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DESCRIPTION OF DENTAL CARIES AMONG PKK MOTHERS INAWAN
VILLAGE KINTAMANI DISTRICT BANGLI REGENCY IN 2026

ABSTRACT

Low public awareness of maintaining oral hygiene is a primary factor contributing
to the high incidence of caries. This study aimed to determine the profile of dental
caries among PKK women (Family Welfare Movement) in Awan Village,
Kintamani District, Bangli Regency, in 2026. This was a descriptive study utilizing
a survey design. The population consisted of all 150 PKK women in Awan Village,
from which a sample of 60 respondents was selected using a simple random
sampling technique. Data collection was conducted through direct clinical
examinations using a diagnostic set and interviews. The results showed that the
majority of respondents experienced dental caries, accounting for 53 people
(88.3%), while 7 people (11.7%) were caries-free. The mean dental caries index
was 3.38, which falls into the moderate category. Based on age, the highest caries
index was found in the 36–46 age group at 3.67, while the lowest was in the 47–57
age group at 2.91. Based on education level, the highest caries index was observed
at the primary school level at 4.00, and the lowest was at the junior high school
level at 3.00. In conclusion, 53 PKK women experienced dental caries, with an
overall mean dental caries index of 3.38, categorized as moderate. The highest
caries index by age was in the 36–46 age group with an average of 3.67, and the
highest by education level was at the primary school level with an average of 4.00.

Keywords: dental caries, PKK, oral health



vii

GAMBARAN KARIES GIGI PADA IBU PKK DESAAWAN KECAMATAN
KINTAMANI KABUPATEN BANGLI TAHUN 2026

ABSTRAK

Rendahnya kesadaran masyarakat dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut
menjadi salah satu faktor utama tingginya angka kejadian karies. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karies gigi pada ibu PKK di
Desa Awan Kecamatan Kintamani Kabupaten Bangli Tahun 2026. Metode
penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan desain survei. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu PKK di Desa Awan sebanyak 150 orang, dengan
jumlah sampel sebanyak 60 responden yang dipilih menggunakan teknik simple
random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui pemeriksaan langsung
menggunakan diagnostic set serta wawancara. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mengalami karies gigi yaitu sebanyak 53 orang
(88,3%), sedangkan yang tidak mengalami karies sebanyak 7 orang (11,7%). Rata-
rata karies gigi sebesar 3,38 termasuk kategori sedang. Berdasarkan usia, karies
tertinggi terdapat pada kelompok 36–46 tahun sebesar 3,67 dan terendah pada usia
47–57 tahun sebesar 2,91. Berdasarkan pendidikan, karies tertinggi pada tingkat
SD sebesar 4,00 dan terendah pada SMP sebesar 3,00. Kesimpulan penelitian ini
menunjukkan ibu PKK mengalami karies sebanyak 53 orang dengan rata – rata
karies gigi 3,38 dalam kategori sedang. Karies berdasarkan usia tertinggi yaitu 36-
46 tahun dengan rata-rata 3,67 dan karies berdasarkan pendidikan tertinggi tingkat
SD dengan rata-rata 4,00.

Kata kunci: karies gigi, PKK, kesehatan gigi dan mulut
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KARIES GIGI PADA IBU PKK DESAAWAN KECAMATAN
KINTAMANI KABUPATEN BANGLI TAHUN 2026

Oleh : Ni Made Ayu Dewi Indrayani (P07125023033)

Secara global, masalah kesehatan gigi dialami oleh sekitar 3,58 miliar

orang (Global Burden of Disease Study 2016 dalam Fitri dkk., 2022). Pentingnya

kesehatan gigi dan mulut sebagai bagian dari kesehatan umum yang

mempengaruhi fungsi makan, berbicara, dan kualitas hidup. Menurut

Kementerian Kesehatan RI (2015), kondisi sehat gigi dan mulut merupakan

keadaan optimal jaringan rongga mulut yang mendukung aktivitas sehari-hari.

Karies gigi masih menjadi masalah kesehatan utama yang bersifat multifaktorial,

melibatkan interaksi antara mikroorganisme, host, substrat, dan waktu (Listrianah

dkk., 2018). Di Indonesia prevalensi karies mencapai 82,8% (Kemenkes, 2023). Di

Provinsi Bali angka karies mencapai 41,06% dan di Kabupaten Bangli sebesar

45,58% (Riskesdas, 2018). Kondisi di Desa Awan menunjukkan masih rendahnya

kesadaran masyarakat dalam menjaga kesehatan gigi, kebiasaan mengonsumsi

makanan dan minuman manis, serta keterbatasan akses pelayanan kesehatan,

sehingga diperlukan penelitian untuk mengetahui gambaran karies gigi pada ibu

PKK sebagai dasar upaya pencegahan dan peningkatan kesehatan gigi dan mulut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karies gigi pada ibu

PKK di Desa Awan Tahun 2026, meliputi frekuensi kejadian karies, rata-rata

karies gigi, serta distribusi karies berdasarkan usia dan tingkat pendidikan.

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan desain survey (Adiputra

dkk., 2021). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu PKK sebanyak 150

orang, dengan sampel sebanyak 60 responden yang dipilih menggunakan teknik

simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui pemeriksaan

langsung menggunakan diagnostic set serta wawancara untuk memperoleh data

usia dan tingkat pendidikan. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara

univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dan nilai rata-rata karies gigi.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami

karies gigi sebanyak 53 orang (88,3%), sedangkan yang tidak mengalami karies

sebanyak 7 orang (11,7%). Rata-rata karies gigi sebesar 3,38 yang termasuk dalam

kategori sedang menurut WHO (2003). Berdasarkan kelompok usia, karies

tertinggi ditemukan pada usia 36–46 tahun sebesar 3,67 dan pada usia terendah 47–

57 tahun sebesar 2,91. Berdasarkan tingkat pendidikan, karies tertinggi terdapat

pada responden dengan pendidikan SD sebesar 4,00 sedangkan terendah pada

tingkat pendidikan SMP yaitu sebesar 3,00. Tingginya angka karies ini

dipengaruhi oleh kebiasaan konsumsi makanan dan minuman manis, kurangnya

kebiasaan menyikat gigi secara teratur, serta rendahnya kesadaran untuk

melakukan pemeriksaan gigi secara rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa sebagian

besar responden mengalami karies gigi sebanyak 53 orang (88,3%). Rata-rata

karies gigi pada ibu PKK di Desa Awan sebesar 3,38 yang termasuk dalam

kategori sedang. Berdasarkan kelompok usia, rata-rata karies tertinggi terdapat

pada responden yang berusia 36–46 tahun yaitu sebesar 3,67. Berdasarkan tingkat

pendidikan, rata-rata karies tertinggi terdapat pada responden dengan tingkat

pendidikan SD yaitu sebesar 4,00. Diperlukan peningkatan kesadaran masyarakat

dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut melalui perilaku hidup sehat, seperti

menyikat gigi secara teratur, pemeriksaan gigi secara rutin, disertai dukungan dari

tenaga kesehatan dan pemerintah dalam upaya promotif dan preventif guna

menurunkan angka kejadian karies gigi di masyarakat.
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