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ABSTRACT

Dental caries lesions in childrencan have a significantimpacton quality of life. According toWHO, QoL is a perception thatcomes
from individuals consisting of functional abilities, interactionin society, psychological health, physical health, and life satisfaction.
Thepurpose of this study was to determine the relationship between dental caries lesion status and quality of life in childrenaged
10-12years at SDN 196 Sukarasa, Bandung City. Analytic observational descriptive research, with a cross-sectional study de-
sign. Hypothesis testing was carried out using the Spearman Rank test. The results showed amean DMF-T index value of 0.3 with
low caries status (100%). The mean value of the def-t index was 2.1 with low (68%), medium (19%), and high (13%) caries sta-
tus. There is a relationshipbetween dental caries lesionstatus and quality of life in children. Statistically the correlation betweenthe
two is significant because ithas a probability value of 0.000 (Sig.<0.05). The lower the score of the child's dental caries lesion
sta-tus, the better the child's quality of life. It is concluded that dental caries lesion status can affect children's quality of life.
Keywords: dental caries lesions, quality of life, DMF-T index, def-t index

ABSTRAK

Lesi karies gigi pada anak dapat memiliki dampak yangsignifikan terhadapkualitas hidup. Menurut WHO, kualitas hidup merupa-
kan suatu persepsi yang berasal dari individu terdirioleh kemampuan fungsional, interaksi dalam masyarakat, kesehatanpsiko-
logi, kesehatan fisik, dan kepuasan hidup. Tujuandari penelitianiniadalah untuk mengetahui hubungan antara status lesi karies
gigidengan kualitas hidup pada anak usia 10-12 tahun pada SDN 196 Sukarasa Kota Bandung. Penelitian deskriptif observasi
analitik,dengan desain studi cross-sectional.UjiHipotesis dilakukandengan menggunakanuiji Rank Spearman. Hasil menunjuk-
kannilai rerataindeks DMF-T sebesar 0,3 dengan status karies rendah (100%). Nilai rerataindeks def-tsebesar 2,1dengan sta-
tus karies rendah (68%), sedang(19%), dan tinggi (13%). Terdapathubunganantarastatus lesikaries gigidengan kualitas hidup
pada anak. Secara statistik korelasi antara keduanyasignifikan karenamemilikinilai probabilitas sebesar0,000 (Sig<0,05). Sema-
kinrendah skor dari status lesi karies gigianak maka akan meningkatkan kualitas hidup anak. Disimpulkan bahwa status lesika-

ries gigi dapat memengaruhi kualitas hidup anak.

Kata kunci: lesi karies gigi, kualitas hidup, indeks DMF-T, indeks def-t
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PENDAHULUAN

Kesehatan rongga mulut penting untuk kesehatan
secara umum. Masalah kesehatan rongga mulut yang
sering terjadi pada anak adalah lesi karies gigi.' Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 me-
nunjukkan 67,3% adalah prevalensi penyakit rongga
mulutdi Indonesia pada kelompok anak usia 5-9 tahun
dan sebesar 55,6% pada kelompok anak usia 10-14
tahun. Prevalensi lesi karies pada anak berusia 10-14
tahun sebanyak 41,4%. Terdapat 3% anak usia 5-14
tahungiginya telah ditambal atau ditambal karena lesi
karies. Fakta tersebut merupakan indikasi bahwa ma-
sih tingginya masalah kesehatan gigi dan mulut pada
kelompok anak usia sekolah.2

Karies gigi adalah penyakit yang paling umum pada
anak dan merupakan salah satu penyebab utama keru-
sakangigi padaanak. Karies pada anak memiliki dam-
pak yang signifikan terhadap kualitas hidup mereka,®
yaitutimbulnyarasa nyeri atau sakit, menurunnya naf-
su makan, kesulitan untuk mengunyah, kesulitan untuk
makan dan minum panas maupun dingin, penurunan
berat badan, tidur menjadi tidak nyenyak, mengubah
perilaku dan juga menurunnya produktivitas belajar da-
lam akademik.*

Timbulnya karies dapat memengaruhi asupan gizi
sehingga berdampak pada tumbuhkembang anak men-
jadi kurang optimal. Kebiasaan anak yang selalu me-
ngonsumsi makanan cepat saji serta kurangnya pera-
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watan terhadap kesehatan gigi dan mulut, dapat menye-
babkan karies pada anak.5 Prevalensikaries gigi pada
gigi sulung lebihtinggi dibandingkan gigi tetap, karena
proses kerusakannya yang kronis dan asimptomatis.
Gigi sulung memiliki struktur emailyang kurang padat
karena banyak mengandung air. Anak yang memiliki
kesehatan gigi dan mulut yang buruk maka 12 kali le-
bihbanyak akan mengalami gangguan terhadap aktivi-
tasnyatermasuktidak masuk sekolahjika dibandingkan
dengan anak dengan kesehatan gigi dan mulut yang
baik.®

Kualitas hidup adalah suatu hal yang patut diperju-
angkan dan dikembangkan; beberapa ahli juga berpen-
dapat bahwakualitas hidup seseorang merupakan sua-
tu kanstruksi yang bersifatindividu yang dapat disimpul-
kan bahwa komponen objektif dari kualitas hidup sendi-
ritidak dipengaruhi oleh kualitas hidup secara langsung
namun diantarai oleh persepsi individu tersebut.* Me-
nurut WHO kualitas hidup merupakan suatu persepsi
yang berasaldariindividu terdiri oleh kemampuan fung-
sional, interaksi dalam masyarakat, kesehatan psikolo-
gi, kesehatan fisik, dan kepuasan hidup. WHO juga me-
nyarankan3 hal agar status kesehatan dapat diukur de-
ngan lingkup melihat ada tidaknya kelainan patofisiolo-
gis, mengukur fungsi, serta penilaian individu atas ke-
sehatannya, maka dapat disimpulkan bahwa kesehat-
tan gigi dan mulut digambarkan dengan mengetahui
ada tidaknya penyakit status fungsi fisik contohnya da-




358

lam pengunyahan, fungsi psikis yaitu adanya rasa ma-
lu, fungsi sosial yaitu peranan individu tersebut dalam
bersosialisasi,dan kepuasanterhadap kesehatannya.”

DMF-T adalah indeks yang digunakan untuk me-
ngukur pengalaman seseorang terhadap karies gigi. Gi-
gipermanen dan gigisulung hanya dibedakan dengan
memberikan kode DMF-T (decayed missing filled tooth)
dan def-t (decayed extracted filled tooth) yang diguna-
kanuntuk gigi sulung. Indeks ini dianggap mudah digu-
nakan, valid dan dapat dipercaya sehingga masih terus
dipakai untuk dapat mengukur serta membandingkan
prevalensikaries pada berbagai populasi di seluruh du-
nia.? “D” atau decayed menunjukkan gigi yang berlu-
bang, “M" atau missing menunjukkan gigi yang telah hi-
lang ataudicabut, dan “F" atau filled menunjukkan gigi
yang telah ditambal. Indeks DMF-T dan def-t menjadi
gambaran kondisi gigi dan mulut individu serta pera-
watan yang dibutuhkan. Terdapat berbagai faktor yang
memengaruhi indeks DMF-T dan def-t, antara lain je-
nis kelamin, perilaku menyikat gigi, pekerjaan orang tua,
tingkat pendidikan, dan lingkungan keluarga.?

Anak berusia 10-12 tahun sudah masuk ke dalam
periode gigi bercampur, maka diperlukan tindakan yang
baik dan juga efektif agar dapat memeliharakesehatan
gigi dan mulut.? Periode usia 10-12 tahun juga adalah
periode anak sudah menunjukkan kepekaan dan me-
miliki rasa ingin tahu yang tinggi.? Usia 12 tahun ada-
lah usiayangterpilih sebagai indikator global dalam pe-
mantauan penyakit gigidan mulutanak.'®Usia 11 tahun
merupakan fase anak memiliki peningkatan konsumsi
terhadapjajanan yang manis.Usia 10-12tahunadalah
usia anak yang tepat untuk dilakukan penelitian yang
bermanfaat bagi anak.

Berdasarkanwawancarapenelitidengankepala Se-
kolah Dasar Negeri 196 Sukarasa yang terakreditasi-A
yaitumasihrendahnyakesadarandan perilakusiswada-
lam memelihara kesehatan gigi dan mulut, dan hampir
seluruh siswa juga masih memiliki kebiasaan jajan ma-
kanankariogenik. Mayoritas siswa dari SDN 196 Suka-
rasa juga belum memiliki pengetahuan yang baik me-
ngenai pentingnyakesehatan gigidan mulut, karenabe-
lum ada informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut
disekolah tersebut. Dalam kata lain, di SDN 196 Suka-
rasamemilikiberbagaifaktor yang dapatmemengaruhi
karies gigi dan kualitas hidup anak. Meskipun topik ini
penting, kurang penelitianyang spesifiktentanghubung-
anantarastatus karies dengan kualitas hiduppada anak
usia 10-12tahundi SDN 196 Sukarasa atau sekitarnya.

Penelitianinidiharapkan dapatmenemukan buktiem-
piris yangmendukung pentingnya perhatianterhadapke-
sehatan gigi pada anak usia 10-12 tahun. Berdasarkan
uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan
antara status karies gigi dan kualitas hidup pada anak
usia 10-12 tahun di SDN 196 Sukarasa Kota Bandung.

METODE

Alatyangdigunakan seperti handschoen, masker, alat
diagnostik, baki, senter, alat tulis serta bahan terdiri da-
rilembar informedconsent lembar pemeriksaan gigidan
lembar kuesioner child oral impact ondaily performance
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(Child-OIDP).

Penelitian deskriptif observasi analitik yang didesain
secaracross-sectionalmengkajidinamikahubunganva-
riabel atau faktor risiko dengan efek melalui partisipasi
simultan, observasi, atau pengumpulan data (point time
approach). Variabel yang digunakan terdiri atas varia-
belterikatyaitukualitas hidupanak usia 10-12tahun dan
variabel bebas, yaitu status lesi karies anak usia 10-12
tahun.

Populasi penelitian yang digunakan dalam peneliti-
an ini adalah berusia 10-12 tahun di SDN 196 Sukarasa
Kota Bandung yang berjumlah 315 siswa. Sampel se-
besar 192 siswa karena jumlahnya lebih besar dari 79
menggunakan teknik random sampling.

Data yang diperoleh disajikan dalam tabelyang di-
olah menggunakan Statistical Program for Social Sci-
ence v.27. Pada penelitian ini dilakukan analisis des-
kriptif dengan uji validitas, uji reliabilitas, uji normalitas,
dan uji hipotesis.

HASIL
Tabel 1 Jenis kelamin dan usia responden
- Frekuensi
Karakteristik Jumiah %
Laki-laki (10 tahun) 29 16
Perempuan (10 tahun) 3 17
Laki-laki (11 tahun) 35 20
Perempuan (11 tahun) 30 17
Laki-laki (12 tahun) 27 15
Perempuan (12 tahun) 27 15
Total 179 100
Tabel 2 Jumlah responden menurut indeks DMF-Tdan deft
. def-t
Kategori —jumiah %  Jumlah %
Rendah 179 100 121 68
Sedang 0 0 34 19
Tinggi 0 0 24 13
Total 179 100 179 100

Tabel 3 Kategori skor DMF-T dan def-t berdasarkan usia
Usi DMF-T def-t
2 "Rencah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi
10 Tahun 60 0 Q 33 17 10
11 Tahun 65 0 0 38 15 12
12Tahun 54 0 0 50 2 2
Total 179 0 0 121 34 24

Tabel 4 Kategori skor DMF-T dan def-t responden berdasar-

def-t

Laki-Laki 91 0 0 61 16 14
Perempuan 88 0 0 60 18 10
Total 179 0 0 121 34 24

Tabel 5 Rerata nilai indeks DMF-T dan def-t responden

Karakteristik Jumlah  DMF-T def-t
Laki-Laki (10 tahun) 29 0.2 27
Perempuan (10 tahun) 31 0,1 286
Laki-laki (11 tahun) 35 0,3 25
Perempuan (11 tahun) 30 0,3 23
Laki-laki (12 tahun) 27 0,5 1,5
Perempuan (12 tahun) 27 04 1,2
Total 179 0,3 21
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Tabel 6 Jumlah responden pada setiap jawaban kuesioner

Pertanyaan

Jumlah Responden (Frekuensi) Jumlah Responden (Dampak)

Sering Kadang-kadang Jarang Berat Sedang  Ringan
Saat sakit gigi, saya tidak nyaman makan 16(9%) 110(61%) 53(30%) 17 (9%) 102 (57%) 60 (34%)
Saat sakit gigi, saya tidak nyaman berbicara 7 (4%) 75(42%) 97(54%) 8 (4%) 59 (33%) 112 (63%)
?oia;g?r‘:u?m@‘ saya tidak ingin menjaga kebershan 7 o 76 (4p) 96 (54%) 5(3%) 64 (36%) 110 (61%)
Saat sakit gigi, saya tidak nyaman tidur atau beristirahat 21(12%) 88 (49%) 70(39%) 23 (13%) 55 (31%) 101 (56%)
Saat sakit gigi, saya menjadi lebih emosional 19(11%) 94 (52%) 66(37%) 6(3%) 71 (40%) 102 (57%)
Saat sakit gigi, saya tidak nyaman tersenyum 16(9%) 72(40%) 91(51%) 14(8%) 70 (39%) 95 (53%)
fnaean'cﬁmrgf" saya tidak nyaman untuk belajar atal 551500 g5(36%) 91 (51%) 10(6%) 67 (37%) 102 (57%)
Saat sakit gigi, saya tidak nyaman bersosialisasi 38(21%) 52(29%) 89(50%) 19 (11%) 61 (34%) 99 (55%)

Peneliianmengenai hubungan status lesi karies gi-
gidengan kualitas hiduppadaanak usia 10-12 tahun di
SDN 196 Sukarasa KotaBandungtelah dilakukan pada
bulan Februari-April2024. Sampelminimaladalah lebih
besardari79 anak. Berdasarkanjumlah pesertadidik, di-
ambil 192 responden Padasaat penelitian, terdapat 179
anak masuk ke dalam kriteria inklusi, dan 13 anak ma-
suk kedalamkriteria eksklusikarenatidak mengikuti se-
luruhrangkaian penelitian, mulaidar pemeriksaanrong-
ga mulut sampai pengisian kuesioner.

ldentitas responden berdasarkan jenis kelamin dan
usia dinformasikan melalui tabel distribusi frekuensi;
terdapat 179 responden yang diberikanperlakuan beru-
papemeriksaan ronggamulut danpengisian kuesioner;
paling banyak anak laki-laki berusia 11 tahun (Tabel 1).

Pada tabel 2disimpulkan bahwa jumlah responden
dengan kategori rendah sebanyak 100% pada indeks
DMF-T, dan 68% pada indeks def-t. Disimpulkan bah-
waindeks DMF-T dan def-t keduanya memiliki jumlah
responden paling banyak dalam kategori rendah.

Pada tabel 3 tampak bahwa indeks DMF-T respon-
den berusia 10-12tahunseluruhnya termasuk kategori
rendah, dan pada indeksdef-tresponden berusia10-12
tahun paling banyak termasuk kategori rendah yaitu33
responden (10 tahun), 38 responden(11tahun),dan50
responden (12 tahun).

Berdasarkan tabel 4 tampak indeks DMF-T seluruh
respondenmasuk ke dalamkategori rendah, baik laki-la-
kimaupun perempuan. Padaindeks def-tresponden la-
ki-lakidan perempuan paling banyak berkategorirendah.

Berdasarkan tabel 5 terlihatrerata nilaiindeks DMF-
Tsecarakeseluruhan adalah 0,3 (rendah)dan rerata ni-
laiindeksdef-t secara keseluruhanadalah 2,1 (rendah).

Padatabel 6terlihatjawabankuesionermengenaiku-
alitas hidupterdiridaridelapan butirpertanyaandan dua
variabel bahwa pada pertanyaan pertama jumlah res-
pondenpaling banyak menjawabkadang-kadang (sebe-
rapasering), yaitu sebanyak 61%respondendan sedang
(seberapaberdampak)yaitu 57%responden. Pertanya-
an kedua jumlah responden paling banyak menjawab
jarang (seberapa sering) yaitu sebanyak 54% respon-
den dan ringan(seberapa berdampak), yaitu sebanyak
63% responden. Pertanyaan ketiga palingbanyak men-
jawabjarang (seberapasering)yaitusebanyak 54% res-
ponden dan ringan (seberapa berdampak), yaitu 62%
responden. Pertanyaan keempat, paling banyak menja-
wabkadang-kadang (seberapa sering), yaitusebanyak
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49%responden,danringan (seberapa berdampak) yai-
tu 56% responden. Pertanyaan kelima, paling banyak
menjawab kadang-kadang (seberapa sering), yaituse-
banyak 52% respondendan ringan (seberapa berdam-
pak),yaitu 57%responden. Pertanyaan keenam, paling
banyak menjawab jarang (seberapasering), yaituseba-
nyak 51% responden dan ringan (seberapa berdam-
pak), yaitu 53% responden. Pertanyaan ketujuh, paling
banyak menjawabjarang(seberapa sering) yaitu seba-
nyak 51% responden dan ringan (seberapaberdampak
yaitu 57% responden. Pertanyaan kedelapan, paling ba-
nyak menjawabjarang (seberapasering) yaitusebanyak
50%respondendanringan (seberapa berdampak) yai-
tu 55% responden.

Tabel 7 Status karies gigi dan kualitas hidup responden
Kualitas DMF-T def-t

Hidup Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi

Baik 151 0 0 68 14 9
Sedang 28 0 0 53 17 15
Buruk 0 0 0 0 3 0
Total 179 0 0 121 34 24

Tabel7 mengenaiindeks DMF-T dandef-tuntuk me-
lihatstatus karies anak, yangdihubungkandengan kua-
litas hidup anak tampak bahwa semua responden ber-
kualitas hidup baikmemiliki nilai indeks DMF-T yangren-
dah, kemudian semua responden berkualitas hidup se-
dang memiliki nilai indeks DMF-T rendah. Responden
padaindeks def-tmemiliki hasil yang lebih beragam; ku-
alitashidupbaik terbanyak memilikinilaiindeks def-tka-
tegori rendah, kualitas hidup sedang terbanyak memili-
kikategori rendah, kualitas hidup buruk hanya 3 respon-
den pada indeks def-t kategori sedang.

Uji normalitas dilakukan pada kuesioner ini menge-
naikualitas hidup dan dua variabel yaitu “seberapa se-
ring?” dan “seberapa berdampak”. Uji nomalitas data
menggunakan Kolmogorov-Smirnov, yaitu apabila nilai
Sig>0,05 maka data dikatakan normal, lalu sebaliknya
jika nilai Sig < 0,05 maka data dikatakan tidak normal.
Berdasarkantabel 8, tampak bahwa uji normalitas data
kuesioner kualitas hidupmemiliki nilai signifikansi 0,000
(<0,05) sehingga dinyatakan berdistribusi tidak normal.

Uji hipotesis dilakukan untuk mengetahuiapakahter-

Tabel 8 Hasil uji normalitas
Kolmogorov-Smimov

Data kuisioner kualitas hidup (“seberapa 0,000
sering?” dan “seberapa berdampak?”) ’
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Tabel 9 Hasil uji hipotesis kuesioner “seberapa sering” dan “seberapa berdampak’

Rank Spearman Si

Korelasi Koefisien

g
Seberapa sering Seberapa berdampak  Seberapa sering Seberapa berdampak

Data kuisioner kualitas hidup 0,000

0,000

-0,332 -0,407

terdapathubungan antara lesikaries gigi dengan kuali-
tas hidupanakberusia 10-12tahundiSDN 196 Sukara-
saKota Bandung. Ujihipotesis inidilakukan mengguna-
kan uji Rank Spearman.

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 9, diketa-
hui bahwa nilaisignifikansipada hubunganstatus karies
dengan kualitas hidup anak sebesar 0.000 (Sig <0,05)
makaH1 diterima. Disimpulkan bahwa terdapathubung-
an yang signifikan antara status kariesdengan kualitas
hidup anak.

Tabel 10 Hasil uji hipotesis kuesioner DMF-T dan def-t
Rank Spearman 5
Data kuesioner kualitas hidup

Berdasarkan hasil uji hipotesis padatabel 10 diketa-
huibahwa nilai signifikansi indeks status karies DMF-T
dan def-t adalah 0,000 (Sig<0,05), yaitusemakin tinggi
kualitas hidup, maka indeks karies DMF-t maupun def-t
nya memiliki nilai skor yang rendah.

PEMBAHASAN

Kerusakanpada jaringan kerasgigisepertikaries se-
ringterjadi pada anak. Karies adalah infeksi dari bakteri
kariogenik yang melekatpada gigi dan memetabolisasi
gulauntukmenghasilkan asam yang menyebabkan pro-
ses demineralisasi struktur gigi.5 Kualitas hidup terkait
kesehatan gigidanmulut atau oral health related quality
oflifeadalah sesuatu yangdapat mencerminkan kenya-
manansaat makan, tidur, dan kegiatan yang teribat da-
laminteraksisosial, hargadiri, kepuasanseseorang yang
berhubungan dengan kesehatan mulut seseorang."’

Berdasarkan Tabel 5 bahwa status karies anak usia
10-12 tahun, rerata indeks DMF-T dan def-t termasuk
ke kategorirendahdenganreratanilai yangsemakin be-
sar usiamakasemakintinggiindeks DMF-T, dan sema-
kin rendah indeks def-t. Hal ini sejalan dengan peneliti-
anPertiwi,yangmenyatakanbahwa faktor yang meme-
ngaruhirendahnyaindeksdef-tpadaanak usia 10-12ta-
hun disebabkan oleh usia yang sudah masuk kedalam

DAFTAR PUSTAKA

DMF-T
0,000

def-t
0,000

periode mixed dentition.'?

Berdasarkan Tabel 6 jumlah, anak yang sering me-
ngalamisakitgigi sedikitdansedikitpula dampaknyaba-
gimereka.Dalam katalain,semakin jaranganak menga-
lami sakit gigi, maka akan semakin ringan dampaknya
padakehidupan mereka;karies dapatmemengaruhiku-
alitashidup seseorang.Halini sejalan denganpenelitian
Haryani,bahwaanak yangmemiliki kariesakanlebihse-
ring mengeluh karena merasakan sakit/nyeri, selain itu
anak juga mengalami kesulitan saat makan.®

BerdasarkanTabel 8, hubungan yang signifikan anta-
rastatuskariesdengankualitas hidup anak pada usia 10-
12 tahun. Menurut Nurwati, kondisi rongga mulut yang
buruk, seperti kerusakan gigi yang tidak memengaruhi
status gizi seseorangdan memiliki dampak atau berhu-
bungan dengan kualitas hidup.'* Pernyataan tersebut
dapat dibuktikan karena pada uji hipotesis terdapat hu-
bungan signifikan antara karies dengan kualitas hidup
anak.

Berdasarkan korelasi koefisien pada Tabel 9 dida-
patkanhasiltingkatkekuatanhubunganyang rendahpa-
davariabel “seberapa sering”dansedangpada variabel
“seberapaberdampak’. Hal ini terjadi karena masih ba-
nyaknya indikator penilaian atau faktor lain yang dapat
memengaruhi atauberhubungan dengan indeks karies
seseorang seperti pola konsumsi makanan, frekuensi
atau caramembersihkan gigi dan mulut, tingkat penge-
tahuan dan perilaku orang tua.'®

Kelemahan pada penelitian ini adalah hanya meng-
gunakan indikator kuisioner yangterdiridaridelapanper-
tanyaan untuk menentukan kualitas hidup anak, danun-
tuk mengukurkaries hanya menggunakanindeks DMF-
Tdandef-t. Penelitianini juga tidak mewakili seluruh po-
pulasiyang adadi Kecamatan Sukasari Kota Bandung,
sehingga hasil penelitian tidak memiliki cakupan yang
luas untuk mewakili Kecamatan Sukasari.

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sta-
tus kariesgigidengankualitas hidup pada anak usia 10-
12 tahun pada SDN 196 Sukarasa Kota Bandung.
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