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PRAKATA

Timbalan Ketua Pengarah
Kesihatan (Kesihatan Pergigian)
Kementerian Kesihatan Malaysia

Cara hidup sihat adalah langkah pencegahan terbaik dalam menangani
penyakit. Promosi kesihatan perlu dilaksanakan dengan komprehensif bagi
mendayaupayakan individu dan rakyat untuk meningkatkan Lliterasi
kesihatan dan kemahiran cara hidup sihat.

Literasi kesihatan merupakan kemahiran yang perlu dimiliki oleh setiap
orang dalam usaha untuk memahami maklumat kesihatan dengan baik.
Seseorang yang dikatakan mempunyai literasi kesihatan yang baik
apabila individu tersebut berupaya mencari, memahami dan
menggunakan maklumat yang berkaitan dengan kesihatan dalam
kehidupan hariannya. Dapatan dari Tinjauan Kebangsaan Kesihatan dan
Morbiditi 2019 mendapati 1 daripada 3 orang dewasa di Malaysia
mempunyai literasi kesihatan yang rendah. Dapatan dari Tinjauan
Kesihatan Mulut Orang Dewasa di Malaysia atau National Oral Health
Survey for Adults (NOHSA) 2020 mendapati hanya 1 dari 4 orang dewasa
mengetahui mengenai amalan memeriksa mulut sendiri ini dan hanya
86% daripada yang mengetahui mengenai amalan ini menjadikan ianya
sebagai praktis. Tinjauan ini juga mendapati hanya 37% orang dewasa di
Malaysia mendapatkan pemeriksaan pergigian dalam tempoh setahun. Ini
menunjukkan bahawa keperluan untuk mempergiatkan Llagi aktiviti-
aktiviti promosi agar mesej mengenai amalan kesihatan pergigian yang
baik dapat disebarluaskan lagi kepada seluruh rakyat Malaysia.

Bagi mempertingkatkan lagi literasi kesihatan dalam kalangan
masyarakat di samping memperkasakan masyarakat, pendekatan promosi
kesihatan termasuklah kesihatan pergigian perlu dipelbagaikan agar
kesedaran tentang tanggungjawab memelihara kesihatan setiap individu
adalah bermula dari diri sendiri. Di antara kaedah promosi kesihatan

pergigian
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adalah melalui pendidikan kesihatan pergigian yang merangkumi
penyampaian ceramah, pameran, permainan interaktif, pertunjukan
boneka kepada kanak-kanak, kempen dan sebagainya. Namun, adalah
penting agar pendidikan kesihatan pergigian ini dapat disampaikan secara
interaktif dengan lebih berfokus dan menjurus kepada dorongan ke arah
perubahan tingkah laku dari tingkahlaku yang berisiko kepada tingkah
laku yang sihat seperti Llatihan pemeriksaan mulut sendiri secara interaktif
oleh individu dan sebagainya. Justeru, dapat dilihat peri pentingnya
keberkesanan penyampaian maklumat kesihatan pergigian kepada
masyarakat agar ianya dapat difahami yang seterusnya digarab dan
diterjemahkan pada tindakan penjagaan kendiri yang akan menjadi satu
titik anjakan paradigma dalam mengurangkan penawaran perkhidmatan
penjagaan untuk penyakit pergigian kepada peningkatan servis
perkhidmatan pencegahan penyakit pergigian. Sekiranya aktiviti promosi
kesihatan pergigian ini dilaksanakan secara khusus dan berfokus oleh
pasukan khas dengan mempromosikan mesej amalan penjagaan
kesihatan pergigian yang terbukti berkesan (evidence based), maka
diharapkan agar keberkesanannya dapat ditingkatkan.

Justeru itu, penubuhan Pasukan Promosi Kesihatan Pergigian atau G-PRO
yang fokus melaksanakan inisiatif aktiviti-aktiviti promosi kesihatan
pergigian melalui pendekatan penjagaan kesihatan pergigian sepanjang
hayat adalah penting. Dengan adanya tatacara ini, ianya akan menjadi
rujukan dari aspek penubuhan dan pelaksanaan Pasukan Promosi
Kesihatan Pergigian di lapangan. Di samping itu, anggota yang terlibat
lebih mendalami tanggungjawab dan peranan masing-masing dalam
menerokai cabaran, keperluan dan impak pelaksanaan promosi kesihatan
pergigian mengikut peringkat kehidupan yang berbeza. Besarlah harapan
saya agar tatacara ini bakal membawa kepada satu perubahan positif
dalam lanskap perkhidmatan kesihatan pergigian di Malaysia di mana
ianya boleh membawa kepada peningkatan status kesihatan mulut dan
kesejahteraan sosial masyarakat Malaysia dalam jangka masa panjang.

Sekian, terima kasih.
DR RMI BINTI OTHMAN

Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Kesihatan Pergigian)
Kementerian Kesihatan Malaysia
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SINGKATAN

AG Anticipatory Guidance

CSHCN Children with Special Healthcare Needs

DPT Dedicated Promotion Team

FV Fluoride Varnish

G-PRO Pasukan Promosi Kesihatan Pergigian

G-Tod Perkhiqutan Kesihatan Pgrgigian Toddler :
Kolaborasi Bersama Agensi Luar

KD Klinik Desa

KKIA Klinik Kesihatan Ibu dan Anak

KPS Klinik Pergigian Sekolah

LMG Latihan Memberus Gigi

PDK Pusat Dalam Komuniti

PERSIS Penilaian Risiko Sekolah

PPB Pasukan Pergigian Bergerak

TPKN(G) | Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Pergigian)

UPPKA Unit Pakar Pergigian Kesihatan Awam







1. PENGENALAN

1.1 Promosi Kesihatan Pergigian

Promosi kesihatan merupakan proses yang membolehkan orang
ramai meningkatkan kawalan diri serta meningkatkan taraf
kesihatan  mereka dengan membekalkan mereka dengan
pengetahuan dan kesedaran melalui penyampaian maklumat
kesihatan (Akera et al., 2022; Dawson et al., 2022; Tsakos et
al.,2023). la bertindak melangkaui tumpuan terhadap tingkah laku
individu ke arah pelbagai intervensi sosial dan alam sekitar (Sheeran
et al., 2017; Hutchison, 2018). Menurut definisi promosi kesihatan ini,
pendidikan kesihatan adalah aspek kritikal dalam promosi kesihatan
dan sebagai elemen pengantara antara individu dan persekitaran
mereka untuk membina masa depan yang Llebih sihat. Walaupun
peningkatan penggunaan konsep kesihatan pergigian holistik dalam
beberapa dekad kebelakangan ini, masih terdapat ketidakadilan dan
ketidaksamarataan yang tidak boleh diterima dalam pelbagai aspek
kesihatan (Peres et al., 2019; Singh et al., 2019; Northridge et al.,
2020). Maka,tindakan berbeza perlu dilakukan bagi mengurangkan
masalah tersebut dalam perkhidmatan kesihatan pergigian di
seluruh pelusuk masyarakat. Kajian telah menunjukkan bahawa
ketidakadilan dan ketidaksamarataaan itu disebabkan oleh akses
yang terhad kepada penjagaan kesihatan pergigian termasuk
pengangkutan dan halangan lain seperti status ekonomi, politik dan
geografi (McCartney et al.,2019; Crear-Perry et al.,2021; Tan et
al.,2021).

Bagi promosi kesihatan pergigian, adalah penting untuk
mempertimbangkan bahawa tingkah Llaku manusia dipengaruhi

bukan sahaja oleh elemen individu seperti pengetahuan, jangkaan,




kecekapan, dan kesejahteraan tetapi juga oleh komponen struktur
persekitaran sekeliling (Watt et al., 2019; Peres et al., 2019; Singh et
al., 2019). Promosi kesihatan pergigian memberi tumpuan kepada
penentu kesihatan sosial,politik  dan persekitaran untuk
meningkatkan kesihatan mulut dan mengurangkan jurang kesihatan
pergigian dalam jangka masa panjang (Reddy, 2019; Northridge et
al., 2020).

Semakan kajian terdahulu telah menunjukkan bahawa pencegahan
awal dan promosi pergigian boleh mengurangkan kos penjagaan
pergigian masa hadapan dengan sangat ketara dan program
outreach pergigian telah terbukti sebagai kaedah alternatif yang
sangat kos-efektif bagi meningkatkan status kesihatan mulut dalam
kalangan kanak-kanak (Kobayashi et al., 2005; S Sharma et al,,
2022) dan orang dewasa (Alade et al., 2016; Kopanitsa et al., 2023).
Program outreach pergigian secara amnya ialah inisiatif sesuatu
organisasi yang bukan bertujuan untuk mengaut keuntungan, sama
ada di peringkat kerajaan ataupun bukan kerajaan dan dapat
memanfaatkan komuniti itu sendiri (Phantumvanit et al., 2018;
George et al., 2019; Cheng et al., 2021). Program outreach pergigian
berasaskan komuniti memainkan peranan yang sangat penting
dalam mengurangkan prevalence penyakit dengan memperkenalkan
kesedaran melalui pendidikan kesihatan dan promosi kesihatan
pergigian kepada masyarakat setempat (Ab Murat and Watt, 2006;
Tan et al.,, 2021). Selain mempromosikan kesihatan pergigian,
program-program ini didapati sangat berkesan untuk mengurangkan

ketidaksamarataan kesihatan (Wasserman et al., 2020; Kamali et
al.,2022).




1.2 Pasukan Promosi Kesihatan Pergigian

Menurut kajian yang dijalankan oleh Ganvadiya et al. (2014),
perkhidmatan outreach dengan menggunakan perkhidmatan mudah
alih dan bergerak adalah masih relevan dan satu-satunya cara
untuk menyampaikan perkhidmatan dan mempromosikan kesihatan
pergigian. Melalui kesinambungan perkhidmatan outreach ini,
pembentukan pasukan promosi kesihatan pergigian boleh memberi
fokus untuk menangani ketidaksamarataan ini dalam aspek
penggunaan perkhidmatan kesihatan pergigian pada individu dan
komuniti (Wasserman et al., 2020; Kamali et al., 2022). Pasukan ini
merujuk kepada pegawai pergigian dan juruterapi pergigian yang
berdedikasi dengan kelayakan tambahan dalam pendidikan
kesihatan pergigian, promosi kesihatan dan kesihatan awam (Watt et
al., 2014). Melalui semakan kajian terdahulu, pasukan ini boleh
bertugas dalam pelbagai strategi dalam membantu mengekal dan
meningkatkan kesihatan pergigian kepada golongan sasaran dan
disasarkan di kawasan di mana terdapatnya keperluan perkhidmatan
pergigian yang tinggi dengan tumpuan khusus kepada kanak-kanak,
golongan dewasa yang berkeperluan, ibu mengandung dan warga
emas (Phantumvanit et al.,2018; George et al., 2019; Cheng et al.,
2021; Tan et al., 2021; Wasserman et al., 2020; Kamali et al., 2022).

Natijahnya, penyakit pergigian boleh dicegah dengan membuat
saringan awal dan tindakan intervensi serta menyediakan rawatan
yang diperlukan dengan memperkenalkan pasukan seperti ini (Ghani
et al.,2013; Phantumvanit et al., 2018; George et al.,2019; Cheng et
al.,2021). Faktor kejayaan sesuatu program outreach adalah melalui
kesedaran vyang tinggi, peningkatan Lliterasi, peruntukan dan

pembiayaan perkhidmatan kesihatan pergigian yang mencukupi (Arefi
et al., 2020).




Terdapat beberapa kajian terdahulu yang mencadangkan supaya
satu pasukan khas yang hanya akan menumpukan kepada aktiviti
promosi kesihatan pergigian dibentuk untuk mendapatkan komitmen
yang lebih tinggi daripada anggota pergigian (Ab Murat et al., 2015;
Balasubramanian et al., 2021; O’Malley et al., 2022). Pada Januari
2017, satu pasukan yang dipanggil Dedicated Promotion Team (DPT)
telah ditubuhkan di Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur & Putrajaya
(WPKL & P). Tempoh maksimum penglibatan operator pergigian
untuk DPT di WPKL&P adalah selama dua tahun dengan minimum
dua (2) orang setiap pasukan. Manakala di Selangor, DPT telah
ditubuhkan pada tahun 2018 yang dianggotai oleh pegawai
pergigian dan juruterapi pergigian dengan sekurang-kurangnya satu
(1) pasukan di setiap klinik pergigian. Peranan dan tugas kedua-dua
DPT di Selangor dan di WPKL & P adalah sama meliputi
penyampaian pendidikan kesihatan pergigian, rawatan pencegahan
klinikal, intervensi kaunseling berhenti merokok, Llatihan memberus
gigi dan penyampaian penjagaan kesihatan pergigian bagi kanak-
kanak istimewa. DPT di Negeri Sembilan juga telah dibentuk dan
dilaksanakan bermula pada Januari 2020 dengan satu (1) pasukan di
setiap daerah (Hamizah et al.,2023).

Kajian rintis yang dijalankan oleh Jabatan Kesihatan WPKL & P pada
tahun 2018, telah menunjukkan terdapat peningkatan sebanyak 40%
aktiviti promosi pergigian yang dilakukan oleh DPT pada tahun 2018
berbanding pada tahun 2015. Ini menyokong bahawa DPT diperlukan
dalam memastikan program promosi dan pencegahan kesihatan
pergigian sebagai satu (1) pasukan khusus yang boleh memberi
tumpuan kepada perancangan, pelaksanaan dan penilaian program
promosi dan pencegahan kesihatan pergigian dengan berkesan (Siti
Zuriana et al., 2018). Kajian susulan bagi menilai pengetahuan,

sikap, kekuatan dan kelemahan DPT telah dijalankan secara keratan
rentas pada tahun 2022 bagi DPT di WPKL & P, Selangor dan
Negeri




Sembilan mendapati perlunya kapasiti modal insan yang mencukupi
bagi memaksimumkan sumber dan memberi kesan perubahan
tingkah Llaku yang optimum. Penggunaan perkhidmatan pergigian
boleh dipertingkatkan dengan mengenal pasti faktor kejayaan dan
halangan bagi menyediakan pendidikan dan intervensi yang sesuai
untuk kumpulan sasaran (Hamizah et al., 2023).

Berdasarkan penubuhan DPT dan kajian yang dilakukan, pengalaman
yang diperoleh membantu mewujudkan rangka kerja perkhidmatan
dan kandungan intervensi DPT serta memberi pemahaman yang lebih
jelas tentang halatuju pelaksanaan dan yang lebih penting adalah
merangka perkhidmatan pergigian yang paling sesuai, efektif dan
diperlukan untuk kumpulan sasaran ini. Justeru itu, DPT adalah
sangat bertepatan pada masa sekarang untuk program ini
diwujudkan di seluruh Malaysia bagi mencapai objektif kesihatan
pergigian yang optimum.

2. RASIONAL

Kesihatan mulut yang baik membantu memastikan kesihatan dan
kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. Terdapat kesan
sosial dan ekonomi akibat kesihatan mulut yang kurang baik.
Menurut Global Oral Health Action Plan (2023 - 2030), terdapat
hubungan yang kuat dan konsisten antara status sosioekonomi
dengan prevalence dan keterukan penyakit dan keadaan mulut.
Didapati, taburan penyakit pergigian dan keadaan mulut telah
terjadi secara tidak seimbang dan majoriti terkesan dari segi akses
dalam kalangan masyarakat yang miskin, lemah dan kurang
bernasib baik. Peningkatan kos yang kritikal melalui pembiayaan
awam dan swasta untuk penjagaan kesihatan mulut telah

dianggarkan mencapai USD 387 bilion di seluruh dunia, dengan




taburan yang sangat tidak sama rata merentasi wilayah dan negara
(WHO, 2022). Sejajar dengan itu, kaedah yang inovatif perlu
diwujudkan dalam mentransformasikan penyampaian perkhidmatan
kesihatan dan sekaligus mempertingkatkan promosi kesihatan dan
pencegahan penyakit (Dasar Kesihatan Pergigian Kebangsaan, 2021;
Kertas Putih Kesihatan, 2023).

Kesihatan pergigian merupakan bahagian yang penting dalam
kesihatan keseluruhan dan kualiti hidup (Rosli et al., 2019; Dolah et
al., 2020; Gharehghani et al., 2021). Jumlah dan punca masalah
kesihatan pergigian yang dihadapi oleh rakyat terbukti tidak dapat
diselesaikan melalui perkhidmatan rawatan semata-mata kerana
rawatan memerlukan perbelanjaan yang tinggi, sumber manusia yang
ramai dan masa yang panjang. Kajian Kesihatan Oral Kebangsaan
Kanak-kanak Prasekolah (NOHPS) 2015 menunjukkan bahawa 7
daripada 10 kanak-kanak prasekolah mengalami karies dengan
sebahagian besar iaitu 9.8% mempunyai abses gigi (NOHPS, 2015).
Menurut Kajian Kesihatan Oral Kebangsaan Kanak-Kanak Sekolah
(NOHSS) 2017, semua kanak-kanak sekolah mengalami pendarahan
gusi manakala daripada Kajian Kesihatan Oral Kebangsaan Dewasa
(NOHSA) 2020 menunjukkan 9 daripada 10 orang dewasa mengidap
masalah gusi (NOHSS, 2017; NOHSA, 2020). Daripada kajian terkini
melalui NOHSA pada tahun 2020, 94.6 peratus dalam kalangan
rakyat Malaysia masih memerlukan rawatan pergigian dan
penggunaan perkhidmatan fasiliti kesihatan pergigian adalah rendah
iaitu 37 peratus (NOHSA, 2020). Ini menunjukkan masih kurang
pengetahuan dan kesedaran tentang penjagaan kesihatan pergigian.
Justeru itu, promosi kesihatan adalah penting dalam menangani isu
kesihatan awam (Righolt et al., 2020; Tsakos et al., 2023).

Untuk menangani masalah ketidakadilan dan ketaksamarataan

penggunaan perkhidmatan kesihatan pergigian, penglibatan aktif




daripada semua ahli pasukan pergigian adalah diperlukan (Peres et
al., 2019; Singh et al., 2019; Northridge et al., 2020). Melalui
penubuhan DPT yang khusus dan beroperasi secara berpasukan boleh
meningkatkan penglibatan anggota kesihatan pergigian dalam
penyampaian perkhidmatan kesihatan kepada masyarakat
terutamanya dalam aspek promosi yang mendorong kepada
perubahan tingkah Llaku dan meningkatkan kesedaran dalam
kalangan kumpulan sasar.

Tatacara ini adalah sebagai panduan bagi mewujudkan pasukan khas
yang dikenali sebagai Pasukan Promosi Kesihatan Pergigian (G-PRO)
di perkhidmatan kesihatan pergigian Kementerian Kesihatan
Malaysia. Skop sasaran yang dicadangkan adalah bagi kumpulan
sasaran toddler, pra sekolah, murid sekolah dan individu kurang
upaya termasuk kanak-kanak istimewa (Rajah 1).

Walau bagaimanapun, aktiviti pendidikan kesihatan pergigian yang
dilaksanakan oleh pasukan pergigian bergerak masih diteruskan

mengikut seperti dalam garis panduan sedia ada.
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3. OBJEKTIF

Ees
=

Untuk memantap dan memperkasa program promosi kesihatan

pergigian yang berkesan melalui penubuhan G-PRO yang Llebih
berfokus.

3.2 Objektif Khusus

i) Untuk mewujudkan G-PRO.

ii) Untuk memperkasa masyarakat dalam meningkatkan
kesedaran serta kemahiran dalam pencegahan dan mengenal
pasti penyakit pergigian.

iii) Untuk merancang, melaksanakan dan menilai aktiviti
pencegahan klinikal.

4. SKOP

Tatacara ini digunapakai untuk melaksanakan program promosi
kesihatan pergigian oleh G-PRO (Dental Promotion Team) kepada
kumpulan sasaran utama iaitu toddler, kanak-kanak pra sekolah,
murid sekolah serta individu kelainan upaya termasuk kanak-kanak
istimewa. Namun demikian, kumpulan sasaran yang Llain boleh
dilaksanakan jika berkemampuan. Pelaksanaan tatacara ini perlu
diselaraskan dengan garis panduan yang sedang berkuatkuasa
seperti di Lampiran 1.




5. PELAKSANAAN

5.1 Tanggungjawab

Jawatan Fungsi

Ketua kepada keseluruhan program
Mengkaji dan meluluskan pasukan G-PRO di peringkat daerah
Bertanggungjawab menentukan hala tuju G-PRO

Promosi Negeri

TPKN(G) Mempertimbangkan dan meluluskan keperluan kewangan
Mempengerusikan mesyuarat pencapaian yang turut memantau
pelaksanaan G-PRO di peringkat negeri
Menjalankan analisis situasi mengenai keperluan pewujudan G-PRO

Ketua Memantau, menilai dan mencadangkan penambahbaikan terhadap
Penolong G-PRO - - . .
Penaarah Menyelaras aktiviti G-PRO bersama aktiviti penjagaan yang lain

g D . . -
Kanan Menjalin k'olabc?rga dgngap agensi Luar. dengan melibatkan
. Juruterapi Pergigian di peringkat negeri
(Penjagaan) Memberi input kepada TPKN(G) tentang pelaksanaan G- PRO
Menyelaras keperluan latihan G-PRO
Koordinator bagi program G-PRO dan merupakan pelaksana utama
Pegawai dan sumber rujukan

Memantau pelaksanaan program
Menyelaras aktiviti G-PRO bersama aktiviti promosi yang Lain

Pegawai
Pergigian
Daerah /
Kawasan /
Bahagian / Zon

Mencadangkan bilangan G-PRO yang diperlukan

Melantik ketua dan ahli G-PRO

Menyelaras dan melaksanakan pecahan tugas dan keperluan
sumber manusia dan kewangan

Menetapkan Sasaran Kerja Utama (SKU) yang bersesuaian bagi ahli
G-PRO

Menjalankan analisa dan mencadangkan keperluan Llatihan
Menjalin kolaborasi dengan agensi luar dengan melibatkan
Juruterapi Pergigian U38/36/32 peringkat daerah/ kawasan/ zon/
bahagian

Memastikan pelaksanaan aktiviti G-PRO mengikut jadual yang
ditetapkan

Membuat pembahagian tugas di peringkat daerah

Memantau dan menganalisa aktiviti G-PRO

Ketua
Kumpulan
G-PRO

Berkoordinasi dengan pasukan pergigian bergerak untuk menyediakan
jadual aktiviti

Melaksanakan aktiviti yang dirancang

Menyediakan laporan

Menjalinkan kerjasama yang rapat dengan pihak yang berkepentingan
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5.2 Pembentukan G-PRO

TPKN(G) menentukan bilangan pasukan G-PRO dan model G-PRO yang
akan dibentuk bergantung kepada beban kerja, sumber kewangan,
sumber manusia, peralatan dan bahan serta keupayaan yang sedia
ada di negeri masing-masing berdasarkan model berikut :

Model 1: Setiap klinik mempunyai sekurang-kurangnya satu
(1) pasukan G-PRO

Model 2 : Kombinasi dua atau lebih klinik mempunyai satu
(1) pasukan G-PRO

Model 3 : Setiap daerah / zon / kawasan / bahagian mempunyai
sekurang- kurangnya satu (1) pasukan G-PRO

Model 1 perlu diberikan keutamaan. Namun demikian model 2 atau 3
boleh dipertimbangkan sekiranya terdapat Llimitasi dalam sumber
kewangan, sumber manusia, peralatan dan bahan serta keupayaan
yang sedia ada di negeri masing-masing. Pemilihan model G-PRO di
daerah / zon / kawasan / bahagian adalah tidak terhad kepada
sejenis model sahaja.

5.3 Penyediaan Sumber

5.3.1 Kewangan

Pihak pengurusan Negeri / Daerah / Bahagian / Kawasan / Zon perlu
merancang permohonan peruntukan bagi pengoperasian, perolehan

aset dan pembangunan modal insan berkaitan dengan G-PRO.
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5.3.2 Sumber Manusia

Ahli pasukan G-PRO

i) Keperluan minimum adalah seorang pegawai pergigian (Lantikan
tetap atau lantikan kontrak tahun ketiga dan ke atas) dan
seorang Juruterapi Pergigian.

ii) Ahli tambahan boleh dilantik mengikut keperluan.
iii) Pegawai Pergigian dilantik sebagai ketua pasukan.

iv) Tempoh minimum sebagai ahli G-Pro adalah 2 tahun.

Penetapan Sasaran Kerja Utama (SKU) ahli pasukan G-PRO adalah
berbeza dengan Pegawai Pergigian klinikal.

5.3.3 Peralatan dan bahan

Pengurusan pergigian negeri / daerah / zon / bahagian / kawasan
perlu membuat perancangan mengenai keperluan peralatan dan
bahan yang diperlukan dengan penggunaan secara optimum.
Cadangan senarai bahan dan peralatan adalah seperti di lLampiran 2.

5.4 Latihan

Latihan berterusan perlu dirancang dan diberikan kepada semua
anggota yang terlibat dalam G-PRO berdasarkan analisa keperluan
semasa. Latihan perlu meliputi konsep dan kemahiran berkaitan
dengan Latihan Memberus Gigi (LMG), nutrition (Pemakanan),
behaviour modification (perubahan tingkah laku), komunikasi berkesan
dan Llain-lain yang berkaitan. Pihak pengurusan pergigian negeri
boleh menentukan Llatihan yang diperlukan bergantung kepada

kumpulan sasaran dan sumber yang ada.




5.5 Aktiviti

5.5.1 Sasaran Utama
JADUAL 2 : AKTIVITI DAN KUMPULAN SASARAN

Kumpulan

Sasaran

Aktiviti

Catatan

Toddler di
taska
kerajaan dan
swasta

Ceramah kepada ibu-bapa / penjaga,

guru dan pembantu taska. Sila rujuk

kepada Anticipatory Guidance (AG)

Demonstrasi dan LMG. Sila rujuk

kepada Prosedur Standard Latihan

Memberus Gigi Berkesan

Melakukan Pemeriksaan Gigi. Cursory

Examination- Lift the lip

Sapuan FV kepada toddler. Jika sapuan

berikut tidak dapat dibuat di fasiliti sila

beri janji temu di klinik pergigian.

Sapuan seterusnya tidak semestinya

oleh perawat yang sama

Semakan/ Pantau

1. Berus dan ubat gigi yang disediakan
di taska

2. Menu makanan di taska

3. Tempat kanak-kanak memberus
gigi dan berkumur

4. Pelaksanaan amalan memberus gigi
amalan harian

Cadangan aktiviti tambahan semasa

hari terbuka taska atau hari bertemu

ibu bapa bagi meningkat penglibatan

ibu bapa

Jika perlu rujukan, kes dirujuk ke klinik

pergigian/ UPPKA/ Jabatan Pergigian

Pediatrik

Rujuk Guidelines Early Childhood Oral

Health Care dan lain-lain Garis

Panduan yang berkaitan dengan

Program Toddler.

Jarak masa antara
lawatan di taska
kerajaan dan taska
swasta adalah
minimum empat (4)
bulan

Taska swasta yang
terlibat dengan
program G-Tod
dikecualikan.

PPB boleh
ditugaskan untuk
membantu G-PRO
ketika lawatan di
taska yang
mempunyai
enrolmen tinggi
Lawatan ke KKIA
dan KD boleh
dilakukan oleh
G-PRO atau
Operator Klinikal




Kumpulan

Sasaran

Aktiviti

Catatan

Pra sekolah

Penilaian faktor risiko dan pemeriksaan
pergigian dilakukan terlebih dahulu
oleh PPB yang ditugaskan untuk
melawat sekolah tersebut.

Senarai murid yang berisiko tinggi
disediakan dan merujuk kepada G-PRO
G-PRO membuat lawatan ke pra
sekolah bersekali dengan lawatan PPB
atau lawatan berasingan jika ada
keperluan.

Cadangan aktiviti tambahan semasa
hari terbuka sekolah atau hari bertemu
ibu bapa bagi meningkatkan
penglibatan ibu bapa.

Melakukan aktiviti pendidikan kesihatan
pergigian yang lebih berfokus kepada
murid- murid berisiko tinggi yang
dilaksanakan secara one-to-one atau
kumpulan kecil.

Rujuk Guidelines Early Childhood Oral
Health Care dan Lain-lain garis
panduan yang berkaitan dengan Pra
sekolah.

« Aktiviti kesihatan
pergigian
prasekolah
dijalankan oleh PPB
seperti yang
dinyatakan dalam
garis panduan.

Tadika
kerajaan dan
tadika
swasta

Memberi pendidikan kesihatan
pergigian kepada murid, guru dan
pembantu tadika.

Demo dan latihan memberus gigi sila
rujuk kepada Prosedur Standard
Latihan Memberus Gigi Berkesan
(BEGIN).

Melakukan pemeriksaan pergigian
Memberikan rawatan pergigian.
pencegahan klinikal dan rawatan
kuratif.

PPB boleh ditugaskan
untuk membantu G-
PRO ketika lawatan di
tadika




Kumpulan

Sasaran

Aktiviti

Catatan

Tadika
kerajaan dan
tadika
swasta

Semakan/ Pantau

> Berus dan ubat gigi disediakan di

tadika

Menu makanan di tadika

Tempat kanak-kanak memberus

gigi dan berkumur

> Laksanakan amalan memberus
gigi amalan harian

Cadangan aktiviti tambahan semasa

hari terbuka tadika atau hari bertemu

ibu bapa bagi meningkatkan

penglibatan ibu bapa.

Jika perlu rujukan, kes dirujuk ke klinik

pergigian/ UPPKA/ Jabatan Pergigian

Pediatrik.

Rujuk Guidelines Early Childhood Oral

Health Care dan Lain-lain Garis

Panduan yang berkaitan dengan tadika.

(B

PPB boleh ditugaskan
untuk membantu G-
PRO ketika lawatan di
tadika

Murid berisiko
tinggi di
sekolah
berisiko
tinggi
[termasuk
sekolah
pendidikan
khas dan
kelas
Program
Pendidikan
Khas
Integrasi
(PPKI)]

Penilaian faktor risiko dan pemeriksaan
pergigian dilakukan terlebih dahulu
oleh pasukan PPB.

Senarai murid yang berisiko tinggi di
sekolah berisiko tinggi disediakan dan
merujuk kepada G-PRO.

G-PRO membuat lawatan ke sekolah
sama ada bersekali dengan lawatan
pergigian atau berasingan.

Melakukan aktiviti pendidikan kesihatan
pergigian yang lebih berfokus kepada
murid- murid berisiko tinggi yang
dilaksanakan secara one-to-one atau
kumpulan kecil.

Rujuk Garis Panduan Perkhidmatan
Pergigian Sekolah dan lain-Llain garis
panduan yang berkaitan.

« Sekolah berisiko
tinggi yang dikenal
pasti melalui PERSIS

« Jika berkemampuan,
pasukan G- PRO boleh
melakukan lawatan ke
murid berisiko tinggi di
sekolah berisiko
rendah




Kumpulan

Sasaran

Aktiviti

Catatan

Individu
kurang upaya
di institusi

Lawatan dilakukan bersama-sama
dengan PPB.

Melakukan aktiviti pendidikan kesihatan
pergigian kepada individu kurang upaya
dan advokasi kepada penjaga,
pembimbing, penyelia Children with
special healthcare needs (CSHCN) yang
memainkan peranan sebagai proksi.
Cadangan menjalinkan hubungan
dengan dengan agensi kerajaan,
pertubuhan bukan kerajaan atau
kumpulan sokongan di peringkat
negara/negeri/daerah

Kementerian Pembangunan Wanita,
Keluarga Dan Masyarakat

Jabatan Kebajikan Masyarakat
Malaysian Advocates for Cerebral Palsy
Persatuan Sindrom Down Malaysia

dan Llain-Llain

« Pemeriksaan dan
rawatan pergigian
dijalankan oleh PPB

« Rujukan dibuat oleh
PPB jika perlu.

5.5.2 Penglibatan dalam Lain-lain program

Pasukan G-PRO boleh ditugaskan untuk terlibat sama dalam program

promosi kesihatan pergigian yang lain berdasarkan keperluan dari

semasa ke semasa.




EEC

6. PEMANTAUAN, PELAPORAN DAN
PENILAIAN

Pemantauan dan penilaian keberkesanan perlu dibuat untuk melihat
impak pelaksanaan program G-PRO supaya tindakan pembetulan dan
penambahbaikan dapat dilaksanakan. Kajian juga boleh dilakukan dari
masa ke semasa untuk menilai keberkesanan aktiviti yang dibuat oleh
Pasukan G-PRO.

6.1 Pemantauan

Aktiviti pemantauan adalah melalui penyeliaan, mesyuarat berkala
sama ada di peringkat klinik, daerah / bahagian / kawasan / zon dan
negeri yang dirancang serta pencapaian indikator semasa.

6.2 Pelaporan

Pencapaian G-PRO direkodkan di dalam borang G-PRO 2024 secara
bulanan. Pencapaian ini seterusnya akan dikompilasikan di peringkat
klinik, daerah / bahagian / kawasan / zon dan negeri.

6.3 Penilaian

Penilaian G-PRO boleh dibuat berdasarkan indikator yang ditetapkan
dan akan dipantau melalui Mesyuarat Teknikal Pengurusan di peringkat

negeri / daerah / bahagian / kawasan.




INDIKATOR

Peratus taska
kerajaan /
swasta* yang
dilawati oleh

NUMERATOR

Bilangan taska
kerajaan /
swasta* yang
dilawati oleh

JADUAL 3: INDIKATOR PENILAIAN G-PRO YANG DICADANGKAN

DENOMINATOR

Jumlah taska
kerajaan / swasta*
yang berdaftar

G- PRO G-PRO
Per i
€ atu.s. tadika Bilangan tadika .
kerajaan / . Jumlah tadika
kerajaan / swasta .
swasta yang . . kerajaan / swasta
. ; yang dilawati
dilawati oleh yang berdaftar
G-PRO oleh G-PRO

Peratus PDK yang
dilawati oleh
G-PRO

Bilangan PDK
yang dilawati
oleh G-PRO

Jumlah PDK

Peratus sekolah
rendah /
menengah
berisiko tinggi
yang diberi
pendidikan
kesihatan
pergigian oleh
G- PRO

Bilangan sekolah
rendah /
menengah
berisiko tinggi
yang diberi
pendidikan
kesihatan
pergigian oleh
G-PRO

Jumlah sekolah
rendah / menengah
berisiko tinggi yang

dikenal pasti

*tidak termasuk taska swasta yang dilawati G-TOD
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7. KESIMPULAN

Kewujudan G-PRO diharapkan dapat memantap dan memperkasa
program promosi kesihatan pergigian dengan meningkatkan
kesedaran dan kemahiran dalam pencegahan penyakit pergigian.
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