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Abstract: Endodontic pain can inhibit activity and negatively impact patient's quality of life. This 

study aimed to find out the correlation between the Visual Analogue Scale (VAS) scores and oral 

health-related quality of life using the General Oral Health Assessment Index (GOHAI) in 

endodontic patients. A total of 199 patients were referred to UNHAS RSGMP for endodontic 

treatment. The entire patient determined the intensity of the pain they were experiencing using VAS 

on a scale between 0 and 10. The patient was then instructed to fill out a 12-question GOHAI 

questionnaire. The statistical analysis used was the Spearman correlation test. The results showed 

that the average age of the patients in this study was 35.3 years, with the female patient dominating 

the samples (66.3%). The Spearman's correlation test showed that there was a positive and significant 

correlation between GOHAI scores and VAS scores, with an r-value of 0.177 and a p-value of 0,012. 

In conclusion, high intensity of pain correlates with low quality of life in endodontic patients, 

highlighting the need for dentists and endodontists to accurately execute endodontic pain, therefore, 

promptly improvement of endodontic patients' quality of life can be achieved. 

Keywords: endodontic patient; orofacial pain; quality of life; Visual Analogue Scale; General Oral 

Health Assessment Index  
 

 

Abstrak: Nyeri endodontik dapat menghambat aktifitas hingga berdampak buruk pada kualitas hidup 

penderita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara skor Visual Analogue Scale (VAS) 

dan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan General Oral Health 

Assessment Index (GOHAI) pada pasien endodontik. Sebanyak 199 pasien dirujuk ke RSGMP 

UNHAS untuk dilakukan perawatan endodontik. Seluruh pasien menentukan intensitas nyeri yang 

sedang dialami menggunakan VAS dengan skala antara 0 dan 10. Selanjutnya pasien diinstruksikan 

untuk mengisi kuesioner GOHAI sebanyak 12 butir pertanyaan. Jenis analisis statistik yang digunakan 

ialah uji korelasi Spearman. Hasil penelitian mendapatkan rerata usia pasien ialah 35,3 tahun, dengan 

pasien perempuan yang mendominasi sampel (66,3%). Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan 

adanya korelasi positif dan bermakna antara skor GOHAI dan skor VAS dengan nilai r sebesar 0,177 

serta nilai p sebesar 0,012. Simpulan penelitian ini ialah terdapat korelasi antara GOHAI dan VAS 

dimana tingginya intensitas nyeri dapat menyebabkan rendahnya kualitas hidup pada pasien 

endodontik. Dokter gigi dan endodontis diharapkan mampu melakukan penatalaksanaan nyeri 

endodontik dengan tepat agar dapat segera memperbaiki kualitas hidup pasien endodontik. 

Kata kunci: pasien endodontik; kualitas hidup; nyeri orofasial; Visual Analogue Scale; General 

Oral Health Assessment Index  
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PENDAHULUAN 

Nyeri orofasial merupakan salah satu masalah kesehatan umum yang dapat berdampak 

negatif dan menghambat aktifitas sehari-hari.1 Nyeri ini sering dikaitkan dengan penyakit yang 

berhubungan dengan gigi, sehingga kondisi ini dapat diidentifikasi sebagai nyeri odontogenik.2 

Secara umum, penyebab utama nyeri gigi berasal dari karies gigi terlebih pada kondisi karies gigi 

yang tidak dirawat dengan baik. Bahkan karies gigi yang masih superfisial jika tidak dilakukan 

penanganan dengan tepat dan segera akan menyebabkan perluasan hingga ke struktur anatomi 

yang lebih dalam, yang pada akhirnya dapat berdampak luas pada kesehatan gigi dan mulut, 

seperti kondisi pulpitis yang merupakan inflamasi jaringan pulpa gigi.1-3 Perawatan endodontik 

ialah perawatan dengan membuang jaringan pulpa yang terinflamasi atau nekrotik dan mengisi 

saluran akar dengan bahan pengisi yang ideal. Dalam perawatan endodontik, sangat penting untuk 

membersihkan seluruh sistem saluran akar dan mencegah terjadinya reinfeksi oleh bakteri setelah 

perawatan endodontik. Perawatan endodontik seringkali diindikasikan pada pasien dengan gejala 

nyeri yang berhubungan dengan inflamasi jaringan pulpa serta jaringan periapikal.4 

Pulpitis irreversibel dan nekrosis pulpa merupakan dua jenis penyakit pulpa yang 

membutuhkan perawatan endodontik, yang jika tidak dilakukan perawatan dengan baik maka 

akan menyebabkan penyebaran ke arah apikal yang kemudian menyebabkan penyakit periapikal.5 

Pulpitis ireversibel merupakan penyakit dengan gejala inflamasi berat serta ketidaknyamanan 

yang berlangsung lama terutama pada posisi supinasi. Ketidaknyamanan ini dapat dipicu dan 

sangat sensitif terhadap suhu dan makanan yang manis. Selain itu, gejalanya dapat berupa nyeri 

spontan, menyebar, dan dapat dirasakan pada area orofasial.6,7 Pulpitis irreversibel simtomatik 

merupakan gejala nyeri yang secara bermakna berdampak pada kualitas hidup pasien yang terkait 

kesehatan gigi dan mulut/Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL).8 Nekrosis pulpa terjadi 

sebagai kelanjutan dari kondisi pulpitis dimana jaringan pulpa mengalami kerusakan oleh karena 

berbagai faktor seperti trauma ataupun infeksi bakteri.9 Nekrosis pulpa memiliki gejala berupa 

ketidaknyamanan yang terlokalisir pada sekitar gigi oleh karena inflamasi. Intensitas nyeri 

bervariasi mulai dari ringan, sedang hingga berat tergantung pada perluasan cedera. Biasanya 

disertai dengan kondisi pembengkakan atau ketidaknyamanan saat mengunyah makanan yang 

terjadi oleh karena adanya tekanan pada ujung akar gigi.10 Suatu studi melaporkan bahwa kondisi 

nekrosis pulpa yang terjadi pada anak dapat memengaruhi kualitas hidup terkait kesehatan gigi 

dan mulut (OHRQoL).11 

Oral Health-Related Quality of Life merupakan suatu pengukuran kualitas hidup yang terkait 

kesehatan gigi dan mulut berdasarkan penilaian kondisi gigi dan mulut individu.12 Pendapat lain 

mendefinisikannya sebagai persepsi dari seseorang mengenai bagaimana kesehatan gigi dan 

mulut dapat memengaruhi kualitas hidup, kesehatan umum, dan kesehatan psikologis.13,14 Konsep 

ini kemudian meluas dan digunakan untuk mengevaluasi dampak kondisi rongga mulut dan efek 

perawatan gigi pada pasien.15 Terdapat beberapa parameter yang memengaruhi OHRQoL yaitu 

kesehatan fisik, kesehatan psikologis, relasi sosial, serta lingkungan.16 Selama beberapa dekade 

terakhir, OHRQoL telah menjadi topik yang sering dibahas di dunia kedokteran gigi sehingga 

menghasilkan pengembangan alat ukurnya. Salah satunya ialah Geriatric/General Oral Health 

Assessment Index (GOHAI), yang dikembangkan oleh Atchison dan Dolan pada tahun 1990. 

Instrumen ini mampu mengevaluasi masalah fungsi rongga mulut dan efek psikologis dari 

penyakit rongga mulut, serta dapat mengevaluasi efektivitas dari suatu perawatan rongga mulut 

pada pasien.17 Selain itu, GOHAI juga telah dibuktikan sebagai instrumen penting yang dapat 

menilai kondisi fisik dan psikologis pasien dengan usia lanjut terhadap kondisi kesehatan rongga 

mulut.18 Oleh karena itu, kuesioner GOHAI diterjemahkan dan divalidasi ke dalam beberapa 

bahasa dan telah digunakan secara luas baik untuk penelitian klinis maupun epidemiologi.19 

Visual Analogue Scale (VAS) digunakan secara luas sebagai alat ukur untuk menilai 

intensitas nyeri, serta telah dibuktikan validitas dan reliabilitasnya.20 Nilai VAS digunakan pada 

penelitian klinis maupun epidemiologi untuk mengukur intensitas ataupun frekuensi berbagai 

gejala klinis. Selain itu, VAS juga dapat digunakan untuk mengetahui efektivitas dari hasil suatu 
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perawatan.21 Efektivitas penggunaan VAS dalam menilai intensitas nyeri saat sebelum dan setelah 

perawatan endodontik telah dilaporkan oleh beberapa studi.22-24  

Telah dijelaskan sebelumnya bahwa kondisi nyeri orofasial yang biasanya dialami oleh 

pasien yang memerlukan perawatan endodontik dapat berdampak pada kualitas hidup pasien 

tersebut. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui korelasi antara 

skor VAS dan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan GOHAI pada 

pasien dengan perawatan endodontik. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan desain potong lintang. Populasi 

penelitian yaitu pasien yang dirujuk ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP) 

Universitas Hasanuddin, Makassar untuk mendapatkan perawatan endodontik. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Agustus 2022 hingga Februari 2023. Kriteria inklusi penelitian ini ialah 

pasien dengan usia lebih dari 19 tahun dan dengan kondisi karies gigi yang telah mencapai ruang 

pulpa atau dengan kondisi yang lebih parah. Kriteria eksklusi penelitian ini ialah pasien dengan 

gangguan psikologis atau yang tidak dapat merespon komunikasi dengan baik. Pada penelitian 

ini didapatkan sebanyak 199 pasien yang siap dilakukan perawatan endodontik sekaligus menjadi 

partisipan dalam penelitian ini. 

Sebelum dilakukan perawatan endodontik, seluruh pasien dilakukan pengambilan data diri 

dan riwayat kesehatan umum dan kesehatan gigi. Selanjutnya, dilakukan penegakan diagnosis 

berdasarkan pemeriksaan subyektif, obyektif, dan penunjang berupa radiografi periapikal serta 

penentuan rencana perawatan endodontik. Kemudian seluruh pasien diintruksikan untuk mengisi 

kuesioner GOHAI yang terdiri dari 12 pertanyaan sesuai dengan kondisi gigi dan mulut yang 

sedang dialami pasien. Kuesioner GOHAI menggunakan skala Likert dengan skor 1=tidak pernah, 

2=jarang, 3=kadang-kadang, 4=sering dan 5=selalu yang ditentukan oleh pasien pada masing-

masing pertanyaan. Total skor GOHAI dibagi menjadi tiga kategori, yaitu kategori kualitas hidup 

baik (0-20), sedang (21-40), dan buruk (41-60). Pasien juga diinstruksikan untuk menentukan 

intensitas nyeri gigi yang sedang dialami dengan menggunakan VAS. Skala ini menggunakan 

rentang angka 0 hingga 10; angka 0 menunjukkan tidak ada nyeri, 1 sampai 3 menunjukkan nyeri 

ringan, 4 sampai 7 menunjukkan nyeri sedang, dan 8 sampai 10 menunjukkan nyeri berat. 

Seluruh data pasien ditabulasi dan dilakukan analisis statistik dengan menggunakan 

perangkat lunak SPSS. Pada langkah awal dilakukan pengujian normalitas dengan menggunakan 

uji Kolmogorov-Smirnov, kemudian untuk mengetahui adanya korelasi antara variabel digunakan 

uji Spearman. Selanjutnya, dilakukan interpretasi dari seluruh hasil yang telah didapatkan. 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan ijin dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Muslim Indonesia dan Rumah Sakit Ibnu Sina, Makassar Nomor UMI012206265.  

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik pasien dalam penelitian ini. Pasien dengan jenis 

kelamin perempuan mendominasi sampel dengan jumlah 132 orang (66,3%) sedangkan pasien 

laki-laki hanya berjumlah 67 orang (33,7%). Rerata usia pasien dalam penelitian ini ialah 35,3 

tahun dengan nilai standar deviasi (SD) sebesar 12,5. Karakteristik diagnosis pulpa dalam 

penelitian ini terbagi rata, yaitu sebanyak 100 kasus dengan diagnosis pulpitis irreversibel (50,3%) 

dan 99 kasus nekrosis pulpa (49,7%). Selain itu, hasil rerata skor VAS sebesar 3,5 (SD 2,8). 

Tingkatan VAS terbagi menjadi tidak nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri berat. Jumlah 

pasien dengan kondisi nyeri sedang (skala antara 4 dan 7) mendominasi yaitu sebanyak 90 orang 

(45,2%), sedangkan pasien dengan nyeri berat hanya sebanyak 18 orang (9%). Tingkatan skor 

GOHAI pada penelitian ini dibagi menjadi kategori baik, sedang dan kategori kualitas hidup 

buruk. Kategori pasien dengan kualitas hidup sedang merupakan yang terbanyak, yaitu 163 pasien 

(81,9%) sedangkan kategori kualitas hidup baik dan buruk masing-masing sebanyak 2 (1%) dan 

34 orang (17,1%). 
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Tabel 1. Karakteristik pasien (n= 199) 
 

Variabel Kategori Rerata [SD] atau n (%) 

Usia  35,3 [12,5] 

Jenis kelamin Laki-laki 67 (33,7) 

Perempuan 132 (66,3) 

Diagnosis pulpa 

 

Skor VAS 

Tingkatan VAS 

 

 

 

Tingkatan GOHAI 

Pulpitis irreversibel 

Nekrosis pulpa 

 

Tidak nyeri (0) 

Nyeri ringan (1-3) 

Nyeri sedang (4-7) 

Nyeri berat (8-10) 

Baik (0-20) 

Sedang (21-40) 

Buruk (41-60) 

100 (50,3) 

99 (49,7) 

3,5 [2,8] 

51 (25,6) 

40 (20,1) 

90 (45,2) 

18 (9) 

2 (1) 

163 (81,9) 

34 (17,1) 

 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi jawaban pasien pada masing-masing item pertanyaan 

kuesioner GOHAI. Mayoritas pasien endodontik mengalami kesulitan menelan makanan, 

sebanyak 71 pasien (35,7%) dan menyatakan selalu mengalami kesulitan menelan dengan 

nyaman. Selain itu, tampak bahwa sebagian besar pasien endodontik sering mengalami kesulitan 

saat mengunyah makanan dan mayoritas pasien sering merasa khawatir pada masalah gigi yang 

sedang dialami, masing-masing sebesar 38,2% dan 31,7%. Hampir setengah dari jumlah pasien 

(48,7%) pada penelitian ini mengatakan tidak pernah mengalami kesulitan berbicara dan 

melakukan pembatasan kontak dengan orang lain akibat masalah gigi yang sedang dialami. 
 

Tabel 2. Distribusi jawaban pasien pada setiap pertanyaan dalam kuesioner GOHAI (n= 199) 
 

Item GOHAI 

n (%) 

Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

1. Seberapa sering Anda membatasi jenis atau 

jumlah makanan yang Anda makan oleh karena 

masalah pada gigi Anda? 

35 (17,6) 56 (28,1) 75 (37,7) 29 (14,6) 4 (2) 

2. Seberapa sering Anda mengalami kesulitan 

menggigit atau mengunyah daging/apel? 

31 (15,6) 57 (28,6) 51 (25,6) 44 (22,1) 16 (8) 

3. Seberapa sering Anda bisa menelan dengan 

nyaman? 

19 (9,5) 18 (9) 33 (16,6) 58 (29,1) 71 (35,7) 

4. Seberapa sering Anda mengalami kesulitan 

berbicara dengan jelas oleh karena masalah 

pada gigi Anda? 

97 (48,7) 49 (24,6) 27 (13,6) 14 (7) 12 (6) 

5. Seberapa sering Anda mengunyah makanan 

dengan nyaman? 

9 (4,5) 29 (14,6) 51 (25,6) 76 (38,2) 34 (17,1) 

6. Seberapa sering Anda membatasi kontak 

dengan orang lain oleh karena masalah pada 

gigi Anda? 

97 (48,7) 55 (27,6) 28 (14,1) 14 (7) 5 (2,5) 

7. Seberapa sering Anda merasa puas dengan 

penampilan gigi Anda? 

19 (9,5) 47 (23,6) 61 (30,7) 42 (21,1) 30 (15,1) 

8. Seberapa sering Anda mengkonsumsi obat 

untuk mengurangi rasa sakit pada mulut Anda? 

35 (17,6) 68 (34,2) 58 (29,2) 36 (18,1) 2 (1) 

9. Seberapa sering Anda merasa khawatir pada 

masalah gigi Anda? 

8 (4) 32 (16,1) 70 (35,2) 63 (31,7) 26 (13,1) 

10. Seberapa sering Anda merasa gelisah atau 

rendah diri karena kondisi gigi Anda? 

32 (16,1) 47 (23,6) 60 (30,2) 39 (19,6) 21 (10,6) 

11. Seberapa sering Anda merasa tidak nyaman 

saat makan di hadapan orang lain oleh karena 

masalah pada gigi Anda? 

44 (22,1) 54 (27,1) 52 (26,1) 41 (20,6 8 (4) 

12. Seberapa sering gigi Anda merasa sensitif 

terhadap minuman panas, dingin atau manis? 

23 (11,6) 36 (18,1) 77 (38,7) 41 (20,6) 22 (11,1) 
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Tabel 3 memperlihatkan korelasi antara GOHAI dan VAS dengan menggunakan uji korelasi 

Spearman, yang mendapatkan nilai r sebesar 0,177 dan nilai p sebesar 0,012. Dari hasil ini dapat 

dijelaskan bahwa terdapat korelasi antara kedua variabel tersebut dengan nilai r positif, yang 

berarti semakin tinggi skor VAS maka semakin tinggi pula skor GOHAI. Selain itu, hasil ini juga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara inensitas nyeri yang dirasakan dengan 

kualitas hidup pada pasien endodontik (p<0,05).  

 
Tabel 3. Hasil uji korelasi Spearman antara GOHAI dan VAS 
 

Variabel 

GOHAI 

r p Baik Sedang Buruk 

n % n % n % 

VAS  

0,177 0,012* 

Tidak nyeri 1 50 44 27 6 17,7 

Nyeri ringan 1 50 36 22,1 3 8,8 

Nyeri sedang 0 0 70 42,9 20 58,8 

Nyeri berat 0 0 13 8 5 14,7 
 

*nilai signifikansi (p<0,05) 

 

BAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara intensitas nyeri pada pasien dengan 

penyakit pulpa dan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pada pasien endodontik. 

Intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien pada penelitian ini diukur dengan menggunakan 

Visual Analogue Scale (VAS). Dalam sebuah penelitian yang membandingkan antara beberapa 

jenis skala intensitas nyeri pada kelainan gigi yang simtomatik, VAS merupakan intrumen yang 

memiliki kemampuan yang sama dengan jenis skala intensitas nyeri lainnya seperti Color 

Analogue Scale (CAS), Numerical Rating Scale (NRS), dan Faces Rating Scale (FRS).25 Dengan 

kata lain, VAS yang digunakan dalam penelitian ini merupakan instrumen ideal dalam 

merepresentasikan persepsi dari intensitas nyeri yang sedang dialami oleh pasien endodontik. 

Selain itu, alasan penggunaan kuesioner GOHAI dalam penelitian ini ialah karena GOHAI 

memiliki kemampuan yang lebih kuat dalam mengidentifikasi fungsi pengunyahan pasien 

dibandingkan kuesioner Oral Health Impact Profile (OHIP) yang lebih diandalkan untuk 

memrediksi kondisi depresi pada pasien.26 Oleh karena itu penggunaan kuesioner GOHAI untuk 

mengevaluasi kualitas hidup pasien endodontik dalam penelitian ini sudah tepat.  

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya korelasi dan hubungan bermakna antara skor VAS 

dan skor GOHAI. Hasil ini memberikan gambaran bahwa tingginya intensitas nyeri endodontik 

yang dialami pasien sangat berdampak pada menurunnya kualitas hidup. Penurunan kualitas hidup 

yang dimaksud antara lain ialah penurunan fungsi fisik, timbulnya ketidaknyamanan, dan timbulnya 

masalah psikologis serta sosial yang dialami pasien. Hasil yang ditunjukkan pada penelitian ini 

selaras dengan sebuah penelitian yang melaporkan bahwa adanya nyeri gigi berasosiasi secara 

bermakna terhadap buruknya kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut pasien.27 Sebagai 

contoh, jika seseorang mengalami nyeri akibat terjadinya inflamasi pada pulpa maka besar 

kemungkinan seseorang tersebut mengalami kesulitan menggunakan fungsi mastikasi. Fungsi 

pengunyahan makanan merupakan fungsi penting dalam pemenuhan asupan gizi sehari-hari 

seseorang. Jika fungsi ini menurun maka bisa dipastikan kesehatan umum akan bermasalah 

sehingga dapat menurunkan kualitas hidup. Selain itu, sebuah penelitian dalam negeri 

mengungkapkan bahwa nyeri gigi yang dialami oleh responden berhubungan dengan tingginya 

angka stres dan depresi yang terjadi.28 Pada penelitian saat ini, sejumlah pasien melakukan 

pembatasan kontak kepada orang lain dan merasa gelisah serta khawatir akibat kondisi gigi yang 

sedang dialami. Pasien merasa tidak nyaman ketika melakukan aktivitas sosial seperti bertemu dan 

berkomunikasi dengan orang lain yang berujung pada depresi. Kondisi-kondisi ini sangat berkaitan 

dengan adanya gangguan fungsi psikososial dari seorang pasien endodontik, sehingga, bisa 
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dikatakan bahwa hasil penelitian saat ini dapat diterima dan serupa dengan penelitian terdahulu. 

Penatalaksanaan nyeri endodontik dapat dilakukan dengan berbagai metode, yaitu dengan 

pendekatakan farmakologis dan non farmokologis.29 Penatalaksanaan dengan pendekatan 

farmakologis dapat dilakukan dengan pemberian obat-obatan analgesik dan anti inflamasi non 

steroid (NSAID) yang penggunaannya sudah meluas di praktik kedokteran gigi. Obat-obatan 

NSAID bekerja dengan  menghambat sintesis prostaglandin melalui penurunan aktivitas Cox 1 

dan Cox 2; mekanisme ini sangat penting dalam penatalaksanaan nyeri pada pasien yang memiliki 

riwayat nyeri.30,31 Penatalaksanaan dengan pendekatan non farmakologis dapat dilakukan dengan 

berbagai tahapan prosedur sesuai indikasi kondisi pasien saat itu. Penatalaksanaan klinis yang 

dimaksud antara lain berupa prosedur insisi dan drainase, pembersihan ulang saluran akar, 

trefinasi, pengurangan dataran oklusal, dan lain-lain.29 Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya 

bahwa hasil penelitian ini menunjukkan adanya korelasi antara tingginya intensitas nyeri dan 

rendahnya kualitas hidup pada pasien endodontik. Hasil ini dapat digunakan sebagai acuan oleh 

dokter gigi atau endodontis mengenai pentingnya untuk mengetahui penatalaksanaan nyeri 

endodontik secara komprehensif karena dapat menyimpulkan bahwa pengurangan nyeri pada 

pasien endodontik dapat dengan segera memperbaiki kualitas hidup pasien, sehingga pasien dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari tanpa adanya hambatan. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, populasi sampel yang terbatas hanya 

pada satu fasilitas kesehatan saja sehigga tidak dapat mewakili hasil dari populasi pasien endodontik 

secara keseluruhan. Kedua, penelitian ini menggabungkan dua diagnosis pulpa dimana masing-

masing diagnosis memiliki karakteristik nyeri berbeda. Pemisahan diagnosis pulpa akan 

mendapatkan hasil lebih akurat mengenai persepsi nyeri dan juga kualitas hidup pada pasien. Untuk 

penelitian selanjutnya, disarankan menggunakan kuesioner OHRQoL khusus untuk pasien 

endodontik yang disebut dengan Oral Health-Related Endodontic patient’s Quality of Life (OHQE). 

Kuesioner OHQE merupakan kuesioner yang terdiri dari 37 item pertanyaan yang terbagi menjadi 

tiga subskala yaitu fisik, psikologis dan ekspektasi. Sebelumnya OHQE telah dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas dengan menunjukkan hasil yang baik, sehingga kuesioner ini dianggap mampu 

digunakan sebagai instrumen untuk mengevaluasi kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut 

pada pasien endodontik. Penggunaan kuesioner OHQE akan meningkatkan hasil yang lebih spesifik 

mengenai penilaian kualitas hidup pada pasien endodontik.32 

 

SIMPULAN 

Terdapat korelasi antara intensitas nyeri dengan menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) 

dan kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan Geriatric/General Oral 

Health Assessment Index (GOHAI) pada pasien endodontik. Penatalaksanaan nyeri pada pasien 

endodontik perlu dilakukan segera dan secara komprehensif sehingga dapat dengan segera 

memperbaiki kualitas hidup pasien. 
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