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ABSTRAK 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mengenai proporsi 
terbesar masalah gigi di Indonesia adalah gigi berlubang sebesar 45,3%. 
Berdasarkan kelompok umur, proporsi terbesar dengan masalah gigi dan mulut 
adalah kelompok umur 5-9 tahun (67,3%). Kelurahan Lubuk Buaya yang berada di 
Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang memiliki kasus gigi sebanyak 1.659 kasus. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui strategi advokasi terhadap 
pencegahan karies gigi di TK Darul Falah Lubuk Buaya. 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain studi kasus 
yang dilaksanakan pada September sampai Mei 2023 di TK Darul Falah Lubuk 
Buaya. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam dan observasi. 
Pengambilan informan menggunakan teknik nonprobability sampling dengan jenis 
purposive sampling, yaitu guru TK, kepala sekolah, tenaga kesehatan program gigi 
dan mulut, tenaga promosi kesehatan. 

Hasil penelitian yaitu didapatkan informasi mendalam terkait kebutuhan 
advokasi tentang pencegahan karies gigi pada anak usia pra sekolah, serta 
terlaksananya advokasi berupa surat keputusan tentang siswa membawa 
perlengkapan sikat gigi ke sekolah dan melakukan sikat gigi bersama setelah 
sarapan di sekolah setiap hari senin dan kamis. 

Kesimpulan penelitian ini adalah diperolehnya dukungan terkait kebijakan 
pencegahan karies gigi di TK. Diharapkan kebijakan terkait karies gigi ini dapat 
dijadikan program tetap sekolah sebagai upaya membentuk perilaku sehat murid 
dengan bantuan peran tenaga kesehatan dalam memberikan penyuluhan kepada 
orang tua murid setelah adanya kebijakan tersebut. 
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ABSTRACT 

The results of the 2018 Basic Health Research (Riskesdas) regarding the 
largest proportion of dental problems in Indonesia are cavities teeth 45.3%. Based 
on the age group, the largest proportion of teeth and mouth problems was in the 5-
9 year old group 67.3%. Lubuk Buaya located in Koto Tangah, Padang has 1,659 
dental cases. The purpose of this study was to determine advocacy strategies to 
prevent dental caries at Darul Falah Kindergarten Lubuk Buaya. 

This research is a qualitative research with a case study design. Which was 
conducted from September to May 2023 at Darul Falah Lubuk Buaya 
Kindergarten. Data collection was carried out by in-depth interviews and 
observation. Retrieval of informants using non-probability sampling technique with 
purposive sampling, namely kindergarten teachers, school heads, dental and oral 
health program staff, health promotion workers. 

It is obtained in-depth informations regarding the need for advocacy to 
prevent dental caries in preschool children, and implementation of advocacy in the 
form of decree regarding students bringing toothbrush kits to school and brushing 
teeth together after breakfast at school every Monday and Thursday. 

The conclusion of this study is that support is obtained regarding the policy 
of preventing dental caries in kindergarten. It is suggested that the existing policies 
will be used as permanent school programs in an effort to form students' healthy 
behavior with the support from health workers to provide counseling to parents of 
students after the enforcement of a policy in schools regarding the prevention of 
dental caries. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan keadaan dimana gigi dan rongga 

mulut terbebas dari rasa sakit dan penyakit sehingga dapat berfungsi secara 

optimal. Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang penting dalam 

kehidupan setiap individu termasuk pada anak, karena gigi dan gusi yang tidak 

terawat akan menyebabkan masalah kesehatan pada organ mulut seperti 

sariawan, gigi berlubang, gusi berdarah, gigi abrasi, periodontitis (1,2).   

Berdasarkan The Global Burden of Disease Study 2016 masalah 

kesehatan gigi dan mulut khususnya karies gigi merupakan penyakit yang 

dialami hampir dari setengah populasi penduduk dunia (3,58 milyar jiwa) (3). 

Karies gigi dapat terjadi pada setiap anak, karena disebabkan perilaku anak yang 

kurang dalam menjaga kebersihan mulut. Karies gigi terbentuk karena ada sisa 

makanan yang menempel pada gigi yang dapat menyebabkan pengapuran gigi 

yang nantinya gigi akan menjadi keropos, berlubang bahkan patah (4,5). 

Setiap kalangan usia perlu menjaga kesehatan gigi dan mulut dimulai dari 

cara menyikat gigi dengan benar untuk mencegah terjadinya karies pada gigi. 

Kesehatan gigi dan mulut tidak dapat diabaikan terutama pada anak usia dini. 

Selain itu, peran sekolah sangat diperlukan dalam proses menciptakan kebiasaan 

menyikat gigi pada anak (5–7). Kesadaran dini dimulai pada usia pra-sekolah 

yaitu usia 4-6 tahun. Pada usia ini, anak-anak mampu diberikan edukasi dan 

merupakan saat ideal untuk melatih kemampuan motorik seorang anak, termasuk 
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menyikat gigi. Selain itu, pada usia ini anak-anak akan mengalami gigi tumbuh 

sehingga gigi susu nya akan lepas. Sehingga penting untuk dibentuk suatu 

kebiasaan menyikat gigi yang baik dan benar. Kebiasaan menjaga kesehatan gigi 

dan mulut yang dimulai sejak usia dini dapat mendukung keberhasilan dalam 

mendapatkan kesehatan gigi yang baik hingga usia dewasa (8,9). 

Dalam rangka mewujudkan Indonesia bebas karies 2030, Kementerian 

Kesehatan menetapkan Komite Kesehatan Gigi dan Mulut melalui Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor 189 Tahun 2019 tentang Komite Kesehatan Gigi dan 

Mulut. Strategi yang dapat dilakukan untuk mencapai Indonesia Bebas Karies 

2030 diantaranya adalah meningkatkan upaya promotif dan preventif pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut, meningkatkan aksesibilitas terhadap pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut, meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut, meningkatkan peran serta stakeholders terkait pelayanan kesehatan gigi 

dan mulut (3). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mengenai proporsi 

terbesar masalah gigi di Indonesia adalah gigi rusak/berlubang/sakit sebesar 

(45,3%). Masalah kesehatan mulut yang dialami penduduk Indonesia adalah 

gusi mudah berdarah seperti saat menyikat gigi sebesar (13,9%). Berdasarkan 

kelompok umur, proporsi terbesar dengan masalah gigi dan mulut adalah 

kelompok umur 5-9 tahun (67,3%), sedangkan proporsi terendah dengan 

masalah gigi dan mulut adalah umur 3-4 tahun (41,1%) (3). Selain itu, proporsi 

perilaku menyikat gigi setiap hari pada penduduk umur diatas 3 tahun menurut 

provinsi tahun 2018, Sumatera Barat terdapat 94,8%, sedangkan proporsi 
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perilaku menyikat gigi dengan benar terdapat 1,3% (10). Berdasarkan profil 

kesehatan Kota Padang tahun 2021, jumlah kasus gigi menurut kabupaten/kota 

sebanyak 31.017. Kelurahan Lubuk Buaya berada di Kecamatan Koto Tangah, 

Kota Padang yang memiliki kasus gigi sebanyak 1.659 (11). Berdasarkan 

laporan tahunan Puskesmas Lubuk Buaya tahun 2021, hasil skrining dari 

program UKS ditemukan angka karies gigi masih tinggi pada anak sekolah (12). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan di TK Darul 

Falah, merupakan salah satu TK yang berada di Kelurahan Lubuk Buaya 

Kecamatan Koto Tangah, didapatkan bahwa 8 dari 10 siswa memiliki gigi rusak, 

berlubang, ompong dan bau pada mulut. Selain itu, sebagian siswa diketahui 

tidak menyikat gigi sebelum tidur dan tidak tahu cara menyikat gigi yang baik 

dan benar. 

Upaya mencegah terjadinya karies gigi yang paling utama dapat 

dilakukan dengan cara menyikat gigi yang baik dan benar. Plak dan sisa 

makanan merupakan penyebab utama terjadinya karies gigi, oleh karena itu 

diperlukan pembentukan kebiasaan menyikat gigi sejak usia dini. Penelitian 

yang dilakukan oleh Purnama dkk (2020), terkait upaya peningkatan kesehatan 

gigi dan mulut pada anak TK. Hasil penelitian menunjukkan penerapan model 5 

Days gosgi terbukti secara signifikan (p<0.001) efektif meningkatkan 

kemandirian menyikat gigi anak usia dini di sekolah dan efektif meningkatkan 

status kebersihan gigi dan mulut anak usia dini (13).  

Salah satu strategi untuk meningkatkan pemahaman tentang perilaku 

sikat gigi adalah dengan advokasi. Advokasi merupakan upaya pendekatan 
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terhadap seseorang yang dianggap mempunyai pengaruh terhadap keberhasilan 

suatu program yang dilaksanakan. Keluaran dari hasil kegiatan advokasi terdapat 

dalam bentuk undang-undang, peraturan daerah, keputusan presiden, surat 

keputusan dan sebagainya yang mendukung program kesehatan (14).  

Advokasi dilakukan terhadap pemangku kebijakan, pada tingkat sekolah 

advokasi bisa dilakukan kepada kepala sekolah dimana kepala sekolah 

merupakan pimpinan lembaga pendidikan yang mempunyai peranan sangat 

penting dalam menentukan kebijakan tentang masalah kesehatan pada siswa. 

Dengan adanya kebijakan yang dikeluarkan oleh kepala sekolah dimana dapat 

membentuk kebiasaan perilaku sehat siswa (15). 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahadiyanti dkk (2021) menyatakan 

bahwa advokasi yang dilakukan menghasilkan persetujuan dan kesepakatan 

ketua yayasan. Dari hasil kegiatan advokasi tersebut sekolah melakukan 

kegiatan rutin pemantauan status gizi anak terkait permasalahan gizi berupa gizi 

lebih, obesitas dan juga karies gigi yang dilakukan oleh guru sekolah (16). 

Menurut hasil penelitian Basuki dkk (2018) terkait gambaran strategi 

advokasi dalam penanggulangan TB Paru di Puskesmas bahwa sebagian besar 

responden berpendapat advokasi baik dalam penanggulangan penyakit TB paru 

yaitu 93,5%, dimana para responden atau pasien TB dapat memahami 

penyampaian petugas kesehatan dengan baik (17). 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai strategi advokasi dalam promosi kesehatan terhadap 

pencegahan karies gigi di TK Darul Falah Lubuk Buaya.  
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B. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah strategi advokasi dalam promosi kesehatan 

terhadap pencegahan karies gigi di TK Darul Falah Lubuk Buaya?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui strategi advokasi dalam promosi kesehatan terhadap 

pencegahan karies gigi di TK Darul Falah Lubuk Buaya. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk memperoleh informasi terkait upaya pencegahan karies gigi pada 

murid TK Darul Falah Lubuk Buaya. 

b. Untuk memperoleh dukungan terkait pembentukan kebijakan mengenai 

pencegahan karies gigi. 

c. Terlaksananya advokasi agar menghasilkan kebijakan mengenai 

pencegahan karies gigi di TK Darul Falah Lubuk Buaya. 

d. Untuk mengetahui penerapan kebijakan tentang pencegahan karies gigi 

di TK Darul Falah Lubuk Buaya. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dalam bidang 

promosi kesehatan dan meningkatkan perilaku murid terkait pencegahan 

karies gigi pada anak pra sekolah. 
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2. Manfaat praktis 

a. Bagi TK Darul Falah 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan bagi TK 

dalam meningkatkan perilaku sehat terkait pencegahan karies gigi.  

b. Bagi siswa 

Penelitian ini diharapkan dapat membentuk kebiasaan perilaku sehat 

dalam mencegah karies gigi.  

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar 

penelitian selanjutnya 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan 

jenis studi kasus, yang bertujuan untuk mengetahui strategi advokasi terhadap 

pencegahan karies gigi sejak usia dini pada anak pra sekolah. Penelitian ini 

dilakukan di TK Darul Falah Lubuk Buaya. Subjek penelitian ini adalah guru, 

kepala sekolah TK Darul Falah, penanggung jawab program kesehatan gigi dan 

mulut, tenaga promosi kesehatan Puskesmas Lubuk Buaya dengan 

menggunakan teknik pengumpulan data melalui wawancara mendalam dan 

observasi.
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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

A. Kesehatan Gigi dan Mulut 

1. Pengertian kesehatan gigi dan mulut 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 89 Tahun 2015 tentang 

Upaya Kesehatan Gigi dan Mulut, kesehatan gigi dan mulut adalah keadaan 

sehat dari jaringan keras dan jaringan lunak gigi serta unsur-unsur yang 

berhubungan dalam rongga mulut yang memungkinkan individu makan, 

berbicara dan berinteraksi sosial tanpa disfungsi, gangguan estetik, dan 

ketidaknyamanan karena adanya penyakit, penyimpangan oklusi dan 

kehilangan gigi sehingga mampu hidup produktif secara sosial dan ekonomi. 

Akibat tidak memelihara kebersihan gigi dan mulut yaitu bau mulut, karang 

gigi, gusi berdarah dan gigi berlubang. Hal tersebut berdampak negatif dalam 

kehidupan sehari-hari seperti menurunnya kesehatan secara umum, tidak 

percaya diri, mengganggu penampilan dan kehadiran di sekolah atau tempat 

kerja (3,18). 

Kesehatan gigi yaitu salah satu komponen kesehatan secara 

menyeluruh dan tidak dapat diabaikan terutama pada anak usia dini di TK, 

karena ikut mempengaruhi tumbuh kembang anak yang sempurna. Anak-

anak yang mempunyai kesehatan gigi dan mulut yang buruk, lebih banyak 

mengalami gangguan aktivitas seperti tidak masuk sekolah dibanding dengan 

mereka yang mempunyai kesehatan mulut yang baik (6). 
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2. Pengertian karies 

Karies adalah kerusakan jaringan gigi hingga membentuk lubang. 

Kerusakan ini ditandai atau diawali dengan tumbuhnya bercak putih pada 

permukaan gigi, yang lama kelamaan membentuk lubang (19). Penyebab 

anak menderita karies gigi karena anak sering mengkonsumsi makanan 

seperti permen, es, coklat dan anak juga jarang menyikat gigi dan 

membersihkan mulut (20). Karies gigi terbentuk karena ada sisa makanan 

yang menempel pada gigi, yang pada akhirnya menyebabkan pengapuran 

gigi, gigi menjadi keropos, berlubang, bahkan patah (5). 

Karies gigi merupakan masalah utama kesehatan gigi dan mulut dan 

penyakit yang paling banyak ditemukan di rongga mulut bersamaan dengan 

penyakit periodontal. Penyakit karies gigi mempunyai dampak yang luas 

terhadap kualitas hidup antara lain sulit mengunyah, makanan sangkut, nafas 

bau, sulit dalam menyikat gigi, ngilu, sakit kepala, menderita, malu dan 

sebagainya (6). 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kebersihan gigi dan mulut yaitu (18): 

a. Menyikat gigi 

Kegiatan sederhana menghilangkan plak dan sisa makanan dengan sikat  

dan pasta gigi, karena plak dan sisa makanan merupakan penyebab 

utama terjadinya karies gigi, oleh karena itu diperlukan pembentukan 

kebiasaan menyikat gigi sejak usia dini (13). 
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b. Frekuensi menyikat gigi 

Mengutip dari Federation Dentaire Internationale (FDI) bahwasanya 

menyikat gigi yang benar yaitu minimal 2 kali sehari dengan waktu pagi 

hari setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur (1). 

c. Cara menyikat gigi 

 Cara menyikat gigi yang benar yaitu (19): 

1) Siapkan sikat gigi dan pasta yang mengandung Fluor (zat yang 

dapat menambah kekuatan pada gigi). Banyaknya pasta kurang 

lebih sebesar sebutir kacang tanah. 

2) Berkumur-kumur dengan air bersih sebelum menyikat gigi.  

3) Seluruh permukaan gigi bagian luar dan bagian dalam disikat 

dengan gerakan maju mundur atau memutar selama ± 2 menit 

(sedikitnya 8 kali gerakan tiap permukaan gigi). 

4) Pada permukaan dalam gigi rahang bawah depan, miringkan sikat  

gigi, kemudian sikatlah dengan cara yang benar.  

5) Bersihkan permukaan kunyah dari gigi atas dan bawah dengan 

gerakan maju mundur dan lembut sedikitnya 8 kali gerakan.  

6) Sikatlah lidah dan langit-langit dengan gerakan maju mundur. 

7) Janganlah menyikat terlalu keras terutama pada pertemuan gigi 

dengan gusi, yang akan menyebabkan email gigi rusak dan ngilu. 

8) Setelah menyikat gigi, berkumurlah 1 kali saja agar sisa fluor masih 

ada di gigi. 
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9) Sikat gigi dibersihkan dengan air dan disimpan tegak dengan 

kepala sikat di atas.  

d. Alat-alat menyikat gigi 

Alat-alat menyikat gigi yaitu (19):  

1) Kekerasan bulu sikat harus sedang  

Gunakan sikat gigi anak yang memiliki bulu sikat yang lembut. Hal 

ini untuk melindungi gusi dan dapat membersihkan dengan benar 

pada daerah kecil. Selain itu karakter kartun yang lucu pada sikat 

gigi membuat anak menyukai menyikat gigi. 

2) Menggunakan alat-alat bantu pembersih gigi. seperti:  

a. Tusuk gigi.  

Digunakan untuk makanan yang tersangkut di sela-sela gigi. 

Jangan mengarahkan tusuk gigi ke arah gusi karena dapat 

melukai gusi.  

b. Benang gigi.  

Dapat juga digunakan untuk menghilangkan sisa-sisa makanan 

di sela-sela gigi. Benang gigi dapat dibeli di apotik atau toko-

toko swalayan. 

4. Pencegahan terjadinya penyakit gigi dan mulut 

Cara agar terhindar dari penyakit gigi dan mulut sebagai berikut (19): 

a. Menyikat gigi dengan baik dan benar 

b. Menggunakan alat-alat pembersih gigi  

c. Hindari makanan yang merusak gigi antara lain:  
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1) Makanan manis, seperti permen, coklat, gulali dan kue. 

2) Makanan yang terlalu asam, seperti mengandung cuka.  

3) Makanan yang terlalu dingin atau panas.  

d. Makan makanan yang baik untuk kesehatan gigi.  

Makanan yang diberikan harus mengandung gizi yang cukup yaitu 4 

sehat 5 sempurna, antara lain :  

1) Karbohidrat (zat tenaga) misalnya nasi, jagung, umbi-umbian dan 

lain-lain.  

2) Protein (zat Pembangun) misalnya daging, telur, tahu, tempe dan 

lain-lain. 

3) Vitamin dan mineral yang bisa didapatkan dengan mengkonsumsi 

sayur-sayuran dan buah-buah.  

4) Segelas susu (bila ada).  

Karena bila terjadi kekurangan gizi pada anak usia pertumbuhan, 

menyebabkan pertumbuhan serta perkembangan gigi dan rahang akan 

terganggu. 

e. Periksa gigi secara teratur  

Bila menemui kelainan pada gigi dan mulut segeralah berobat ke 

dokter gigi. Periksakanlah gigi secara teratur, untuk anak-anak 3 bulan 

sekali, untuk dewasa 6 bulan sekali. 

B. Anak Prasekolah 

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 146 Tahun 2014 

tentang Kurikulum 2013 Pendidikan Anak Usia Dini pada Pasal 5 dinyatakan, 



12 
 

  
 

bahwa aspek-aspek pengembangan dalam kurikulum PAUD mencakup nilai 

agama, nilai moral, fisik-motorik, kognitif, bahasa, sosial-emosional, dan seni. 

Proses kognitif meliputi perubahan dalam pikiran, inteligensi, dan bahasa 

manusia. contoh proses kognitif diantaranya menguasai kata, mengingat puisi, 

mengerjakan soal-soal matematika, membayangkan sesuatu yang akan terjadi, 

menemukan jawaban sebab akibat, atau memahami sesuatu yang tersirat dalam 

suatu peristiwa (21). 

Tahap awal masa kanak-kanak berlangsung sekitar usia 2 hingga 6 tahun, 

sering disebut masa prasekolah. Pada masa ini anak-anak sudah lebih mampu 

mengontrol diri dan mengurus dirinya sendiri, anak juga mulai mengembangkan 

keterampilan kesiapan sekolah seperti kemampuan mengikuti instruksi, 

mengenal huruf, serta menghabiskan banyak waktunya untuk bermain bersama 

teman. Hal tersebut didukung pula oleh perkembangan berpikir dan bahasa yang 

luar biasa pada masa ini (22). 

Pengetahuan dasar yang diperoleh anak-anak usia dini akan selalu 

mengiringi bagi tumbuh kembangnya. Pada masa anak usia dini perkembangan 

intelektual otak anak sangat luar biasa, masa emas ini merupakan masa kritis 

bagi anak. Perkembangan yang diperoleh pada masa ini sangat berpengaruh 

terhadap perkembangan masa berikutnya hingga masa dewasa. Supaya peluang 

sukses mencapai tumbuh kembang anak lebih besar, maka masa emas ini perlu 

perhatian dan perlakuan yang lebih memadai. Oleh karena itu, pada masa emas 

anak memerlukan pengasuhan, bimbingan dan pembelajaran secara kondusif 

yang dapat menggali potensi dan pembentukan kepribadiannya (23). 
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PAUD tidak hanya menekankan pada aspek pendidikan semata, namun 

juga mencakup aspek pelayanan gizi, kesehatan, pengasuhan, serta perlindungan 

anak. Mempersiapkan anak yang berwawasan multikultural sedini mungkin 

menjadi sangat penting untuk menjamin pembentukan karakter anak yang 

toleran dan memiliki kepercayaan diri (23). 

C. Peran Guru 

Guru sebagai salah satu faktor penting dalam menentukan kualitas suatu 

keberhasilan peserta didik. Guru harus mampu menciptakan kondisi 

pembelajaran yang menyenangkan, inovatif, aktif, kreatif dan memberikan 

kesempatan belajar bagi peserta didik. Tanpa guru proses pembelajaran tidak 

akan berjalan secara optimal terutama pada PAUD, peran guru yang sangat 

penting dalam mengoptimalkan tumbuh kembang anak, guru juga sebagai 

pengganti orang tua saat anak di sekolah (24)(25). 

Peran guru sebagai fasilitator yang bertugas mengarahkan aktivitas yang 

sebaiknya dilakukan anak dan mengusahakan sumber belajar yang berguna serta 

dapat menunjang pencapaian tujuan dan proses pembelajaran. Guru berperan 

sebagai motivator bagi anak dan guru berperan sebagai model perilaku anak 

dimana perilaku anak merupakan hasil adaptasi dari hal yang dilakukan dan 

diberikan oleh lingkungan sekitarnya. Anak-anak memetik banyak pelajaran dari 

mengamati dan meniru orang lain di sekitarnya. Anak akan tahu baik atau buruk, 

benar atau salah dari proses mengamati dan meniru orang lain tersebut (23). 

 



14 
 

  
 

D. Advokasi Kesehatan 

1. Pengertian advokasi 

Advokasi adalah upaya pendekatan terhadap seseorang yang dianggap 

mempunyai pengaruh terhadap keberhasilan suatu program yang 

dilaksanakan. Sasaran advokasi yaitu para pengambil kebijakan (policy 

makers) atau pembuat keputusan (decision makers) baik di institusi 

pemerintah maupun swasta (26). Dari segi komunikasi, advokasi merupakan 

salah satu komunikasi personal, interpersonal maupun massa yang diberikan 

kepada penentu kebijakan pada semua tingkat dan tatanan sosial. Advokasi 

adalah upaya pendekatan individu dan sosial dalam memperoleh komitmen, 

dukungan kebijakan, penerimaan sosial dan adanya dukungan program yang 

dilaksanakan (14). 

Keluaran dari hasil kegiatan advokasi terdapat dalam bentuk 

diantaranya undang-undang, peraturan daerah, keputusan presiden, surat 

keputusan dan sebagainya yang mendukung program kesehatan. Selain itu, 

seperti  anggaran, dilengkapinya sarana dan prasarana kesehatan (14). 

Di negara-negara berkembang strategi advokasi sangat diperlukan, 

karena masalah kesehatan pada negara ini belum memperoleh perhatian dari 

sektor pemerintah maupun swasta. Untuk meningkatkan perhatian dan 

komitmen pembuat keputusan maka diperlukan advokasi (14). 
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2. Tujuan advokasi  

Tujuan dari advokasi meliputi hal-hal berikut ini (26): 

a. Komitmen politik (political commitment) 

Dalam mendukung atau mengeluarkan peraturan-peraturan yang 

berkaitan dengan kesehatan masyarakat, komitmen dari para pembuat 

keputusan sangat diperlukan.  

b. Dukungan kebijakan (policy support) 

Setelah adanya komitmen, perlu ditindaklanjuti dengan advokasi lagi 

agar dikeluarkan kebijakan untuk mendukung program tersebut. 

c. Dukungan masyarakat (social acceptance) 

Setelah mendapatkan komitmen dan dukungan kebijakan, selanjutnya 

yaitu mensosialisasikan program tersebut untuk memperoleh dukungan 

masyarakat. 

d. Dukungan sistem (system support) 

Agar suatu program kesehatan berjalan lancar maka perlu sistem atau 

prosedur kerja yang jelas mendukung.  

3. Manfaat advokasi kesehatan 

Manfaat dari kegiatan advokasi kesehatan yaitu (27):  

a. Penyelenggaraan program kesehatan mendapat dukungan kebijakan 

yang kuat dalam mengatasi masalah kesehatan. 

b. Penyelenggaraan program kesehatan mendapat dukungan alokasi sumber 

daya yang diperlukan untuk meningkatkan status kesehatan masyarakat 
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c. Upaya mengatasi kesehatan menjadi tugas dan tanggung jawab semua 

pihak 

d. Program kesehatan dapat dirancang dengan baik dan dapat terintegrasi 

dengan lintas sektor terkait. 

e. Penyelenggaraan program kesehatan akan lebih optimal sehingga dapat 

berdampak lebih maksimal terhadap upaya mengatasi masalah kesehatan 

masyarakat. 

4. Unsur dasar advokasi 

Unsur dasar advokasi yaitu (26,27): 

a. Penetapan tujuan advokasi. 

Agar advokasi dapat berhasil, tujuan advokasi harus dibuat lebih spesifik 

dimana isu atau masalah tersebut dapat menyatukan beberapa kelompok,  

tujuan advokasi dapat tercapai, selain itu tujuan advokasi bisa menjawab 

permasalahan. 

b. Pemanfaatan data dan riset untuk advokasi. 

Adanya data dan riset pendukung sangat penting agar keputusan yang 

dibuat berdasarkan informasi yang tepat dan benar. Identifikasi solusi 

pemecahan masalah, maupun penentuan tujuan yang realistis. 

c. Identifikasi khalayak sasaran. 

Upaya advokasi harus ditujukan kepada orang yang berpengaruh dalam  

pembuat keputusan. 
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d. Pengembangan dan penyampaian pesan advokasi. 

Pesan yang diperlukan agar sasaran yang dituju dapat membuat 

keputusan. Misalnya menyusun materi pesan advokasi berupa data, 

informasi sebagai bukti yang dikemas dalam bentuk tabel dan sebagainya 

disertai foto sebagai alat bukti. 

e. Membangun koalisi. 

Melibatkan berbagai orang dari berbagai divisi dalam mengembangkan 

program baru, dapat membangun konsensus untuk aksi bersama. 

f. Membuat presentasi yang persuasif. 

Apa yang akan disampaikan, dan bagaimana penyampaian pesan tersebut 

menjadi penting dalam keberhasilan advokasi. 

g. Penggalangan dana untuk advokasi. 

Untuk menunjang upaya advokasi yang berkelanjutan dalam jangka 

panjang diperlukannya sumber dana atau sumber daya lain. 

h. Evaluasi upaya advokasi.  

Untuk mengetahui apakah tujuan advokasi yang telah ditetapkan tercapai 

atau ada hal-hal yang harus disempurnakan dan diperbaiki.  

5. Metode dan teknik advokasi 

Adapun metode dan teknik advokasi yaitu (14,27): 

a. Lobi 

Lobi merupakan komunikasi secara informal kepada para pengambil 

keputusan untuk menginformasikan seriusnya masalah kesehatan di 
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masyarakat beserta dampak yang akan terjadi. Kemudian disampaikan 

alternatif terbaik untuk mengendalikan masalah tersebut.  

b. Petisi 

Petisi merupakan bentuk formal dan tertulis mengenai pernyataan singkat 

tentang isu tertentu dan tindakan yang akan dilakukan. Memberikan 

tekanan kolektif kepada para pembuat keputusan dan disebarkan melalui 

media massa.  

c. Debat 

Dilakukan secara berkelompok untuk membahas isu kesehatan baik yang 

pro maupun kontra. Advokator dapat menelaah isu dari berbagai sudut 

pandang. 

d. Dialog 

Metode pendekatan kelompok didukung dengan media massa seperti TV 

dan Radio, sehingga bisa menjangkau kelompok yang luas.  

e. Negosiasi 

Negosiasi bertujuan untuk menghasilkan kesepakatan. Dimana masing-

masing pihak menyadari kepentingan yang sama untuk menyatukan 

upaya mengatasi permasalahan kesehatan. 

f. Seminar atau presentasi 

Materi yang disampaikan berupa data lengkap, menarik, serta rencana 

program kesehatan yang diberikan, dengan tujuan mendapatkan 

komitmen dan dukungan terhadap program yang akan dilaksanakan. 

 



19 
 

  
 

g. Studi banding  

Mengajak sasaran advokasi mengunjungi suatu daerah yang kondisinya 

baik maupun kurang baik. Dengan kegiatan ini, mereka secara langsung 

mempelajari permasalahan yang ada serta dapat memberikan dukungan 

yang harus diberikan dalam mengatasi permasalahan tersebut. 

h. Pengembangan kelompok peduli  

Menghimpun kekuatan baik secara perorangan maupun organisasi dalam 

suatu jaringan kerjasama untuk memperjuangkan permasalahan yang 

ada. 

i. Penggunaan media massa  

Melalui media massa dapat membentuk opini, menyamakan persepsi 

maupun dalam memberikan tekanan. Media massa merupakan media 

yang mampu memberi informasi kepada banyak orang pada tempat yang 

berbeda dengan waktu yang bersamaan. 

6. Kiat khusus dalam komunikasi advokasi 

Agar komunikasi dalam advokasi efektif, kiat-kiatnya sebagai berikut (28): 

a. Jelas (clear) 

Pesan yang disampaikan disusun dengan jelas, baik isinya maupun 

bahasa yang digunakan. 

b. Benar (correct)  

Pesan yang disampaikan harus sesuai dengan fakta atau kebenaran. 

c. Konkret (concrete)  

Program yang diajukan harus dalam bentuk konkret (bukan kira-kira). 
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d. Lengkap (complete)  

Pesan yang disampaikan harus lengkap dan tidak ada yang terlewatkan. 

e. Ringkas (concise) 

Pesan yang disampaikan lengkap, padat dan tidak bertele-tele. 

f. Meyakinkan (convince) 

Penyampaian pesan kepada pembuat kebijakan harus meyakinkan agar 

bisa mendapatkan dukungan. 

g. Kontekstual (contextual)  

Pesan atau program yang diajukan harus dikaitkan dengan upaya-upaya 

peningkatan kesejahteraan masyarakat pemerintah setempat. 

h. Berani (courage)  

Mempunyai keberanian untuk menyampaikan pesan dan berdiskusi 

dengan para pembuat keputusan. 

i. Hati–hati (cautious)  

Meskipun berani, namun harus berhati-hati dalam menyampaikan pesan.  

j. Sopan (courteous) 

Advokator harus bersikap sopan, baik dalam berkata maupun penampilan 

cara berpakaian. 

7. Langkah-langkah dalam advokasi 

a. Identifikasi dan analisis masalah atau isu yang memerlukan advokasi 

Masalah atau isu kesehatan diangkat berdasarkan data atau fakta, agar 

nantinya keputusan dibuat berdasarkan informasi yang tepat dan benar 

serta dapat dicari solusi dan tujuannya. 
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b. Identifikasi dan analisis kelompok sasaran 

Sasaran advokasi ditujukan kepada para pembuat keputusan. Dalam 

mengidentifikasi sasaran perlu ditetapkan alasan dilakukan advokasi dan 

apa harapan kita kedepannya kepada sasaran tersebut. 

c. Siapkan dan kemas bahan informasi 

Pesan atau informasi yang akan disampaikan harus akurat, tepat dan 

menarik, agar sasaran dapat mendukung dan membuat keputusan sesuai 

program kesehatan yang diajukan  

d. Rencanakan teknik atau cara 

Dalam melakukan advokasi kesehatan bisa dengan cara lobi, petisi, 

debat, dialog, negosiasi, seminar, studi banding, kelompok peduli, 

pengembangan media massa. 

e. Laksanakan kegiatan, pantau, evaluasi serta tindak lanjuti 

Kegiatan dilaksanakan sesuai rencana yang telah disusun, memantau dan 

mengevaluasi serta beri tindak lanjut (29). 

8. Argumentasi advokasi 

a. Meyakinkan (credible) 

Program yang  diajukan harus meyakinkan para pembuat keputusan dan 

didukung dengan data dan sumber yang dipercaya, didasari dengan 

permasalahan yang utama atau faktual. 

b. Layak (feasible) 

Program yang diajukan memungkinkan yaitu dapat dilaksanakan, tidak 

membawa dampak buruk serta didukung oleh dana yang cukup. 



22 
 

  
 

c. Relevan (relevant) 

Program tersebut dapat memenuhi kebutuhan masyarakat dan benar-

benar dapat memecahkan masalah di masyarakat. 

d. Penting (urgent) 

Program yang diajukan adalah yang paling baik dan harus segera 

dilaksanakan jika tidak akan menimbulkan masalah yang lebih besar. 

e. Prioritas tinggi 

Program kesehatan harus memiliki prioritas yang tinggi, diperlukan 

analisis yang cermat baik terhadap masalahnya atau program yang 

diajukan (14). 

E. Perilaku Kesehatan 

Menurut teori Green (1980), terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi 

perilaku, antara lain (14,30): 

1. Faktor predisposisi (predisposing factors), faktor yang mempermudah 

terjadinya perilaku seseorang seperti pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. 

2. Faktor pendukung (enabling factors), faktor-faktor yang memfasilitasi suatu 

perilaku seperti sarana dan prasarana kesehatan. 

3. Faktor penguat (reinforcing factors), faktor-faktor yang mendorong atau 

memperkuat terjadinya suatu perilaku meliputi sikap dan perilaku tokoh 

masyarakat, tokoh agama, petugas kesehatan atau petugas lain yang 

merupakan kelompok referensi perilaku masyarakat. Termasuk juga 

undang-undang, peraturan-peraturan. 



23 
 

  
 

F. Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumber: Modifikasi Teori Green (1980) dalam Notoatmodjo (2014) 

  

Faktor Predisposisi 
(Predisposing Factors) 

- Pengetahuan 
- Sikap 
- Tindakan*  
- Kepercayaan 
- Keyakinan 
- Nilai-nilai 

Perilaku kesehatan 

Faktor Pendukung 
(Enabling Factors) 

- Lingkungan Fisik 
- Sarana dan Prasarana 

Kesehatan 
 

Faktor Penguat 
(Reinforcing Factors) 
- Petugas Tenaga  

Kesehatan* 
- Tokoh Masyarakat 
- Kepala Sekolah* 
- Guru* 
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G. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

H. Definisi Istilah 

Tabel 1. Definisi Istilah 

 
No. Istilah Definisi 

1.  Kepala sekolah Pimpinan lembaga pendidikan yang mempunyai 
peranan sangat penting dalam menentukan 
kebijakan tentang masalah kesehatan pada siswa. 
 
Dalam penelitian ini, wawancara mendalam 
dilakukan kepada kepala sekolah TK Darul Falah 
Lubuk Buaya sebagai informan kunci. 

2.  Tenaga Kesehatan Orang-orang yang secara profesional memberikan 
pelayanan kesehatan setelah menempuh pendidikan 
dan pelatihan formal dalam disiplin ilmu tertentu. 
 
Dalam penelitian ini, wawancara mendalam 
dilakukan kepada penanggung jawab program 
kesehatan gigi dan mulut, tenaga promosi kesehatan 
Puskesmas Lubuk Buaya sebagai informan kunci. 

3.  Guru Seorang pendidik dan pengajar pada pendidikan 
anak usia dini jalur sekolah atau pendidikan formal, 
pendidikan dasar dan pendidikan menengah. 
 

PROSES INPUT OUTPUT 

1. Melakukan wawancara 
mendalam terkait  
upaya pencegahan 
karies gigi 

2. Melaksanakan 
advokasi dengan 
metode lobi terkait 
pencegahan karies gigi 

1. Kepala 
sekolah 

2. Tenaga 
kesehatan 

3. Guru  
4. Murid TK 
5. Kurikulum 

1. Terbentuknya 
kebijakan berupa 
SK terkait 
pencegahan 
karies gigi 

2. Penerapan SK 
terkait 
pencegahan 
karies gigi 
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Dalam penelitian ini, wawancara mendalam 
dilakukan kepada guru TK Darul Falah Lubuk 
Buaya sebagai informan utama. 

4.  Murid TK Peserta didik dengan usia 4-6 tahun yang mengikuti 
pembelajaran pada lembaga pendidikan formal 
taman kanak-kanak. 
 
Dalam penelitian ini, kebijakan yang dihasilkan 
terkait pencegahan karies gigi ditujukan untuk 
murid TK Darul Falah. 

5.  Kurikulum Perangkat mata pelajaran dan program pendidikan 
yang diberikan oleh suatu lembaga penyelenggara 
yang akan diberikan kepada peserta pelajaran 
dalam satu periode jenjang pendidikan. 
 
Dalam penelitian ini, program kesehatan yang ada 
di sekolah dilihat dalam kurikulum sekolah. 

6.  Advokasi  Kegiatan yang ditujukan kepada pembuat 
keputusan atau penentu kebijakan baik dibidang 
kesehatan maupun sektor lain diluar kesehatan, 
yang mempunyai pengaruh terhadap publik.  

 
Dalam penelitian ini, upaya yang dilakukan untuk 
mendapatkan dukungan dan komitmen terkait 
kebijakan pencegahan karies gigi dilakukan dengan 
metode lobi kepada kepala sekolah TK Darul Falah 
Lubuk Buaya. 

7.  Kebijakan Rangkaian konsep dan asas yang menjadi pedoman 
dan dasar rencana dalam pelaksanaan suatu 
pekerjaan, kepemimpinan dan cara bertindak. 
 
Dalam penelitian ini, adanya kebijakan yang 
dikeluarkan berupa SK terkait upaya pencegahan 
karies gigi. 

8.  Penerapan Suatu perbuatan mempraktekkan suatu teori, 
metode dan hal lain  untuk mencapai tujuan tertentu 
dan untuk suatu kepentingan yang diinginkan oleh 
suatu kelompok atau telah terencana dan tersusun 
sebelumnya. 
 
Dalam penelitian ini, kebijakan berupa SK 
kemudian diterapkan pada siswa TK Darul Falah 
Lubuk Buaya yaitu membawa perlengkapan sikat 
gigi dan menyikat gigi bersama setelah sarapan. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain penelitian 

studi kasus, pada desain studi kasus ini mengarah secara rinci dan mendalam 

mengenai tentang apa yang sebenarnya terjadi serta yang ada di lapangan. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif bertujuan untuk mendapatkan 

informasi secara detail terkait pencegahan karies gigi. Sehingga didapatkan 

informasi yang tepat untuk kebutuhan kebijakan yang nantinya akan 

dikeluarkan. 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2022 sampai bulan Mei 

2023 yang terdiri dari kegiatan penyusunan proposal hingga penyusunan 

laporan penelitian. 

2. Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di TK Darul Falah Lubuk Buaya, 

Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang. 

C. Informan Penelitian 

Pada penelitian kualitatif dalam pengambilan informan menggunakan 

teknik nonprobability sampling dengan jenis purposive sampling, dimana 

peneliti menentukan informan sesuai dengan karakteristik dan pertimbangan 

yang dianggap akan mewakili populasi berdasarkan kriteria yang ditentukan. 

Informan pada penelitian kualitatif ini terdiri dari informan utama adalah guru, 
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informan kunci yaitu kepala sekolah, penanggung jawab program kesehatan gigi 

dan mulut dan tenaga promosi kesehatan Puskesmas Lubuk Buaya. 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis data  

a. Data primer 

Data primer diperoleh secara langsung berdasarkan hasil dari 

wawancara mendalam (indepth interview) yaitu keterangan dan 

informasi didapat secara lisan dari informan melalui wawancara 

mendalam terkait pencegahan karies gigi. Peneliti melakukan wawancara 

mendalam dengan guru, kepala sekolah, penanggung jawab program 

kesehatan gigi dan mulut dan tenaga promosi kesehatan puskesmas 

Lubuk Buaya. 

b. Data sekunder 

Data sekunder diperoleh dari sekolah yaitu mengenai jumlah 

murid TK, sarana dan prasarana TK, geografis TK yang bersumber dari 

profil TK Darul Falah dan program kesehatan TK yang bersumber dari 

kurikulum TK Darul Falah, sedangkan data yang diperoleh dari 

puskesmas yaitu jumlah karies gigi dan program kesehatan gigi dan 

mulut yang bersumber dari laporan tahunan Puskesmas Lubuk Buaya. 

2. Teknik pengumpulan data 

a. Wawancara mendalam (indepth interview) 

Data diambil oleh peneliti dengan cara langsung terjun ke lokasi 

penelitian. Proses memperoleh informasi dari informan dengan 
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wawancara mendalam menggunakan pedoman wawancara yang berisi 

daftar pertanyaan terkait upaya pencegahan karies gigi. Selain itu, 

dilengkapi dengan alat perekam agar tidak ada informasi yang 

terlewatkan. 

b. Observasi 

Observasi merupakan pengamatan yang dilakukan peneliti untuk 

melakukan pencatatan secara sistematis mengenai tingkah laku individu 

atau kelompok secara langsung dengan menggunakan lembar observasi. 

Observasi dilakukan peneliti pada saat melakukan evaluasi setelah 

adanya kebijakan di sekolah terkait pencegah karies gigi. 

E. Instrumen Penelitian Data 

Instrumen utama dalam penelitian kualitatif adalah peneliti sendiri yang 

secara langsung mengumpulkan informasi melalui wawancara mendalam yang 

dilengkapi dengan instrumen berupa pedoman wawancara, alat perekam, buku 

catatan lapangan digunakan untuk keperluan mencatat situasi dan hasil 

wawancara mendalam dengan informan, kamera untuk dokumentasi dan lembar 

persetujuan (informed consent) yang digunakan sebagai bukti kesediaan menjadi 

informan dalam penelitian. 

F. Prosedur Penelitian 

1. Tahap persiapan 

a. Melakukan pengumpulan data awal yang didapatkan dari data sekunder 

yaitu data Riskesdas (2018), Pusdatin (2019), profil Dinkes Kota Padang 

(2021) dan laporan tahunan Puskesmas Lubuk Buaya (2021) 



29 
 

  
 

b. Melakukan studi pendahuluan untuk kebutuhan penulisan proposal  

c. Menulis proposal disertai dengan rancangan pedoman wawancara 

penelitian  

d. Melaksanakan seminar proposal  

e. Pengurusan surat izin penelitian ke Sekretariat Jurusan Terapan Promosi 

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Padang 

f. Pengurusan surat izin penelitian ke Dinas Penanaman Modal Dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

g. Memberikan surat izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Padang 

kepada kepala sekolah di TK Darul Falah Lubuk Buaya 

h. Memberikan surat izin penelitian ke Puskesmas Lubuk Buaya 

2. Tahap pelaksanaan 

a. Mengidentifikasi masalah perilaku pencegahan karies gigi di sekolah 

melalui wawancara mendalam kepada informan utama yaitu guru TK 

Darul Falah, informan kunci yaitu kepala sekolah TK Darul Falah, 

penanggung jawab program kesehatan gigi dan mulut dan tenaga 

promosi kesehatan Puskesmas Lubuk Buaya.  

b. Mengidentifikasi sasaran advokasi, dimana advokasi ditujukan kepada 

kepala sekolah TK Darul Falah Lubuk Buaya. 

c. Mempersiapkan bahan informasi atau kebutuhan advokasi yang telah 

didapatkan dari hasil wawancara mendalam informan utama dan 

informan kunci. 
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d. Melaksanakan advokasi kepada kepala sekolah dengan teknik lobi 

menggunakan media cetak yaitu factsheet yang berisikan data-data. 

Setelah kepala sekolah mendukung dan menyetujui program kesehatan 

yang diajukan, selanjutnya peneliti merancang surat keputusan dan 

meminta saran kepada informan, setelah disetujui informan, selanjutnya 

menyerahkan rancangan surat keputusan kepada kepala sekolah untuk 

dibuat dan disahkan yaitu terdapat nomor surat, tanda tangan dan 

stempel, kemudian terbentuknya Surat Keputusan kepala sekolah. 

e. Melaksanakan sosialisasi SK oleh kepala sekolah dengan mengumpulkan 

siswa dan guru  

f. Melakukan evaluasi perilaku murid TK setelah adanya Surat Keputusan 

terkait pencegahan karies gigi dengan menggunakan lembar observasi 
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Gambar 3. Alur Pelaksanaan Advokasi  

Mempersiapkan bahan informasi yang telah 
didapatkan dari hasil wawancara mendalam 
informan utama dan informan kunci. 

 

Mengidentifikasi masalah perilaku pencegahan 
karies gigi di sekolah melalui wawancara 
mendalam kepada guru, kepala sekolah, 
penanggung jawab program kesehatan gigi dan 
mulut serta tenaga promosi kesehatan 

Advokasi ditujukan kepada kepala sekolah 
TK Darul Falah Lubuk Buaya. 

 

Melaksanakan advokasi kepada kepala 
sekolah dengan teknik lobi menggunakan 
media cetak yaitu factsheet. Selanjutnya, 
merancang surat keputusan, meminta saran 
kepada informan, menyerahkan rancangan 
surat keputusan kepada kepala sekolah  

Melaksanakan sosialisasi SK 

Melakukan evaluasi perilaku murid 
TK setelah adanya Surat Keputusan 
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G. Analisis Data 

1. Reduksi data (data reduction) 

Semua data yang sudah didapatkan ketika di lapangan selanjutnya peneliti 

memilih informasi yang penting dengan melakukan penyederhanaan data 

serta penggolongan data dan peneliti membuang data yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan peneliti. Data tersebut peneliti buat dalam bentuk transkrip 

dan intisari. 

2. Penyajian data  (data display) 

Setelah peneliti membuat transkrip dari wawancara tersebut, selanjutnya 

menyusun data yang didapatkan dalam bentuk pola hubungan dimana peneliti 

menyajikan data kedalam bentuk matriks, agar dapat tersusun rapi dan 

memudahkan kita untuk mengetahui apa yang terjadi 

3. Penarikan kesimpulan (conclusion drawing) 

Setelah semua data diperoleh selanjutnya peneliti menarik kesimpulan dari 

data tersebut sebagai hasil penelitian yang sesuai dengan tujuan penelitian. 

H. Pengecekan Keabsahan Data 

Uji keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan teknik trianggulasi 

sumber dan metode. Trianggulasi sumber pada penelitian ini yaitu menggali 

informasi dari informan penelitian yang berbeda, kemudian mengidentifikasi 

hasil jawaban wawancara mendalam yang dilakukan terhadap beberapa 

informan. Pada trianggulasi metode yaitu untuk menguji kredibilitas data 

dilakukan dengan cara mengecek data dengan observasi. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

TK Darul Falah merupakan institusi pendidikan swasta yang terdapat di 

Kelurahan Lubuk Buaya, Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang, Sumatera 

Barat. Murid TK Darul Falah pada tahun ajaran 2022/2023 berjumlah lebih 

kurang 35 orang. TK Darul Falah memiliki sarana dan prasarana yaitu kantor 

sebanyak 1 ruang, kelas 4 ruang, dapur 1 ruang, kamar mandi 2 ruang dan 1 

lapangan upacara. TK Darul Falah memiliki taman bermain yang terdapat alat 

bermain yaitu ayunan, perosotan, tangga majemuk, tangga setengah, lingkaran, 

jungkat jungkit dan bola dunia. Ketersediaan air di sekolah tercukupi, pada 

bagian luar ruangan terdapat kran air untuk dipergunakan oleh anak murid 

sebelum makan, praktek ambil wudhu dan cuci tangan setelah melakukan 

kegiatan belajar di sekolah. Ketersediaan perlengkapan sikat gigi untuk anak 

murid seperti sikat gigi, pasta gigi dan gelas kumur tidak tersedia di sekolah. 

Sedangkan program kesehatan di TK terdapat pada sub tema pembelajaran K3 

(kebersihan, kesehatan, keamanan).  

TK Darul Falah berada di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya, Selain 

puskesmas Lubuk Buaya juga terdapat 4 puskesmas pembantu, posyandu balita 

berjumlah 62 pos dan 4 pos kesehatan kelurahan. TK Darul Falah sudah 

memiliki usaha kesehatan sekolah (UKS) dengan kondisi memadai, akan tetapi 

tidak ada media kesehatan yang terdapat di sekolah. Selain itu, disekitar sekolah 

banyaknya pedagang yang berjualan makanan yang merusak gigi seperti 

makanan cokelat, es dan permen. 
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B. Karakteristik Informan 

Data primer diperoleh secara langsung berdasarkan hasil dari wawancara 

mendalam (indepth interview) dari informan utama yang terdiri dari 4 orang guru 

dan informan kunci yang terdiri dari 1 orang kepala sekolah, 1 orang penanggung 

jawab program kesehatan gigi dan mulut, 1 orang tenaga kesehatan promosi 

kesehatan puskesmas Lubuk Buaya. 

Tabel 2. Karakteristik Informan Penelitian 
No Kode Umur Jabatan Keterangan  
1 IU 1 41 Tahun Guru Informan utama  
2 IU 2 41 Tahun Guru Informan utama  
3 IU 3 30 Tahun Guru Informan utama  
4 IU 4 26 Tahun Guru Informan utama  
5 IK 1 58 Tahun Kepala sekolah Informan kunci  
6 IK 2 57 Tahun Tenaga kesehatan 

gigi dan mulut 
Informan kunci  

7 IK 3 48 Tahun Tenaga promosi 
kesehatan 

Informan kunci  

C. Hasil Penelitian 

1. Identifikasi perilaku pencegahan karies gigi di sekolah 

a. Permasalahan kesehatan gigi dan mulut 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan didapatkan 

bahwa permasalahan kesehatan yang sering ditemui dilingkungan 

sekolah adalah gigi berlubang, gigi patah, gigi hitam-hitam. Berikut salah 

satu kutipan wawancara dengan informan: 

“...umumnya gigi berlubaaang oo giginya patah saja aa ga tau 
apa sebabnya tapi giginya tu biasanya anak-anak kalo sudah 
cukup umur baru giginya copot tetapi ini belum cukup 
umur...”(IU1) 

“...gigi yang bagian depannya tu ada yang berwarna-warna 
coklat (IU3) 
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“...rata-rata anak itu pada sakit gigi ya. Ada tu dalam seminggu 
tu ada satu yang izin karena sakit gigi...” (IU4) 

Penyebab dari permasalahan gigi dan mulut tersebut dikarenakan 

murid jarang menyikat gigi dan cara menyikat gigi yang kurang benar, 

selain itu faktor makanan seperti permen, cokelat. Hal ini dapat dilihat 

dari hasil wawancara dengan informan. Berikut salah satu kutipan 

wawancara informan: 

“...disebabkan karna anak jarang gosok gigi dan jugaaa cara 
menggosok gigi nya yang kurang benar (IU3) 

“...suka makan permen, suka makan coklat pokoknya suka makan 
yang manis-manis...”(IU4) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan dapat 

disimpulkan bahwa permasalahan gigi dan mulut yang sering ditemui 

dilingkungan sekolah yaitu gigi berlubang, gigi patah, gigi hitam-hitam. 

Permasalahan tersebut disebabkan karena murid jarang menyikat gigi 

dan cara menyikat gigi yang kurang benar, selain itu faktor makanan 

seperti permen, cokelat. 

b. Bentuk/upaya dalam mencegah karies gigi sejak usia dini 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan didapatkan 

bahwa upaya dalam mencegah karies gigi sejak usia dini dapat dilakukan 

dengan membiasakan menyikat gigi, selain itu diajarkan cara menjaga 

kebersihan gigi. Berikut salah satu kutipan wawancara dengan informan: 

“...membiasakan menggosok gigi minimal 2x sehariii aa sebelum 
tidur dan sesudah sarapan”(IU3) 
 
“...diajarkan bagaimana bagaimana cara menjaga kebersihan 
giginya mengingatkan lagi, karena anak-anak itu kan dibiasakan 
ya jadi diajarkan...”(IU4) 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan informan utama didapatkan 

bahwa sebagian besar informan mengetahui cara menyikat gigi dengan 

baik dan benar. Berikut salah satu kutipan wawancara dengan informan: 

“...yaa tahu karena sebelumnya ada petugas dariii puskesehatan 
atau puskesmas datang kesekolah untuk mengajarkan anak 
bagaimana cara menyikat gigi yang baik dan benar” (IU2) 

Hal ini berbeda dengan yang disampaikan oleh sebagian kecil 

informan mengatakan kurang paham tentang cara sikat gigi yang baik 

dan benar. Berikut kutipan wawancara dengan informan: 

“...yang baik dan benar nya yaa kurang paham” (IU3) 
 

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa sebagian kecil 

informan mengatakan informasi yang didapatkan tentang cara menyikat 

gigi dengan baik dan benar yaitu dari media sosial, media kesehatan. 

Berikut kutipan wawancara dengan informan: 

“....media-media sosial seperti dari youtube, dari facebook juga 
ada, internet ada juga ada selebaran dan juga spanduk-spanduk 
yang dipasang dijalan...” (IU1) 

Hal ini berbeda dengan yang disampaikan oleh informan 

didapatkan bahwa sebagian besar informan mengatakan informasi 

tentang cara menyikat gigi didapatkan dari tenaga kesehatan puskesmas. 

Berikut salah satu kutipan wawancara dengan informan: 

“....orang puskesmas oo datang kesini oo memberikan 
pengarahan kepada anak tentang cara gosok gigi yang baik dan 
benar trus juga bisa dilihat dari youtube...” (IU2) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan disimpulkan 

bahwa bentuk atau upaya dalam mencegah karies gigi sejak dini bisa 
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dilakukan dengan membiasakan menyikat gigi secara teratur dan 

diajarkan bagaimana cara menjaga kebersihan gigi. Disamping itu 

sebagian besar guru mengetahui cara menyikat gigi dengan baik dan 

benar yang mana guru tersebut memperoleh informasi dari media sosial, 

media kesehatan dan dari tenaga kesehatan puskesmas.  

c. Bentuk informasi tentang karies gigi di TK  

Berdasarkan hasil wawancara dengan guru-guru TK Darul Falah 

didapatkan bahwa pemberian informasi tentang menjaga kesehatan gigi 

dan mulut dilaksanakan sesuai dengan tema yang ada pada kurikulum, 

pembelajaran tersebut dilakukan pada semester satu dalam satu minggu. 

Berikut salah satu kutipan wawancara dengan informan: 

“...pelaksanaannya sesuai kurikulum um mee tema kebersihan 
itu adanya di semester satu ya...diajarkan dalam waktu satu 
minggu” (IU4) 

 Puskesmas juga memberikan penyuluhan tentang kesehatan gigi 

dan pemeriksaan gigi pada anak usia dini di TK yang diberikan sekali 6 

bulan. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara dengan tenaga 

kesehatan gigi dan mulut serta tenaga kesehatan promosi kesehatan, 

berikut salah satu kutipan wawancara informan: 

“....biasanya kita melakukan oo DDTK anak sekolah setiap a 
sekali 6 bulan kalo bulan februari dan bulan agus, biasanya kita 
menyampaikan penyuluhan tentang aa per a apa pemeriksaaan 
kesehatan gigi dan penyuluhan tentang gigi”(IK3) 

 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan dapat 

disimpulkan bahwa bentuk informasi tentang menjaga kesehatan gigi dan 

mulut di TK diberikan melalui pembelajaran yang disesuaikan dengan 
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tema kebersihan pada kurikulum yang dilaksanakan pada semester satu 

dalam satu minggu, selain itu informasi juga diberikan oleh tenaga 

kesehatan yaitu dalam bentuk penyuluhan dan adanya pemeriksaan gigi 

pada murid di TK setiap 1x6 bulan. 

d. Ketersediaan perlengkapan sikat gigi di sekolah 

Berdasarkan hasil wawancara dengan guru-guru TK Darul Falah 

didapatkan bahwa perlengkapan sikat gigi ada disediakan dari sekolah 

tetapi perlengkapan sikat gigi tersebut tidak mencukupi untuk semua 

murid. Berikut salah satu kutipan wawancara dengan informan: 

“...memang ada disediakan di sekolah tetapi belum oo 
sepenuhnya oo tercukupi sebanyak anak ini (IU1)  

Hal ini juga disampaikan oleh kepala sekolah bahwa dulu di 

sekolah memang ada disediakan sikat gigi dan odol, namun sejak 

pandemi sudah tidak pernah lagi. Berikut kutipan wawancara dengan 

informan: 

“...karna pandemi kemaren itu, dulu kan kami belikan anak-anak 
itu oo apa sikat gigi di sekolah ada odolnya. Sejak pandemi ya 
itulah vakum pulak gitu kan...”(IK1) 

 
Dalam upaya mencegah karies gigi dari usia dini bisa dilakukan 

kembali dengan murid membawa perlengkapan sikat gigi dari rumah, 

maka dari itu murid bisa melaksanakan sikat gigi setelah makan di 

sekolah, karena ketika murid diajarkan menyikat gigi setelah makan di 

sekolah ketika di rumah dia akan terlatih sendiri dan dapat mencegah 

terjadinya penyakit. Berikut salah satu kutipan wawancara dengan 

informan: 
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“... jadi kita bisa laksanakan kegiatan gosok gigi setelah makan. 

Jadi dengan seperti itu dia akan terlatih setelah makan di 
sekolah diajarkan seperti itu nantik di rumah dia akan terlatih 
sendiri gitu kan. Habis makan aa gosok gigi, aa dapat 
mengurangi sakit gigi nantiknya kan (IK1) 

 
  Berdasarkan hasil wawancara dengan informan dapat 

disimpulkan bahwa ketersediaan perlengkapan sikat gigi yang ada di 

sekolah dulunya ada disediakan tetapi tidak mencukupi untuk semua 

murid, namun dalam upaya mencegah karies gigi dari usia dini bisa 

dilakukan kembali dengan murid membawa perlengkapan sikat gigi dari 

rumah, maka dari itu murid bisa melaksanakan sikat gigi setelah makan 

di sekolah, karena ketika murid diajarkan menyikat gigi setelah makan di 

sekolah ketika di rumah dia akan terlatih sendiri dan dapat mencegah 

terjadinya penyakit. 

2. Kebijakan pencegahan karies gigi  

a. Kebijakan mengenai upaya pencegahan karies gigi di sekolah 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan didapatkan 

bahwa sebagian besar informan mengatakan belum ada kebijakan 

tertulisnya di sekolah terkait upaya pencegahan karies gigi. Berikut 

salah satu kutipan wawancara informan : 

“....kalo disekolah belum ada kebijakan yang tertulis ya seperti 
itu (IU4) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan dapat 

disimpulkan bahwasanya di sekolah belum ada kebijakan tertulis terkait 

pencegahan karies gigi pada anak usia pra sekolah. 
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b. Pembentukan kebijakan terkait pencegahan karies gigi  

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan didapatkan 

bahwa informan mengatakan sangat setuju sekali dibentuknya 

kebijakan, supaya gigi anak-anak bisa sehat, senyum berseri dan tidak 

merasakan sakit gigi lagi. Berikut kutipan wawancara dengan informan: 

“...sangat setuju sekali saya karna oo supaya gigi anak-anak 
indonesia ini bisa sehat, senyumnya bisa berseri dan anak-anak 
tidak merasakan lagi oo yang namanya sakit gigi (IU1) 

Hal ini berbeda dengan yang disampaikan oleh informan 

didapatkan bahwa sebagian  besar informan mengatakan sangat bagus 

sekali dan sangat efektif dibentuknya kebijakan pencegahan karies gigi 

tersebut karena dapat mendorong murid untuk melakukan sikat gigi dan 

bisa membantu murid membentuk perilaku kebiasaan menjaga 

kebersihan gigi dan mulut. Berikut kutipan wawancara dengan 

informan: 

“...sangat bagus sekali ya, karena dapat oo mendorong anak 
untuk melakukan sikat gigi (IU2) 

“...kalo ada kebijakan khusus itu sangat efektif karena bisa 
membantu anak membentuk perilaku menjaga keb mem perilaku 
kebiasaan didalam menjaga kebersihan gigi dan mulutnya 
(IU3) 

Hal ini berbeda dengan yang disampaikan oleh informan kunci 

mengatakan bahwa kalo ada kebijakan itu lebih bagus, bukan sekedar 

anaknya nanti orangtua pun ikut serta dalam menyediakan yang 

dibutuhkan anaknya. Berikut kutipan wawancara dengan informan: 

“...kalo emang ada itu kan kebijakan seperti itu tu lebih bagus 
gitu kan...bukan sekedar anaknya jadi orangtua pun ikut serta 



41 
 

  
 

dalam aaa apa menyediakan bahan-bahan apa yang dibutuhkan 
oleh anak (IK1) 

  
Berdasarkan hasil wawancara dengan tenaga kesehatan gigi dan 

mulut serta tenaga kesehatan promkes mengatakan bagus sekali 

dibentuknya kebijakan dari kepala sekolah TK, berarti pihak sekolah 

mendukung upaya kesehatan gigi pada murid dan selama ini juga 

sekolah belum ada kebijakan dalam upaya kesehatan gigi pada murid 

tersebut. Berikut salah satu kutipan wawancara informan: 

“...lebih bagus sekali, kalo dari kepala sekolah TK nya tu kan, 
berarti dia sangat mendukung upaya kesehatan gigi a. Kalok 
mereka tu ada sekolah yang mengadakan a penyuluhan atau 
sikat gigi di pagi-pagi hari anak-anak tu untuk menjaga 
kesehatan giginya sangat baguuss. Aa selama ini kan mungkin 
belum ada ya sekolah...”(IK2) 

 
Hal yang dilakukan agar anak murid dapat membentuk perilaku 

pencegahan karies gigi sejak dini yaitu melalui kebijakan dimana murid 

membawa perlengkapan sikat gigi dari rumah dan melaksanakan 

kegiatan sikat gigi bersama setelah sarapan di sekolah kalo bisa 

dilakukan dua kali dalam seminggu. Berikut salah satu kutipan 

wawancara informan: 

“...anak untuk membawa perlengkapan gosok giginya ke 
sekolah, membuat kebijakan yang tertulis untuk melaksanakan 
gosok gigi bersama mungkin bisa diadakan dua kali seminggu 
setiap hari senin atau dan hari kamis...” (IU4) 

 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan dapat 

disimpulkan bahwa perlu dibentuknya kebijakan terkait pencegahan 

karies gigi di TK, melalui kebijakan tersebut murid diminta membawa 

perlengkapan sikat gigi dari rumah dan melaksanakan kegiatan sikat 
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gigi bersama setelah sarapan di sekolah dilakukan dua kali dalam 

seminggu. 

3. Pelaksanaan advokasi 

Setelah kebutuhan advokasi didapatkan, selanjutnya melakukan 

advokasi kepada kepala sekolah dengan metode lobi yaitu pertama, 

menyampaikan kepada kepala sekolah permasalahan yang ditemukan pada 

murid TK, menyampaikan penyebab masalah, kemudian menyampaikan 

data mengenai karies gigi yang bersumber dari laporan tahunan Puskesmas 

Lubuk Buaya, data permasalahan kesehatan gigi dan mulut yang bersumber 

dari riset kesehatan dasar (2018), Pusat data dan informasi Kementerian 

Kesehatan RI (2019), profil Dinas Kesehatan Kota Padang (2021).. Kedua, 

menyampaikan upaya pencegahan karies gigi sejak dini dengan menyikat 

gigi secara teratur, diperkuat dengan hasil penelitian tentang upaya 

pembentukan kemandirian menggosok gigi anak usia dini di sekolah, serta 

kebijakan permenkes RI Nomor 89 Tahun 2015 tentang upaya kesehatan 

gigi dan mulut. 

Setelah dilakukannya lobi dengan kepala sekolah untuk mendukung 

program kesehatan yang diajukan, kepala sekolah menyetujui program yang 

diajukan, ditandai dengan keluarnya surat keputusan dari kepala sekolah 

tentang murid membawa perlengkapan sikat gigi ke sekolah dan 

melaksanakan kegiatan sikat gigi bersama setelah sarapan di sekolah setiap 

hari senin dan kamis. 
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4. Penerapan kebijakan terkait pencegahan karies gigi  

Peneliti melakukan evaluasi terkait setelah adanya kebijakan upaya 

pencegahan karies gigi sejak dini di TK Darul Falah yang dilakukan 

sebanyak tiga kali menggunakan lembar observasi, didapatkan bahwa 

adanya perubahan yaitu murid TK sudah menerapkan kebijakan yang ada, 

dimana murid setiap hari senin dan kamis sudah membawa perlengkapan 

sikat gigi dari rumah seperti sikat gigi, pasta gigi dan gelas kumur, setelah 

itu murid melakukan kegiatan sikat gigi bersama setelah sarapan di sekolah 

yang dipimpin oleh guru.  

Pada hari pertama kegiatan, sebanyak 27 murid yang di observasi 

terdapat 6 orang murid tidak membawa perlengkapan sikat gigi. Selanjutnya 

pada hari kedua sebanyak 27 murid yang di observasi, sudah semua murid 

membawa perlengkapan sikat gigi. Setelah itu murid diajarkan secara 

bertahap oleh guru bagaimana cara menyikat gigi dengan baik dan benar 

dan ada beberapa murid dibantu oleh guru. Pada hari ketiga sebanyak 27 

murid yang di observasi, sudah semua murid membawa perlengkapan sikat 

gigi dan disaat kegiatan berlangsung murid sudah mulai belajar dengan 

sendirinya tanpa diajarkan oleh guru. 

D. Pembahasan 

1. Identifikasi perilaku pencegahan karies gigi di sekolah 

a. Permasalahan kesehatan gigi dan mulut 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang penting dalam 

kehidupan setiap individu termasuk pada anak, karena gigi dan gusi yang 

tidak terawat akan menyebabkan masalah kesehatan pada organ mulut 
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seperti sariawan, gigi berlubang, gusi berdarah, gigi abrasi, periodontitis. 

Masalah kesehatan pada organ mulut disebabkan perilaku anak yang 

kurang dalam menjaga kebersihan mulut (1,4). 

Berdasarkan wawancara dengan informan didapatkan bahwa 

permasalahan kesehatan yang sering ditemui di lingkungan sekolah adalah 

gigi berlubang, gigi patah, gigi hitam-hitam. Permasalahan tersebut 

disebabkan karena murid jarang menyikat gigi dan cara menyikat gigi 

yang kurang benar, selain itu karena faktor makanan seperti permen dan 

cokelat. 

Hasil wawancara mendalam ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Afrinis dkk (2021), menyatakan bahwa ada hubungan 

antara konsumsi makanan manis dengan kejadian karies gigi. Anak yang 

memiliki kebiasaan konsumsi makanan manis, cenderung mengalami 

karies gigi, sedangkan anak yang tidak mengkonsumsi makanan manis, 

sebagian besar tidak mengalami karies gigi dan ada hubungan kebiasaan 

menggosok gigi dengan kejadian karies gigi. Anak yang memiliki 

kebiasaan menggosok gigi kurang baik, cenderung mengalami karies gigi, 

sedangkan anak yang memiliki kebiasaan baik menggosok gigi,sebagian 

besar tidak mengalami karies gigi (36). 

Menurut asumsi peneliti, murid yang suka mengkonsumsi 

makanan manis dan memiliki kebiasaan menyikat gigi yang tidak baik 

akan rentan terhadap karies gigi. Berdasarkan asumsi tersebut, perlu 

diberikan edukasi dan pemberdayaan kepada murid, agar murid tahu, mau 
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dan mampu dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut. Semakin baik 

perilaku murid dalam membiasakan hidup sehat maka semakin baik pula 

murid dalam mencegah permasalahan karies gigi. 

b. Bentuk/upaya dalam mencegah karies gigi sejak usia dini 

Upaya mencegah terjadinya karies gigi yang paling utama dapat 

dilakukan dengan cara menyikat gigi. Menyikat gigi yaitu tindakan 

sederhana menghilangkan plak dan sisa makanan menggunakan sikat dan 

pasta gigi, dimana plak dan sisa makanan merupakan penyebab utama 

terjadinya karies gigi, oleh karena itu diperlukan pembentukan kebiasaan 

menyikat gigi sejak usia dini (13). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan didapatkan bahwa  

upaya dalam mencegah karies gigi sejak dini bisa dilakukan dengan 

membiasakan menyikat gigi secara teratur dimana murid diajarkan cara 

menjaga kebersihan gigi. Disamping itu, sebagian besar guru mengetahui 

cara menyikat gigi dengan baik dan benar dimana guru tersebut 

memperoleh informasi dari media sosial, media kesehatan dan tenaga 

kesehatan puskesmas. Perilaku menyikat gigi murid berpengaruh terhadap 

keberhasilan dalam mencegah karies gigi sejak usia dini. 

Hasil wawancara mendalam ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Purnama dkk (2020) penerapan model 5 days gosgi efektif 

meningkatkan kemandirian menggosok gigi anak usia dini di sekolah dan 

efektif meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut anak usia dini (13). 

Penelitian Darmayanti dkk (2022) dari hasil penelitian ini disimpulkan 
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bahwa perilaku menggosok gigi dan kejadian karies gigi memiliki 

hubungan dimana semakin baik perilaku menggosok gigi maka semakin 

rendah kejadian karies gigi (37). 

Menurut asumsi peneliti, upaya dalam mencegah karies gigi sejak 

dini dapat dilakukan dengan membiasakan sikat gigi secara rutin. Guru 

dengan pengetahuan yang baik dapat menjadi role model bagi murid serta 

memberikan pembelajaran tentang cara menyikat gigi dengan baik dan 

benar, dimana menyikat gigi tersebut berpengaruh terhadap keberhasilan 

murid dalam melakukan pencegahan karies gigi. 

Berdasarkan asumsi di atas, sebaiknya pihak sekolah mengadakan 

kegiatan sikat gigi secara rutin yang dilakukan murid di sekolah dalam 

membentuk perilaku sehat murid dalam mencegah karies gigi sejak dini. 

Selain itu murid juga mendapatkan pembelajaran dan pengalaman baru 

dalam membentuk kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat yang 

didapatkan sejak usia dini di sekolah dengan bantuan edukasi dari guru. 

c. Bentuk informasi tentang karies gigi di TK 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu cara penunjang program-

program kesehatan yang dapat menghasilkan perubahan dan peningkatan 

pengetahuan dalam waktu yang singkat. Anak usia sekolah rentan terhadap 

berbagai masalah kesehatan, seperti karies gigi, cacingan dan lain-lain. 

Ketika masuk sekolah merupakan tahapan penting untuk mengembangkan 

kebiasaan anak agar selalu menjaga kesehatan sejak dini melalui program 

pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan gigi dan mulut adalah upaya 
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untuk mempengaruhi seseorang agar berperilaku baik dan memotivasi 

untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut, serta meningkatkan kesadaran 

masyarakat akan pentingnya kesehatan gigi dan mulut (32,33). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan didapatkan bahwa 

informasi tentang kesehatan gigi dan mulut pada murid TK diberikan 

melalui pembelajaran yang disesuaikan dengan tema pada kurikulum 

sekolah, pembelajaran tersebut terdapat dalam tema kebersihan yang 

dilaksanakan pada semester satu dalam satu minggu, Selain itu informasi 

kesehatan gigi dan mulut juga diberikan oleh tenaga kesehatan dalam 

bentuk penyuluhan dan pemeriksaan gigi pada murid TK yang dilakukan 

1x6 bulan. 

Hasil wawancara mendalam ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ogemi (2022) didapatkan bahwa peran guru dalam 

menerapkan kebersihan diri pada anak berdampak sangat positif dan 

mengalami keberhasilan yang meningkat, setelah anak diajarkan secara 

rutin terkait menjaga kebersihan diri. Sehingga anak menjadi terbiasa 

dalam menjaga kebersihan diri melalui bantuan dari para guru yang selalu 

membimbing dan memberikan arahan kepada anak dalam menjaga 

kebersihan diri dan memberikan peningkatan yang baik dalam 

pengetahuan anak. Salah satu kegiatan yang diajarkan oleh guru yaitu 

menggosok gigi. Kegiatan tersebut dilakukan anak dengan sendirinya 

melalui arahan guru tetapi tidak ikut langsung dalam kegiatan tersebut, hal 
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itu dilakukan agar anak terbiasa melakukan kegiatan kebersihan dengan 

sendiri (34). 

Menurut asumsi peneliti yaitu pembelajaran yang diberikan sangat 

berpengaruh terhadap perilaku murid dalam melakukan upaya pencegahan 

karies gigi. Perilaku membentuk kebiasaan hidup bersih dan sehat dapat 

mencegah dampak buruk atau berbagai penyakit bagi anak pra sekolah 

sendiri.  

Berdasarkan asumsi tersebut, pembelajaran mengenai kesehatan 

gigi dan mulut tidak hanya diberikan pada semester satu dalam satu 

minggu saja, akan tetapi pihak sekolah memberikan pembelajaran dalam 

bentuk praktek sikat gigi secara rutin dengan tersedianya sarana dan 

prasarana yang memadai seperti tersedianya air, perlengkapan sikat gigi, 

tempat praktek sikat gigi.  Selain itu, peran guru sebagai role model dalam 

mengajarkan murid menyikat gigi di sekolah juga ikut terlibat. hal ini 

bertujuan agar murid bisa membentuk kebiasaan hidup sehat lebih efektif. 

d. Ketersediaan perlengkapan sikat gigi di sekolah 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses perubahan perilaku 

yang dinamis, dengan tujuan mengubah perilaku manusia yang meliputi 

pengetahuan, sikap, perbuatan yang berhubungan dengan tujuan hidup 

sehat baik secara individu, kelompok, masyarakat, serta menggunakan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai (32). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan didapatkan bahwa 

untuk ketersediaan perlengkapan sikat gigi di sekolah dulunya disediakan 



49 
 

  
 

tetapi tidak mencukupi untuk semua murid. Maka dari itu, dalam upaya 

mencegah karies gigi pada anak pra sekolah bisa dilakukan dengan murid 

membawa perlengkapan sikat gigi dari rumah, jika murid membawa 

perlengkapan sikat gigi milik sendiri berarti murid tersebut mau untuk 

melakukan hidup bersih dan sehat. Selanjutnya, murid bisa melaksanakan 

sikat gigi setelah makan di sekolah, karena ketika murid diajarkan 

menyikat gigi setelah makan di sekolah ketika di rumah dia akan terlatih 

dengan sendirinya, hal tersebut dapat mendorong murid agar membiasakan 

hidup bersih dan sehat untuk mencegah karies gigi di usia lanjut.  

Hasil wawancara mendalam ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Efendy (2023) didapatkan bahwa ada beberapa anak yang 

belum menerapkan pembiasaan kebersihan diri dan fasilitas yang ada di 

sekolah kurang dalam mendukung dan menunjang pembiasaan kebersihan 

diri (35). 

Menurut asumsi peneliti yaitu ketersediaan sarana dan prasarana 

yang memadai sangat berpengaruh terhadap keberhasilan dalam 

menjalankan program kesehatan. Semakin lengkap sarana dan prasarana 

maka kegiatan dapat berjalan dengan lancar. Berdasarkan asumsi tersebut, 

kekurangan prasarana seperti perlengkapan sikat gigi yang ada di sekolah, 

dapat di minimalisir dengan kebiasaan murid membawa perlengkapan 

sikat gigi dari rumah, yang bertujuan mendorong murid melakukan hidup 

bersih dan sehat dengan kemauan dan kesadaran dari diri mereka sendiri. 
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2. Kebijakan terkait pencegahan karies gigi 

Advokasi merupakan upaya pendekatan terhadap seseorang yang 

dianggap mempunyai pengaruh terhadap keberhasilan suatu program yang 

dilaksanakan. Keluaran dari hasil kegiatan advokasi terdapat dalam bentuk 

undang-undang, peraturan daerah, keputusan presiden, surat keputusan dan 

sebagainya yang mendukung program kesehatan (14). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan guru dan kepala sekolah 

didapatkan bahwa belum adanya kebijakan tertulis di sekolah terkait upaya 

pencegahan karies gigi namun untuk pembelajaran kesehatan ada pada 

kurikulum sekolah pada semester satu, hal tersebut disampaikan juga oleh 

tenaga kesehatan puskesmas mengatakan bahwa di TK belum ada kebijakan 

tertulis mengenai pencegahan karies gigi. Informan mengatakan perlu adanya 

kebijakan untuk mendukung upaya kesehatan gigi pada murid. Dengan 

adanya kebijakan tersebut kita bisa mendorong murid dalam menjaga 

kebersihan gigi dan mulutnya. Melalui kebijakan tersebut murid diminta 

membawa perlengkapan sikat gigi dari rumah dan melaksanakan kegiatan 

sikat gigi bersama setelah sarapan di sekolah dilakukan dua kali dalam 

seminggu. 

Hasil wawancara mendalam ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Erwin dkk (2021) bahwa advokasi menghasilkan keputusan 

yang baik untuk memasukkan kegiatan pendidikan kesehatan gigi dalam 

penyelenggaraan kegiatan pramuka (38). Advokasi dilakukan terhadap 

pemangku kebijakan, pada tingkat sekolah advokasi bisa dilakukan kepada 
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kepala sekolah dimana kepala mempunyai peranan sangat penting dalam 

menentukan kebijakan tentang masalah kesehatan pada siswa. Dengan 

adanya kebijakan yang dikeluarkan oleh kepala sekolah dapat membentuk 

kebiasaan perilaku sehat siswa (15). 

Menurut asumsi peneliti yaitu advokasi merupakan suatu komunikasi 

kepada seseorang yang mempunyai pengaruh besar terhadap keberhasilan 

suatu program. Melalui advokasi tersebut bisa menghasilkan sebuah 

kebijakan tertulis terkait upaya pencegahan karies gigi pada anak usia pra 

sekolah, dimana dengan dibentuknya kebijakan ini bisa mendorong dan 

mendukung murid dalam membentuk kebiasaan sehat sejak dini. 

Berdasarkan asumsi tersebut, kebijakan tertulis yang belum ada di 

sekolah terkait pencegahan karies gigi pada anak usia pra sekolah perlu 

dibentuk melalui kepala sekolah TK Darul Falah. Kebijakan memberikan 

pengaruh terhadap pembentukan perilaku sehat anak usia dini dengan 

kebijakan ini anak di tuntut agar dapat melaksanakan kegiatan tersebut. 

3. Pelaksanaan advokasi 

Penelitian diawali dengan mengidentifikasi perilaku pencegahan 

karies gigi di sekolah melalui wawancara mendalam kepada tujuh informan 

yang terdiri dari empat informan utama dan tiga informan kunci. Selanjutnya, 

peneliti mengidentifikasi sasaran advokasi yaitu advokasi dilakukan kepada 

kepala sekolah TK Darul Falah, dimana kepala sekolah merupakan pimpinan 

sekolah yang mempunyai pengaruh sangat besar dalam mengendalikan 

permasalahan kesehatan pada murid. Selanjutnya, setelah didapatkannya 
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informasi melalui wawancara mendalam kepada informan, kemudian peneliti 

mempersiapkan bahan untuk kebutuhan advokasi yang akan disampaikan 

kepada kepala sekolah.  

Peneliti melakukan lobi kepada kepala sekolah, dimana dengan lobi 

tersebut peneliti bisa menjalin hubungan lebih dekat dengan pembuat 

kebijakan dan peneliti bisa meyakinkan pembuat kebijakan terkait seriusnya 

masalah kesehatan beserta dampak yang akan terjadi. Melalui lobi peneliti 

menyampaikan dan menyerahkan bahan advokasi atau dokumen data-data 

penguat untuk menyetujui atau mendukung program kegiatan yang diajukan 

untuk mengendalikan masalah tersebut kepada kepala sekolah.  

Pertama, peneliti menyampaikan kepada kepala sekolah dengan 

menggunakan factsheet terkait permasalahan kesehatan yang sering ditemui 

dilingkungan sekolah yaitu gigi berlubang dimana permasalahan tersebut 

disebabkan karena anak jarang menyikat gigi serta cara menyikat gigi yang 

kurang benar, selain itu dari faktor makanan seperti permen, cokelat. 

Informasi tersebut penelit sampaikan dengan data penguat mengenai jumlah 

karies gigi yang bersumber dari laporan Puskesmas Lubuk Buaya, serta 

permasalahan kesehatan gigi dan mulut yang bersumber dari riset kesehatan 

dasar (2018), Pusat data dan informasi Kementerian Kesehatan RI (2019), 

profil Dinas Kesehatan Kota Padang (2021).  

Selanjutnya, menyampaikan upaya pencegahan karies gigi pada 

anak pra sekolah yaitu bisa dilakukan dengan menyikat gigi secara teratur. 

Menyikat gigi dengan cara yang baik dan benar merupakan hal utama dalam 
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melindungi kesehatan gigi dan mulut. Informan juga mengatakan perlu 

adanya kebijakan tertulis untuk mendukung upaya kesehatan gigi pada anak 

usia dini. Dengan adanya kebijakan tertulis tersebut kita bisa mendorong 

murid dalam menjaga kebersihan gigi dan mulutnya dan membentuk 

kebiasaan sehat pada murid. Hal tersebut diperkuat dengan hasil penelitian 

tentang upaya pembentukan kemandirian menggosok gigi anak usia dini di 

sekolah, selanjutnya menyampaikan kebijakan permenkes RI Nomor 89 

Tahun 2015 tentang upaya kesehatan gigi dan mulut.  

Setelah disetujui kepala sekolah, dilakukannya perancangan SK, 

meminta saran kepada informan, menyerahkan SK kepada kepala sekolah. 

Kepala sekolah membuat dan mengesahkan surat keputusan tentang murid 

membawa perlengkapan sikat gigi ke sekolah dan melaksanakan kegiatan 

sikat gigi bersama setelah sarapan di sekolah setiap hari senin dan kamis. 

4. Penerapan kebijakan terkait pencegahan karies gigi 

Setelah adanya kebijakan yaitu terbentuknya surat keputusan dari 

kepala sekolah, selanjutnya kepala sekolah mensosialisasikan surat keputusan 

kepada murid, guru dan orang tua murid. Selanjutnya, peneliti melakukan 

evaluasi yang dilakukan sebanyak tiga kali menggunakan lembar observasi, 

didapatkan bahwa setelah adanya kebijakan terkait upaya pencegahan karies 

gigi di TK Darul Falah yaitu adanya perubahan, dimana murid setiap senin 

dan kamis membawa perlengkapan sikat gigi dari rumah seperti sikat gigi, 

pasta gigi, gelas kumur, selanjutnya kegiatan sikat gigi bersama dilaksanakan 

setelah murid sarapan di sekolah.  
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Pada hari pertama kegiatan, sebanyak 27 murid yang di observasi 

terdapat 6 orang murid yang tidak membawa perlengkapan sikat gigi, disaat 

kegiatan berlangsung murid diajarkan secara bertahap oleh guru bagaimana 

cara menyikat gigi dengan baik dan benar dan ada beberapa murid dibantu 

oleh guru. Selanjutnya pada hari kedua sebanyak 27 murid yang di observasi, 

sudah semua murid membawa perlengkapan sikat gigi. Setelah itu murid 

diajarkan secara bertahap oleh guru bagaimana cara menyikat gigi dengan 

baik dan benar dan ada beberapa murid dibantu oleh guru. Pada hari ketiga 

sebanyak 27 murid yang di observasi, dimana semua murid membawa 

perlengkapan sikat gigi dan disaat kegiatan berlangsung murid sudah mulai 

belajar dengan sendirinya tanpa diajarkan oleh guru. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Didapatkan informasi mendalam untuk kebutuhan advokasi terkait upaya 

pencegahan karies gigi sejak dini pada anak usia pra sekolah.  

2. Diperolehnya dukungan terkait kebijakan pencegahan karies gigi yaitu agar 

murid membawa perlengkapan sikat gigi ke sekolah dan melaksanakan 

kegiatan sikat gigi bersama setelah sarapan di sekolah dilakukan dua kali 

dalam seminggu. 

3. Telah dilaksanakan advokasi dengan metode lobi kepada kepala sekolah yang 

menghasilkan kebijakan berupa surat keputusan tentang murid membawa 

perlengkapan sikat gigi dan melakukan sikat gigi bersama setelah sarapan di 

sekolah setiap hari senin dan kamis. 

4. Dilakukan evaluasi setelah adanya kebijakan didapatkan bahwa murid TK 

menerapkan kebijakan yang ada, dimana murid setiap hari senin dan kamis 

membawa perlengkapan sikat gigi dari rumah seperti sikat gigi, pasta gigi, 

gelas kumur dan murid melakukan sikat gigi bersama setelah sarapan di 

sekolah.  

B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti ingin memberikan 

beberapa saran sebagai berikut : 
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1. Bagi TK Darul Falah 

a. Diharapkan kepada pihak sekolah terkait kebijakan terkait pencegahan 

karies gigi yang telah ada dapat dijadikan program tetap sekolah sebagai 

upaya membentuk kebiasaan perilaku sehat murid.  

b. Diharapkan pihak sekolah dapat membangun kerja sama dengan pihak 

puskesmas untuk memberikan edukasi kepada orang tua murid setelah 

adanya kebijakan terkait pencegahan karies gigi sejak dini pada murid TK 

Darul Falah. 

2. Bagi Murid TK Darul Falah 

Diharapkan agar murid dapat menerapkan kebiasaan sikat gigi setelah 

sarapan dan malam sebelum tidur sesuai kebijakan yang telah dikembangkan 

di sekolah. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar dapat dilakukannya 

penyempurnaan kebijakan terkait surat keputusan kepala sekolah agar 

terdapat role model dari guru dalam melaksanakan program kesehatan di 

sekolah dan kebijakan tentang program kesehatan yang dihasilkan dapat 

dijadikan penyempurnaan dalam kurikulum sekolah. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian  

 

 



 

  
 

 

 



 

  
 

 

 

 

 



 

  
 

 

 



 

  
 

 

 

 

 



 

  
 

 

 



 

  
 

 

 



 

  
 

 

 

 



 

  
 

Lampiran 2. Informed Consent 

 

Informed Consent 

(Pernyataan Persetujuan) 

Assalamualaikum Wr. Wb 

Selamat pagi/siang/sore, Ibu. Saya Ayu Putri Ana, mahasiswa Poltekkes 
Kemenkes Padang jurusan Sarjana Terapan Promosi Kesehatan. Saat ini sedang 
melakukan penelitian mengenai “Strategi Advokasi dalam Promosi Kesehatan 
Terhadap Pencegahan Karies Gigi di TK Darul Falah Lubuk Buaya”. Penelitian ini 

merupakan tugas akhir saya untuk memperoleh gelar sarjana Terapan Promosi 
Kesehatan (S.Tr.Kes). 
 Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 
keberhasilan advokasi kesehatan terhadap pencegahan karies gigi di TK Darul 
Falah Lubuk Buaya. Partisipasi Ibu sebagai informan merupakan suatu hal yang 
penting untuk penelitian ini. Saya akan melakukan wawancara mendalam dengan 
durasi wawancara maksimal 30 menit dan tidak ada bahaya potensial yang 
ditimbulkan dalam penelitian ini. Selain itu, saya mohon izin untuk menggunakan 
alat perekam dalam sesi wawancara agar hasil penelitian dapat dibuat dalam bentuk 
transkrip wawancara, serta kamera untuk mendokumentasi penelitian ini. Semua 
informasi dari ibu akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian saja. Identitas Ibu akan dibuat dalam bentuk kode dan data 
pribadi tidak akan dicantumkan dalam hasil penelitian. 
 Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan, apakah ibu bersedia menjadi 
informan ? 

1. Iya  
2. Tidak 

Atas perhatian dan partisipasinya Ibu saya ucapkan terima kasih banyak. 
 

Padang,                       2023 
 

 

 

 

 

 

 

Informan 

 

 

(                                     ) 

Peneliti 

 

 

(Ayu Putri Ana) 
Narahubung Peneliti : 081212005929 

 
 



 

  
 

Lampiran 3. Pedoman Wawancara 

 

Pedoman Wawancara Mendalam Kepada Guru Tk 

 

A. Identitas Informan 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Jabatan  : 

B. Pedoman Wawancara 

1. Bagaimana materi pembelajaran mengenai kesehatan gigi dan mulut di 

TK? 

(Probing: jika belum alasannya, jika sudah bagaimana respon, waktu) 

2. Bagaimana ketersediaan perlengkapan sikat gigi yang ada disekolah? 

(Probing: jika belum kendala, saran) 

3. Bagaimana masalah kesehatan yang ditimbulkan jika anak-anak tidak 

menjaga kebersihan gigi dan mulut? 

(Probing : penyebab, frekuensi) 

4. Bagaimana bentuk/upaya dalam mencegah karies gigi pada anak usia 

dini?  

(Probing : pengetahuan, sumber, penting, dampak) 

5. Bagaimana pendapat ibu mengenai dibentuknya kebijakan terkait upaya 

pencegahan karies gigi pada anak usia dini?  

(Probing : sudah ada/belum, saran, efektif, point penting dalam surat)  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Pedoman Wawancara Mendalam Kepada Kepala Sekolah 

 

A. Identitas Informan 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Jabatan  : 

B. Pedoman Wawancara 

1. Apa saja permasalahan kesehatan pada siswa di TK ini? 

(Probing: penyebab, dampak) 

2. Seperti apa pendapat guru sekolah terhadap perilaku sikat gigi di TK? 

(Probing: ceritakan, pandangan) 

3. Bagaimana pandangan ibu tentang pencegahan karies gigi?  

(Probing: cara pencegahan, penting, dampak) 

4. Bagaimana program puskesmas yang ada di sekolah sebagai upaya 

dalam mencegah karies gigi pada murid?  

(Probing: waktu, tempat, frekuensi) 

5. Bagaimana pendapat ibu mengenai dibentuknya kebijakan terkait upaya 

pencegahan karies gigi pada anak usia dini?  

(Probing: sudah ada/belum, saran, point penting dalam surat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Pedoman Wawancara Mendalam Kepada Tenaga Kesehatan 

Penanggung Jawab Program Kesehatan Gigi Dan Mulut 

 

A. Identitas Informan 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Jabatan  : 

B. Pedoman Wawancara 

1. Bagaimana terkait pemberian informasi tentang pencegahan karies gigi? 

(Probing: sasaran, tempat, waktu) 

2. Bagaimana pelayanan gigi yang diperoleh anak-anak di puskesmas ? 

(Probing: prasarana, waktu) 

3. Bagaimana program puskesmas yang sudah dilakukan dalam upaya 

pencegahan karies gigi ? 

(Probing: waktu, tempat) 

4. Bagaimana pengalaman ibu selama memegang program kesehatan gigi 

dan mulut? 

(Probing: kendala, frekuensi) 

5. Bagaimana pandangan ibu tentang pencegahan karies gigi pada siswa di 

TK?  

(Probing: cara pencegahan, penting) 

6. Bagaimana pendapat ibu mengenai dibentuknya kebijakan terkait upaya 

pencegahan karies gigi pada anak usia dini ?  

(Probing: saran, efektif, point penting dalam surat) 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Pedoman Wawancara Mendalam Kepada Tenaga Kesehatan  

Promosi Kesehatan 

 

A. Identitas Informan 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Jabatan  : 

B. Pedoman Wawancara 

1. Bagaimana terkait pemberian informasi tentang pencegahan karies gigi? 

(Probing: sasaran, tempat, waktu, media) 

2. Bagaimana program dari promkes yang sudah dilakukan dalam upaya 

pencegahan karies gigi ? 

(Probing: waktu, keberhasilan program) 

3. Bagaimana pengalaman ibu selama memegang program kesehatan gigi 

dan mulut? 

(Probing: kendala, frekuensi) 

4. Bagaimana pandangan ibu tentang pencegahan karies gigi pada siswa di 

TK?  

(Probing: cara pencegahan, penting) 

5. Bagaimana pendapat ibu mengenai dibentuknya kebijakan terkait upaya 

pencegahan karies gigi pada anak usia dini ?  

(Probing: saran, point penting dalam surat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Lampiran 4. Hasil 

Matriks wawancara informan utama dengan guru 

No Jenis 
pertanyaan  

Guru 1 Guru 2 Guru 3 Guru 4 

 Nama  
Umur 
Jabatan  

IU1 
41 Tahun 
Guru kelas 

IU2 
41 Tahun 
Guru kelas 

IU3 
30 Tahun 
Guru kelas 

IU4 
26 Tahun 
Guru kelas 

1. Materi 
pembelajaran 
terkait 
kesehatan 
gigi dan 
mulut 

Diadakan pada 
tema panca 
indra 

Disesuaikan 
dengan tema 
yaitu tema 
kebersihan 
diri sendiri 

Berdasarkan 
tema pada 
tema menjaga 
kebersihan 

Sesuai 
kurikulum ada 
pada tema 
kebersihan 

2. Ketersediaan 
perlengkapan 
sikat gigi di 
sekolah 

Belum 
sepenuhnya 
tercukupi 

Agak 
kekurangan 

Tidak 
mencukupi 

Tidak 
mencukupi 

3. Permasalahan 
kesehatan 
gigi dan 
mulut 

• Gigi 
berlubang, 
gigi patah 
sebelum 
waktunya 

• Faktor 
makanan 
yang 
mengandung 
pemanis, 
penyedap 
rasa 

• Sakit gigi 
 
 
 

• Malas 
menggosok 
gigi 

• Sakit gigi, 
gigi 
berwarna 
coklat 

• Jarang 
gosok gigi 
dan cara 
menggosok 
gigi yang 
kurang 
benar  

• Sakit gigi 
karena gigi 
berlubang 
 

• Suka makan 
permen, coklat 
dan jarang 
gosok gigi 

4. Bentuk/upaya 
dalam 
mencegah 
karies gigi 

• Sikat gigi 
bersama 

• Tahu 
• Media sosial 

Selebaran, 
spanduk, 
tenaga 
kesehatan 

• Menggosok 
gigi dengan 
teratur 

• Tahu  
• Tenaga 

puskesmas 
dan youtube 

• Menggosok 
gigi 
minimal 2x 
sehari  

• Kurang 
paham 

• Diajarkan 
cara menjaga 
kebersihan 
gigi dan 
mengingatkan 
lagi 

• Tahu  
• Petugas 

puskesmas 
5. Jika 

dibentuknya 
kebijakan 
terkait upaya 
pencegahan 
karies gigi 

• Yang 
tertulisnya 
belum ada 

• Sangat 
setuju sekali 

• Belum ada 
 

• Sangat 
bagus 
sekali 

• Belum ada 
 

• Sangat 
efektif 

• Belum ada 
kebijakan yang 
tertulis 

• Bagus  



 

  
 

Matriks wawancara informan kunci dengan kepala sekolah TK Darul Falah 

No Jenis pertanyaan  Kepala Sekolah  
 Nama  

Umur 
Jabatan  

IK1 
58 Tahun 
Kepala sekolah  

1. Masalah kesehatan 
pada siswa  

Masalah kesehatan yang sering 
ditemui pada siswa di sekolah ialah 
telinga yang tidak bersih dan sakit gigi 
dikarenakan gigi berlubang 

2. Perilaku sikat gigi 
siswa 

Pada umumnya ada beberapa anak 
yang sikat gigi dan ada juga yang 
malas sikat gigi, ada juga yang tidak 
mau sikat gigi 

3. Pandangan pencegahan 
karies gigi 

Anak-anak kalo habis makan gosok 
gigi, tidak boleh makan permen,es, 
coklat dan ada pemeriksaan seperti 
kuku, gigi, telinga yang diadakan 
sekali seminggu setiap upacara 
bendera  

4. Program dari 
puskesmas di sekolah 

Program dari puskesmas yaitu setiap 6 
bulan sekali petugas kesehatan datang 
ke sekolah untuk memeriksa gigi 
anak, periksa telinga, menimbang, 
pemberian vitamin dan obat cacing  

5. Jika dibentuk kebijakan 
terkait upaya 
pencegahan karies gigi 

Yaa bagus sekaliii, kalo ada kebijakan 
seperti itu lebih bagus. Jadi bukan 
sekedar anaknya saja tetapi orangtua 
pun ikut serta dalam menyediakan 
bahan-bahan apa yang dibutuhkan 
oleh anak 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Matriks wawancara informan kunci dengan tenaga kesehatan gigi dan mulut 
di Puskesmas Lubuk Buaya 

No Jenis pertanyaan  Tenaga kesehatan gigi dan mulut 
 Nama  

Umur 
Jabatan  

IK2 
57 Tahun 
Dokter gigi fungsional  

1. Pemberian informasi  Melalui penyuluhan didalam gedung 
setiap bulan untuk masyarakat yang 
berkunjung dan diluar gedung yaitu ke 
posyandu, ukgs, ukgmd 

2. Pelayanan yang 
diperoleh di puskesmas 

Pelayanan gigi yang diberikan oleh 
puskesmas iclude semua, bisa nambal, 
cabut gigi, berobat, intinya semua 
masalah gigi 

3. Program yang sudah 
dilakukan 

Program puskesmas yang sudah 
dilakukan dalam upaya pencegahan 
karies gigi yaitu memberikan 
penyuluhan didalam gedung dan 
diluar gedung yaitu ke yandu dan 
sekolah  

4. Pengalaman 
memegang program 

Pengalaman selama memegang 
program gigi dan mulut aman-aman 
aja sudah terlaksana 
 

5. Pandangan tentang 
pencegahan karies gigi 
di TK 

Pencegahan karies gigi pada anak pra 
sekolah maupun SD intinya anak 
sekolah harus dibantu oleh orang tua, 
dimana orang tua juga harus punya 
ilmu dan bisa ikut serta 

6. Jika dibentuk kebijakan 
terkait upaya 
pencegahan karies gigi 

Dibentuknya kebijakan dari kepala 
sekolah terkait upaya pencegahan 
karies gigi pada anak usia dini di TK 
lebih bagus sekali karena anak-anak 
akan menjaga kesehatan giginya dan 
juga selama ini sekolah belum ada 
kebijakan tersebut 

 

 

 

 

 



 

  
 

Matriks wawancara informan kunci dengan tenaga kesehatan promkes di 
Puskesmas Lubuk Buaya 

No Jenis pertanyaan  Tenaga kesehatan promkes 
 Nama  

Umur 
Jabatan  

IK2 
48 Tahun 
Promosi kesehatan 

1. Pemberian informasi  Pemberian informasi mengenai karies 
gigi diberikan melalui penyuluhan 
didalam gedung setiap hari senin dan 
kamis sedangkan diluar gedung untuk 
DDTK 6 bulan sekali 

2. Program yang sudah 
dilakukan 

Memberikan edukasi atau penyuluhan 
tentang kesehatan gigi, kalo ke 
sekolah kita melakukan DDTK sekali 
6 bulan  

3. Pengalaman 
memegang program 

Pengalaman selama memegang 
program ada senangnya yaitu 
berhadapan langsung dengan 
lingkungan luar gedung dan dalam 
gedung sedangkan duka nya mungkin 
kalo ada program yang tidak jalan 
disalahkan promkesnya karna kurang 
promosi 

4. Pandangan tentang 
pencegahan karies gigi 
di TK 

Pencegahan karies gigi untuk pra 
sekolah selain dari promkes juga 
dilibatkan orangtua nya untuk 
mengawasi dan mengajarkan anak nya 
di rumah, nanti peran dari kita 
menunjukkan caranya ke orangtua 
kemudian dilanjutkan orangtua 
kepada anaknya dengan mengajarkan 
cara menggosok gigi yang baik dan 
benar 

5. Jika dibentuk kebijakan 
terkait upaya 
pencegahan karies gigi 

Sangat bagus sekali, kalo memang 
dari dini TK mauu mengajarkan anak 
untuk gosok gigi secara bersama 
disekolah 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5. Diagram Alir Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifikasi masalah 
perilaku pencegahan 

karies gigi  
di sekolah 

Kebijakan pencegahan 
karies gigi 

Permasalahan 
kesehatan gigi 

dan mulut 

Bentuk/upaya dalam 
mencegah karies gigi 

sejak usia dini 

Bentuk informasi 
tentang karies 

gigi di TK 

Ketersediaan 
perlengkapan sikat 

gigi di sekolah 

Gigi berlubang,  
Gigi patah, gigi 

hitam-hitam, sakit gigi 

Disebabkan karna 
perilaku sikat gigi dan 

pola makan  

Menyikat gigi 
dengan baik 
dan benar 

Di TK melalui pembelajaran 
tema kebersihan, selain itu 

pihak puskesmas juga 
melakukan DDTK 

Dulu ada 
disediakan tetapi 
tidak mencukupi 

semua murid 

Kebijakan mengenai pencegahan 
karies gigi di sekolah 

Pembentukan 
kebijakan 

Belum ada kebijakan tertulis di 
sekolah terkait pencegahan 

karies gigi 

Perlu dibentuknya 
kebijakan terkait 

pencegahan karies gigi 

Dalam kurikulum TK, pada sub 
tema K3 (kebersihan, kesehatan, 

keamanan) terdapat pada 
semester satu 



 
 

 

 

 

Pelaksanaan 
advokasi 

Penerapan kebijakan 
terkait pencegahan 

karies gigi 

Metode 
Lobi 

Menyampaikan temuan di lapangan 
dengan menggunakan factsheet 

Melakukan evaluasi 
sebanyak tiga kali 

Menyampaikan data penguat karies gigi 
dari laporan tahunan puskesmas, masalah 
gigi dan mulut dari riskesdas (2018), 
pusdatin (2019), dinkes kota padang (2021) 

Menyampaikan upaya pencegahan karies 
gigi diperkuat dengan penelitian terkait dan 
permenkes RI Nomor 89 Tahun 2015 
tentang upaya kesehatan gigi dan mulut 

Menggunakan 
lembar observasi 

Terdapat perubahan, anak murid  
membawa perlengkapan sikat gigi 
ke sekolah dan melakukan sikat 
gigi bersama setelah sarapan di 
sekolah setiap hari senin dan kamis 



 

 
 

Lampiran 6. Media Advokasi (Factsheet) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 7. Surat Keputusan Kepala Sekolah 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8. Lembar Observasi 

Lembar Observasi 

Hari/Tanggal  : Kamis/4 Mei 2023 

1. Amati perlengkapan sikat gigi siswa! 

Kelas B1  10 orang murid membawa perlengkapan sikat 
gigi lengkap seperti sikat gigi, pasta gigi dan 
gelas kumur, selain itu 5 orang murid lainnya 
tidak masuk sekolah 

Kelas B2 1 orang murid tidak membawa perlengkapan sikat 
gigi 

Kelas B3 3 orang murid membawa sikat gigi, pasta gigi, 
gelas kumur, selain itu 3 orang murid hanya 
membawa sikat gigi, gelas kumur tetapi tidak 
membawa pasta gigi dan 3 orang murid lainnya 
tidak hadir karna sakit 

Kelas B4 3 orang murid membawa sikat gigi, pasta gigi, 
gelas kumur dan 2 murid membawa sikat gigi, 
gelas kumur tetapi tidak membawa pasta gigi 

 
2. Amati perilaku sikat gigi siswa setelah makan di sekolah! 

Kelas B1 dan B2 Murid-murid melakukan sikat gigi bersama 
sesuai instruksi dari guru, dimana anak-anak 
mengambil air ke gelas terlebih dahulu kemudian 
anak-anak duduk kembali dengan rapi, 
selanjutnya anak-anak menaruh pasta gigi ke 
gundar gigi, lalu semuanya melakukan sikat gigi 
bersama sambil diajarkan oleh guru bagaimana 
cara menyikat gigi 

Kelas B3 dan B4 Murid-murid melakukan sikat gigi bersama 
sesuai instruksi dari guru, dimana anak-anak 
mengambil air ke gelas terlebih dahulu kemudian 
anak-anak duduk kembali dengan rapi, 
selanjutnya anak-anak menaruh pasta gigi ke 
gundar gigi, lalu semuanya melakukan sikat gigi 
bersama sambil diajarkan oleh guru bagaimana 
cara menggosok gigi dan ada beberapa anak paud 
yang dibantu oleh guru  

 

 

 

 



 

 
 

Hari/Tanggal  : Senin/8 Mei 2023 

1. Amati perlengkapan sikat gigi siswa! 

Kelas B1  10 orang murid membawa perlengkapan sikat 
gigi lengkap seperti sikat gigi, pasta gigi dan 
gelas kumur, selain itu 5 orang murid lainnya 
tidak masuk sekolah 

Kelas B2 5 orang murid membawa perlengkapan sikat gigi 
lengkap seperti sikat gigi, pasta gigi dan gelas 
kumur, selain itu 1 orang murid tidak hadir  

Kelas B3 6 orang murid membawa perlengkapan sikat gigi 
lengkap yaitu sikat gigi, pasta gigi, gelas kumur 
dan 3 orang murid lainnya tidak hadir  

Kelas B4 Semua murid membawa perlengkapan sikat gigi 
lengkap yaitu sikat gigi, pasta gigi dan gelas 
kumur 

 
2. Amati perilaku sikat gigi siswa setelah makan di sekolah! 

Kelas B1 dan B2 Murid-murid melakukan sikat gigi bersama 
sesuai instruksi dari guru, dimana anak-anak 
mengambil air ke gelas terlebih dahulu kemudian 
anak-anak duduk kembali dengan rapi, 
selanjutnya anak-anak menaruh pasta gigi ke 
gundar gigi, lalu semuanya melakukan sikat gigi 
bersama sambil diajarkan oleh guru bagaimana 
cara menggosok gigi 

Kelas B3 dan B4 Murid-murid melakukan sikat gigi bersama 
sesuai instruksi dari guru, dimana anak-anak 
mengambil air ke gelas terlebih dahulu kemudian 
anak-anak duduk kembali dengan rapi, 
selanjutnya anak-anak menaruh pasta gigi ke 
gundar gigi, lalu semuanya melakukan sikat gigi 
bersama sambil diajarkan oleh guru bagaimana 
cara menggosok gigi dan ada beberapa anak paud 
yang dibantu oleh guru  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Hari/Tanggal  : Senin/15 Mei 2023 

1. Amati perlengkapan sikat gigi siswa! 

Kelas B1  13 orang murid membawa perlengkapan sikat 
gigi lengkap seperti sikat gigi, pasta gigi dan 
gelas kumur, selain itu 2 orang murid lainnya 
tidak hadir 

Kelas B2 4 orang murid membawa perlengkapan sikat gigi 
lengkap seperti sikat gigi, pasta gigi dan gelas 
kumur dan 2 orang murid tidak hadir 

Kelas B3 5 orang murid membawa sikat gigi, pasta gigi, 
gelas kumur dan 4 orang murid lainnya tidak 
hadir 

Kelas B4 Semua murid membawa perlengkapan sikat gigi 
lengkap yaitu sikat gigi, pasta gigi dan gelas 
kumur 

 
2. Amati perilaku sikat gigi siswa setelah makan di sekolah! 

Kelas B1 dan B2 Murid-murid melakukan sikat gigi bersama 
sesuai instruksi dari guru, dimana anak-anak 
mengambil air ke gelas terlebih dahulu kemudian 
anak-anak duduk kembali dengan rapi, 
selanjutnya anak-anak menaruh pasta gigi ke 
gundar gigi, lalu semuanya melakukan sikat gigi 
bersama dilakukan secara mandiri  

Kelas B3 dan B4 Murid-murid melakukan sikat gigi bersama 
sesuai instruksi dari guru, dimana anak-anak 
mengambil air ke gelas terlebih dahulu kemudian 
anak-anak duduk kembali dengan rapi, 
selanjutnya anak-anak menaruh pasta gigi ke 
gundar gigi, lalu semuanya melakukan sikat gigi 
bersama dilakukan secara mandiri dan beberapa 
anak paud masih ada yang dibantu oleh guru  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 9. Lembar Konsultasi 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10. Kurikulum TK Darul Falah Terkait Program Kesehatan 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

Lampiran 11. Dokumentasi 

Melakukan wawancara mendalam kepada guru TK 

 

 

 

 



 

 
 

Melakukan wawancara mendalam kepada kepala sekolah 

 

Melakukan wawancara mendalam kepada tenaga kesehatan gigi dan mulut 

 

Melakukan wawancara mendalam kepada tenaga kesehatan promkes 

 

Advokasi kepada kepala sekolah 

 



 

 
 

Meminta saran kepada guru, kepala sekolah, tenaga kesehatan mengenai 
rancangan surat keputusan 

 

 

 

 



 

 
 

Menyerahkan rancangan surat keputusan kepada kepala sekolah untuk 
dibuat dan disahkan 

 

Sosialisasi SK kepada murid dan guru 

 

Murid membawa perlengkapan sikat gigi dan melakukan sikat gigi bersama 

setelah sarapan di sekolah 

 

 



 

 
 

 

 

Foto bersama 

 

 

 


