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ABSTRAK

Keparahan karies gigi adalah perkembangan karies gigi atau lubang gigi yang sudah
lebih lanjut dilihat dari dampaknya pada pulpa gigi dan kondisi jaringan sekitar gigi.
Kualitas hidup merupakan kondisi dimana seseorang merasakan adanya kenyamanan
fisik, psikologi, sosial, dan spiritual yang memiliki manfaat dalam hidupnya secara
optimal. Masalah kesehatan yang ditemukan pada rongga mulut dan bersifat serius
dapat menyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup individu serta aktivitas kerja
dan belajar menurun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui untuk mengetahui
hubungan karies dengan kualitas hidup pada remaja. Penelitian ini adalah penelitian
cross-sectional yang dilaksanakan di MAN 2 Palembang. Dengan menggunakan rumus
slovin, jumlah sampel yang akan dijadikan responden dalam penelitian ini sebanyak 90
sampel. Status keparahan karies diukur dengan menggunakan Caries Severity Index
(CSI) dan kualitas hidup diukur menggunakan Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-
14), serta dianalisis menggunakan uji Chi-Square (Kolmogorov Smirnov). Hasil
penelitian didapatkan Skor Caries Severity Index (CSI) remaja dengan Kriteria tidak
parah sebesar 68,9% dan kriteria parah sebesar 31,1%. Kualitas hidup pada remaja
dengan kriteria baik sebesar 73,3%, sedang 20% dan buruk 6,7%. Berdasarkan uji Chi-
Square diperoleh nilai p sebesar 0,537 (p > 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak adanya hubungan yang signifikan antara keparahan karies dan kualitas hidup pada
remaja.

Kata kunci: Keparahan karies, Kualitas Hidup, Remaja
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ABSTRACT

The severity of dental caries is the development of dental caries or cavities that have
been further seen from the impact on the pulp of the teeth and the condition of the tissue
around the teeth. Quality of life is a condition where a person feels physical,
psychological, social, and spiritual comfort that has benefits in his life optimally. Health
problems found in the oral cavity and are serious can cause a decrease in the quality of
life of individuals as well as decreased work and study activities. This research aims to
find out the relationship between caries and quality of life in teenagers. This research is
a cross-sectional research carried out at MAN 2 Palembang. Using the slovin formula,
the number of samples that will be used as respondents in this study is 90 samples. The
severity status of caries was measured using the Caries Severity Index (CSI) and the
quality of life was measured using Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14), and
analyzed using the Chi-Square test (Kolmogorov Smirnov). The results of the study
obtained the Caries Severity Index (CSI) score of teenagers with not severe criteria of
68.9% and severe criteria of 31.1%. Quality of life in teenagers with good criteria of
73.3%, medium 20% and bad 6.7%. Based on the Chi-Square test, a p value of 0.537 (p
> (0.05) was obtained so that it can be concluded that there is no significant relationship
between the severity of caries and quality of life in teenagers.

Keywords: Tooth caries severity, Quality of Life, Teenagers
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Masalah penyakit gigi dan mulut di Indonesia sampai saat ini masih perlu
mendapatkan perhatian, mengingat berbagai upaya peningkatan dan usaha untuk
mengatasi masalah kesehatan gigi dan mulut yang belum menunjukkan hasil nyata
biladiukur dengan indikator derajat kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan mulut dan
kesehatan umum saling berhubungan, karena kesehatan gigi dan mulut
dapatmempengaruhi kesehatan umum. Kesehatan mulut sama pentingnya dengan
kesehatan tubuh umumnya (Putu N. & Made B. 2016).

Tahun 2016 WHO memperkirakan karies gigi menyerang 60-90% anak sekolah.
Hasil riset di beberapa negara Eropa, Amerika dan Asia termasuk Indonesia
menunjukkan bahwa 80-95% anak di bawah usia 18 tahun terserang karies gigi
(Tarigan R. 2014).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 menyatakan bahwa
penduduk di Indonesia banyak yang mengalami penyakit karies gigi. Berdasarkan
riset yang dilakukan dengan menggunakan 300.000 sampel rumah tangga atau setara
dengan 1,2 juta jiwa maka didapatkan hasil sekitar 45,3% yang mengalami penyakit
karies gigi. Selain itu, untuk kelompok umur 15-24 tahun sebesar 38,1%. Sedangkan
untuk di Sumatera Selatan sendiri, tingginya angka terjadinya karies sebesar 45,1%
(Kemenkes RI. 2018). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hendry &
Ahmad pada 2019, menunjukkan persentase status karies dengan kategori buruk pada
remaja sebesar 72% (Hendry & Ahmad. 2019).

Karies gigi atau gigi berlubang merupakan suatu penyakit pada jaringan keras

gigi (email, dentin, dan sementum), yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik



dalam karbohidrat yang dapat diragikan. Karies gigi ditandai dengan adanya
demineralisasi jaringan keras gigi yang diikuti oleh kerusakan bahan organiknya,
sehingga mengakibatkan terjadinya invasi bakteri dan kematian pulpa serta penyebaran
infeksi ke jaringan di sekitar akar gigi dan menyebabkan nyeri (Dewi. 2019). Keparahan
karies gigi adalah perkembangan karies gigi yang sudah lebih lanjut dilihat dari
dampaknya pada pulpa gigi dan kondisi jaringan sekitar gigi, berupa terbukanya pulpa,
adanya ulserasi, fistula dan abses (Inriyani. dkk. 2016).

Saat ini sudah diketahui secara luas bahwa penyakit mulut dapat mempunyai
dampak yang berbeda-beda terhadap manusia, kesejahteraan dan kualitas hidup mereka.
Penyakit gigi menyebabkan rasa sakit, ketidaknyamanan, dan mempengaruhi fungsi fisik
yang baik seperti mengunyah, berbicara dan tersenyum serta dapat mempengaruhi peran
sosial individu (Baiju. dkk. 2017). Masalah kesehatan yang ditemukan pada rongga
mulut dan bersifat serius dapat menyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup
individu serta aktivitas kerja dan belajar menurun (Ramadhika. dkk. 2021).

Kualitas hidup merupakan kondisi dimana seseorang merasakan adanya
kenyamanan fisik, psikologi, sosial, dan spiritual yang memiliki manfaat dalam hidupnya
secara optimal. Peningkatan kualitas hidup terkait kesehatan dapat dinilai dengan tiga
komponen, yaitu mengidentifikasi kelainan patologik, melakukan pemeriksaan fungsi
organ tubuh, serta menilai status kesehatan individu (Baiju. dkk. 2017).

Berdasarkan hasil penelitian Amran R. dkk. (2023) terdapat hubungan bermakna
antara status karies gigi dengan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan
mulut (Oral Health Related Quality of Life) pada pasien di SMF Bedah Mulut RSGM

Baiturrahman. Semakin tinggi status karies gigi, maka semakin buruk



kualitas hidupnya (Amran R. dkk. 2023). Selain itu, berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Omair M. (2019), kerusakan gigi mempengaruhi kualitas hidup pada
orang dewasa. Semakin banyak kerusakan gigi yang dialami, maka semakin tinggi pula
dampaknya terhadap OHRQoL (Omair M. 2019).

Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14) merupakan alat pengukuran kualitas
hidup yang terdiri dari 14 pertanyaan mengenai fisik, nyeri, emosi, gangguan fisik,
gangguan psikologis, dan sosial. Kuesioner OHIP-14 diberikan kepada responden
kemudian dijawab berdasarkan kebiasaan, maupun anggapan mengenai pengaruh
kesehatan gigi dan mulut terhadap kualitas hidup (A. Vinita. dkk. 2017).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Utami S. & Bayu 1. (2019),
dampak kualitas hidup diukur dengan menggunakan OHIP-14 dengan hasil DMF-T 5,5
(tinggi) dan status OHIP-14 sebesar 59% (buruk). Hal tersebut menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara status karies gigi dengan kualitas hidup,
semakin tinggi karies gigi maka akan semakin buruk kualitas hidupnya (Utami S. & Bayu
1. 2019).

Rentang usia remaja adalah 10 tahun sampai 21 tahun menurut beberapa ahli.
Fase remaja adalah fase peralihan dari fase anak-anak menuju masa dewasa.
Karakteristik yang bisa dilihat adalah adanya banyak perubahan yang terjadi baik itu
perubahan fisik maupun psikis (Amita. 2018).

Saat ini, banyak sistem dan media yang dapat dipelajari, salah satunya adalah
google apps. Google apps merupakan salah satu produk dari google yang memberikan
fasilitas untuk mengatur pekerjaan secara online. Melalui google apps ini diperkenalkan
fitur-fitur antara lain Google Form, Google Drive, Gmail, Google Classroom, Google

Doc, dan lain-lain (Ichwan Nuugroho. dkk. 2021).



Setelah dilakukan dilakukan pra-penelitian di MAN 2 Palembang yang terdiri
dari 30 siswa, diperoleh 60% siswa mengalami karies. Sehingga, berdasarkan hal
tersebut, maka peneliti merasa perlu melakukan penelitian mengenai “Hubungan
Keparahan Karies dengan Kualitas Hidup pada Remaja di MAN 2 Palembang (Kajian
Berbasis Google Apps)

B. Rumusan Masalah
Bagaimana Hubungan Keparahan Karies dengan Kualitas Hidup pada Remaja

di MAN 2 Palembang (Kajian Berbasis Google Apps)?

C. Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana kriteria keparahan karies pada remaja di MAN 2 Palembang?
2. Bagaimana kriteria kualitas hidup pada remaja di MAN 2 Palembang?
3. Bagaimana hubungan keparahan karies dengan kualitas hidup pada remaja di
MAN 2 Palembang?
D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahuinya hubungan karies dengan kualitas hidup pada remaja di MAN 2
Palembang (kajian berbasis Google Apps).
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya kriteria keparahan karies pada remaja di MAN 2 Palembang,
b. Diketahuinya kriteria kualitas hidup pada remaja di MAN 2 Palembang,
c. Diketahuinya hubungan keparahan karies dengan kualitas hidup remaja di

MAN 2 Palembang.



E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti
Peneliti dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan
penelitian di masyarakat.

2. Manfaat bagi institusi
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi penelitian lanjutan bagi
mahasiswa jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Palembang.

3. Manfaat bagi masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai karies gigi dan apa yang

seharusnya dilakukan dalam perawatan gigi dan mulut.
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