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ABSTRAK 

Anak prasekolah memerlukan pembelajaran kesehatan 

gigi yang konkret, singkat, dan melibatkan praktik. 

Kegiatan ini bertujuan mengevaluasi perubahan segera 

pada pengetahuan kesehatan gigi, keterampilan menyikat 

gigi, pengetahuan tentang makanan manis, dan motivasi 

untuk memeriksakan gigi setelah edukasi interaktif. 

Metode, pengabdian dilaksanakan di TK Khairiyah, 

Banda Aceh, pada Februari 2026 menggunakan 

rancangan evaluasi satu kelompok pretest–posttest tanpa 

kontrol. Sebanyak 40 anak menyelesaikan kedua 

pengukuran. Intervensi satu sesi mencakup cerita dengan 

boneka tangan, diskusi bergambar, demonstrasi pada 

model gigi, dan praktik terbimbing. Pengetahuan dan 

motivasi diukur dengan lembar evaluasi program, 

sedangkan keterampilan dinilai menggunakan daftar tilik 

observasi; posttest diberikan segera setelah kegiatan. Data 

disajikan secara deskriptif. Hasil, pengetahuan kesehatan 

gigi kategori baik meningkat dari 8 (20,0%) menjadi 33 

(82,5%); keterampilan menyikat gigi benar dari 10 

(25,0%) menjadi 30 (75,0%); pengetahuan tentang 

makanan manis kategori baik dari 9 (22,5%) menjadi 28 

(70,0%); dan motivasi tinggi untuk memeriksakan gigi 

dari 6 (15,0%) menjadi 22 (55,0%). Kesimpulan, edukasi 

interaktif disertai peningkatan deskriptif pada seluruh 

luaran segera setelah kegiatan. Hasil ini belum 

membuktikan perubahan perilaku jangka panjang atau 

penurunan karies; penguatan berkala bersama guru dan 

orang tua serta evaluasi tindak lanjut diperlukan. 

Kata kunci: Anak prasekolah, edukasi kesehatan gigi, 

menyikat gigi, pretest–posttest 

 
 

ABSTRACT 

Preschool children benefit from concrete, brief, and 

practice-oriented oral health learning. This community 

service activity evaluated immediate changes in oral 

health knowledge, toothbrushing skills, knowledge of 

sugary foods, and motivation to attend dental checkups 

after interactive education. Methods, the activity was 

conducted at Khairiyah Kindergarten, Banda Aceh, in 

February 2026 using a one-group pretest–posttest 

evaluation without a control group. Forty children 

completed both assessments. The single-session 

intervention included hand-puppet storytelling, picture-

based discussion, demonstration on a dental model, and 

guided practice. Knowledge and motivation were 

measured using program evaluation forms, while skills 

were assessed with an observation checklist; the posttest 

was administered immediately after the session. Data are 

reported descriptively. Results, good oral health 

knowledge increased from 8 (20.0%) to 33 (82.5%); 

correct toothbrushing skills from 10 (25.0%) to 30 

(75.0%); good knowledge of sugary foods from 9 (22.5%) 

to 28 (70.0%); and high motivation to attend a dental 

checkup from 6 (15.0%) to 22 (55.0%). Conclusion, 

interactive education was accompanied by descriptive 

improvements in all outcomes immediately after the 

activity. These findings do not establish long-term 

behavior change or caries reduction; periodic 

reinforcement involving teachers and parents and follow-

up evaluation are needed. 

Keywords: Preschool children, oral health education, 

toothbrushing, pretest–posttest 
 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan 

bagian dari kesehatan umum, fungsi makan, 

komunikasi, dan kualitas hidup. Organisasi 

Kesehatan Dunia menempatkan penyakit gigi 

dan mulut sebagai masalah kesehatan 

masyarakat yang luas, sedangkan karies gigi 

sulung tetap banyak dialami anak di berbagai 

negara.1,2,3,4 Karies anak usia dini bersifat 

multifaktorial; paparan gula, biofilm, 

penggunaan fluorida, kebiasaan menyikat gigi, 
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lingkungan keluarga, dan akses pelayanan 

berinteraksi dalam menentukan risiko.5 

Di Indonesia, Survei Kesehatan 

Indonesia 2023 menunjukkan bahwa masalah 

gigi dan mulut masih memerlukan penguatan 

upaya promotif dan preventif.2 Dampak karies 

yang tidak ditangani dapat mencakup nyeri 

dan gangguan fungsi; hubungan dengan 

kehadiran atau prestasi sekolah perlu 

ditafsirkan dengan mempertimbangkan faktor 

sosial dan klinis lain.6 

Lingkungan taman kanak-kanak memberi 

kesempatan untuk memperkenalkan kebiasaan 

sehat melalui media yang sesuai dengan 

perkembangan anak. Program berbasis sekolah 

dapat meningkatkan pengetahuan dan praktik 

kebersihan mulut dalam jangka pendek, tetapi 

hasilnya bervariasi menurut intensitas, 

pelaksana, instrumen, dan lama tindak lanjut.7,8 

Boneka tangan, gambar, demonstrasi, dan 

latihan langsung membantu mengubah pesan 

abstrak menjadi pengalaman belajar yang 

mudah diikuti anak prasekolah.9,10 

Koordinasi awal dengan guru TK 

Khairiyah mengidentifikasi kebutuhan 

penguatan pengetahuan dan keterampilan dasar 

kesehatan gigi. Kegiatan awal tersebut bukan 

pemeriksaan klinis dan tidak menghasilkan data 

prevalensi karies setempat. Pengabdian ini 

bertujuan mengevaluasi perubahan segera pada 

pengetahuan kesehatan gigi, keterampilan 

menyikat gigi, pengetahuan tentang makanan 

manis, dan motivasi untuk memeriksakan gigi 

setelah edukasi interaktif. 

 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian menggunakan 

rancangan evaluasi satu kelompok pretest–

posttest tanpa kelompok kontrol. Kegiatan 

dilaksanakan dalam satu sesi di TK Khairiyah, 

Banda Aceh, pada Februari 2026. Sasaran 

adalah seluruh anak yang terdaftar, hadir pada 

hari kegiatan, dan memperoleh izin orang tua 

atau wali. Sebanyak 40 anak mengikuti 

rangkaian kegiatan dan menyelesaikan pretest 

serta posttest; tidak terdapat data evaluasi yang 

hilang. Orang tua dan guru berperan sebagai 

mitra edukasi, tetapi tidak dianalisis sebagai 

peserta. 

Tim pengabdian bidang kesehatan gigi 

melaksanakan kegiatan dengan dukungan guru 

kelas. Urutan kegiatan terdiri atas pretest, cerita 

interaktif menggunakan boneka tangan, diskusi 

berbantuan gambar, demonstrasi menyikat gigi 

pada model gigi, praktik terbimbing oleh anak, 

edukasi pemilihan makanan dan minuman, 

tanya jawab, serta posttest segera setelah sesi. 

Media dibatasi pada bahan yang terkait 

langsung dengan intervensi, yaitu boneka 

tangan, poster atau gambar, model gigi, dan 

sikat gigi anak. 

Pengetahuan kesehatan gigi dan 

pengetahuan tentang makanan manis dinilai 

menggunakan lembar evaluasi program dan 

dikelompokkan menjadi baik (76–100% dari 

skor maksimum), cukup (56–75%), dan kurang 

(≤55%). Keterampilan menyikat gigi diamati 

saat praktik pada model gigi menggunakan 

daftar tilik urutan dan cakupan permukaan gigi; 

kategori benar diberikan apabila seluruh 

langkah inti dilakukan tanpa melewatkan 

permukaan luar, dalam, dan kunyah. Penilaian 

pretest dan posttest dilakukan dengan kriteria 

yang sama oleh fasilitator kegiatan. Motivasi 

untuk memeriksakan gigi diklasifikasikan 

sebagai tinggi, sedang, atau rendah berdasarkan 

respons pada lembar evaluasi; luaran ini 

mencerminkan niat segera, bukan kunjungan 

gigi yang telah dilakukan. Instrumen 

merupakan alat evaluasi program dan belum 

menjalani uji psikometrik formal. 

Indikator keberhasilan program yang 

ditetapkan sebelum evaluasi adalah sedikitnya 

80% anak berada pada kategori pengetahuan 

kesehatan gigi baik dan sedikitnya 70% anak 

menunjukkan keterampilan menyikat gigi benar 

pada posttest. Indikator tersebut digunakan 

untuk menilai ketercapaian program, bukan 

kemaknaan statistik atau manfaat klinis. Data 

berpasangan diringkas sebagai frekuensi dan 

persentase. Tidak dilakukan uji hipotesis karena 

kegiatan berfokus pada evaluasi program dan 

tidak memiliki kelompok pembanding. 

Pelaksanaan memperhatikan kenyamanan 

anak dan dilakukan dengan pendampingan 

guru. Foto yang menampilkan identitas anak 

tidak disertakan dalam artikel. Data yang 

dilaporkan berupa rekap kelompok tanpa 

identitas personal. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Seluruh 40 anak yang mengikuti pretest 

menyelesaikan intervensi dan posttest segera 

setelah kegiatan. Tabel 1 menunjukkan 

pergeseran distribusi pengetahuan ke kategori 

yang lebih tinggi, sedangkan Tabel 2 

menunjukkan perubahan keterampilan 

menyikat gigi dan motivasi untuk 

memeriksakan gigi. Hasil dilaporkan secara 

deskriptif; istilah peningkatan tidak 

dimaksudkan sebagai bukti kemaknaan statistik 

atau hubungan sebab-akibat. 

 

Tabel 1. Distribusi pengetahuan sebelum dan 

segera setelah edukasi (N=40) 

Domain Kategori Sebelum 

Intervensi, 

n (%) 

Setelah 

Intervensi, 

n (%) 

Pengetahuan 

kesehatan 

gigi 

Baik 8 (20,0) 33 (82,5) 

Cukup 12 (30,0) 5 (12,5) 

Kurang 20 (50,0) 2 (5,0) 

Pengetahuan 

tentang 

makanan 

manis 

Baik 9 (22,5) 28 (70,0) 

Cukup 11 (27,5) 8 (20,0) 

Kurang 20 (50,0) 4 (10,0) 

 
Tabel 2. Distribusi keterampilan menyikat gigi 

dan motivasi pemeriksaan gigi (n=40) 

Luaran Kategori Sebelum 

Intervensi, 

n (%) 

Setelah 

Intervensi, 

n (%) 

Keterampilan 

menyikat gigi 

 

Benar 10 (25,0) 30 (75,0) 

Belum 

benar 

30 (75,0) 10 (25,0) 

Motivasi 

pemeriksaan 

gigi 

Tinggi 6 (15,0) 22 (55,0) 

Sedang 10 (25,0) 12 (30,0) 

Rendah 24 (60,0) 6 (15,0) 

 
Proporsi anak dengan pengetahuan 

kesehatan gigi kategori baik bertambah 62,5 

poin persentase dan telah melampaui target 

program 80%. Perubahan segera ini masuk akal 

karena pesan disampaikan melalui kombinasi 

cerita, visual, tanya jawab, dan praktik. Studi 

pada anak prasekolah juga menunjukkan bahwa 

teater boneka dan media kartun dapat 

mendukung perolehan pengetahuan serta 

pembelajaran menyikat gigi.9,10 Namun, 

penelitian tersebut umumnya menggunakan 

instrumen yang lebih terstruktur atau 

pengukuran berulang; karena itu, besarnya 

perubahan pada kegiatan ini tidak dapat 

dibandingkan secara langsung. 

Keterampilan menyikat gigi benar 

meningkat 50,0 poin persentase dan memenuhi 

target program 70%. Demonstrasi pada model 

memberi kesempatan anak meniru urutan 

gerakan, tetapi penilaian segera pada model 

belum memastikan ketepatan menyikat gigi di 

rongga mulut atau keberlanjutan praktik di 

rumah. Program sekolah yang lebih lama dan 

terintegrasi dalam kurikulum cenderung 

menghasilkan perubahan perilaku yang lebih 

konsisten dibandingkan penyuluhan satu 

kali.7,11,12 

Pengetahuan tentang makanan manis 

kategori baik bertambah 47,5 poin persentase. 

Luaran ini hanya menggambarkan 

pemahaman segera mengenai pilihan 

makanan dan tidak mengukur frekuensi 

konsumsi gula. Bukti mutakhir mendukung 

hubungan antara asupan gula yang lebih tinggi 

dan karies, tetapi perubahan karies 

memerlukan paparan waktu, pengukuran 

klinis, dan kendali terhadap faktor risiko 

lain.5,13 Oleh sebab itu, hasil kegiatan tidak 

dapat ditafsirkan sebagai penurunan konsumsi 

gula atau penurunan kejadian karies. 

Motivasi tinggi untuk memeriksakan gigi 

bertambah 40,0 poin persentase. Temuan 

tersebut menunjukkan kesiapan segera setelah 

edukasi, bukan perilaku kunjungan yang telah 

terverifikasi. Keterlibatan pengasuh penting 

untuk menerjemahkan pengetahuan dan niat 

anak menjadi kebiasaan serta akses pelayanan, 

terutama pada usia prasekolah.14 Evaluasi 

berikutnya perlu mengonfirmasi kunjungan 

melalui orang tua atau catatan layanan. 
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Gambar 1. Dokumentasi pelaksanaan 

kegiatan edukasi kesehatan gigi dan mulut 

pada Taman Kanak-Kanak 

 

Tinjauan sistematis dan meta-analisis 

terbaru menemukan bahwa edukasi kesehatan 

gigi berbasis sekolah dapat meningkatkan 

pengetahuan atau perilaku jangka pendek, 

tetapi heterogenitas intervensi tinggi dan 

kepastian bukti untuk luaran klinis masih 

terbatas.8,15,16 Dengan demikian, evaluasi 

deskriptif ini berguna untuk perbaikan program 

lokal, tetapi tidak cukup untuk menyimpulkan 

efektivitas kausal. 

Keberlanjutan memerlukan penguatan 

yang terjadwal. Program menyikat gigi dengan 

supervisi di sekolah dan keterhubungan dengan 

pelayanan gigi berpotensi memperkuat 

kebiasaan, walaupun kelayakan, kepatuhan, dan 

sumber daya harus disesuaikan dengan konteks 

sekolah.17,18 Pendekatan teach-back dan 

pengulangan terarah dapat dipertimbangkan 

untuk memastikan bahwa anak benar-benar 

memahami serta mampu mempraktikkan 

pesan.19 Penguatan tersebut perlu ditempatkan 

dalam pendekatan pencegahan karies anak usia 

dini yang terintegrasi dan melibatkan keluarga 

serta layanan kesehatan.20 

Kegiatan ini memiliki keterbatasan 

berupa tidak adanya kelompok kontrol, ukuran 

sampel kecil dari satu sekolah, posttest segera 

tanpa tindak lanjut, ketiadaan data usia rinci 

pada rekap, serta penggunaan instrumen 

program yang belum diuji validitas dan 

reliabilitasnya secara formal. Penilaian 

keterampilan dilakukan pada model gigi, 

sedangkan konsumsi gula, kunjungan gigi 

aktual, plak, dan karies tidak diukur. Faktor-

faktor tersebut membatasi generalisasi dan tidak 

memungkinkan inferensi kausal atau klinis.  

KESIMPULAN 

Edukasi interaktif di TK Khairiyah 

disertai peningkatan deskriptif segera pada 

pengetahuan kesehatan gigi, keterampilan 

menyikat gigi pada model, pengetahuan tentang 

makanan manis, dan motivasi untuk 

memeriksakan gigi. Target program untuk 

pengetahuan dan keterampilan tercapai, tetapi 

rancangan tanpa kelompok kontrol, posttest 

segera, serta ketiadaan pengukuran perilaku 

dan klinis tidak mendukung kesimpulan kausal 

atau penurunan karies. TK/PAUD disarankan 

melakukan penguatan singkat secara berkala, 

memasukkan praktik menyikat gigi dengan 

supervisi guru, menyampaikan pesan 

pembatasan makanan manis kepada orang tua, 

dan membangun rujukan pemeriksaan gigi 

sesuai kebutuhan. Evaluasi berikutnya perlu 

menggunakan instrumen tervalidasi, tindak 

lanjut, dan verifikasi perilaku bersama orang 

tua atau fasilitas kesehatan. 
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