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Abstrak: Karies gigi yang diderita pada anak usia sekolah dapat menyebabkan gangguan 
kualitas hidup dan terganggunya kegiatan keseharian yang dikarenakan ketidakmampuan 
proses pengunyahan. Kejadian karies gigi sulung pada anak mencapai 80% dengan rerata 
def-t 5,0 yang selanjutnya berakibat pada banyaknya penderita gigi berlubang untuk anak usia 
dibawah 12 tahun (mencapai 89%). Sementara WHO mencanangkan target pencapaian 
pelayanan kesehatan gigi di tahun 2010 sebesar 90% bebas karies untuk anak usia 5 tahun. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara indeks karies gigi pada anak 
usia 5-7 tahun dengan kualitas hidup anak tersebut. Metode simple random Lemeshow 
digunakan sebagai teknik pengambilan sampel. Penelitian dilakukan dengan menggunakan 
metode observasional analitik berbasis teknik korelasi yang dilakukan pada 138 sampel anak 
sekolah. Hasil uji korelasi menggunakan nilai α=0.05 menunjukkan adanya korelasi yang 
berlawanan antara indeks karies gigi dengan kualitas hidup anak sekolah. Dimana indeks 
yang menjadi bahan uji korelasi memberikan hubungan yang signifikan (p=0,039) yang artinya 
p<0.05 terhadap variabel yang diuji. Kesimpulan semakin rendah indeks karies gigi, semakin 
tinggi kualitas hidup anak sekolah.  
 
Kata kunci: karies gigi, indeks def-t, kualitas hidup, ECOHIS. 
 
Abstract: Dental caries suffered in school-age children can cause disruption in quality of life 
and disruption of daily activities due to the inability of the mastication process. The incidence 
of primary dental caries in children reaches 80% with a mean def-t 5.0 which in turn results in 
many cavities for children under 12 years old (reaching 89%). While WHO announced the 
target of achieving dental health services in 2010 amounting to 90% of caries-free for children 
aged 5 years. This study aims to analyze the relationship between the index of dental caries 
in children aged 5-7 years with the quality of life of the child. Where the simple random 
Lemeshow method is used as a sampling technique. The study was conducted using an 
observational analytic method based on correlation techniques conducted on 138 samples of 
school children. Correlation test results using the value α = 0.05 showed an opposite 
correlation between the index of dental caries and the quality of life of school children. Where 
the index which is the material for the correlation test gives a significant relationship (p <0.05) 
to the variables tested. Conclusion The lower the dental caries index, the higher the quality of 
life of school children. 
 
Keywords: dental caries, def-t index, quality of life, Early Childhood Oral Health Impact Scale. 
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PENDAHULUAN 
Rerata karies penduduk Indonesia sebesar 4,6 atau sekitar 5 buah gigi perorang 

(Riskesdas, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti menunjukkan adanya 
angka karies gigi pada anak usia 12 tahun sebesar 3,8 pada kecamatan Tomohon Selatan, 
dan 3,35 pada anak di propinsi Kalimantan Barat. Hal ini menunjukkan angka karies gigi pada 
anak usia 12 tahun masih tinggi dengan rerata 4 gigi yang mengalami kerusakan.22,34  

Karies gigi yang melibatkan pulpa pada gigi sulung sebesar 62% untuk anak usia 6 
tahun dan karies gigi permanen sebesar 65,8% untuk anak usia 8 tahun.26 Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa anak dalam periode gigi bercampur memperlihatkan karies gigi yang 
parah. Keadaan mulut yang buruk, misalnya dengan banyaknya gigi yang hilang sebagai 
akibat gigi rusak atau trauma yang tidak dirawat, akan mengganggu fungsi dan aktivitas 
rongga mulut sehingga akan mempengaruhi status gizi serta akan mempunyai dampak pada 
kualitas hidup. Pada masa anak-anak, kondisi tersebut akan mempunyai dampak pada 
tumbuh kembang dan kesejahteraan anak.29 Anak-anak yang mempunyai kesehatan mulut 
buruk, 12 kali lebih banyak menderita gangguan aktivitas, termasuk tidak masuk sekolah 
dibandingkan dengan mereka yang mempunyai kesehatan mulut yang baik.19,32  

Karies yang sudah lanjut dapat mempengaruhi kesehatan dan kualitas hidup 
seseorang yang menyebabkan rasa sakit, sulit tidur dan makan, menurunnya indeks massa 
tubuh, tidak masuk sekolah bahkan rawat inap serta biaya yang dikeluarkan untuk 
pengobatan karies yang parah lebih tinggi daripada kasus lesi yang awal. Keadaan mulut 
yang buruk, misalnya banyaknya gigi hilang sebagai akibat gigi rusak atau trauma yang tidak 
dirawat, akan mengganggu fungsi dan aktivitas rongga mulut sehingga hal ini juga 
mempengaruhi tumbuh kembang anak yang berdampak pada kualitas hidup. Tujuan 
penelitain untuk menganalisa dampak karies gigi yang diderita anak sekolah usia 5-7 dengan 
kualitas hidup.6  

 

BAHAN DAN METODE 
Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan penelitian 
cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah  anak usia 5-7 tahun dan orang tua. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 138 orang anak usia 5-7 tahun yang memiliki karies 
gigi. Sampel diambil dengan cara purposive sampling. Instrument penelitian karies gigi diukur 
dengan menggunakan indeks def-t. Kualitas hidup menggunakan kuesioner Early Childhood 
Oral Health Impact Scale (ECOHIS). 25 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1.  Karakteristik Demografi dan Karies Gigi  anak usia 5-7 tahun 

Karakteristik Demografi dan Karies 
Gigi 

Frekuensi 

n % 

Karakteristik anak   
Usia   
5 tahun 46 33.3 
6 tahun 46 33.3 
7 tahun 46 33.3 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 63 47.1 
Perempuan  75 52.9 
Tingkatan Sekolah   
TK 46 33.33 
SD 92 66.7 
Karies gigi Laki-laki (%) Perempuan (%) 
def   
Rendah  7 (5.07%) 11 (7.97%) 
Sedang  13 (9.42%) 15 (10.86%) 
Tinggi 45 (32.60%) 47 (34.05%) 
Rerata def 9.05  



43 
 

Vol.10, No.1, Januari 2019 

 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik anak usia 5-7 tahun berjumlah masing-masing sebanyak 
46 orang anak. Jenis kelamin perempuan sebanyak 75 orang anak (52.9%) dan jenis kelamin 
laki-laki sebanyak 63 orang anak (47.1%). Jumlah anak yang duduk dibangku SD sebanyak 
92 orang anak (66.7%) dan dibangku Taman Kanak-kanak sebanyak 46 orang anak (33.33%). 

Karakteristik karies gigi pada anak usia 5-7 lebih banyak diderita  anak perempuan 
(34.0%) dibandingkan dengan anak laki-laki (32.60%). Rerata karies gigi sulung yang diderita 
anak sebesar 9.05.  

 
Tabel 2.  Distribusi frekuensi antara karies gigi dengan gangguan rasa sakit, fungsional, dan 
interaksi sosial pada anak usia 5-7 tahun. 

Pernyataan 

Pilihan Jawaban 

TP HTP S SS 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Gangguan pada anak (rasa 
sakit/nyeri) 

30 (21.7) 26 (18.8) 80 (58.0) 2 (1.4) 

Gangguan fungsional     
- Kesulitan minum minuman 

panas atau dingin 
58 (42.0) 19 (13.8) 61 (44.2) 0 (0) 

- Kesulitan makan beberapa 
makanan 

48 (34.8) 37 (26.8) 51 (37.0) 2 (1.4) 

- Kesulitan dalam berbicara 75 (54.3) 27 (19.6) 36 (26.1) 0 (0) 

- Tidak masuk sekolah 76 (55.1) 24 (17.4) 38 (27.5) 0 (0) 
Gangguan psikologis     
-Kesulitan tidur 58 (42.0) 28 (20.3) 52 (37.7) 0 (0) 
-Mudah marah dan frustasi 89 (64.5) 30 (21.7) 19 (13.8) 0 (0) 
Gangguan interaksi sosial     
-Tidak ingin tersenyum/tertawa 94 (68.1) 35 (25.4) 9 (6.5) 0 (0) 
-Tidak ingin berbicara 95 (68.8) 33 (23.9) 10 (7.2) 0 (0) 

TP(Tidak Pernah), HTP(Hampir Tidak Pernah), S(Sering), SS(Sangat Sering) 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sekitar 80 orang anak (58.0%) sering mengalami 
gangguan rasa nyeri. Sekitar 44.2% sering mengalami gangguan fungsional berupa kesulitan 
minum minuman panas atau dingin. 54.3% menunjukkan bahwa gangguan fisiologis berupa 
kesulitan dalam berbicara tidak pernah mengganggu anak beraktifitas. Sekitar 55.1% masalah 
karies gigi juga tidak mempengaruhi kehadiran anak di sekolah. Sekitar 42.0% anak-anak 
tidak pernah merasa terganggu pada saat tidur. Dan sekitar 64.5% anak-anak tidak pernah 
marah serta frustasi dikarenakan masalah kesehatan gigi dan mulut. Sekitar 68.1% interaksi 
social anak tidak pernah mengalami gangguan dan selalu tersenyum serta tertawa pada saat 
mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut.  Sekitar 68.8% anak tidak pernah terganggu 
dengan adanya masalah gigi dan mulut pada saat berkomunikasi. 

 
Tabel 3.  Peran orangtua terhadap masalah kesehatan gigi dan mulut anak usia 5-7 tahun 

Pernyataan 

Pilihan Jawaban 

TP HTP S SS 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Kecemasan orangtua     
Merasa kebingungan 66 (47.8) 39 (28.3) 32 (23.2) 0 (0) 
Merasa berasalah 61 (44.2) 40 (29.0) 34 (24.6) 0 (0) 
Peran keluarga     
Meninggalkan pekerjaan 
dikarenakan masalah gigi anak 

89 (64.5) 40 (29.0) 9 (6.5) 0 (0) 

Dampak kepada keuangan 94 (68.1) 29 (21.0) 13 (9.4) 2 (1.4) 

TP(Tidak Pernah), HTP(Hampir Tidak Pernah), S(Sering), SS(Sangat Sering) 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa sekitar 47.8% orang tua tidak pernah merasa kebingungan 
terhadap masalah kesehatan gigi dan mulut anak dan sekitar 44.2% orang tua tidak pernah 
merasa bersalah terhadap masalah kesehatan gigi dan mulut anak. Begitu juga dengan 
masalah pekerjaan orang tua yang ditinggalkan karena masalah kesehatan dan gigi anak. Hal 
ini menunjukkan sekitar 64.5% orang tua tidak pernah meninggalkan pekerjaan dikarenakan 
masalah kesehatan gigi dan mulut anak. Sekitar 68.1% orang tua mengatakan bahwa 
masalah kesehatan gigi dan anak tidak pernah berdampak pada keuangan keluarga 
. 

Tabel 4. Hasil uji korelasi antara karies gigi dengan kualitas hidup 

Karies gigi 
Kualitas hidup 

N Nilai r p-value 

def 

138 

0.176 0.039* 
decay 0.204 0.018* 
ekstraksi -0.074 0.053 
filling 0.307 0.332 

 
Tabel 4 menunjukkan adanya korelasi antara karies gigi dengan kualitas hidup anak 

usia 5-7 tahun. Hasil pemeriksaan karies gigi diukur menggunakan indeks def untuk gigi 
sulung dan kualitas hidup diukur menggunakan ECOHIS. Uji statistik dengan menggunakan 
person correlation  diperoleh nilai signifikan untuk karies gigi (def) dengan kualitas hidup 
adalah 0.039 atau p < α (p < 0.05).  Namun pada bagian ekstraksi terlihat korelasi negatif, hal 
ini berarti semakin sedikit ekstraksi diharapkan semakin kecil angka pencabutan pada gigi 
sulung sehingga memungkinkan kualitas hidup anak lebih baik. Untuk filling terlihat korelasi 
yang positif, hal ini berarti semakin tinggi angka filling maka diharapkan semakin baik pula 
kualitas hidupnya. Karies gigi yang telah ditumpat, diharapkan dapat mengembalikan fungsi 
sehingga tidak mengganggu anak pada proses pengunyahan. Anak usia 5-7 tahun berada 
dalam periode gigi bercampur. Jumlah gigi sulung pada anak usia 5-7 tahun  cenderung 
dominan. Sedangkan jumlah gigi permanen pada anak usia 5-7 tahun hanya memiliki 6 buah 
gigi pada rongga mulut. Diantaranya gigi molar 1 rahang atas kanan dan kiri serta molar 1 
rahang bawah kanan dan kiri. Gigi insicvus 1 rahang bawah kanan dan kiri.  

Sebagian besar karies gigi diderita oleh anak yang berjenis kelamin perempuan 
dibandingkan anak-anak yang berjenis kelamin laki-laki. Rerata karies gigi sulung 9.05 yang 
menunjukkan karies gigi yang diderita anak usia 5-7 sebanyak 9 gigi (Tabel 1). Masalah 
kesehatan gigi dan mulut anak disebabkan oleh banyak faktor diantaranya perilaku anak dan 
sikap orang tua sebagai pendamping anak dirumah. Adapun faktor yang berasal dari luar 
rongga mulut yang mempengaruhi terjadinya karies gigi antara lain umur, pola konsumsi 
makanan, jenis kelamin, ras dan etnis, status sosial ekonomi, tingkat pendidikan dan faktor 
lingkungan. pengamatan yang dilakukan oleh Milhahn-Turkeheim bahwa karies gigi pada gigi 
molar pertama lebih tinggi pada wanita dibandingkan dengan pria.33  Hal ini disebabkan 
karena gigi anak perempuan berada lebih lama di dalam  mulut, sehingga lebih lama 
berhubungan dengan faktor resiko terjadinya karies gigi.14,31  

Perilaku dan kebiasaan pada anak juga merupakan salah satu faktor penyebab 
tingginya angka karies gigi. Pola konsumsi kariogenik yang tinggi seperti coklat, roti dan 
permen merupakan salah satu penyebab terjadinya karies gigi. Sifat makanan kariogenik  
banyak mengandung karbohidrat dan mudah lengket sehingga dengan mudah bakteri 
merubah gula menjadi asam. Tidak memperhatikan kebersihan mulut dapat meyebabkan gigi 
mudah terserang karies pada anak.  Anak usia sekolah lebih senang mengkonsumsi makanan 
kariogenik dibandingkan makanan non kariogenik misalnya buah-buahan.2,3  Resiko gigi 
berlubang pada anak dapat meningkat dengan cepat bila pola makan  tidak dikontrol.27  

Tingginya karies gigi pada anak dapat menyebabkan status kesehatan gigi dan mulut 
yang jelek. Karies gigi dapat menimbulkan rasa sakit pada gigi, mulut maupun rahang. Invasi 
bakteri sudah mencapai pulpa gigi  dapat menyebabkan rasa sakit yang berdenyut sehingga 
dapat mempengaruhi aktivitas dan fungsi fisiologis serta psikologis pada anak.11,16,23  
Mayoritas rasa sakit yang diakibatkan oleh karies gigi adalah kesulitan makan, menggosok 
gigi, tidur, bermain dan pergi kesekolah.21  Adapun anak usia 3-7 tahun mempunyai 
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kemampuan kognitif terbatas untuk menentukan kualitas dan kuantitas rasa nyeri sehingga 
orang tua juga sulit membedakan dimana letak rasa nyeri yang dikeluhkan oleh anak.23 
Gangguan fungsional berupa kesulitan makan dan minum (tabel 2) juga berdampak pada 
proses penyerapan makanan pada tubuh. Hal ini akan mempengaruhi status gizi dan 
perkembangan yang berakibat pada kualitas hidup anak.6,12  Sekitar 17% ketidakhadiran anak 
disekolah disebabkan adanya rasa nyeri dan infeksi pada gigi dan mulut.30 Karies gigi memiliki 
dampak pada aktifitas belajar anak, tetapi tidak ada hubungan antara ketidakhadiran maupun 
gangguan prestasi belajar anak.9 

Pada penelitian ini sekitar 51.5% anak mengalami gangguan psikologis berupa 
kesulitan tidur dan udah marah yang disebabkan adanya karies gigi pada rongga mulutnya 
Kondisi kesehatan rongga mulut yang jelek juga memungkinkan seseorang merasa terganggu 
dalam berinteraksi sosial seperti, tersenyum dan tertawa. Anak cenderung lebih banyak 
menangis dari pada tersenyum ataupun berbicara.12 

Anak usia 5-7 tahun masih dalam pengawasan orang tua sehingga apapun kondisi 
yang terjadi pada anak, orang tua sering mengkhawatirkan keadaan anaknya. Rasa bersalah 
orang tua seperti, kurang tersedianya waktu dalam mendidik atau membesarkan anak, orang 
tua yang bekerja diluar rumah sehingga perawatan anak dilimpahkan kepada pengasuh atau 
orang lain.5,7  Karies gigi yang tidak diobati juga menyebabkan orang tua merasa bersalah.20  
Persepsi orang tua juga berhubungan dengan status kesehatan gigi dan mulut anak yang 
buruk.5 Tingkat pendidikan orang tua juga berhubungan dengan pengetahuan orang tua 
tentang kesehatan gigi dan mulut.1,15,18,28  

Pekerjaan orang tua dapat mempengaruhi pendapatan keluarga. Orang tua yang 
memiliki pekerjaan memadai mampu memenuhi kebutuhan sehari-hari dibandingkan orang 
tua yang tidak memiliki pendapatan.13  

Faktor lain  yang juga mempengaruhi adalah perilaku masyarakat dalam mencari 
pelayanan kesehatan dan pengobatan sendiri serta jarak dan tempat tinggal dengan 
pelayanan kesehatan serta biaya yang dibutuhkan  untuk pengobatan.3,8  Orang tua yang tidak 
memiliki pekerjaan dapat memiliki efek yang negatif terhadap keluarga maupun sumber 
pendapatan dibandingkan dengan orang tua yang memiliki pekerjaan dan penghasilan yang 
memadai.13 Dari penghasilan tersebut dapat digunakan sebagai kebutuhan sehari-hari 
maupun kebutuhan akan kesehatan keluarga. Orang tua yang mengikutsertakan anak dalam 
program asuransi kesehatan masyarakat lebih memungkinkan mendapat pelayanan 
kesehatan yang memadai dibandingkan anak yang tidak diikutsertakan dalam program 
asuransi kesehatan masyarakat.10  

Asuransi kesehatan memungkinkan orang tua dapat melindungi keluarganya dari 
gangguan kesehatan baik kesehatan secara umum maupun kesehatan gigi. Orang tua yang 
mendaftarkan anak-anak mereka dalam program asuransi kesehatan masyarakat lebih 
memungkinkan mendapat pelayanan kesehatan yang memadai dibandingkan anak-anak 
yang tidak mengikuti asuransi kesehatan masyarakat ketika orang tua mereka tidak memiliki 
pekerjaan lagi.10 

Karies gigi merupakan penyakit pada rongga mulut yang paling sering dikaitkan 
dengan dampak buruk pada kualitas hidup anak prasekolah maupun anak sekolah. Gangguan 
yang sering terjadi adalah timbulnya rasa sakit akibat karies gigi yang tidak dirawat, nafsu 
makan menurun, kesulitan mengunyah, kesulitan makan beberapa makanan dan minum 
panas/dingin, penurunan berat badan yang disebabkan asupan makanan yang berkurang, 
kesulitan tidur, perubahan perilaku serta  aktifitas belajar terganggu. Semakin tinggi angka 
karies gigi seseorang maka akan semakin buruk kualitas hidupnya.24  

 

 
 
 
 
KESIMPULAN  
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Karies gigi banyak diderita anak usia 5-7 tahun. Rerata karies yang diderita sekitar 9 gigi 
peranak. Penelitian dengan menggunakan instrumen ECOHIS menunjukkan terdapat 
hubungan karies gigi dengan kualitas hidup pada anak  sekolah usia 5-7 tahun. Peran 
orangtua sangat diharapkan untuk mengetahui kondisi kesehatan gigi dan mulut anak. 
Adanya program asuransi kesehatan sangat membantu biaya pengobatan kesehatan gigi dan 
mulut anak. 
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