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SATUAN ACARA PENYULUHAN

(SAP)

Topik


: Penyakit Gangguan Sistem Pernafasan (Tuberkulosis Paru)

Waktu Pertemuan
: 30 menit

Tanggal

:  11-12 September 2018

Tempat

:  TKM NU Darussa’adah Panceng Gresik
Sasaran

: Siswa-siswi TK dan Orangtua Wali  

Pemateri

: Dr. Roihatul Zahroh, S.Kep. Ns ., M.Ked


A Tujuan Instruksional 

TIU :  Setelah mengikuti penyuluhan tentang  penyakit Karies gigi diharapkan Siswa-siswi TK dan Orangtua Wali  lebih memahami tentang topik tersebut dan menerapkannnya dalam kehidupan sehari-hari.

TIK :   Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan Siswa-siswi TK dan Orangtua Wali  mampu:

1. Memahami pengertian Karies gigi
2. Menjelaskan penyebab Karies gigi
3. Menjelaskan tentang gejala-gejala Karies gigi
4. Menjelaskan klasifikasi Karies gigi
5. Menjelaskan tentang Pencegahan dan Penatalaksanaan Karies gigi
6. Menjelaskan tentang kebersihan gigi dan mulut.

7. Menjelaskan tentang cara menggosok gigi dengan benar
B Pokok Bahasan  :  

Karies gigi
C Sub Pokok Bahasan  : 

1. Pengertian Karies gigi
2. Penyebab Karies gigi
3. Gejala-gejala Karies gigi
4. Klasifikasi Karies gigi
5. Pencegahan dan Penatalaksanaan
6. Kebersihan gigi dan mulut
7. Cara menggosok gigi dengan benar
D Kegiatan Penyuluhan

	Tahap
	Kegiatan Pengajar
	Kegiatan Peserta
	Waktu

	Pendahuluan


	· Memberikan salam pembuka

· Menjelaskan TIU dan TIK pada pertemuan ini 

· Menjelaskan manfaat penyuluhan pada pertemuan kali ini 
	-    Membalas salam

-    Memperhatikan

· Mendengar


	5 menit



	Penyajian


	· Menjelaskan materi sesuai dengan sub pokok bahasan 


	· Melihat 

· Mendengar

· Mencatat 


	 15 menit



	Penutup
	· Meminta komentar dan mempersilahkan peserta untuk bertanya terhadap materi yang belum jelas.

· Menjawab pertanyaan

· Menyimpulkan 

· Menutup pertemuan

· Memberi salam
	· Mengajukan pertanyaan

· Menanggapi

· Membalas salam.


	10 menit


E Metode

- Ceramah dan tanya jawab

F Media

Leaflet dan lembar balik 

G Evaluasi

  1. Evaluasi Awal


- kesiapan materi dan bahan penyuluhan


- kesiapan tempat penyuluhan


- kesiapan peserta penyuluhan

2. Evaluasi Proses


- observasi jalannya penyuluhan


- observasi respon peserta

3. Evaluasi Hasil


- menanyakan kembali kepada peserta tentang topik penyuluhan yang sudah disampaikan


- menanyakan feedback dari perawat Puskesmas Panceng selaku fasilitator

KARIES GIGI

Pengertian

Belakang

Karies Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi yang ditandai oleh rusaknya email dan

dentin yang progresif yang disebabkan oleh keaktifanmetabolisme plak bakteri. Disebabkan 

oleh tiga faktor yang berhubunganyaitu makanan, host dan bakteri (Behrman, 2002). Proses

karies gigi ditandaidengan terjadinya demineralisasi pada jaringan keras gigi, terjadinya 

invasibakteri dan kerusakan pada jaringan periapikal dan menimbulkan rasa nyeri(Riyanti, 

2005). Apabila kondisi ini dibiarkan berlanjut akan mempengaruhiasupan makanan dan 

intake gizi yang mengakibatkan gangguan-gangguanpertumbuhan yang akan 

mempengaruhi status gizi sehingga dapatmenyebabkan menurunnya fungsi biologis tubuh 

atau malnutrisi (Hamrui,2009).
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invasibakteri dan kerusakan pada jaringan periapikal dan menimbulkan rasa nyeri(Riyanti, 
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Karies gigi merupakan salah satu penyakit kronis yang paling sering memengaruhi individu pada segala usia, karies gigi merupakan masalah oral yang utama pada anak-anak dan remaja. Upaya menurunkan insidensi dan akibat gangguan sangat penting pada masa kanak-kanak karena karies gigi, jika tidak ditangani, akan menyebabkan kerusakan total pada gigi yang sakit (Wong, 2009).

Penyebab


penyebab karies yaitu bakteri Streptococcus mutans dan Lactobacilli. Bakteri speifik inilah yang mengubah glukosa dan karbohidrat pada makanan menjadi asam melalui proses fermentasi. Asam terus diproduksi oleh bakteri dan akhirnya merusak sruktur gigi sedikit demi sedikit. Kemudian plak dan bakteri mulai bekerja 20 menit setelah makan (Pratiwi, 2007).
Jenis-jenis Karies Gigi 
Berdasarkan tempat terjadinya karies gigi, dapat dibedakan sebagai berikut: 
a. Karies Inspiens Yaitu karies yang terjadi pada permukaan enamel gigi (lapisan terluar dan terkeras pada gigi), dan belum terasa sakit, hanya ada pewarnaan hitam atau coklat pada enamel.
 b. Karies Superfisialis Yaitu karies yang sudah mencapai bagian dalam enamel dan kadang-kadang terasa sakit.
 c. Karies Media Yaitu karies yang sudah mencapai bagian dentin (tulang gigi) atau bagian pertengahan antara permukaan gigi dan pulpa, tetapi belum melebihi setengah dentin, gigi biasanya terasa sakit apabila terkena rangsangan dingin, makanan asam dan manis.
 d. Karies Profunda Karies yang telah mengenai lebih dari setengah dentin atau telah mencapai pulpa. Biasanya terasa sakit waktu makan dan sakit secara tiba-tiba tanpa rangsangan.
 Proses Terjadinya Karies Gigi 
Di dalam mulut kita terdapat berbagai macam bakteri. Salah satu bakteri tersebut adalah Streptococus. Bakteri ini berkumpul membentuk suatu lapisan lunak dan lengket yang disebut dengan plak yang menempel pada gigi. Sebagian plak dalam gigi ini mengubah gula dan karbohidrat yang berasal dari makanan dan minuman yang masih menempel di gigi menjadi asam yang bisa merusak gigi dengan cara melarutkan mineral-mineral yang ada dalam gigi. 
Proses menghilangnya mineral dari struktur gigi ini disebut dengan demineralisasi, sedangkan bertambahnya mineral dalam struktur gigi disebut dengan remineralisasi. Karies gigi terjadi karena proses demineralisasi lebih besar daripada remineralisasi. Pada tahap awala terbentuknya karies gigi adalah terbentuknya bintik hitam yang tidak bias dibersihkan dengan sikat gigi. Apabila bintik ini dibiarkan maka akan bertambah besar dan dalam. Apabila karies ini belum mencapai email gigi maka belum terasa apa-apa. Akan tetapi apabila sudah menembus email gigi baru akan terasa sakit (Ramadhan, 2010).
Manifestasi Klinis
 Menurut Kliegman dan Arvin (2000) tanda dan gejala karies gigi antara lain : 
a. Terdapat lesi. 
b. Tampak lubang pada gigi.
c. Bintik hitam pada tahap karies awal.
d. Kerusakan leher gigi ( pada karies botol susu). 
e. Sering terasa ngilu jika lubang sampai ke dentil. 
f. Sakit berdenyut-denyut di gigi sampai kepala. 
g. Timbul rasa sakit jika terkena air dingin dan kemasukan makanan terutama pada waktu malam.
h. Jika sudah parah akan terjadi peradangan dan timbul nanah.
Pencegahan 
 Ada beberapa cara untuk mencegah terjadinya karies gigi (Ramadhan, 2010) antara lain :

1. menyikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung fluor, 
2. menjaga kebersihan gigi dengan menyikat gigi dengan benar, 
3. mengurangi jenis makanan yang bersifat kariogenik (PH rendah) dan non kariogenik (tinggi gula).

Penatalaksanaan 
a. Munutup lubang gigi (tambal gigi) 
b. Pencabutan gigi 
c. Pulp capping atau pemberian kalsium hidrogsida untuk mempertebal lapisan dentil
d. Endodontic atau perawatan untuk mengatasi dan mengobati lubang gigi yang mengalami infeksi (Ramadhan, 2010).
Pelayanan Kesehatan Pelayanan kesehatan gigi dan mulut adalah salah satu pelayanan kesehatan dasar di puskesmas yang harus ditingkatkan mutunya dengan melaksanakan pelayanan yang sesuai dengan standard yang ada. Pelayanan kesehatan gigi mencakup beberapa program, baik di dalam gedung maupun di luar gedung. Secara umum pelayanan kesehatan masyarakat (Puskesmas) adalah merupakan sub sistem pelayanan kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut,yang tujuan utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran masyarakat.
Kebersihan Gigi dan Mulut
Kebersihan gigi dan mulut merupakan suatu keadaan dimana gigi bebas dari plak dan calkulus serta penyakit mulut lainnya, kebersihan mulut yang bagus akan membuat gigi dan jaringan sekitarnya sehat. Beberapa cara sederhana untuk mendapatkan gigi yang bersih dan sehat yaitu: menggosok gigi paling sedikit sekali sehari, bila mungkin gosok gigi setiap habis makan, kurangi makanan yang mengandung gula, periksa secara teratur pada dokter gigi. Kebersihan mulut yang bagus akan membuat gigi dan jaringan sekitarnya sehat. Seperti bagian-bagian lain dari dari tubuh, maka gigi dan jaringan penyangganya mudah terkena penyakit, mereka harus mendapatkan perhatian dan perawatan yang baik. (Budiardjo, 2005).
Cara Menggosok Gigi 

Langkah-langkahnya :

1. Letakkan posisi sikat 45 derajat terhadap gusi
2. Gerakan sikat dari arah gusi kebawah untuk gigi Rahang Atas 

3. Gerakan sikat dari arah gusi ke atas untuk gigi rahang bawah

4. Sikat seluruh permukaan yang menghadap bibir dan pipi serta permukaan dalam dan luar gigi dengan cara tersebut.

5. Sikat permukaan kunyah gigi dari arah belakang ke depan.
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