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ABSTRACT

The prevalence of dental caries among children in Indonesia is still high. Riskesdas data in 2018
shows that children aged 8-12 years are vulnerable to dental caries problems. Dental caries have an
impact on children's quality of life. The purpose of this study was to determine the relationship between
risk factors for dental caries and children's quality of life and the magnitude of the influence of each risk
factor. This type of research is analytic observational with a cross-sectional design. The population is
elementary school children in the area of Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta. The time of the
study was from March 2021 to August 2021. The sampling technique was carried out by purposive
sampling; the number of samples was 200 children. The influence variable is the risk factor for dental
caries, and the affected variable is the child's quality of life. The research instrument is a questionnaire
consisting of 30 statement items. Assessment of dental caries risk factors includes knowledge of caries,
tooth brushing behavior, and cariogenic food eating habits. In contrast, assessing children's quality of life
is seen from oral cavity complaints, functional complaints, psychological complaints, and limitations of
social interaction. Data were analyzed by univariate, bivariate, and chi-square tests. The results showed
more children with low quality of life (67.0%) than children with high quality of life (33.0%). The chi-
square correlation test results showed a significant relationship between knowledge about dental caries
and children's quality of life (p=0.002; OR=2.77), between tooth brushing behavior and children's quality
of life (p=0.012; OR=2.14). as well as between the habit of eating cariogenic foods with the quality of
life of children (p=0.020; OR=2.03). This study concludes a significant relationship between knowledge,
behavior, and eating habits with children's quality of life.
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Pendahuluan

Karies gigi merupakan masalah utama dalam
rongga mulut anak. Anak usia usia 8 sampai 12
tahun merupakan kelompok yang rentan terhadap
penyakit gigi dan mulut karena umumnya anak-
anak tersebut masih mempunyai perilaku atau
kebiasaan diri yang kurang menunjang terhadap
kesehatan gigi.1Karies gigi bila tidak dirawat dapat
menyebabkan rasa sakit bahkan infeksi gigi. Bila
hal tersebut terjadi pada anak-anak, maka dapat
menyebabkan gangguan pengunyahan sehingga
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asupan gizi berkurang, berat badan menurun,
akibatnya tumbuh kembang anak menjadi tidak
optimal.2Karies gigi merupakan penyakit pada
rongga mulut yang paling sering dikaitkan dengan
dampak buruk pada kualitas hidup anak. Gangguan
yang sering terjadi adalah timbulnya rasa sakit,
nafsu makan menurun, Kkesulitan mengunyah,
penurunan berat badan, kesulitan tidur, perubahan
perilaku, serta aktivitas belajar
terganggu.3menyatakan bahwa semakin tinggi
angka karies gigi seseorang maka akan semakin
buruk kualitas hidupnya. Prevalensi karies gigi
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juga meningkat karena perubahan gaya hidup saat
ini.4 Kebiasaan anak mengkonsumsi makanan
cepat saji/fast food dan kurangnya perilaku
pelihara diri dapat meningkatkan insiden Kkaries
gigi, yang akhirnya berdampak pada kualitas hidup
anak.Upaya preventif anak yang berisiko tinggi
terjadinya karies sangat penting dilakukan sejak
dini, untuk mengurangi insiden terjadinya karies
baru dan peningkatan keparahan karies.5

Konsep kualitas hidup terkait kesehatan gigi
saat initelah menjadi ukuran yang penting untuk
menilai status kesehatan mulut pada anak dan
orang dewasaKualitas hidup terkait karies gigi
didefinisikan sebagai konsep multidimensi yang
mencakup evaluasi subyektif kesehatan mulut
individu, kesejahteraan, keterbatasan fungsional,
harapan dan kepuasan dalam
perawatan.6,7Berbagai instrumen sudah
dikembangkan untuk mengukur kualitas hidup
anak terkait karies gigi.8The Child Perception
Questionnaire (CPQ) yang menghasilkan konsep
anak sehat dan bersifat evaluatif serta mampu
membedakan pada anak dengan gangguan
orofasial dan gigi.9,10Instrumen lain untuk
mengukur kualitas hidup anak dan keluarga
adalahThe Early Childhood Oral Health Impact
Scale atau ECOHIS.11Pengukuran kualitas hidup
pada anak memberikan informasi kebutuhan
perawatan individu, memberikan informasi untuk
menilai gejala oral, batasan fungsional, emosi, dan
kesejahteraan sosial yang berkaitan dengan
kesehatan anak.12Anak dengan kesehatan mulut
baik mempunyai kualitas hidup lebih baik daripada
anak dengan kesehatan mulut yang kurang baik.13

Banyak penelitian tentang hubungan karies
dengan kualitas hidup, meskipun demikian belum
ada penelitian tentang estimasi/perkiraanbesarnya
pengaruh faktor risiko karies terhadap kualitas
hidup pada anak sekolah dasar, sehinggatujuan
penelitian ini adalah mengetahui hubungan
antarafaktor risiko karies gigi dengan kualitas
hidup anak sekolah dasar dan besarnya pengaruh
masing-masing faktor risiko.

Metode Penelitian
Jenis penelitian analitik  observasional

dengan rancangan cross sectional yaitu data yang
dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.
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Penelitian ini tidak melakukan manipulasi variabel
tetapi dengan melihat kenyataan secara langsung
dari responden vyaitu faktor risiko karies gigi dan
dimensi kualitas hidup. Lokasi penelitian di SD N
Kanoman dan SD N Tegalyoso, Gamping, Sleman,
Yogyakarta. Waktu penelitian dilakukan pada
bulan Maret 2021 sampai dengan Agustus 2021.

Populasi penelitian adalah siswa SD di
wilayah Banyuraden Gamping, Sleman,
Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel dengan
carapurposive sampling. Jumlah sampel adalah 200
anak. Kiriteria inklusi adalah:1) anak usia 8-12
tahun, 2) anak dalam keadaan sehat jasmani dan
rohani, 3) bersedia diikutkan dalam
penelitiandengan ~ menandatangani informed
consent. Kriteria eksklusi adalah: 1) anak yang
sedang sakit, 2) anak yang mempunyai penyakit
sistemik. Instrumen pengambilan data digunakan
kuesioner yang terdiri dari 30 item pernyataan.
Variabel pengaruh adalah faktor risiko karies gigi.
Variabel terpengaruh adalah kualitas hidup anak,
Pengukuran faktor risiko karies gigi meliputi
pengetahuan tentang karies gigi, perilaku menyikat
gigi, kebiasaan makan makanan Kariogenik,
sedangkan kualitas hidup anak dilihat dari keluhan
rongga mulut, keluhan fungsional, keluhan
psikologis, dan keterbatasan interaksisosial yang
merupakan modifikasi dari CPQ karena kuesioner
ini  menekankan pada persepsi anak secara
langsung.

Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi dan tabel analisis hubungan
antar variabel.Analisis data yang digunakan adalah
1) analisis univariatyaitu menghitung deskripsi
faktor risiko karies gigi dan dimensi kualitas
hidup;2) analisis bivariatmenggunakan korelasi
chi-square untuk mengetahui  hubungan faktor
risiko karies gigi dan kualitas hidup.Perhitungan
odds ratio (OR) dilakukan untuk mengetahui
estimasi (perkiraan) pengaruh dari faktor risiko
karies gigi terhadap kualitas hidup anak.

Penelitian ini sudah mendapat surat
keterangan kelaikan etik penelitian (ethical
clearance) dari dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta e-
KEPK/POLKESYO/0321/111/2021  tanggal 22
Maret 2021.
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Hasil Dan Pembahasan

Tabel 1.
Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden
No Karakteristik responden n %
Umur (tahun)
8 10 5
1 9 91 45,5
10 89 44,5
11 10 5,0
Jenis kelamin
2 Laki-laki 90 45
Perempuan 110 55
Pendidikan ibu
SD 16 8
3 SMP 47 23,5
SMA 96 48
PT 41 20,5
Pengalaman karies
4 Ada karies 152 76
Tidak ada karies 48 24
Keadaan gigi
5 Berjejal 99 49,5
Tidak berjejal 101 50,5
Tabel 2.
Gambaran skor faktor-faktor risiko karies gigidan kualitas hidup
Standard
Mean Deviation Median Min Max
Skor Pengetahuan 8.39 1.72 9.00 3.00 10.00
Skor Perilaku meyikat gigi 4.09 1.09 4.00 .00 5.00
Skor Kebiasan makan 2.78 1.61 3.00 .00 13.00
Skor Keluhan rongga mulut 1.40 73 2.00 .00 2.00
Skor Keluhan fungsional 3.23 1.07 4.00 .00 4.00
Skor Keluhan psikologis 1.64 .66 2.00 .00 2.00
Skor Keterbatasan interaksi sosial 1.65 .68 2.00 .00 2.00
Skor Kualitas Hidup 7.92 2.42 9.00 .00 10.00
Tabel 3.
Gambaran kategorisasi faktor risiko karies gigi
n %
Pengetahuan <Mean 79 39.5
>Mean 121 60.5
Perilaku meyikat gigi <Mean 110 55.0
>Mean 90 45.0
Kebiasan makan >Mean 120 60.0
<Mean 80 40.0
Keluhan rongga mulut <Mean 91 455
>Mean 109 54.5
Kualitas hidup Rendah 134 67.0
Tinggi 66 33.0
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Tabel 4.
Hasil Uji Bivariat

Kualitas hidup

Rendah Tinggi p OR Cl1 95%
n % n %

Pengalaman karies Ada 110 72.4 42 27.6 0,004* 2,62 1,34-511
Tidak 24 50.0 24 50.0

Keadaan gigi Berjejal 66 66.7 33 333 0,921 0,97 054-1,75
Tidak 68 67.3 33 32.7

Pendidikan ibu Rendah (SD-SMP) 49 77.8 14 22.2 0,028* 2,14 1,08 -4,26
Tinggi (SMA-PT) 85 62.0 52 38.0

Pengetahuan <Mean 63 79.7 16 20.3 0,002* 2,77 1,44-5,35
>Mean 71 58.7 50 41.3

Perilaku meyikat gigi  <Mean 82 74.5 28 25.5 0,012* 2,14 1,18-3,89
>Mean 52 57.8 38 42.2

Kebiasan makan >Mean 88 73.3 32 26.7 0,020* 2,03 1,12-3,70
<Mean 46 575 34 425

*) bermakna p<0,05

Data pengukuran faktor risiko karies dan
dimensi kualitas hidup dilakukan pengolahan dan
analisis secara statistik, Pada penelitian ini juga
diperoleh data tentang pendidikan ibu, pengalaman
karies, serta keadaan gigi anak.

Tabel 1 menunjukkan distribusi frekuensi
responden paling banyak berumur 9 tahun (45,5%),
anak berjenis kelamin perempuan 110 anak
(55,0%), pendidikan ibu SMA ada 96 orang (48%),
anak yang mempunyai pengalaman Karies
sejumlah152 anak (76,0%), serta anak dengan
keadaan gigi tidak berjejal sebanyak 101 anak
(50,5%).

Berdasarkan cut off mean dari Tabel 2 maka
gambaran kategori faktor risiko karies dan kualitas
hidup. Tabel 3 menunjukkan sebagian besar anak
mempunyai pengetahuan tentang karies gigi yang
baik 121 anak (60,5%). Tingkat pengetahuan
merupakan salah satu hal penting yang
menyebabkan tingginya kejadian Kkaries. Pada
penelitian ini sebagian besar anak menjawab
dengan benar tentang penyebab terjadinya Karies,
akibat gigi berlubang, dan pentingnya perawatan
karies gigi, sejalan dengan pendapat bahwa ada
korelasi yang signifikan antara pengetahuan
dengan status karies gigi. Semakin baik tingkat
pengetahuan anak, semakin baik pula status karies
anak.14

Perilaku menyikat gigi tidak baik didapatkan
pada 110 anak (55,0%), anak hanya menyikat gigi
saat mandi pagi dan sore saja, hanya beberapa anak
yang melakukan kunjungan ke dokter gigi 3 bulan
sekali, hal ini sesuai pendapat bahwa selain
kebersihan gigi dan mulut, frekuensi menyikat gigi
digunakan untuk sebagai salah satu indikator untuk
mengukur kualitas hidup anak.11 Anak yang
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mempunyai kebiasaan makan tidak baik ada 120
anak (60,0%).Kebiasaan makan anak sekolah dasar
yang sering dijumpai yaitu mengonsumsi makanan
jajanan di sekolah, hal ini dapat mempengaruhi
nafsu makan di rumah sehingga menyebabkan
anak kekurangan gizi.14Mengonsumsi teh dengan
gula, susu dengan gula dan biscuit lebih dari sekali
dalam seminggu ada hubungan yang signifikan
dengan indeks Kkaries gigi.15

Anak yang mempunyai keluhan rongga
mulut tinggi 109 anak (54,5%), pada penelitian ini
akibat karies gigi anak sering mengeluh ada rasa
sakit/nyeri dan mulut berbau. Hal ini sesuai
penelitian bahwa dampak Kkaries gigi adalah anak
mengeluh sakit dan kesulitan saat makan dan
minum.13Anakyang mempunyai kualitas hidup
rendah sebanyak 134 anak (67,0%). Karies gigi
yang tidak dirawat dapat menyebabkan berbagai
keluhan pada anak, yang secara tidak langsung
berpengaruh pada kualitas hidupnya. Kesulitan
mengunyah, gangguan tidur, dan keluhan sosial
dapat berpengaruh pada tumbuh kembang anak,
hal ini dapat menurunkan kualitas hidup
anak.16Hasil analisis uji bivariat menggunakan chi
square hubungan antara faktor risiko karies gigi
dengan kualitas hidup adalah sebagai berikut:

Tabel 3 menunjukkan bahwa anak dengan
pengalaman mempunyaikaries gigi  (72,4%)
mempunyai kualitas hidup rendah lebih banyak
dibandingkan tanpa karies gigi (50,0%) dengan
perbedaan yang bermakna (p=0,004) dengan nilai
OR=2,62 artinya anak dengan karies gigi memiliki
kecenderungan kualitas hidup rendah 2,62 Kkali
dibandingkan dengan anak tanpa Kkaries gigi,
sehingga ada hubungan karies gigi dengan kualitas
hidup. Semakin rendah kesehatan mulut anak,
semakin rendah kualitas hidup anak.17
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Anak dengan gigi berjejal mengalami
kualitas hidup rendah (66,7%) dan tidak berjejal
(67,3%) namun tidak menunjukkan perbedaan
bermakna p=0,921 sehingga tidak ada hubungan
antara keadaan gigi dengan kualitas hidup.Hal ini
tidak sesuai pendapat bahwa status karies gigi,
jenis  kelamin, dan keadaan gigi berjejal
berhubungan dengan kualitas hidup.18Penelitian
ini juga menunjukkan bahwa anak yang ibunya
berpendidikan rendah mempunyai kualitas hidup
rendah (77,8%) lebih banyak dibandingkan dengan
ibu dengan pendidikan tinggi (62,0%) dengan
perbedaan yang signifikan (p=0,028;0R=2,14)
yang berarti ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan ibu dengan kualitas hidup anak, hal ini
diperkuat dengan hasil penelitian kelompok anak
dengan kualitas hidup baik, sebagian orang tua
anak sudah sadar bahwa gigi permanen yang
tumbuh diantara gigi susu apabila tidak dirawat
atau kemudian dicabut tidak akan mendapatkan
gigi pengganti.19

Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan tentang Kkaries gigi dengan kualitas
hidup (p=0,002; OR= 2,77).Anak dengan tingkat
pengetahuan tentang Kkaries yang tidak baik
memiliki kecenderungan kualitas hidup rendah
2,77 kali dibandingkan dengan anak yang tingkat
pengetahuan tentang karies giginya baik.
Pengetahuan yang baik tentang Kkaries gigi
mempengaruhi perilaku menjaga kesehatan gigi
dan mulut anak sebaliknya pengetahuan yang
kurang dapat menyebabkan timbulnya sikap
mengabaikan kebersihan gigi dan mulutnya.14

Perilaku  menyikat gigi  mempunyai
hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup
(p=0,012; OR=2,03).Anak dengan perilaku
menyikat gigi yang tidak baik memiliki
kecenderungan kualitas hidup rendah 2,03 Kkali
dibandingkan dengan anak yang perilaku menyikat
giginya baik. Kebiasaanmenyikat gigi dengan pasta
gigi yang mengandung fluoride membantu
mencegah karies gigi dan penyakit
periodontitis.Pencegahan karies gigi dipengaruhi
juga oleh gaya hidup seseorang, meskipun
frekuensi  menyikat gigi berkorelasi positif
terhadap kejadian karies gigi, namun penelitian
lain menunjukkan bahwa pengalaman karies gigi
seseorang lebih berpengaruh terhadap insiden
terjadinya karies gigi.20

Ada hubungan antara kebiasaan makan
makanan kariogenik dengan kualitas hidup
(p=0,020; OR=2,03)Anak dengan kebiasaan
makan yang tidak baik memiliki kecenderungan
kualitas hidup rendah 2,03 kali dibandingkan
dengan anak yang mempunyai kebiasaan makan
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baik. Pada penelitian ini sebagian besar anak SD
mempunyai kebiasaan makan yang tidak baik
sejumlah 88 anak (73,3%) dengan menjawab tidak
suka mengkonsumsi buah dan sayur, suka makan
makanan manis dan suka minum minuman
bersoda, hal ini diperkuat pendapat.Frekuensi
mengonsumsi makanan manis ataufast foodada
hubungan yang signifikan dengan indeks karies
(DMFT) dan kualitas hidup.15

Simpulan

Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan tentang karies, perilaku menyikat
gigi, kebiasaan makan makanan kariogenik,
pengalaman karies, dan pendidikan ibu dengan
kualitas hidup anak. Tidak ada hubungan yang
signifikan antara pH saliva dan keadaan gigi
berjejal atau tidak berjejal dengan kualitas hidup
anak. Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, peneliti memberikan saran sebagai
berikut:Anak usia 8-11 tahun merupakan masa
yang penting karena merupakan masa periode
pertumbuhan gigi bercampur, mengingat gangguan
di rongga mulut dapat menjadi hal yang parah
maka anak perlu untuk mendapatkan perhatian
sejak dini, pentingnya upayapromotif
preventiftentang faktor risiko karies gigiterutama
tentang perilaku menyikat gigi dan kebiasaan
makan yang baikuntuk meningkatkan kualitas
hidup pada anak,
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