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Abstrak

Berdasarkan data WHO 2012, di seluruh dunia 60-90% anak-anak sekolah dan 96% orang dewasa memiliki karies
gigi yang sering menimbulkan rasa sakit serta dapat mempengaruhi kualitas hidup, dengan prevalensi dan
keparahannya yang bervariasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status karies gigi
dengan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan mulut (Oral Health Related Quality of Life) pada
mahasiswa. Jenis penelitian ini adalah observational analitik dengan menggunakan desain cross sectional. Subjek
penelitian berjumlah 110 responden yang diambil menggunakan teknik multistage random sampling. Subjek
penelitian merupakan mahasiswa Prodi llmu Ekonomi Univesitas Muhammadiyah Yogyakarta berusia 20-21
tahun. Status karies gigi diukur menggunakan indeks DMF-T (WHO) sedangkan dampak kualitas hidup diukur
menggunakan OHIP-14 (WHO). Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman’s. Hasil uji Spearman’s
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status karies gigi dengan Quality of Life (r=0,2,
p=0,04). Mean DMF-T 5,5 (tinggi) dan status OHIP-14 sebesar 59 % (buruk). Hal tersebut menunjukkan bahwa
status karies gigi mahasiswa adalah tinggi dan kualitas hidup terkait status karies tersebut adalah buruk. Dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status karies gigi dengan kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan mulut pada mahasiswa, semakin tinggi karies gigi maka akan semakin buruk
kualitas hidupnya.

Kata Kunci: DMF-T; Karies gigi; OHIP-14; Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL)

Abstract

Based on WHO in 2012, 60-90% of school children and 96% of adults have dental caries, which often causes
pain and can affect the quality of life, with various prevalence and severity. This study aims to determine the
correlation between dental caries status with Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) among students.
This study is observational analytics using a cross-sectional design carried out among 110 Economics students
at Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. The respondents were 20-21 years old and were selected using a
multistage random sampling technique. Dental caries status was measured using the DMF-T index (WHO), while
the quality of life impact was measured using OHIP-14 (WHO). Data were analyzed using Spearman’s
correlation. Based on Spearman's test, the coefficient correlation (r) was 0.195, and the p-value was 0.041
(<0.05); thus, there was a significant correlation between dental caries status and quality of Life. The mean value
of DMF-T was 5,5 (high), and OHIP-14 status was 59 % (worse). It indicated that the dental caries status of
respondents was high, while the oral health-related quality of life was worse. It can be concluded that there is a
significant correlation between dental caries status and Oral Health-Related Quality of Life among Students. In
other words, the higher the dental caries status is, the worse the quality of life will be.
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PENDAHULUAN

Kualitas hidup manusia sudah
menjadi perbincangan sejak ribuan tahun
yang lalu. Tahun 1970, kualitas hidup
sebagai konsep sasaran dan tujuan
masyarakat mulai kembali diperbincangkan
oleh publik, kemudian sempat kehilangan
perhatiannya akibat terdiferensiasinya
definisi dan pendekatan kualitas hidup
kearah yang berbeda-beda.’ Negara-negara
berkembang saat ini memantau kualitas
hidup masyarakatnya secara berkala, hasil
dari pengukuran tersebut digunakan oleh
pemerintah untuk mengevaluasi suatu
kebijakan politik ataupun perkembangan
kesejahteraan masyarakatnya, atau dapat
juga digunakan oleh para peneliti untuk
melihat hubungan antara berbagai aspek
dalam masyarakat.>

Kualitas hidup adalah persepsi
seseorang dalam konteks budaya dan norma
yang sesuai dengan tempat hidup orang
tersebut serta berkaitan dengan tujuan,
harapan, standar, dan kepedulian selama
hidupnya.® Penelitian kesehatan yang
berkaitan dengan kualitas hidup di bidang
kedokteran telah menghasilkan
pengembangan berbagai instrumen
individual, masing-masing dimaksudkan
untuk mengukur kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan
berdasarkan  populasi  yang  spesifik
misalnya usia, status dan kondisi.*

Kulitas hidup yang berhubungan
dengan kesehatan mulut (Oral Health
Related Quality of Life) merupakan
penilaian seseorang mengenai dampak dari
gangguan rongga mulut yang dapat
mempengaruhi kesejahteraan hidup secara
keseluruhan.® Penelitian dampak penyakit
gigi dan mulut terhadap kualitas hidup
antara kehilangan hari kerja dan hari
sekolah.® Dampak tersebut bisa menjadi
serius tergantung frekuensi dan durasinnya
yang nantinya akan mempengaruhi presepsi
kehidupan individu secara keseluruhan.’

Indeks DMF-T masyarakat
Indonesia menunjukkan hasil sebesar 4,6
dengan nilai masing-masing D-T=1,6; M-T
= 2,9; dan F-T = 0,08 yang berarti

kerusakan gigi penduduk Indonesia 460
buah gigi per 100 orang.® Sebanyak 60-90%
anak- anak sekolah dan hampir 100% orang
dewasa memiliki karies yang sering
menimbulkan rasa sakit serta dapat
mempengaruhi  kulitas hidup, dengan
prevalensi dan keparahannya yang
bervariasi. Karies merupakan penyakit
universal yang dapat terjadi pada semua
usia, ras, sosial-ekonomi, dan jenis
kelamin. Salah satu faktor yang
meningkatkan resiko terjadinya karies gigi
adalah rendahnya pengetahuan terhadap
penyakit gigi dan mulut. Jenis kelamin
mempengaruhi  pengetahuan  individu
tentang kesehatan gigi dan mulut, selain itu
pengetahuan juga mempengaruhi perilaku
individu untuk datang ke dokter gigi ketika
mereka mengalami rasa sakit.®

Hasil penelitian sebelumnya juga
menunjukan, bahwa masih kurangnya
pengetahuan, sikap dan perilaku mahasiswa
fakultas non kesehatan terhadap kesehatan
mulut, hal ini dikarenakan tingkat
pendidikan mempengaruhi perilaku
seseorang terhadap penyakit mulut.
Kondisi kesehatan gigi dan mulut yang
tidak sehat dapat  mengakibatkan
keterbatasan  fungsi-fungsi  sehingga
aktivitas kerja dan belajar jadi menurun.
Karies yang sudah parah nantinya akan
mempengaruhi kesehatan dan kulitas hidup
yang menyebabkan rasa sakit, sulit tidur
dan makan, menurunya indeks masa tubuh,
tidak masuk sekolah bahkan rawat inap
serta biaya yang dikeluarkan untuk
pengobatan karies yang parah akan lebih
tinggi daripada kasus karies yang awal.!!
Hubungan status karies gigi dengan kualitas
hidup Kkhususnya pada mahasiswa non
kesehatan pun menarik untuk diteliti.

MATERIAL DAN METODE

Jenis penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan
desain cross sectional. Populasi penelitian
adalah selurunh mahasiswa Universitas
Muhammadiyah  Yogyakarta (UMY),
sedangkan subyek penelitian adalah
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mahasiswa Prodi llmu Ekonomi, sebanyak
110 mahasiswa.

Teknik  pengambilan  sampel
menggunakan multistage random
sampling. Tahap pertama yang dilakukan
dalam  pengambilan  sampel adalah
pengambilan satu fakultas dari semua
fakultas di UMY secara random dan
kemudian tahap kedua adalah pengambilan
sampel prodi secara random dan didapatkan
Prodi Ekonomi. Tahap ketiga adalah
pengambilan 110 responden, sesuai dengan
perhitungan sample size, di Prodi Ilimu
Ekonomi dengan menggunakan teknik
simple random sampling. Variabel yang
diteliti adalah kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan mulut
(Oral Health Related Quality of Life)
diukur menggunakan kuesioner WHO
OHIP-14 dengan luaran data berskala
kategorik dan variabel status karies gigi
yang diukur menggunakan indeks DMF-T.

Sebanyak 110 subyek penelitian
mengisi lembar informed consent dan
kemudian diukur status karies gigi nya
menggunakan indeks DMF-T. Tahap
berikutnya adalah mengukur kualitas hidup
menggunakan kuesioner WHO OHIP-14.
Data yang telah lengkap kemudian
dianalisis menggunakan analisis korelasi
Spearman untuk mengetahui hubungan
antara status karies gigi dengan Oral Health
Related Quality of Life (OHRQoL).

HASIL

Karakteristik responden
berdasarkan usia, jenis kelamin dan mean
DMEF-T pada Tabel 1 menunjukkan bahwa
berdasarkan usia, mean DMF-T tertinggi
adalah 3,9 pada usia 20 tahun. Sedangkan
berdasarkan jenis kelamin mean DMF-T
tertinggi adalah 4,1 pada jenis kelamin
perempuan.  Karakteristik  responden
berdasarkan usia, jenis kelamin dan status
OHIP-14 pada Tabel 2 menunjukkan bahwa
status OHIP-14 tertinggi pada usia 20 tahun
dengan status baik sebanyak 10 (9%), status
sedang sebanyak 20 (18,1%) dan status
buruk sebanyak 46 (41,8%).

Tabel 1. Karakteristik  responden
berdasarkan usia, jenis kelamin dan mean
DMF-T

Karakteristik F % Skor Mean Kategori
Total DMF-T WHO

DMF-T
Usia
20 Tahun 77 70 430 3,9 Sedang
21 Tahun 33 30 181 1,6 Rendah
Jenis Kelamin
Laki-laki 30 27 160 14 Rendah

Perempuan 80 73 451 4,1 Tinggi

Sedangkan status OHIP-14 tertinggi pada
jenis kelamin perempuan dengan status
baik sebanyak 10 (9%), status sedang
sebanyak 22 (20%) dan status buruk
sebanyak 50 (45,4 %).

Berdasarkan nilai mean DMF-T
pada Tabel 3 tampak bahwa nilai mean
DMF-T pada penelitian ini adalah 5,5 dan
berdasarkan kriteria WHO termasuk dalam
kategori tinggi. Sedangkan berdasarkan
status kualitas hidup responden (status
OHIP-14) pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa
status kualitas hidup (status OHIP-14)
tertinggi adalah status buruk yaitu sebanyak
65 responden (59%).

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan
usia, jenis kelamin dan status OHIP-14
status OHIP-14

Karakteristik lek Sedang Buruk
[0) 0,
(%) N (%) N (%)
Usia 10
20 Tahun ) 20 (18,1) 46 (41,8)
4
21 Tahun (3.6) 12 (10,9) 18 (16,3)
Jenis 6
Kelamin (5.4) 10(9) 14(12,7)
Laki-laki '
Perempuan (19% 22 (20) 50 (45,4)

Tabel 3. Karakteristik responden
berdasarkan nilai mean DMF-T

Total Mean Kategori
Subjek D-T M-T FT HhueT  wHO

110 33 13 09 55  Tinggi
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Tabel 4. Status kualitas hidup responden
(status OHIP-14)

Status OHIP-14

-SI,-SE)?Lk Baik Sedang Buruk
N (%) N (%) N (%)
13
110 (12) 32(29) 65 (59)
Tabel 5. Hasil Analisis Uji Spearman’s
OHIP-14

DMF-T R 0,195

P 0,041

N 110

Berdasarkan hasil analisi  uji
Spearman’s Correlation pada Tabel 5 dapat
dilihat bahwa nilai r = 0,195 dan nilai p =
0,041 yang bermakna bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara status
karies gigi dengan kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan mulut
(Oral Health Related Quality of Life),
dimana semakin tinggi karies gigi maka
semakin buruk kualitas hidup.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian pada
110 mahasiswa Prodi llmu Ekonomi
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
dengan usia 20 - 21 tahun menunjukan
bahwa nilai mean DMF-T yaitu 5,5 dengan
nilai masing-masing D-T yaitu 3,3, M-T 1,3
dan F-T yaitu 0,9 dan berdasarkan kriteria
indeks DMF-T WHO berada pada kategori
tinggi, hal ini kemungkinan karena
kurangnya pengetahuan mahasiswa untuk
menjaga kesehatan gigi dan berdasarkan
hasil ~ survei  pendahuluan,  banyak
mahasiswa yang belum mengetahui cara
menyikat gigi yang benar dan belum rutin
memeriksakan kondisi rongga mulutnya ke
dokter gigi minimal 6 bulan sekali. Status
karies gigi pada orang dewasa usia 35 - 44
tahun menunjukkan bahwa nilai mean
DMF-T yaitu 9,8 dan berdasarkan kriteria
indeks DMF-T WHO berada pada kategori
sangat tinggi, sehingga dapat disimpulkan
kesadaran masyarakat pada usia dewasa
untuk memeriksakan, menambalkan atau
menumpat gigi masih kurang.*?

Status karies gigi pada mahasiswa
Prodi  Illmu  Ekonomi  Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta yang tertinggi
terjadi pada umur 20 tahun dengan nilai
mean DMF-T vyaitu 3,9 dan berdasarkan
kriteria WHO berada pada kategori sedang,
hal ini kemungkinan karena mahasiswa
kurang  memiliki  kesadaran  untuk
menerapkan  kebiasaan  baik  dalam
memelihara kebersihan mulut sehari-hari
dan berdasarkan hasil wawancara kuisioner
sebagian mahasiswa jarang menyikat gigi
setelah makan dan cara penyikatan gigi
yang salah. Status Kkaries gigi pada
mahasiswa asal kota Ternate di kota
Manado menunjukan nilai mean DMF-T
yaitu 3,1 dan berdasarkan kriteria indeks
DMF-T WHO berada pada kategori
sedang.'3

Pengaruh umur terhadap status
karies gigi disebabkan oleh beberapa hal
yaitu berkurangnya produksi air ludah dan
lebih lama terpapar makanan dan minuman
manis dalam proses pengunyahan yang
dapat menyebabkan kerusakan  gigi
semakin banyak dan semakin parah. Salah
satu tindakan yang dapat dilakukan oleh
mahasiswa yaitu dengan memperbaiki
tingkat kesehatan rongga mulut yang salah
satunya dapat dilakukan dengan ikut serta
dalam pelayanan konseling oleh dokter gigi
yang dilakukan dalam kunjungan rutin ke
dokter gigi minimal 6 bulan sekali.'*

Berdasarkan hasil penelitian pada
mahasiswa  Prodi IImu  Ekonomi
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
menunjukan bahwa nilai mean DMF-T
yang tertinggi pada jenis kelamin
perempuan vyaitu 4,1 dengan prosentase
sebanyak 73% dan berdasarkan Kriteria
WHO berada pada kategori sedang, hal ini
kemungkinan karena persentase saat
dilakukan penelitian ini lebih banyak pada
perempuan dari pada laki-laki. Status karies
gigi pada jenis kelamin perempuan lebih
tinggi dibandingkan laki-laki, hal ini
disebabkan oleh pengaruh hormonal,
asupan makanan dan erupsi gigi yang lebih
awal pada perempuan yang menjadikan
prevalensi karies gigi lebih tinggi pada
perempuan  dibandingkan  laki-laki.'®
Prevalensi karies gigi pada anak perempuan
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lebih tinggi dibandingkan dengan anak laki-
laki, karena erupsi gigi anak perempuan
lebih cepat sehingga gigi anak perempuan
lebih lama di dalam rongga mulut dan lebih
lama berhubungan dengan faktor langsung
terjadinya karies gigi, antara lain gigi,
saliva, mikroorganisme, makanan dan
waktu.®

Berdasarkan hasil penelitian status
OHIP-14 tertinggi pada usia 20 tahun
dengan status baik sebanyak 10 atau 9%,
status sedang sebanyak 20 atau 18,1% dan
status buruk sebanyak 46 atau 41,8%, hal
ini kemungkinan karena pada mahasiswa
banyak yang merasa terganggu waktu
kuliah atau belajarnya akibat rasa sakit
yang ditimbulkan dari permasalahan gigi
dan mulutnya sehingga menurunkan
kualitas hidup mereka. Status OHIP-14
yang sangat mempengaruhi pada dewasa
muda adalah dimensi rasa sakit fisik dan
ketidaknyaman  psikis.}” Karies  gigi
menimbulkan rasa sakit yang spontan, jika
karies gigi tidak segera diatasi maka akan
terjadi abses yang akan menimbulkan rasa
sakit yang sangat, sehingga menyebabkan
gigi tersebut harus dicabut dengan
demikian fungsi pengunyahan tidak
berjalan dengan optimal dan kualitas hidup
menjadi terganggu.'®

Berdasarkan  penelitian  status
OHIP-14 tertinggi pada jenis kelamin
perempuan dengan status baik sebanyak 10
atau 9%, status sedang sebanyak 22 atau
20% dan status buruk sebanyak 50 atau
45,4%, hal ini kemungkinan karena
persentase perempuan pada penelitian ini
lebih banyak dari pada laki-laki dan
berdasarkan hasil wawancara kuisioner
perempuan lebih banyak mengeluhkan rasa
sakit akibat yang ditimbulkan dari karies
gigi. Persentase kualitas hidup baik lebih
besar pada laki-laki  dibandingkan
perempuan. *° Kualitas hidup laki-laki jauh
lebih baik dibandingkan perempuan karena
adanya prevalensi depresi dan kecemasan
yang lebih besar pada perempuan dari pada
laki-laki, dan terdapat perbedaan sekresi
hormon, tekanan psikososial, dan tipe

perilaku  antara
perempuan. 2

Berdasarkan  penelitian  status
kualitas hidup (status OHIP-14) pada 110
mahasiswa  Prodi lImu  Ekonomi
Universitas Muhammadiyah menunjukan
bahwa tertinggi adalah status buruk
sebanyak 65 responden atau 59%, hal ini
kemungkinan karena karies gigi sering
menimbulkan rasa sakit sehingga muncul
ketidaknyamanan pada mahasiswa saat
menjalankan  aktivitasnya  sehari-hari.
Responden sering mengeluhkan rasa sakit
fisik yang ditimbulkan karena
permasalahan di rongga mulutnya dan tidak
nyaman ketika mengunyah makanan, ketika
seseorang merasakan sakit di rongga
mulutnya dan ketidaknyamanan ketika dia
mengunyah sudah tentu dia tidak bisa
menikmati  makananya dan  bahkan
memutuskan untuk menghentikannya dan
secara tidak sadar mereka akan kehilangan
asupan gizi kedalam tubuh mereka. 2

Hasil uji  Spearman’s  pada
penelitian ini adalah nilai kekuatan korelasi
(r) adalah 0,195 dan nilai p adalah 0,041
yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara status karies gigi dengan
kualitas hidup yang berkaitan dengan
kesehatan mulut (Oral Health Related
Quality of Life), dimana semakin tinggi
karies gigi maka semakin buruk kualitas
hidup, hal ini kemungkinan karena
kurangnya pengetahuan dan kesadaran
mahasiswa tentang menjaga kesehatan gigi
dan mulut. Hasil penelitian sebelumnya
juga menunjukan, bahwa masih kurangnya
pengetahuan, sikap dan perilaku mahasiswa
fakultas non kesehatan terhadap kesehatan
mulut, hal ini dikarenakan tingkat
pendidikan mempengaruhi perilaku
seseorang terhadap penyakit mulut.
Terdapat korelasi yang signifikan antara
karies gigi terhadap kulitas hidup (r =0,519
dan p = 0,000), hubungan yang diperoleh
berupa hubungan negatif yaitu semakin
dalam kavitas Karies gigi seseorang maka
kualitas hidup yang berhubungan dengan
kesehatan mulut semakin menurun.??
Terdapat hubungan antara status karies gigi

laki-laki dengan



Insisiva Dental Journal: Majalah Kedokteran Gigi Insisiva, 8(2), November 2019 51

yang dinilai menggunakan DMF-T dengan
kualitas hidup yang berhubungan dengan

kesehatan mulut (Oral

Health Related

Quality of Life) yang dinilai menggunakan
kuisioner OHIP-14. %3

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan

antara status karies gigi dengan kualitas
hidup yang berhubungan dengan kesehatan
mulut (Oral Health Related Quality of Life)
pada mahasiswa, semakin tinggi status
karies gigi maka semakin buruk kualitas
hidupnya.
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