyertainya

3 drg. Dwi Merry Ch.R., | Anggota Pencegahan dan Perawatan Penyakit

M.Kes. gigi pada anak

3.3 Kelayakan Perguruan Tinggi

Tim pelaksana kegiatan Program IbM adalah dosen tetap di Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Jember. Latar belakang kellmuan dari masing-masing personalia Tim adalah:

1. Ketua Tim adalah Ilmu Kedokteran Gigi dengan disiplin keilmuan Ilmu Radiologi K edokteran
Gigi dan Iimu Konservasi Gigi,

2. Anggota 1 adalah Ilmu Kedokteran Gigi dengan disiplin keilmuan Ilmu Patologi Mulut dan
[Imu Konservas Gigi,

3. Anggota 2 adalah IImu Kedokteran Gigi dengan disiplin keilmuan [Imu Patologi Mulut dan
IImu Kedokteran Gigi Anak
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BAB 4. HASIL YANG DICAPAI

4.1 Hasil Kegiatan

Ibm Siswa-Siswi PAUD di wilayah Kelurahan Patrang Kabupaten Jember merupakan
program atau kegiatan dalam rangka mendukung tujuan pembangunan nasional dibidang
kesehatan. Hal ini didasarkan atas alasan bahwa pembangunan kesehatan gigi merupakan bagian
yang tidak terpisahkan dari pembangunan kesehatan secara menyeluruh.

Kegiatan Iom Siswa-Siswi PAUD di wilayah Kelurahan Patrang Kecamatan Patrang
Kabupaten Jember ini secara umum bertujuan untuk meningkatkan dergjat kesehatan gigi  anak-
anak melalui peningkatan pengetahuan anak-anak mengena kesehatan gigi dan mulut. Secara
khusus kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkatkan dergat kesehatan gigi anak-anak usia
PAUD (usia 4-6 th) di wilayah Kelurahan Patrang Kabupaten Jember dengan cara meningkatkan
tingkat pengetahuan anak mengenai kesehatan gigi dan mulut melalui permainan edukatif ular
tangga kesehatan gigi.

Pada kegiatan ini mitra yang dipilih adalah PAUD atau Taman Kanak-Kanak (TK) di
wilayah Kelurahan Patrang Kecamatan Patrang Kabupaten Jember Jawa Timur. Adapun mitra
yang kita pilih adalah sebanyak 5 PAUD/TK yaitu PAUD Istgla ,jl Srikoyo Patrang, PAUD
Darma Indria | J Jeruk Patrang, PAUD Jati Peni Jl. Slamet Riyadi Patrang, PAUD Darmawanita
Kecamatan Patrang j| Srikoyo Patrang, dan PAUD ABA |, J Manggis Jember. Karena
keterbatsan waktu,tenaga dan dana, hanya 5 PAUD (TK) tersebut yang bisa kita jadikan mitra
walupun sebenarnya masih ada beberapa PAUD lagi diwilayah Kelurahan Patrang. Jumlah
peserta yang mengikuti kegiatan ini secara keseluruhan berjumlah 242 siswali ditambah dengan
guru sebanyak 34 orang . Adapun data peserta kegiatan ini disgjikan pada tabel 3 dibawah ini.

Tabel 3. Data siswa-siswi dan guru peserta program 1bM

NAMA PAUD PESERTA
SISWA GURU TOTAL
1. TK DARMA WANITA 27 4 31
KECAMATAN PATRANG
2. TK DARMA INDRIA | 59 4 64
3. TAK ISTIQLAL 16 9 25
4. TK JATIPENI 65 5 63
5. TKAABA | 75 12 87
TOTAL 242 34 276
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Program IpM ini mengambil sasaran anak-anak usia BALITA yaitu pada anak siswa-siswi
PAUD (TK). Alasan pemilihan sasaran pada anak usia BALITA adalah karena masalah
kesehatan gigi terutama karies gigi pada anak anak saat ini prevalensinya masih cukup tinggi.
Alasan lain karena usia sekolah merupakan masa anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan
untuk keberhasilan penyesuaian diri pada kehidupan dewasa dan memperoleh keterampilan
tertentu (Wong dan Whaley, 2009); sehingga akan sangat tepat apabila pendekatan preventif
menjadi prioritas dalam penanganan masalah gigi.

Pemilihan PAUD sebagai mitra kegiatan ini adalah karena lembaga PAUD merupakan
rumah kedua bagi anak-anak, guru adalah orang tua kedua bagi anak-anak bahkan sering kita
dapatkan anak-ank lebih sering justru menurut kepada guru dibandingkan kepada orang tuanya.
Kami juga melihat bahwa salah satu penyebab masih tingginya karies gigi adalah karena
kurangnya kerjasama lintas sektoral dalam peenanganan masalah kesehatan, yaitu antara
masyarakat, pemerintah dan lembaga pendidikan atau lembaga sosial kemasyarakatan lainnya.
Dengan kegiatan ini Kami mengharapkan kedepan kerjasamaini akan lebih dapat ditingkatkan.

Pada program ini, untuk meningkatkan efektivitas tujuan kegiatan tersebut, kegiatan ini
juga berupaya melibatkan pihak-pihak yang sangat berpengaruh pada anak-anak yaitu orang tua
dan guru/lembaga PAUD. Orang tua adalah pihak yang sering dan paling lama berinteraksi
dengan anak. Orang tua juga pihak yang paling menentukan dan paling bisa memberi pengaruh
terhadap pengetahuan dan prilaku anak. Melihat begitu pentingnya peranan orang tua, maka pada
kegiatan ini pengetahuan orang tua mengenal kesehatan gigi dan mulut juga diupayakan untuk
ditingkatkan yaitu dengan cara menambahkan kegiatan penyuluhan mengenai kesehatan gigi dan
mulut. Selain orangtua, Tim pelaksana kegiatan juga memandang bahwa para guru/PAUD juga
harus dilibatkan. Hal ini dilakukan dengan mempertimbangkan bahwa penanganan berbagai
masalah kesehatan termasuk kesehatan gigi selama ini kurang dilakukan secara integral dan
hanya bersifat segmental sehingga hasilnya kurang maksimal. Guru atau lembaga PAUD
merupakan rumah kedua setelah tempat tinggalnya sendiri. Guru merupakan orang tua kedua
bagia anak-anak dan pada umumnya anak-anak justru lebih mendengar dan mempercaya apa
yang disampaikan oleh seorang guru. Hal inilah yang menjadi dasar dalam kegiatan ini Tim
pelaksana melibatkan PAUD atau guru dengan harapan agar tujuan kegiatan ini dapat lebih
optimal.

M etode yang digunakan dalam rangka meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut
anak-anak pada kegiatan ini adalah dengan permainan edukatif ular tangga kesehatan gigi. Dasar
pemilihan metode ini antara lain adalah karena Tim melihat bahwa salah satu penyebab
rendahnya capaian dergjat kesehatan gigi di Indonesia khususnya pada anak-anak adalah
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kurangnya kreatifitas dalam kegiatannya. Penyampaian pendidikan kesehatan gigi secara
konvensional (searah dan kurang menjadikan anak-anak/peserta menjadi aktif), diperkirakan
menjadi salah penyebab rendahnya capaian target kegiatan. Pelibatan peserta/anak-anak secara
aktif pada sebuah pembelgaran melalui permainan diharapkan akan meningkatkan pemahaman
dan retensi pengetahuan yang didapat.

Permainan ular tangga dipilih sebagai media permainan untuk pembelajaran mengenai
kesehatan gigi dan mulut pada kegiatan ini karena permainan ular tangga merupakan alat
permainan edukatif (APE). Menurut Solso (2007), APE adalah permainan yang fungsinya
mengoptimalkan perkembangan anak, dan ha ini disesuakan dengan tingkat dan usia
perkembangan anak. Pertimbangan lainnya adalah karena permainan ular tangga merupakan
permainan yang sudah sangat dikenal oleh masyrakat dan anak-anak, mudah dilakukan, tidak
membutuhkan biaya yang maha dan hisa dilakukan modifikasi baik isi atau pesan permainan
maupun cara permai nannya.

Kegiatan yang sudah dilakukan mendapatkan bahwa secara umum berjalan dengan lancar
sesuai dengan rencana. Dalam pelaksanaan kegiatan, Tim berinisiatif melaksanakan kegiatan
lebih awal yaitu pada bulan april 2014 walaupun dana kegiatan belum cair. Hal ini dilakukan
dengan mempertimbangkan masaliburan PAUD.

Pada pelaksanaan program, sebelum kegiatan utama yaitu permainan edukati Ular Tangga
Kesehatan Gigi, Tim melakukan tes pengetahuan siswa untuk mengetahui tingkat pengetahuan
siswali mengani kesehatan gigi. Pada akhir kegiatan, Tim juga melakukan umpan balik sebagai
evaluas pengetahuan siswa sesudah kegiatan. Besar responden yang dilibatkan dalam evauasi
pengetahuan ini adalah setengah (50%) dari total siswa yang mengikuti kegiatan ini. Hasil
evaluasi pengetahuan selengkapnya disgjikan pada tabel dibawah ini:

Tabel 1. Hasil evaluas pengetahuan siswali PAUD(TK) di wilayah Kelurahan Patrang kabupaten Jember
sebelum dan sesudah Permainan Edukatif Ular Tangga.

N Skor Pengetahuan % Pening-katan
PAUD (TK) Pra-Kegiatan  Post-kegiatan
TK  DARMA  WANITA 14 40,00 71,43 28,20
KECAMATAN PATRANG
TK DARMA INDRIA | 9 41,11 73,33 27
TK ISTIQLAL 30 46,30 71,17 20
TK JATIPENI 32 38,33 71,67 30
TKA ABA | 38 42,05 66,41 22
132 X=41 X=70 25

Dari tes pengetahuan mengena kesehatan gigi pada anak-anak siswa PAUD di wilyah
Kelurahan Patrang Kecamatan patrang Kabupaten Jember (tabel 1) menunjukkan bahwa secara
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umum mereka memiliki tingkat pengetahuan yang rendah, yaitu dengan skor pengetahuan rata-
rata sebesar 41. Hal ini menunjukkan bahwa faktor pengetahuan masih merupakan masalah
utama dalam penanganan masalah kesehatan gigi di Indonesia. Setelah kegiatan skor rata-rata
menjadi 70 atau ada peningkatan rata-rata sebesar 25%. Hal ini dapat menggambarkan bahwa
kegiatan yang dilakukan khususnya kegiatan permainan edukatif Ular Tangga Kesehatan Gigi
dapat meningkatkan pengetahuan siswa/i PAUD/TK mengenai kesehatan gigi dan mulut. Tes
pengetahuan yang kami lakukan adalah dengan menggunakan kuisioner terpimpin (tanya jawab
atau wawancara dengan panduan kuisioner). Kuisioner berisi 10 buah pertanyaan mengenal
kesehatan gigi yang meliputi macam(anatomi) dan fungsi gigi anak-anak(gigi sulung) dan gigi
dewasa, patogenesis karies gigi dan pemeliharaan kesehatan gigi. Dari tes pengetahuan pra
kegiatan yang dilakukan pada umumnya siswa kurang memahami mengenai pentingnya fungsi
gigi anak-anak, penyebab gigi berlobang, kapan harus sikat gigi dan kapan harus memeriksakan
gigi ke dokter gigi atau ke pelayanan kesehatan gigi yang lain.

Kegiatan ini berhasil menciptakan sebuah model penggaran baru melalui sebuah
permainan yaitu berupa “Permainan Edukatif Ular Tangga Kesehatan Gigi”. Selanjutnya model
permainan ular tangga kesehatan gigi ini dapat dikembangkan atau dimodifikasi untuk pesan-
pesan yang lain.

Dari semua kegiatan yang telah dilakukan, Tim pelaksana mendapatkan beberapa masalah
atau hambatan antaralain:

1. Dalam pelaksanaan permainan edukatif ular tangga kesehatan gigi, ternyata hanya sebagian
sgja anak-anak yang yang sudah bisa membaca dengan lancar dan banyak yang kurang
memiliki keberanian untuk tampil menjadi pioner dalam permainan. Keadaan tersebut
menyebabkan permainan ular tangga yang dilakuan kurang mandiri dan sangat memerlukan
panduan dari Tim atau guru. Berdasarkan hal tersebut maka Tim menyarankan agar kegiatan
permainan edukatif ular tangga mungkin akan lebih efektif dilakukan terhadap anak usia SD
yang umumnya semua sudah bisa membaca dengan lancar dan mungkin sudah lebih berani
dan mandiri.

2. Sarana dan prasarana yang ada di lokasi mitra. Permainan edukatif ular tangga kesehatan gigi
memerlukan tempat kosong yang cukup luas (satu ruangan kelas). Hal ini juga yang menjadi
salah satu alasan bahwa tidak semua PAUD dapat melaksanakan model permainan ini. Dalam
proses pemilihan mitra di awa kegiatan ini, Tim juga agak mengalami kesulitan memilih

PAUD yang memiliki tempat yang memungkinkan dilakukan kegiatan ini
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4.2 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat berikan dari sebagian kegiatan program IbM yang sudah kami
lakukan sampai saat ini adalah :
1) Para Guru PAUD, para siswa PAUD dan orang tua siswa menyambut baik terhadap kegiatan
yang dilaksanakan oleh Tim pelaksana program IbM.
2) Pada saat pel aksanaan kegiatan:
a. ParasiswaPAUD memiliki pengetahuan yang kurang mengenai kesehatan gigi dan mulut
b. Para siswa dan guru sangat antusias dan bersemangat penuh kegembiraan melakukan
permainan edukatif ular tangga kesehatan gigi
3) Permainan Edukatif Ular Tangga Kesehatan Gigi berhasil meningkatkan pengetahuan anak-anak
mengena kesehatan gigi dan mulut
4) Kegiatan ini secara keseluruhan dapat meningkatkan pengetahuan Para guru PAUD dan orang
tuasiswamengena kesehatan gigi dan mulut
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Lampiran 1. Surat Tugas pelaksanaan K egiatan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER

LEMBAGA PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JI Veteran No. 3, Jember 68118; Telp./Fax. : 0331 - 487 500

BEURAT TUGAS
Nomor : 453 /UN25.3.2/PM/2014

Berdasarian Suret Keputusan Rektor Universitas Jember nomor : 1497 (UN.25/KP/2014 tanggel 12
Pebruar 2014 tentang Dosen Pelaksana Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakal Mono dan Mult
Tahun, Tahun Pendanaan 2014, maka Ketua Lembsga Pengabdian pada Masyarakat Universitas
Jember menugaskan kepada :
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Lampiran 2. Berita Acara K egiatan -
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Lampiran 3. Dokumentas foto kegiatan

Ketua Tim Pelaksana sedang mengadakan koordinasi dengan Kepala PAUD sebagai mitra kegiatan
untuk tindak lanjut pelaksanaan kegiatan program |bM

Tim dibantu mahasiswa sedang mengadakan tes pengetahuan siswa mengenai kesehatan gigi
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4 s a
il -

Tim dibantu mahasiswa ang mengadakan evaluas setelah permainan ular tangga dan
penyuluhan kesehatan gigi sebagai kegiatan pemantapan
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Penyerahan Set Alat Permainan Ular Tangga K esehatan Gigi dan Poster kepada K epala PAUD
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Tim sedang meyampaikan materi pada acara penyluhan “ pemeliharaan kesehatan gigi sejak dini”
kepada Ibu-l1bu (Orang Tua siswal/i PAUD) dan para Guru PAUD

Peserta penyuluhan sedang menyampaikan pertanyaan setal ah penyampaian materi oleh Tim
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Lampiran 4. Presens Kegiatan “Pendidikan Kesehatan Gigi Melalui Permainan Edukatif Ular
Tangga Kesehatan Gigi”

Daftar Hadir Siswa/i TK Darma Wanita Kecamatan Patrang

PROGRAM IbM SISWA-SISWI PAUD
DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN JEMBER

Hari/Tanggal :Sabtu, 17 Mei 2014
Tempat : TK DARMA WANITA Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember

ILStikoyo Atas Patrang Jember
Waktu : 08.00-10.00
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Daftar Hadir Siswa/i TK Istiglal Patrang

PROGRAM IbM SISWA-SISWI PAUD
DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN JEMBER

Hari/Tanggal : Sabtu, 31 Mei 2014
s K ML . S .68
Waktu < 0B.00-10.00
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Daftar Hadir Siswa/i TK Darma Indria Patrang

PROGRAM IbM SISWA-SISWI PAUD
DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN JEMBER

Hari/Tanggal  Sabtu, 24 Mei 2014
Tempat :TE DARMA INDRIA | ; JlJeruk no.10 Patrang Jember
Waktu : 08.00-10.00
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PROGRAM IbM SISWA-SISWIPAUD
DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN JEMBER

Hari/Tanggal : Sabtu, 24 Mei 2014

Tempat :TK DARMA INDRIA I ; JlJeruk no.10 Patrang Jember
Waktu - 08.00-10.00
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Ketua Pelaksana Keglatan
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26



Daftar Hadir Siswa/i TK ABA |
DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN JEMBER
Tempat : TK ABA-1;JI. Manggis no. 85 Jember
Waktu : 08.00-10.00

No NAMA ALAMAT TANDA-TANGAN
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PROGRAM IbM SISWA-SISWI PAUD
DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN JEMBER

Hari T -
Tempat  :TK ABA-I;Jl. Manggis no. 85 Jember
Waktu : 08.00-10.00
DAFTAR HADIR SISWA/
No NAMA ALAMAT KETERANGAN
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Daftar Hadir Siswa/i TK JATIPENI

PROGRAM IbM SISWA-SISWI PAUD
DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN JEMBER

Hari/Tanggal : Sabtu, '4 Juni 20W
Tempat : TK JATI PENI ; JI. Moch.Seruji 34 Jember
Waktu : 08.00-10.00

DAFTAR HADIR SISWA/
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Hari/Tanggal

Tempat
Waktu

PROGRAM IbM SISWA-SISWI PAUD
DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN JEMBER
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PROGRAM IbM SISWA-SISWI PAUD
DI KELURAHAN PATRANG KABUPATEN JEMBER

Hari/Tanggal : _
Tempat : TK JATI PENI; JI. Moch Seruji 34 Jember
Wakiu : 08.00-10.00

DAFTAR HADIR SISWAT

ALAMAT

KETERANGAN

NAMA
Erik Romadhoni

MNovi' Sagito

™_lbra_Andayavi

Lintang Aklbe
o

B2 88N\ IIF & 7

31

14 JUMT 2014




