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ABSTRAK

Tumbuh kembang fisik dan mental seorang anak dipengaruhi oleh kesehatan gigi dan
mulutnya. Seorang anak dengan Kkaries gigi yang tidak ditangani dengan baik dapat
menyebabkan infeksi berulang, bakterimia, gangguan pengunyahan dan tidak dapat tidur
dengan baik dan pada gilirannya dapat mengganggu tumbuh kembang anak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanakan program promosi dan pencegahan karies dini
pada balita di Puskesmas yang dilaksanakan oleh Perawat gigi pengelola program kesehatan
gigi masyarakat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak satupun Responden yang
melakukan program promosi dan prevensi karies dini di Posyandu dan PAUD/TK secara
rutin dan hanya 33 persen responden yang melakukan program promosi dan prevensi karies
dini pada balita secara insidentil. Orang tua Balita dan Guru tidak terlibat dalam program
promosi dan prevensi karies dini pada Balita yang dilakukan oleh Puskemas. Tidak satupun
rujukan dari PAUD/TK yang mengunjungi Puskesmas untuk perawatan gigi lanjutan.
Kunjungan balita ke Poli Gigi Puskesmas didominasi oleh Balita dengan kasus abses
periodontal dan pulpitis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah Perawat Gigi Pengelola
program kesehatan gigi masyarakat belum mempunyai program promosi dan pencengahan
karies dini pada Balita. Dinas Kesehatan, Puskesmas dan khususnya Perawat Gigi Puskesmas
pengelola program kesehatan gigi masyarakat perlu membuat dan mengimplementasikan
program promosi dan prevensi karies dini pada balita di Posyandu dan balita di Posyandu,
PAUD/TK dengan melibatkan orang tua dan guru.

PENGANTAR

Tingkat keparahan karies gigi di
Indonesia masih tergolong tinggi. Menurut
data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013
diketahui bahwa 89 persen anak usia
kurang dari 12 sudah mengalami karies.
Data Riskesdas juga menunjukkan bahwa
hanya 1,7 persen saja anak usia 10 tahun
menyikat gigi dengan cara yang benar.
Sebanyak 78 persen anak menyikat gigi
pada pagi dan sore hari saat mandi dimana
saat yang benar menyikat gigi adalah
malam sebelum tidur dan pagi sesudah
serapan (Departement of Health of
Indonesia 2013). Rendahnya persentasi
anak dengan cara menyikat gigi yang
benar dapat menjadi penyebab tingginya
angka karies gigi pada anak.

Karies gigi merupakan salah satu
sumber utama infeksi pada anak yang
mempengaruhi kesehatan umum anak
termasuk tumbuh kembang anak. Hasil
penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
anak dengan karies gigi yang parah lebih
cederung terserang infeksi  saluran
pernafasan atas dibandingkan dengan anak
dengan gigi yang relatif sehat. Jumlah
Streptokokus mutans yang menjadi
penyebab  utama  infeksi  saluran
pernafasan meningkat signifikan pada
anak dengan karies gigi yang parah
(Sheiham 2006).

Penelitian lain menunjukkan bahwa
anak dengan karies gigi yang parah
berkaitan erat dengan pola makan anak.
Pola makan yang salah  seperti
mengkonsumsi  jajanan yang banyak

*) Dosen Jurusan Keperawatan Gigi PolteRkes Kemenkes Kupang
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mengandung gula dapat menyebabkan
karies gigi. Selanjutnya karies gigi pada
anak dapat menyebabkan pertumbuhan
rahang anak menjadi terhambat dimana
lengkung rahang menjadi sempit yang
mengakibatkan terjadinya maloklusi atau
gigi permanen berjejal (Mobley, 2009).
Maloklusi juga dapat menyebabkan
kelainan psikososial pada anak. Di mana
anak cenderung menjadi tertutup, kurang
bergaul dan tidak mempunyai percaya diri
(Finlayson, 2010).

Perawat gigi puskesmas mempunyai
peranan yang strategis dalam perawatan
kesehatan gigi susu. Program UKGS yang
dikelola oleh perawat gigi puskesmas
dimaksudkan untuk menjangkau anak-
anak termasuk anak prasekolah. Program
UKGS juga seharusnya melibatkan orang
tua siswa dan guru untuk meningkatkan
efektifitas UKGS. Pemahaman yang benar
dari seorang perawat gigi puskesmas
tentang pentingnya perawatan gigi susu
dapat tercermin dari pelaksanaan program
UKGS khususnya program perawatan gigi
susu. Sehubungan dengan itu, peneliti
ingin melihat bagaimana pelaksanaan
program promosi dan prevensi karies dini
pada gigi susu dalam kaitannya dengan
tumbuh kembang anak.

Penelitin ini bertujuan mengetahui
pelaksanaan  program  promosi dan
pencegahan karies dini pada balita dalam
kaitannya dengan tumbuh kembang anak
dengan melihat data keterlibatan Orang
tua dan Guru dalam program promosi dan
pencegahan karies dini pada anak balita
yang dilakukan di PAUD/TK dan
Posyandu, kecukupan alokasi dana yang
digunakan untuk kegiatan promosi dan
pencegahan Kkaries dini pada balita di
Puskesmas dan kunjungan balita ke
pelayanan kesehatan gigi Puskesmas.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan cross sectional survey
study. Penelitian ini dimaksudkan untuk
menggambarkan pelaksanaan program
promosi dan prevensi karies dini pada
balita dalam kaitannya dengan tumbuh
kembang anak.

Populasi pada penelitian ini adalah
Perawat gigi Puskesmas pengelola
program kesehatan gigi masyarakat baik
yang berstatus sebagai pegawai negeri
maupun bukan pegawai negeri di Nusa
Tenggara Timur. Dalam penelitian ini
sampel pada penelitian ini adalah semua
Perawat gigi pengelola program kesehatan
gigi masyarakat di Puskesmas Kota
Kupang, Nusa Tenggara Timur yang
berjumlah 10 orang (total sampling).
Jumlah Puskesmas di Kota kupang
berjumlah sepuluh Puskesmas.

Instrumen pengumpulan data yang
digunakan pada penelitian ini adalah
kuisioner dimana sejumlah pertanyaan
terstruktur dirancang untuk mengetahui
bagaimana pelaksanaan program promosi
dan prevensi karies dini pada balita baik di
Posyandu, PAUD maupun TK. Data
tentang kunjungan gigi balita diperoleh
dengan merekapitulasi data kunjungan di
Poli gigi Puskesmas periode Januari - Juni
2015.

Pengumpulan data awal untuk
mengetahui jJumlah Perawat Gigi yang ada
di Puskesmas se-Kotamadya Kupang.
Peneliti merancang kuesioner untuk
mengetahui pelaksanaan program promosi
dan prevensi karies dini pada balita.
Kuisioner diuji coba terhadap 10 orang
calon responden yaitu Perawat Gigi untuk
mengetahui  kesesuaian  pertanyaan-
pertanyaa kuesioner terhadap tujuan yang
ingin dicapai (pilot project). Perbaikan
kuesioner dilakukan dari hasil evaluasi
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pilot project. Peneliti mengumpulkan data
langsung dari responden menggunakan
kuesioner yang sudah dipersiapkan.

Data yang diperoleh diperiksa untuk
memastikan kelengkapan data. Kemudian
dianalisa dan diolah menggunakan
Microsoft Excel untuk mengetahui mean
dan persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian ini menunjukan
bahwa semua Puskesmas di Kotamadya
Kupang sudah memiliki Tenaga Perawat
Gigi baik Dokter Gigi (sebanyak 1-2
orang/Puskesmas) dan Perawat Gigi
(sebanyak 1-4 orang/Puskesmas)
sedangkan Jumlah sekolah PAUD/TK
adalah sebanyak 6-40 sekolah/Puskesmas
(Tabel 1).

Profil Petugas Kesehatan Gigi dan
Sekolah PAUD/TK Di Kotamadya
Kupang
Tabel 1. Profil Petugas Kesehatan Gigi Puskesmas dan Sekolah PAUD/TK Di Kota Kupang Tahun
2015
No Puskesmas Do!<t_er Perawat Gigi Sekolah
gigi Diploma | SPRG | Total | PAUD/TK
1 Pasir Panjang 2 2 0 2 9
2 Sikumana 2 2 2 4 40
3 Kupang Kota 3 1 2 3 8
4 | Oebobo 2 2 1 3 19
5 Penfui 2 1 1 2 10
6 Bakunase 1 2 0 2 20
7 Oesapa 1 1 1 2 21
8 Naioni 1 1 0 1 6
9 Oepoi 1 1 0 1 16
10 | Alak 1 1 1 2 14
Total 16 14 8 22 163
Pelaksanaan Program Promosi dan diketahui bahwa tak satupun pasien yang

Prevensi Pada Karies Dini Pada Balita
Pada penelitian ini ditemukan bahwa
tidak satupun pengelola program kesehatan
gigi masyarakat di Kotamadya Kupang yang
memiliki Program Promosi dan Prevalensi
Karies Dini pada Balita yang dikelola oleh
Petugas Kesehatan Gigi Puskesmas baik di
Posyandu maupun di PAUD/TK (Tabel 2).
Program Promosi dan Prevalensi Karies Dini
Pada Balita dilakukan secara tidak rutin
finsidentil oleh 33 persen Responden dimana
program ini terpadu dengan program Stimulasi
Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang
(SDIDTK) dan tak satupun responden yang
melakukan promosi dan Prevalensi Karies
Dini pada Balita secara rutin. Dari tabel 2 juga

dirujuk dari PAUD/TK datang berobat ke
Puskesmas dimana Guru dan Orang Tua tidak
terlibat pada program promosi dan prevensi
karies dini di PAUD/TK. Dana yang tersedia
di Puskesmas untuk kegiatan promosi dan
prevensi karies dini di PAUD/TK bersumber
dari dana Biaya Operasional Kesehatan
(BOK) yaitu sebanyak 80 persen responden,
dan dana tersebut digunakan untuk biaya
transportasi sedangkan biaya bahan dan alat
tidak tersedia. Informasi lainnya yang menarik
adalah hampir semua Perawat Gigi Pengelola
Program Kesehatan Gigi Masyarakat di
Puskesmas menyatakan bahwa mereka tidak
mendapatkan pelajaran tentang promosi dan
prevensi karies dini pada balita sewaktu
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mereka duduk di bangku kuliah baik Perawat
Gigi Diploma maupun saat Sekolah Perawat
Gigi (SPRG).

Tabel 2. Pelaksanaan Program Promosi dan Prevalensi Karies Dini Pada Balita Puskesmas
Kotamadya Kupang Tahun 2015

Program promosi dan prevensi karies dini pada Puskesmas
No. balita Ya| % | Tidak | %
1 Puskesmas memiliki program promosi dan prevensi
karies dini tersendiri di PAUD/TK/Posyandu 0 0 10 100

2 Program promosi dan prevensi karies dini balita yang
terintegrasi dengan program Stimulasi Deteksi
Intervensi  Dini  Tumbuh Kembang (SDIDTK)
terlaksana di Puskesmas 3 30 7 70
3 Program promosi dan prevensi karies dini yang terpadu
dengan program SDIDTK terlaksana di Puskesmas

terlaksana secara rutin 0 0 10 100
4 Pasien yang dirujuk dari PAUD/TK menjalani rujukan
ke Puskesmas. 0 0 10 100

5 Program promosi dan prevensi karies dini dalam
SDIDTK melibatkan guru

0 0 10 100

6 Program promosi dan prevensi karies dini dalam
SDIDTK melibatkan orang tua balita 0 0 10 100

7 Puskesmas menunggu saja pasien balita yang sakit gigi
berobat ke Puskesmas 10 | 100 0 0

8 Puskesmas mengalokasikan dana untuk pembelian

bahan dan alat untuk kegiatan promosi dan prevensi
karies dini 0 0 10 100

9 Puskesmas mengalokasikan dana Kapitasi JKN untuk
kegiatan promosi dan prevensi karies dini ) 20 8 80

10 | Puskesmas mengalokasikan dana BOK untuk biaya
transportasi kegiatan promosi dan prevensi karies dini 8 80 ) 20

11 | Sekolah PAUD/TK mengajukan program promosi dan
prevensi karies dini ke Puskesmas 7 70 3 30

12 | Dinas kesehatan meminta laporan tentang program
promosi dan prevensi kesehatan gigi pada balita 0 0 10 100

13 | Petugas kesehatan gigi Puskesmas pernah belajar

tentang promosi dan prevensi kesehatan gigi balita
selama di bangku kuliah. 1 10 9 90

Profil Kunjungan Balita Ke Poli Gigi
Puskesmas
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Hasil penelitian ini menujukan bahwa
jumlah kunjungan balita dengan kasus
gangren dan abses periodontal mendominasi
kunjungan pasien poli gigi Puskesmas
sekotamadya Kupang yaitu hampir setengah
dari total kunjungan atau 47 persen sedangkan
kunjungan dengan kasus pulpitis hampir

sepertiga dari total kunjungan yaitu 30 persen.
Hal lain yang diperoleh dari penelitian ini
adalah rata-rata  kunjungan balita ke
Puskesmas  untuk  mencari  pelayanan
kesehatan gigi hanya 7 orang per Puskesmas
(Tabel 3).

Tabel 3. Profil kunjungan pasien balita ke poli gigi di Puskesmas se-Kota Kupang Periode Januari-

Juni 2015
Diagnosa
Jumlah
No. | Puskesmas GaR%ZiQ & % | Pulpitis | % | S| o4 | Kunjungan
periodontal lain
1 | Oebobo 25 40 17 27 20 32 62
2 | Penfui 10 43 10 43 3 13 23
3 | Kupang kota 30 55 6 11 19 34 55
4 | Oesapa 13 87 0 0 2 13 15
5 | Sikumana 7 32 12 63 1 5 20
6 | Pasir Panjang 37 44 10 12 37 44 84
7 | Oipoi 11 32 14 41 9 26 34
8 | Bakunase 17 40 12 27 14 33 43
Total
Kunjungan 150 47 81 30 | 105 | 23 336
Pembahasan program kesehatan gigi masyarakat
Program promosi dan pencegahan mempunyai  program  promosi  dan

karies dini sebaiknya dilakukan sejak dini
yaitu saat Balita berusia enam bulan
dimana pada usia tersebut biasanya balita
belum memiliki gigi berlubang. Perilaku
kesehatan gigi yang baik perlu diajarkan
pada usia dini. Pembatasan konsumsi
makanan dan minuman yang mengandung
glukosa, sucrosa dan fruktosa secara dini
penting dilakukan pada balita untuk
mencegah  terjadinya  karies  dini.
Ironisnya, pada penelitian ini diketahui
bahwa program rutin promosi dan
pencegahan karies dini pada balita tidak
ada sama sekali di Posyandu, sekolah
PAUD dan TK. Perawatan gigi pengelola

pencegahan karies gigi di Sekolah Dasar
tetapi tidak di sekolah PAUD atau TK.
Program promosi dan pencegahan karies
dini di sekolah PAUD dan TK terintegrasi
dengan program  Stimulasi  Deteksi
Intervensi  Dini  Tumbuh  Kembang
(SDIDTK) dimana program SDIDTK
dikelola oleh Perawat umum atau Bidan.
Program promosi dan pencegahan
karies dini sangat penting dilakukan bagi
ibu balita di Posyandu. lbu balita perlu
diajari tentang cara membersihkan gusi
balita dengan kasa basah yang dibalut di
jari ibu saat gigi anak belum erupsi.
Seorang anak sudah harus diajari
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menggunakan sikat gigi yang lembut saat
memasuki usia 1-2 tahun dengan pasta gigi
tanpa fluoride. Ibu balita juga perlu
diberitahu bahwa seorang anak sudah
harus dibawa ke dokter gigi pada anak usia
kurang dari setahun. Pada penelitian ini
diketahui bahwa semua Puskesmas di
Kotamadya Kupang, Nusa Tenggara
Timur tidak memiliki program promosi
dan pencegahan karies di Posyandu. Hal
ini dapat berarti bahwa ibu balita tidak
mendapatkan pemahaman tentang cara
mencegah karies dini pada anaknya.
Dengan kata lain, Balita rentan terhadap
karies dari Ibunya. Hasil penelitian
terdahulu  menunjukkan  bahwa ibu
merupakan sumber utama infeksi terhadap
anaknya. Kebiasaan ibu mencicipi atau
mengunyah makanan sebelum dimakan
oleh anaknya dan menggunakan peralatan
minum dan makan yang sama dapat
menularkan karies gigi pada anaknya.
Program  SDIDTK  merupakan
program di Puskesmas yang dirancang
untuk  menangani masalah  tumbuh
kembang anak dengan mengukur tinggi
badan, berat badan, lingkar kepala atas,
mata, pendengaran dan mental emosional.
Dari parameter yang diukur tersebut,
karies gigi tidak termasuk parameter yang
diukur dalam penanganan  tumbuh
kembang anak. Dengan kata lain, peranan
Petugas kesehatan gigi dalam program
SDIDTK menjadi tolak ukur. Mereka ikut
program SDIDTK saat dilibatkan oleh
petugas SDIDTK Puskesmas atau bersifat
insidentil. Petugas kesehatan gigi tidak
diwajibkan membuat laporan tentang
program promosi dan pencegahan karies
dini di PAUD/TK. Sementara itu,
penelitian  sebelumnya  menunjukkan
bahwa karies gigi apabila dibiarkan dapat
menyebabkan infeksi berulang,
bakteriemia dan pada  gilirannya
mengganggu tumbuh kembang anak

(Kagihara). Oleh karena itu, parameter
kesehatan  gigi  sudah  selayaknya
dimasukkan pada program SDIDTK.

Pada penelitian ini diketahui bahwa
70 persen Responden tidak terlibat sama
sekali dalam program SDIDTK. Hal ini
dapat diartikan bahwa anak-anak di PAUD
dan TK tidak mendapat pelayanan promosi
dan pencegahan karies dini. Balita akan
bertemu dengan petugas kesehatan gigi
saat mereka memasuki Sekolah Dasar.
Dengan kata lain, program promosi dan
pencegahan karies dini sudah terlambat.
Seorang anak sebaiknya sudah harus
diajari dan dibantu untuk menyikat gigi
sendiri menggunakan pasta gigi yang
mengandung fluor pada usia 2-3 tahun dan
pada saat anak memasuki usia 3-6 tahun,
seorang harus sudah harus menyikat gigi
sendiri tanpa bantuan dari orang tua.

Kompetensi utama perawat gigi
adalah promosi dan pencegahan bidang
kesehatan gigi bukan kuratif.Namun pada
peneletian ini diketahui bahwa semua
perawat gigi yang menjadi sampel pada
penelitian ini menyatakan bahwa mereka
tidak mendapat materi pelajaran tentang
promosi dan pencegahan karies dini pada
balita selama duduk dibangku kuliah baik
saat belajar di sekolah perawat gigi
maupun saat belajar di Diploma
Keperawatan Gigi.Mereka hanya
mendapatkan materi pelajaran tentang
Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) di
Sekolah Dasar sedangkan PAUD dan TK
tidak ada.Hal ini  juga sejalan
dengankebijakan Dinas Kesehatan
maupun Puskesmas yang tidak
mengharuskan petugas kesehan gigi
melaksanakan program promosi dan
pencegahan karies dini di PAUS/TK. Hal
ini sangat berbeda dengan kebijakan Dinas
Kesehatan dan Puskesmas di Yogyakarta
dimana program promosi dan pencegahan
karies dini menjadi program utama Dinas
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Kesehatan dan Puskemas. Pelatihan
terhadap kader, guru dan orang di
PAUD/TK merupakan program rutin
Dinas Kesehatan dan Puskemas.

Mengenai  pendanaan  kegiatan
promosi dan prevensi karies dini, Petugas
kesehatan  gigi  puskesmas  hanya
mendapatkan  dana  berupa  biaya
transportasi dari dana Bantuan
Operasional Kesehatan (BOK) sedangkan
biaya untuk pembelian bahan dan alat
tidak ada sama sekali. Hal ini dapat berarti
bahwa kegiatan promosi dan prevensi
karies dini di PAUD/TK tidak mendapat
pendanaan yang cukup.Mereka melakukan
kegiatan di PAUD/TK tanpa
menggunakan bahan dan alat seperti alat
peraga.Program  Jaminan  Kesehatan
Nasional (JKN) vyang diluncurkan
pemerintah pada tahun 2014 menekankan
kegiatan promosi dan prevensi sejak dini
termasuk pada balita di Posyandu, PAUT
dan TK. Dana JKN seharusnya dapat
digunakan untuk program promosi dan
prevensi karies dini. Sayangnya, semua
Puskesmas belum menggunakan JKN
untuk pendanaan kegiatan promosi dan
prevensi karies dini.

Kunjungan  pasien balita ke
pelayanan kesehatan gigi di Puskesmas
sekotamadya Kupang didominasi oleh
pasien dengan keluhan gigi bengkak
(abses periodontal). Hal ini menunjukkan
bahwa pasien balita mengunjungi
Puskesmas sudah dalam  keadaan
terlambat. Abses periodontal terjadi akibat
terjadinya karies gigi yang tidak ditangani
dengan baik atau dibiarkan saja sehingga
karies gigi berlanjut hingga gigi menjadi
gangren dan pada gilirannya menjadi
abses. Banyaknya pasien balita yang
berkunjung ke Puskesmas dengan keluhan
abses merupakan gambaran atau akibat
dari tidak adanya program promosi dan
pencegahan karies dini pada balita.
Dengan kata lain, balita tidak terlindungi

dari karies gigi dimana Petugas Puskesmas
bersifat menunggu di Puskesmas kapan
balita dengan keluhan abses periodontal
datang berobat.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Semua Perawat gigi pengelola program
kesehatan  gigi  masyarakat  di
Kotamadya Kupang tidak menjalankan
program promosi dan prevensi Kkaries
dini pada balita secara rutin baik di
Posyandu maupun di PAUD/TK.
Program ini hanya terlaksana secara
insidentil terpadu dengan program
SDIDTK.

2. Dana yang tersedia untuk kegiatan
promosi dan prevensi karies dini pada
balita bersumber dari BOK dalam
bentuk  biaya transportasi  saja
sedangkan biaya bahan dan alat tidak
tersedia.

Program promosi dan prevensi tidak
melibatkan orang tua dan guru

Perawat gigi tidak pernah belajar
tentang promosi dan prevensi karies
dini balita di bangku kuliah

Kunjungan balita ke poli gigi
puskesmas didominasi oleh balita

dengan kasus gangren/abses
periodontal dan pulpitis
Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas
maka dapat disarankan kepada pihak
Dinas  Kesehatan dan  Puskesmas
Kotamadya Kupang khususnya Petugas
Kesehatan Gigi (Dokter Gigi dan Perawat
Gigi) perlu memprioritaskan program
pencegahan karies dini pada balita dalam
upaya memacu tumbuh kembang anak dan
menganggarkan dana yang cukup untuk
kegiatan promosi dan prevensi karies dini
pada balita termasuk pembelian bahan dan
alat promosi dan pencegahan karies dini.
Perawat gigi perlu mendapat pelatihan
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tentang program pencegahan Kkaries dini
pada balita. Orang tua dan guru juga perlu
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