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Abstrak

Kesehatan gigi dan mulut memegang peranan penting dalam hidup seseorang untuk mendapatkan kesehatan umum yang baik. Penya-
kit mulut dapat menyebabkan rasa sakit, penderitaan, hambatan psikologis dan deprivasi sosial, yang sangat merugikan baik individu
maupun masyarakat termasuk didalamnya adalah anak-anak. Anak usia sekolah merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap
berbagai masalah kesehatan gigi dan mulut. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan penyakit gigi dan mulut dengan kualitas
hidup anak. Jenis Penelitian adalah cross-sectional di Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara. Teknik pengambilan sampel
menggunakan convenience sampling. Analisis data secara univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan uji korelasi pearson. Hasil
univariat diperoleh rata-rata karies gigi dengan indeks PUFA adalah 0,77, sedangkan rata-rata karies gigi dengan Calculus Index (CI)
adalah 0,75. Rata-rata indeks PUFA dari subjek yang orang tuanya bekerja secara non formal lebih tinggi (0,88) dibandingkan dengan
subjek yang orang tuanya bekerja secara formal (0,76). Hasil analisis bivariat diperoleh hubungan bermakna antara karies gigi dengan
kualitas hidup anak indek PUFA (r=-0,418, p=0,000) dan Calculus Index (r=-0,158, p=0,091). Semakin baik status kesehatan gigi anak
maka kualitas hidup anak juga baik. Oleh karena itu disarankan memperhatikan status kesehatan gigi dan mulut anak agar dapat mening-
katkan kualitas hidupnya.

Kata Kunci: Karang gigi, Karies gigi, Kualitas hidup, Penyakit gigi

THE RELATIONSHIP OF DENTAL AND MOUTH DISEASE WITH THE QUALITY OF
LIFE OF CHILDREN IN TALAWAAN MINAHASA SUB-DISTRICT

Abstract

Dental and mouth health play an important role to get good health. Mouth disease cause pain, suffering, social deprivation and psychologi-
cal barriers, which are highly detrimental to both individuals and society including the children. School age children is one of the groups
that are vulnerable to dental and mouth health problems. The study aim to know the relationship of dental and mouth disease with the
child’s quality of life. The study design was cross-sectional conducted in North Minahasa subdistrict with sample taken by convenience
sampling. Data analysis of univariate and bivariat analysis. Results of univariate analysis obtained average dental caries with PUFA index
was 0.77 and the Calculus Index (CI) was 0.75. The average of PUFA index of subjects whose parents work in nonformal higher (0.88)
than subjects whose parents work in a formal (0.76). Bivariat analysis obtained significant corelation between dental caries and the child’s
quality of life index PUFA (r =-0.418, p = 0.000) and Calculus Index (r =-0.158, p = 0,091). The better children’s dental health status the
better the child’s quality of life. It is therefore advised to care for dental and mouth health in children so that can increase the quality
of life .
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Pendahuluan

Kesehatan gigi dan mulut memegang
peranan penting dalam hidup seseorang un-
tuk mendapatkan kesehatan umum yang baik.
Keadaan mulut yang buruk, seperti banyaknya
gigi yang berlubang dapat mengganggu fungsi dan
aktivitas sistem stomatognatik.Penyakit mulut
dapat menyebabkan rasa sakit, penderitaan, ham-
batan psikologis dan deprivasi sosial, yang sangat
merugikan baik individu maupun masyarakat ter-
masuk didalamnya adalah anak-anak. Anak usia
sekolah merupakan salah satu kelompok yang
rentan terhadap berbagai masalah kesehatan gigi
dan mulut.?

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskes-
das) tahun 2013, ada 24,8 % anak usia 12 tahun
yang mempunyai masalah kesehatan gigi dan mu-
lut. Selain itu, terjadi kecenderungan peningka-
tan pengalaman karies yang dialami masyarakat.
Pengalaman karies pada kelompok umur 12 ta-
hun adalah 0,91 pada tahun 2007 dan meningkat
menjadi 1,4 pada temuan tahun 2013. Di Indo-
nesia ada 62,4 % penduduk merasa terganggu
dalam pekerjaan ataupun di sekolah karena sakit
gigi rata-rata 3,86 hari pertahun. Masalah keseha-
tan gigi ini dapat mengakibatkan salah satunya
adalah murid tersebut tidak hadir di sekolah dan
memberikan efek terhadap daya konsentrasi serta
prestasi di sekolah.?

Kualitas hidup seringkali
makna yang berbeda pada setiap orang karena
dipengaruhi oleh banyak faktor seperti keuan-
gan, keamanan, atau kesehatan termasuk dida-
lamnya kesehatan gigi dan mulut.Kualitas hidup
mengacu pada kemampuan pasien untuk dapat
menikmati aktivitas kehidupan yang normal.Hid-
up sehat merupakan bagian dari kualitas hidup,
karena itu sehat tidak hanya secara fisik saja tetapi
juga harus sehat mental dan kehidupan sosialnya.
Kesehatan rongga mulut merupakan bagian yang
tidak terpisahkan dari kesehatan secara umum,
oleh sebab itu, untuk mengukur kesehatan gigi
dan mulut harus mempertimbangkan fungsi serta
dampak yang ditimbulkan dari kondisi gigi dan
mulut terhadap kehidupan sehari-hari.®

Keadaan gigi dan mulut anak umur 11-12 ta-
hun harus dijaga karena sebagian besar gigi tetap

mempunyai
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sudah erupsi. Selain itu pada masa ini merupa-
kan masa peralihan dari masa anak-anak ke masa
remaja dimana terjadi perkembangan konsep diri
mereka yang sangat kompleks dan melibatkan se-
jumlah aspek dalam diri mereka, sehingga apabila
terjadi suatu kelainan atau masalah dalam rongga
mulut maka dapat mempengaruhi perkembangan
dan pergaulan anak tersebut di lingkungannya
serta berpengaruh pada kualitas hidupnya. ¢4
Penelitian ini secara khusus bertujuan
untuk mengetahui hubungan penyakit gigi dan
mulut anak dengan kualitas hidup anak di Keca-
matan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara.

Metode

Jenis penelitian survei analitik dengan
cross-sectional study. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Agustus hingga September tahun 2016
di delapan sekolah dasar negeri yang ada di Ke-
camatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara
Provinsi Sulawesi Utara. Pengambilan sampel
secara convenience sampling dengan kriteria anak
berumur 11-12 tahun. Jumlah sampel adalah 115
orang. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
penyakit gigi dan mulut yang dilihat adalah karies
gigi menggunakan indeks PUFA (Pulp, Ulcer, Fis-
tel, Abscess) dan karang gigi menggunakan indeks
CI (Calculus Index).>*?6 Variabel terikat adalah
kualitas hidup anak akan dinilai dengan kuesio-
ner COHIP SF-19.8%9 Instrumen yang digu-
nakan adalah diagnosa set (kaca mulut, excavator,
sonde, pinset), nierbekken, gelas kumur, masker,
sarung tangan, dan format pemeriksaan serta kue-
sioner COHIP SF-19. Analisa data secara univa-
riat dan bivariat menggunakan analisis statistik
uji korelasi pearson.)

Hasil

Hasil analisis univariat didapatkan dis-
tribusi subjek berdasarkan jenis kelamin yaitu
perempuan 49.6 % sedangkan laki-laki 50.4 %.
Jenis pekerjaan orang tua dikategorikan menjadi
dua yaitu formal dan non formal. Jenis pekerjaan
yang termasuk kategori formal yaitu PNS dan
karyawan swasta, sedangkan yang termasuk kate-
gori non formal yaitu petani, pedagang, buruh, su-
pir, pembantu rumah tangga. Dari dua jenis kate-
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Jenis
Kelamin Dan Pekerjaan Orang Tua

Variabel n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 57 49.6

Perempuan 58 50.4
Pekerjaan Orang Tua

Formal 39 33.9

Non Formal 76 66.1
Jumlah 115 100

gori pekerjaan, orang tua yang bekerja secara non
formal lebih banyak (66.1 %) dibandingkan yang
bekerja secara formal (33,9%). Status karies gigi
dari subjek berdasarkan jenis kelamin diketahui
bahwa rata-rata indeks PUFA pada subjek perem-
puan lebih rendah (0.72) dibandingkan pada la-
ki-laki (0.96). Dari total sampel, yang mempunyai
karang gigi kategori baik lebih banyak pada subjek
perempuan dibandingkan dengan lakilaki. Ra-
ta-rata indeks kalkulus pada keseluruhan subjek
adalah 0.75 dimana nilai ini termasuk dalam kate-
gori baik. Status karies gigi berdasarkan pekerjaan
orang tua diketahui bahwa rata-rata indeks PUFA
dari subjek yang orang tuanya bekerja secara non
formal lebih tinggi (0,88) dibandingkan dengan
subjek yang orang tuanya bekerja secara formal
(0,76). Untuk karang gigi, kategori baik lebih ba-
nyak pada subjek yang orang tuanya bekerja secara
formal dengan CI (0,69) dibandingkan dengan
orang tua yang bekerja secara non formal dengan
CI1(0,78).

Hasil analisis bivariat didapatkan hubu-
ngan antara karies gigi yang dinilai dengan indeks
PUFA dengan kualitas hidup anak diperoleh
pwvalue sebesar 0,000 (pvalue <0,05) dengan nilai
r sebesar -0,418. Hal ini menunjukkan bahwa ter-
dapat hubungan yang bermakna antara kualitas
hidup anak dengan karies gigi dengan arah ko-
relasi negatif. Analisis statistik pada variabel ka-
rang gigi dengan kualitas hidup anak diperoleh
pwvalue sebesar 0,091 (pwalue > 0,05) dengan nilai r
sebasar -0,158. Hal ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara karang
gigi dengan kualitas hidup anak dengan arah ko-
relasi negatif

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karies Gigi Dan Karang
Gigi pada Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin

Perem-

Variabel Laki-laki puan Total
n % n % n %
Karies Gigi
Pulp in- 30 52.6 28 483 58 504
volvement
Ulcer 0 0 0 0 0 0
Fistel 1 175 O 0 1 09
Abses 6 105 1 L72 6 52
Rata-rata 0.96 0.72 0.77
PUFA
Calculus Index
(CDH
Baik 21 368 24 414 45 391
Sedang 29 509 26 448 55 418
Buruk 7 123 8 138 15 131
Rata-rata CI 0.77 0.73 0.75
Pembahasan

Dari hasil penelitian ini diperoleh data
bahwa sebagian besar subjek (50.4%) mempunyai
karies gigi lanjut yangbelum dirawat. Dimana ra-
ta-rata indeks PUFA adalah 0,77 yang artinya bah-
wa pada setiap anak yang menjadi subjek pada pe-
nelitian ini mempunyai sekitar 1 gigi karies yang
tidak terawat. Sedangkan untuk karang gigi se-
bagian besar dalam kategori sedang (47,8%) dan
baik (39,1%), dimana untuk kategori yang buruk,
hanya 13,1%. Masih tingginya masalah kesehatan
gigi pada anak dapat memberikan dampak negatif
terhadap perkembangan anak yang nantinya akan
mempengaruhi kualitas hidup dari anak yang ber-
sangkutan.

Pada penelitian ini diketahui bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara status karies gigi
dengan status kualitas hidup anak dalam hubu-
ngan dengan kesehatan gigi dan mulut anak, yang
ditunjukkan dengan nilai pwalue adalah 0.000 <
0,05, dengan arah korelasi negative. Hal ini be-
rarti anak yang mempunyai masalah kesehatan
gigi yaitu tingginya jumlah karies gigi dan maka
seiring dengan hal tersebut, kualitas hidup dari
anak tersebut akan menurun atau rendah. Karies
gigi dapat menimbulkan rasa sakit, baik pada gigi
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karies Gigi Dan Karang

Tabel 4. Hubungan Karies Gigi Dengan Kualitas Hidup

Gigi Pada Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin Anak
. Formal NO:; 2501‘- Total Variabel Kualitas hidup
Variabel n nilair  p-value
n % =n % n % Karies Gigi 115 0418  0,000*
Karies Gigi PUFA
Pulpin- 19 487 39 513 58 504  NerangGiel
volvement
Ulcer 0 0 0 0 0 0 Calculus Index (CI) 115 0,158 0,091
Fistel 0 0 1 13 1 09 pok umur 12 tahun, sedangkan dampak terhadap
Abses 377 4 53 6 52 aspek psikososial diantaranya adalah terhadap
Ratarata emosi, kegiatan santai dan proses belajar terjadi
PUFA 0.76 0.88 0.84 pada kedua kelompok umur tersebut. Penyakit
Caleulus Tndex pada rongga mulut atau kondisi gigi dan mulut
1) yang tidak sehat seperti adanya karies gigi, tidak
Baik 7 436 28 368 45 391 hanya menyebabkan kerusakan secara fisik pada
a . . .
dental saja namun juga mempengaruhi ekonomi,
Sedang 746 38 50 5 48 sosial dan psikologis. Tindakan pencegahan per-
Buruk 5 128 10 132 15 131 lu dilakukan secara dini untuk mencapai kuali-
RatarataCl ~ 0.69 0.78 0.75 tas hidup anak-anak yang optimal, yaitu dengan

yang terkena maupun daerah sekitar gigi tersebut.
Apabila invasi bakteri sudah sampai ke pulpa gigi
yang terdiri dari pembuluh darah dan syaraf gigi,
maka terjadi infeksi pada pulpa yang akan menye-
babkan rasa sakit yang sangat dan berdenyut, se-
hingga dapat mempengaruhi aktivitas dan fung-
si fisiologis serta psikologis pada anak tersebut.
Dampak sosial yang dialami anak dengan karies
gigi yang tidak terawat antara lain, tidak hadir di
sekolah karena sakit gigi. Dampak sosial lain yang
mungkin dialami anak terkait dengan kegiatan
sekolah adalah kesulitan untuk berkonsentrasi
ataupun menyelesaikan tugas karena sakit gigi
yang dirasakan.*%!1?

Karies gigi masih merupakan masalah pada
anak sekolah di beberapa kota dan negara di du-
nia. Salah satunya adalah di daerah bagian barat
daya Cina, prevalensi karis gigi yaitu 35% dengan
rata-rata pengalaman karies adalah 1,1, dan 94%
merupakan karies yang tidak terawat. Penelitian
di Thailand, dilaporkan bahwa 5,1% anak usia
12 tahun dan 4,4%anak usia 15 tahun tidak se-
kolah karena menderita sakit gigi. Adanya keru-
sakan gigi secara signifikan memberikan dampak
pada kegiatan makan atau memberikan ketidak-
nyamanan pada saat makan terjadi pada kelom-
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mempertahankan gigi asli selama mungkin agar
kesehatan gigi dengan fungsi yang optimal dapat
dinikmati. 1319

Kesimpulan

Terdapat hubungan yang signifikan an-
tara karies gigi dengan kualitas hidup anak. yang
ditunjukkan dengan semakin banyak jumlah gigi
yang terkena karies maka skor total COHIP-SF 19
untuk mengukur kualitas hidup anak semakin
rendah. Sedangkan untuk karang gigi tidak ter-
dapat hubungan yang bermakna dengan kualitas
hidup anak. Hasil penelitian ini dapat menjadi
masukan bagi masyarakat untuk meningkatkan
kualitas hidup anak untuk lebih memperhatikan
status kesehatan gigi dan mulutnya agar tidak
mengganggu secara fungsional yang kemudian
dapat menurunkan kualitas hidupnya. Bagi pe-
merintah untuk meningkatkan kualitas hidup
anak dengan melakukan upaya-upaya dalam me-
ngatasi masalah yang mengganggu peningkatan
kualitas hidup anak termasuk karies gigi dan ke-
bersihan gigi dan mulut.

Ucapan Terima Kasih
Terima kasih kami ucapkan kepada pe-
merintah Kabupaten Minahasa Utara khususnya
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di Kecamatan Talawaan yang telah memberikan
ijin sebagai tempat penelitian, serta semua pihak
yang telah membantu dalam penelitian ini yang
tidak bisa disebutkan satu persatu.
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