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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT SERTA 

PENGGUNAAN AIR TERHADAP INDEKS KARIES DI KELURAHAN 

KUIN SELATAN BANJARMASIN 

 

Data hasil Riskesdas 2018, menunjukkan prevalensi karies di Indonesia 

sebesar 45,3%. Salah satu provinsi di Indonesia dengan tingkat kerusakan gigi yang 

sangat tinggi adalah Kalimantan Selatan dengan tingkat karies 46,9 % dan indeks 

DMF-T sebesar 7,2. Nilai DMF-T tersebut menunjukkan bahwa tingkat karies di 

Kalimantan Selatan masuk ke dalam kategori sangat tinggi dan Banjarmasin sebagai 

ibukota memiliki prevalensi karies sebesar 37,62%. Data dari Puskesmas Kuin 

Raya, untuk kasus karies di Kelurahan Kuin Selatan pada tahun 2022 yaitu sebanyak 

580 kasus. Data lain yaitu tidak adanya Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat (UKGM) 

yang menunjukkan bahwa belum adanya kegiatan pembinaan usaha kesehatan gigi 

dan mulut pada masyarakat. Masalah kerusakan gigi berupa karies gigi dapat 

disebabkan oleh faktor internal dan eksternal. Menurut teori Blum faktor eksternal 

terdiri dari perilaku, lingkungan, fasilitas kesehatan dan keturunan. Perilaku 

merupakan faktor eksternal yang memiliki peran penting penyebab karies 

diantaranya pengetahuan dan perilaku dalam penggunaan air. 

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross  

sectional. Populasi dari penelitian ini adalah masyarakat Kelurahan Kuin Selatan 

Banjarmasin yang berjumlah 5.447 dengan umur 20-50 tahun. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik incidental sampling. Perhitungan jumlah sampel 

menggunakan rumus cross sectional berjumlah 82 orang. Hasil penelitian 

menunjukkan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut masyarakat Kuin 

Selatan paling banyak pada kategori tinggi dan penggunaan air masyarakat Kuin 

Selatan menunjukkan mayoritas tidak menggunakan air sungai (menggunakan air 

PDAM). Total skor indeks DMF-T seluruh sampel adalah 10,4 (kategori sangat 

tinggi). Hasil analisis hubungan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 

menggunakan Uji Korelasi Spearman didapatkan nilai sig. < 0,05 yaitu 0,005 dan 

koefisien korelasi yaitu -0,304 yang artinya terdapat hubungan antara pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut terhadap indeks karies. Hasil analisis hubungan 

penggunaan air terhadap indeks karies didapatkan nilai sig. > 0,05 yaitu 0,250 yang 

artinya tidak terdapat hubungan antara penggunaan air terhadap indeks karies 

masyarakat Kuin Selatan.  
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SUMMARY  

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DENTAL AND ORAL HEALTH 

KNOWLEDGE AND WATER USE ON THE CAREIES INDEX  

IN KUIN SELATAN VILLAGE BANJARMASIN 

 

 

Riskesdas Data 2018 showed that the prevalence of caries in Indonesia were 

45.3%. One of the provinces in Indonesia with a very high rate of tooth decay was 

South Kalimantan with a caries rate of 46.9% and a DMF-T index of 7.2. It meant 

that DMF-T value showed that the caries level in South Kalimantan was considered 

as very high category and Banjarmasin as the capital had a caries prevalence of 

37.62%. Meanwhile, data from the Kuin Raya Public Health Center about caries 

cases in Kuin Selatan Village in 2022, there were 580 cases. Other data is the 

absence of a Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat (UKGM), which indicates that 

there have been dental dental and oral health program in the community. The 

problem of tooth decay in the form of dental caries can be caused by internal and 

external factors. Moreover, according to Blum's theory, external factors consist of 

behavior, environment, health facilities and heredity. Behavior is an external factor 

which has an important role in causing caries, including knowledge and behavior 

in using water. 

This study was an observational analytical study with a cross sectional design. 

The population of this study was the people of Kuin Selatan Village, Banjarmasin, 

totaling 5,447 people aged 20-50 years. Furthermore, sampling was conducted by 

using incidental sampling technique. The sample calculation used the cross 

sectional formula who consisted of 82 people. The results of the study show that the 

level of dental and oral health knowledge of the South Kuin community is mostly in 

the high category and the water use of the South Kuin community shows that the 

majority do not use river water (using PDAM water). Furthermore, the total DMF-

T index score for the entire sample was 10.4 (very high category). The results of the 

analysis of the relationship between dental and oral health knowledge using the 

Spearman Correlation Test show a sig. < 0.05 value that is 0.005 and a correlation 

coefficient of -0.304 which means there is a relationship between dental and oral 

health knowledge and the caries index. In addition, the result of the analysis of the 

relationship between water use and the caries index shows a sig. value of  > 0.05 

that is 0.250. Thus, it means there is no relationship between water use and the 

caries index of the Kuin Selatan community. 
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ABSTRAK  

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT SERTA 

PENGGUNAAN AIR TERHADAP INDEKS KARIES DI KELURAHAN 

KUIN SELATAN BANJARMASIN 

 

Muhasrah, Aulia Azizah, Amy Nindia Carabelly 

 

Latar Belakang: Data hasil Riskesdas 2018, menunjukkan prevalensi karies 

di Indonesia sebesar 45,3%. Salah satu provinsi di Indonesia dengan tingkat 

kerusakan gigi yang sangat tinggi adalah Kalimantan Selatan dengan tingkat karies 

46,9 % dan indeks DMF-T sebesar 7,2. Karies gigi dapat disebabkan oleh faktor 

internal dan eksternal. Faktor eksternal terdiri dari perilaku, lingkungan, fasilitas 

kesehatan dan keturunan. Perilaku merupakan faktor eksternal yang memiliki peran 

penting dalam karies diantaranya pengetahuan dan perilaku dalam penggunaan air. 

Pengetahuan merupakan dasar terbentuknya perilaku seseorang. Kuin Selatan 

merupakan salah satu kelurahan di Banjarmasin yang sebagian masyarakatnya 

masih menggunakan air sungai. Berdasarkan kandungan parameter kimiawi, air 

sungai tidak layak digunakan untuk minum atau menyikat gigi karena dapat 

menyebabkan karies. Tujuan: Menganalisis hubungan pengetahuan kesehatan gigi 

dan mulut serta penggunaan air terhadap indeks karies di Kelurahan Kuin Selatan 

Banjarmasin. Metode: Menggunakan rancangan cross sectional dengan responden 

penelitian sebanyak 82 orang. Masing-masing responden dilakukan pemeriksaan 

kerusakan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T kemudian menjawab kuesioner 

mengenai pengetahuan kesehatan gigi dan mulut serta penggunaan air. Data 

dianalisis menggunakan uji spearman. Hasil: Hasil Uji Korelasi Spearman 

didapatkan nilai signifikansi pengetahuan kesehatan gigi dan mulut adalah 0,005 (p 

< 0,05), koefisien korelasi -0,304 dan penggunaan air adalah adalah 0,250 (p > 

0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut dengan indeks karies serta tidak adanya hubungan yang 

bermakna antara penggunaan air dengan indeks karies masyarakat Kelurahan Kuin 

Selatan Banjarmasin. 

 

Kata kunci: Pengetahuan; Penggunaan Air; Air Sungai; Air PDAM; Karies 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DENTAL AND ORAL HEALTH 

KNOWLEDGE AND WATER USE ON THE CAREIES INDEX 

 IN KUIN SELATAN VILLAGE BANJARMASIN 

 

Muhasrah, Aulia Azizah, Amy Nindia Carabelly 

 

Background: 2018 Riskesdas data showed that the prevalence of caries in 

Indonesia was 45.3%. One of the provinces in Indonesia with a very high rate of 

tooth decay was South Kalimantan with a caries rate of 46.9% and a DMF-T index 

of 7.2. Dental caries can be caused by internal and external factors. External factors 

consist of behavior, environment, health facilities and heredity. Behavior is an 

external factor which has an important role in caries, including knowledge and 

behavior in water use. Knowledge is the basis for forming a person's behavior. Kuin 

Selatan is one of the villages in Banjarmasin where some people still use river water. 

Based on chemical parameters, river water is not suitable for drinking or brushing 

teeth since it can cause caries. Objective: To analyze the relationship between dental 

and oral health knowledge and water use on the caries index in Kuin Selatan Village, 

Banjarmasin. Method: It used a cross sectional design with 82 research 

respondents. Each respondent was examined for tooth and mouth injure using the 

DMF-T index and then answered a questionnaire regarding knowledge of dental 

and oral health and water use. Data were analyzed by using the Spearman test. 

Results: The results of the Spearman Correlation Test show that the significance 

value of dental and oral health knowledge is 0.005 (p < 0.05), the correlation 

coefficient is -0.304 and water use is 0.250 (p > 0.05, the correlation coefficient of 

0.060). Conclusion: There is a significant relationship between dental and oral 

health knowledge and the caries index; besides, there is no significant relationship 

between water use and the caries index of the people of Kuin Selatan Village, 

Banjarmasin. 

 

Keywords: Knowledge; Water usage; River water; PDAM water; Caries 
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