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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 I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Masalah pelnyakit gigi dan mullult di Indonelsia sampai saat ini masih pelrlul 

melndapatkan pelrhatian, melngingat belrbagai ulpaya pelningkatan dan ulsaha ulntulk 

melngatasi masalah kelselhatan gigi dan mullult yang bellulm melnulnjulkkan hasil nyata 

biladiulkulr delngan indikator delrajat kelselhatan gigi dan mullult. Kelselhatan mullult dan 

kelselhatan ulmu lm saling belrhulbulngan, karelna kelselhatan gigi dan mullult 

dapatmelmpelngarulhi kelselhatan ulmulm. Kelselhatan mullult sama pelntingnya delngan 

kelselhatan tulbulh ulmulmnya (Pultul N. & Madel B. 2016). 

Tahuln 2016 WHO melmpelrkirakan kariels gigi melnye lrang 60-90% anak selkolah. 

Hasil riselt di belbelrapa nelgara Elropa, Amelrika dan Asia telrmasulk Indonelsia 

melnulnjulkkan bahwa 80-95% anak di bawah ulsia 18 tahuln telrselrang kariels gigi 

(Tarigan R. 2014). 

Hasil Riselt Kelselhatan Dasar (Riskelsdas) Tahuln 2018 melnyatakan bahwa 

pelnduldulk di Indonelsia banyak yang melngalami pelnyakit kariels gigi. Belrdasarkan 

riselt yang dilaku lkan delngan melnggulnakan 300.000 sampell rulmah tangga ataul seltara 

delngan 1,2 julta jiwa maka didapatkan hasil selkitar 45,3% yang melngalami pelnyakit 

kariels gigi. Sellain itul, ulntulk kellompok ulmulr 15-24 tahuln selbelsar 38,1%. Seldangkan 

ulntulk di Sulmatelra Sellatan selndiri, tingginya angka telrjadinya kariels selbelsar 45,1% 

(Kelmelnkels RI. 2018). Belrdasarkan hasil pelnellitian yang dilakulkan olelh Helndry & 

Ahmad pada 2019, melnulnjulkkan pelrselntasel statuls kariels delngan katelgori bulrulk pada 

relmaja selbelsar 72% (Helndry & Ahmad. 2019). 

Kariels gigi ataul gigi belrlulbang melrulpakan sulatul pelnyakit pada jaringan kelras 

gigi (elmail, delntin, dan selmelntulm), yang diselbabkan olelh aktivitas sulatul jasad relnik 
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dalam karbohidrat yang dapat diragikan. Kariels gigi ditandai delngan adanya 

delminelralisasi jaringan kelras gigi yang diikulti olelh kelrulsakan bahan organiknya, 

selhingga melngakibatkan telrjadinya invasi baktelri dan kelmatian pullpa selrta pelnye lbaran 

infelksi kel jaringan di selkitar akar gigi dan melnyelbabkan nye lri (Delwi. 2019). Kelparahan 

kariels gigi adalah pelrkelmbangan kariels gigi yang suldah lelbih lanjult dilihat dari 

dampaknya pada pullpa gigi dan kondisi jaringan selkitar gigi, belrulpa telrbulkanya pullpa, 

adanya ullselrasi, fistulla dan absels (Inriyani. dkk. 2016). 

Saat ini suldah dikeltahuli selcara lulas bahwa pelnyakit mullult dapat melmpulnyai 

dampak yang belrbelda-belda telrhadap manulsia, kelseljahtelraan dan kulalitas hidulp melrelka. 

Pelnyakit gigi melnyelbabkan rasa sakit, keltidaknyamanan, dan melmpelngarulhi fulngsi fisik 

yang baik selpelrti melngulnyah, belrbicara dan telrselnyulm selrta dapat melmpelngarulhi pelran 

sosial individul (Baijul. dkk. 2017). Masalah kelselhatan yang ditelmu lkan pada rongga 

mullult dan belrsifat selriuls dapat melnye lbabkan telrjadinya pelnulrulnan kulalitas hidulp 

individul selrta aktivitas kelrja dan bellajar melnu lruln (Ramadhika. dkk. 2021). 

Kulalitas hidulp melrulpakan kondisi dimana selselorang melrasakan adanya 

kelnyamanan fisik, psikologi, sosial, dan spiritu lal yang melmiliki manfaat dalam hidulpnya 

selcara optimal. Pelningkatan kulalitas hidulp telrkait kelselhatan dapat dinilai delngan tiga 

komponeln, yaitul melngidelntifikasi kellainan patologik, mellakulkan pelmelriksaan fulngsi 

organ tulbulh, selrta melnilai statuls kelselhatan individul (Baijul. dkk. 2017). 

Belrdasarkan hasil pelnellitian Amran R. dkk. (2023) telrdapat hu lbulngan belrmakna 

antara statuls kariels gigi delngan kulalitas hidulp yang belrhulbulngan delngan kelselhatan 

mullult (Oral Helalth Rellateld Qulality of Lifel) pada pasieln di SMF Beldah Mullult RSGM 

Baitulrrahman. Selmakin tinggi statuls kariels gigi, maka selmakin bulrulk 
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kulalitas hidulpnya (Amran R. dkk. 2023). Sellain itul, belrdasarkan hasil pelnellitian yang 

dilakulkan olelh Omair M. (2019), kelrulsakan gigi melmpelngarulhi ku lalitas hidulp pada 

orang delwasa. Selmakin banyak kelrulsakan gigi yang dialami, maka selmakin tinggi pulla 

dampaknya telrhadap OHRQoL (Omair M. 2019). 

Oral Helalth Impact Profilel 14 (OHIP-14) melrulpakan alat pelngulkulran kulalitas 

hidulp yang telrdiri dari 14 pelrtanyaan melngelnai fisik, nyelri, elmosi, ganggulan fisik, 

ganggulan psikologis, dan sosial. Kulelsionelr OHIP-14 dibelrikan kelpada relspondeln 

kelmuldian dijawab belrdasarkan kelbiasaan, maulpuln anggapan melngelnai pelngarulh 

kelselhatan gigi dan mullult telrhadap kulalitas hidulp (A. Vinita. dkk. 2017). 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang dilakulkan olelh Ultami S. & Bayul I. (2019), 

dampak kulalitas hidu lp diulkulr delngan melnggu lnakan OHIP-14 delngan hasil DMF-T 5,5 

(tinggi) dan statuls OHIP-14 selbelsar 59% (bulrulk). Hal telrselbult melnulnjulkkan bahwa 

telrdapat hulbulngan yang signifikan antara statuls kariels gigi delngan kulalitas hidulp, 

selmakin tinggi kariels gigi maka akan selmakin bulrulk kulalitas hidulpnya (Ultami S. & Bayu l 

I. 2019). 

Relntang ulsia relmaja adalah 10 tahuln sampai 21 tahuln melnu lrult belbelrapa ahli. 

Fasel relmaja adalah fasel pelralihan dari fasel anak-anak melnuljul masa delwasa. 

Karaktelristik yang bisa dilihat adalah adanya banyak pelrulbahan yang telrjadi baik itul 

pelrulbahan fisik maulpuln psikis (Amita. 2018). 

Saat ini, banyak sistelm dan meldia yang dapat dipellajari, salah satulnya adalah 

googlel apps. Googlel apps melrulpakan salah satul produlk dari googlel yang melmbelrikan 

fasilitas ulntulk melngatulr pelkelrjaan selcara onlinel. Mellaluli googlel apps ini dipelrkelnalkan 

fitulr-fitulr antara lain Googlel Form, Googlel Drivel, Gmail, Googlel Classroom, Googlel 

Doc, dan lain-lain (Ichwan Nululgroho. dkk. 2021). 
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Seltellah dilakulkan dilakulkan pra-pelnellitian di MAN 2 Palelmbang yang telrdiri 

dari 30 siswa, dipelrolelh 60% siswa melngalami kariels. Selhingga, belrdasarkan hal 

telrselbult, maka pelnelliti melrasa pelrlul mellakulkan pelnellitian melngelnai “Hulbulngan 

Kelparahan Kariels delngan Kulalitas Hidulp pada Relmaja di MAN 2 Palelmbang (Kajian 

Belrbasis Googlel Apps) 

B. Rumusan Masalah 

 

Bagaimana Hulbulngan Kelparahan Kariels delngan Kulalitas Hidulp pada Relmaja 

di MAN 2 Palelmbang (Kajian Belrbasis Googlel Apps)? 

C. Pertanyaan Penelitian 

 

1. Bagaimana kritelria kelparahan kariels pada relmaja di MAN 2 Palelmbang? 

2. Bagaimana kritelria kulalitas hidulp pada relmaja di MAN 2 Palelmbang? 

3. Bagaimana hulbulngan kelparahan kariels delngan kulalitas hidulp pada relmaja di 

MAN 2 Palelmbang? 

D. Tujuan Penelitian 

 

1. Tuljulan ulmulm 

Dikeltahulinya hulbulngan kariels delngan kulalitas hidulp pada relmaja di MAN 2 

Palelmbang (kajian belrbasis Googlel Apps). 

2. Tuljulan khulsuls 

a. Dikeltahulinya kritelria kelparahan kariels pada relmaja di MAN 2 Palelmbang, 

 

b. Dikeltahulinya kritelria kulalitas hidulp pada relmaja di MAN 2 Palelmbang, 

c. Dikeltahulinya hulbulngan kelparahan kariels delngan kulalitas hidulp relmaja di 

MAN 2 Palelmbang. 
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E. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat bagi pelnelliti 

Pelnelliti dapat melnambah pelngeltahu lan dan pelngalaman dalam mellakulkan 

pelnellitian di masyarakat. 

2. Manfaat bagi institulsi 

Hasil pelnellitian ini dapat dijadikan selbagai relfelrelnsi pelnellitian lanjultan bagi 

mahasiswa ju lrulsan Kelselhatan Gigi Poltelkkels Kelmelnkels Palelmbang. 

3. Manfaat bagi masyarakat 

Melmbelrikan informasi kelpada masyarakat melngelnai kariels gigi dan apa yang 

selharulsnya dilakulkan dalam pelrawatan gigi dan mullult. 
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