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RINGKASAN

PERBEDAAN PERILAKU KESEHATAN GIGI DAN MULUT
SERTA STATUS KARIES PADA UKGS TAHAP Il DAN 111
(Tinjauan pada SDN Pasar Kamis 1 dan SDN Kertak Hanyar 1-1
di Wilayah Kerja Puskesmas Kertak Hanyar)

Hasil Riset Kesehatan Dasar di Indonesia menunjukkan masalah kesehatan
gigi dan mulut yang mengalami peningkatan dari 25,9% pada tahun 2013 menjadi
57,6% pada tahun 2018. Prevalensi masyarakat yang mengalami masalah
kesehatan gigi dan mulut di Kalimantan Selatan juga meningkat dari 36,1% pada
tahun 2013 menjadi 59,6% pada tahun 2018. Hasil Riskesdas tahun 2018
menunjukan masalah kesehatan gigi dan mulut tertinggi adalah gigi
rusak/berlubang/sakit karena karies dengan prevalensi sebesar 45,3% di Indonesia
dan sebesar 46,9% di Kalimantan Selatan. Perilaku merupakan faktor utama yang
memengaruhi kesehatan gigi dan mulut. Bloom membagi perilaku menjadi 3
domain, yakni pengetahuan, sikap dan tindakan. Salah satu upaya pemerintah
dalam rangka meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan
mulut masyarakat Indonesia yakni dengan program Usaha Kesehatan Gigi
Sekolah (UKGS).

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 4 dan 5 pada
SDN Pasar Kamis 1 (UKGS Tahap Il) sebanyak 40 siswa dan SDN Kertak
Hanyar 1-1 (UKGS Tahap Ill) sebanyak 85 siswa dengan total 125 siswa.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling.
Perhitungan banyaknya sampel menggunakan rumus analitik komparatif kategorik
tidak berpasangan. Sampel penelitian terbagi menjadi dua kelompok yaitu SDN
Pasar Kamis 1 sebanyak 31 siswa dan SDN Kertak Hanyar 1-1 sebanyak 31 siswa
sehingga besar total sampel adalah 62 siswa. Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut siswa pada
SDN Pasar Kamis 1 (UKGS Tahap IlI) dan SDN Kertak Hanyar 1-1 (UKGS
Tahap I11) tergolong dalam kategori baik. Siswa di SDN Pasar Kamis 1 (UKGS
Tahap 1) dan SDN Kertak Hanyar 1-1 (UKGS Tahap Ill) mayoritas menderita
karies dengan kategori sedang. Hasil Uji Mann Whitney pengetahuan, sikap dan
tindakan kesehatan gigi dan mulut serta status karies siswa didapatkan signifikansi
> 0,05 yang artinya tidak terdapat perbedaan pengetahuan, sikap dan tindakan
kesehatan gigi dan mulut serta status karies siswa pada sekolah dengan UKGS
Tahap Il dan I11.
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SUMMARY

DIFFERENCES IN DENTAL AND ORAL HEALTH BEHAVIOR
AND CARIES STATUS IN UKGS STAGE Il AND 111
(Review on SDN Pasar Kamis 1 and SDN Kertak Hanyar 1-1
in the Working Area of the Kertak Hanyar Health Center)

Based on the result of Basic Health Research in Indonesia shows dental and
oral health problems which have increased from 25.9% in 2013 to 57.6% in 2018.
The prevalence of people experiencing dental and oral health problems in South
Kalimantan has also increased from 36.1% in 2013 to 59.6% in 2018. The 2018
Riskesdas results show that the highest dental and oral health problems are
damaged/cavities/sick teeth due to caries with a prevalence of 45.3% in Indonesia
and 46.9% in South Kalimantan. Behavior is the main factor that affects dental
and oral health. Bloom divides behavior into 3 domains, namely knowledge,
attitudes and actions. One of the government's efforts to increase the knowledge,
attitudes and oral health actions of the Indonesian people is the Usaha Kesehatan
Gigi Sekolah (UKGS) program.

This research is an observational analytic research with cross sectional
design. The population in this study were all grade 4 and 5 students at SDN Pasar
Kamis 1 (UKGS Stage I1) of 40 students and SDN Kertak Hanyar 1-1 (UKGS
Stage 111) as many as 85 students with a total of 125 students. Sampling was done
by the simple random sampling technique. Calculation of the number of samples
using unpaired categorical comparative analytic formula . The research sample
was divided into two groups, namely SDN Pasar Kamis 1 with 31 students and
SDN Kertak Hanyar 1-1 with 31 students so that the total sample size was 62
students. The results showed that the majority of students' knowledge, attitudes
and dental and oral health practices at SDN Pasar Kamis 1 (UKGS Stage I1) and
SDN Kertak Hanyar 1-1 (UKGS Stage I11) were in the good category. Students at
SDN Pasar Kamis 1 (UKGS Stage I1) and SDN Kertak Hanyar 1-1 (UKGS Stage
I11) mostly suffer from caries in the moderate category. The results of the Mann
Whitney test on knowledge, attitudes and dental and oral health actions as well as
students' caries status obtained significance > 0.05, which means that there was
no difference in knowledge, attitudes and dental and oral health actions as well as
students caries status at schools with UKGS Stages 11 and I1lI.
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ABSTRAK

PERBEDAAN PERILAKU KESEHATAN GIGI DAN MULUT SERTA
STATUS KARIES PADA UKGS TAHAP 11 DAN 111
(Tinjauan pada SDN Pasar Kamis 1 dan SDN Kertak Hanyar 1-1
di Wilayah Kerja Puskesmas Kertak Hanyar)

Niluh Made Marshella Dea Alifha, Aulia Azizah, Diana Wibowo

Latar Belakang: Hasil Riskesdas di Indonesia menunjukkan masalah
kesehatan gigi dan mulut yang mengalami peningkatan dari 25,9% pada tahun
2013 menjadi 57,6% pada tahun 2018. Salah satu upaya pemerintah dalam rangka
meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut
masyarakat Indonesia yakni dengan program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah
(UKGS) yang dilaksanakan di sekolah dasar binaan secara berkesinambungan
dengan pentahapan, yakni UKGS Tahap I, 1, dan I1l. Tujuan: Untuk mengetahui
perbedaan pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut serta status
karies siswa pada UKGS Tahap Il dan Ill. Metode: Penelitian ini menggunakan
metode analitik observasional dengan desain cross sectional. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 4 dan 5 pada SDN Pasar Kamis 1 (UKGS
Tahap Il) sebanyak 40 siswa dan SDN Kertak Hanyar 1-1 (UKGS Tahap III)
sebanyak 85 siswa dengan total 125 siswa. Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik simple random sampling. Perhitungan banyaknya sampel menggunakan
rumus analitik komparatif kategorik tidak berpasangan. Sampel penelitian terbagi
menjadi dua kelompok yaitu SDN Pasar Kamis 1 sebanyak 31 siswa dan SDN
Kertak Hanyar 1-1 sebanyak 31 siswa sehingga besar total sampel adalah 62
siswa. Hasil: Hasil Uji Mann Whitney didapatkan signifikansi pengetahuan 0,732,
sikap 0,590, tindakan 0,450, dan status karies 0,630. Kesimpulan: Tidak terdapat
perbedaan pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut serta status
karies siswa pada sekolah dengan UKGS Tahap Il dan I1I.

Kata kunci: UKGS; Pengetahuan; Sikap; Tindakan; Kesehatan Gigi dan Mulut;
Status Karies; Sekolah Dasar.



ABSTRACT

DIFFERENCES IN DENTAL AND ORAL HEALTH BEHAVIOR
AND CARIES STATUS IN UKGS STAGE Il AND 111
(Review on SDN Pasar Kamis 1 and SDN Kertak Hanyar 1-1
in the Working Area of the Kertak Hanyar Health Center)

Niluh Made Marshella Dea Alifha, Aulia Azizah, Diana Wibowo

Background: Riskesdas in Indonesia shows that dental and oral health
problems have increased from 25.9% in 2013 to 57.6% in 2018. One of the
government's efforts to increase knowledge, attitude and oral health actions is
through the Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) which is carried out in
fostered elementary schools in stages, namely UKGS Stages I, 1l and Ill. Purpose:
To find out differences in knowledge, attitudes and dental and oral health actions
and caries status of students at UKGS Stages Il and Ill. Methods: Observational
analytic with cross sectional design. The population in this study were grades 4
and 5 at SDN Pasar Kamis 1 (UKGS Stage Il) of 40 students and SDN Kertak
Hanyar 1-1 (UKGS Stage Ill) of 85 students with a total of 125 students.
Sampling was done by simple random sampling technique. Samples were
calculated using unpaired categorical comparative analytic formula. Samples
were divided into two groups, SDN Pasar Kamis 1 with 31 students and SDN
Kertak Hanyar 1-1 with 31 students so the total sample was 62 students. Result:
The Mann Whitney test results obtained a significance of 0.732 for knowledge,
0.590 for attitude, 0.450 for action, and 0.630 for caries status. Conclusion:
There were no differences in knowledge, attitudes and dental and oral health
actions as well as the caries status of students at schools with UKGS Stages Il and
.

Keywords: UKGS; Knowledge; attitude; Action; Dental and Oral Health; Caries
Status; Elementary School.
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