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Abstract: Dental caries is the most common oral health problem among school-aged children and 

has a significant impact on their quality of life. This study aimed to analyze the relationship between 

dental caries, oral hygiene, and treatment needs with the quality of life of junior high school students 

in Manado City. This was a quantitative study with a cross-sectional design involving 300 children 

selected through cluster random sampling. Data were collected using the DMFT and OHI-S index 

examinations and the OHIP-14 questionnaire, then analyzed using the Spearman’s correlation test. 

The results showed that the majority of children had moderate DMFT and OHI-S scores, along with 

good quality of life. There were significant relationships between dental caries (p=0.034), oral 

hygiene (p=0.018), treatment needs (p=0.001), and quality of life. In conclusion, the higher the level 

of caries and treatment needs, and the poorer the oral hygiene, the lower the quality of life among 

children. 
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Abstrak: Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling umum terjadi pada 

anak usia sekolah yang berdampak nyata terhadap kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara karies gigi, kebersihan gigi dan mulut, serta kebutuhan perawatan 

terhadap kualitas hidup anak Sekolah Menengah Pertama di Kota Manado. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain potong lintang dan melibatkan 300 anak yang 

dipilih melalui cluster random sampling. Data dikumpulkan melalui pemeriksaan indeks DMFT 

dan OHI-S serta kuesioner OHIP-14, kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa mayoritas anak memiliki DMFT dan OHI-S kategori 

sedang dengan kualitas hidup yang tergolong baik. Terdapat hubungan bermakna antara karies gigi 

(p=0,034), kebersihan gigi dan mulut (p=0,018), serta kebutuhan perawatan (p=0,001) dengan 

kualitas hidup. Simpulan penelitian ini ialah semakin tinggi tingkat karies dan kebutuhan 

perawatan, serta semakin buruk kebersihan mulut, maka semakin rendah pula kualitas hidup anak. 

Kata kunci: karies gigi; kebersihan mulut; kebutuhan perawatan; kualitas hidup anak sekolah 
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PENDAHULUAN 

Karies gigi merupakan kerusakan struktur jaringan keras yang terdapat pada area spesifik di 

permukaan gigi. Kerusakan jaringan yang terjadi meliputi destruksi terhadap komponen jaringan 

keras gigi, yang diawali dengan munculnya diskolorisasi hitam pada struktur gigi dan umumnya 

disertai rasa nyeri selama proses makan, sedangkan pada tahap karies lanjut, rasa nyeri dapat 

meluas ke gigi yang terkena karies serta gigi di sekitarnya.1,2 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah menentukan usia 12 tahun menjadi batas dalam 

pemantauan karies secara global serta kecenderungan terhadap penyakit terkait.3 Pada tahun 

2016, WHO memperkirakan bahwa karies gigi memengaruhi antara 60% hingga 90% anak 

sekolah. Di Indonesia, persentase kejadian karies pada anak mencapai angka 92,6%.4 

Karies gigi yang tidak mendapatkan penanganan medis dapat menimbulkan gangguan nyata 

terhadap kualitas hidup, termasuk sensasi nyeri pada rongga mulut, kesulitan mengunyah atau 

mengonsumsi makanan padat, gangguan tidur, ketidakhadiran dari kegiatan pendidikan, serta 

hambatan dalam berkonsentrasi selama proses pembelajaran.5 Anak yang menderita karies gigi 

cenderung mengalami penurunan kualitas hidup yang lebih parah dibandingkan dengan anak 

yang tidak terpengaruh oleh kondisi tersebut. Dampak utama yang timbul pada individu yang 

mengalami karies ialah nyeri, yang selanjutnya dapat mengganggu pola konsumsi makanan, 

ritme tidur, aktivitas akademik, serta interaksi sosial.6 

Berbagai studi telah dilaksanakan dengan tujuan untuk mengeksplorasi korelasi antara 

karies gigi dan kualitas hidup. Penelitian yang dilakukan oleh Karamoy et al7 mengungkapkan 

adanya hubungan bermakna antara karies gigi dan tingkat kualitas hidup yang rendah pada anak 

usia 11-12 tahun di Kecamatan Talawaan, Kabupaten Minahasa Utara.  Sementara itu, Velosoet 

et al8 melaksanakan sebuah penelitian di Brasil yang bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

serta konsekuensi karies gigi terhadap kualitas hidup anak-anak berusia 8 hingga 10 tahun. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa keberadaan karies gigi berimplikasi negatif terhadap 

kualitas hidup anak dalam rentang usia tersebut. Selain itu, penelitian oleh Penelitian oleh Lima 

et al9 di Brasil untuk menilai pengaruh karies gigi terhadap kualitas hidup anak, mendapatkan 

adanya perbedaan bermakna secara statistik antara anak yang bebas karies dengan anak yang 

mengalami karies, di mana kondisi karies berhubungan dengan penurunan kualitas hidup anak. 

Berdasarkan masalah tersebut, peneliti terdorong untuk mengevaluasi hubungan karies gigi, 

kebersihan gigi dan mulut, serta kebutuhan perawatan gigi dengan kualitas hidup anak sekolah 

menengah pertama di Kota Manado. Kurangnya penelitian yang secara mendalam mengenai 

kondisi tersebut merupakan kendala yang perlu diatasi untuk dapat meningkatkan kualitas hidup 

anak sekolah menengah pertama di Kota Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini diklasifikasikan sebagai studi kuantitatif dengan desain penelitian potong 

lintang. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni – Oktober 2025 di tiga Sekolah Menengah 

Pertama Negeri yang berada di Kota Manado yaitu SMPN 6, SMPN 8 dan SMPN 16 Manado, 

dan telah dinyatakan layak etik penelitian oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kesehatan dan Farmasi Universitas Bani Saleh dengan nomor surat No. EC. 242/KEPK/FKF-

UBS/X/2025. Populasi penelitian ini ialah semua anak dari ketiga sekolah tersebut 1.200 anak. 

Penelitian ini menggunakan  tiga teknik pengambilan sampel yaitu cluster random 

sampling, stratified random sampling serta purposive sampling. Sampel penelitian sebanyak 300 

anak yang telah dilakukan seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Kriteria inklusi penelitian ini  yaitu anak Sekolah Menengah Pertama Negeri usia 12-15 tahun 

yang kooperatif dan mengisi kuesioner dengan lengkap, sedangkan kriteria eksklusinya yaitu 

anak yang tidak hadir saat penelitian. 

Peneliti melakukan pemeriksaan indeks decay, missing, filled tooth (DMF-T) untuk 

mengukur status karies gigi dan menentukan kebutuhan perawatan, serta pemeriksaan oral 

hygiene indeks simplified (OHI-S) untuk menilai status kebersihan gigi dan mulut. Pemeriksaan 
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tersebut menggunakan alat diagnostik sekali pakai. Kualitas hidup anak diukur menggunakan 

kuisioner Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) yang terdiri dari 14 pertanyaan. Lembar 

pemeriksaan DMFT, OHI-S dan kebutuhan perawatan serta kuisioner OHIP-14 digunakan 

sebagai instrumen penelitian. 

Data yang terkumpul kemudian dilakukan analisis menggunakan software statistical 

package for the social sciences (SPSS). Data dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman 

Correlation untuk melihat hubungan masing-masing variabel bebas terhadap variabel terikat. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik subjek yang diklasifikasikan menurut jenis kelamin. 

Didapatkan bahwa jenis kelamin perempuan merupakan jenis kelamin yang paling dominan. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi anak berdasarkan jenis kelamin 
 

Jenis kelamin Frequency Percent Valid percent Cumulative percent 

Laki-laki 127 42,3 42,3 42,3 

Perempuan 173 57,7 57,7 100,0 

Total 300 100,0 100,0  

 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi frekuensi indeks karies gigi (DMFT) yang dibagi 

menjadi 5 kategori yaitu sangat rendah (0-1,1), rendah (1,2-2,6), sedang (2,7-4,4), tinggi (4,5-

6,6) dan sangat tinggi (>6,6). Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa mayoritas anak 

memiliki indeks DMFT dengan kategori sangat rendah yaitu 111 (77.0%) anak diikuti kategori 

sedang, rendah, sangat tinggi dan tinggi masing-masing 58, 55, 45 dan 31 anak. 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi indeks karies gigi (DMFT) 
 

Kategori DMFT Frequency Percent Valid percent Cumulative percent 

Sangat rendah 111 37,0 37,0 37,0 

Rendah 55 18,3 18,3 55,3 

Sedang 58 19,3 19,3 74,7 

Tinggi 31 10,3 10,3 85,0 

Sangat tinggi 45 15,0 15,0 100,0 

Total 300 100,0 100,0  

 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi frekuensi skor kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) yang 

dibagi menjadi tiga kategori yaitu baik (0-1,2), sedang (1,3-3,0) dan buruk (3,1-6,0). Mayoritas 

anak memiliki skor OHIS dengan kategori sedang (68,3%). 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi skor kebersihan gigi dan mulut (OHIS) 
 

Kategori OHIS Frequency Percent Valid percent Cumulative percent 

Baik 89 29,7 29,7 29,7 

Sedang 191 63,7 63,7 93,3 

Buruk 20 6,7 6,7 100,0 

Total 300 100,0 100,0  

 

Tabel 4 memperlihatkan distribusi frekuensi kebutuhan perawatan anak yang dibagi 

menjadi dua kategori yaitu tidak butuh dan butuh. Dari data tersebut disimpulkan bahwa 

mayoritas anak membutuhkan perawatan lanjutan (77,7%). 

Tabel 5 memperlihatkan distribusi frekuensi kualitas hidup anak yang dibagi menjadi tiga 

kategori yaitu baik (0-18), sedang (19-37) dan buruk (38-56). Mayoritas anak memiliki kualitas 

hidup dengan kategori baik (78,0%). 
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Tabel 4. Distribusi frekuensi kebutuhan perawatan 
 

Kebutuhan perawatan Frequency Percent Valid percent Cumulative percent 

Tidak Butuh 67 22,3 22,3 22,3 

Butuh 233 77,7 77,7 100,0 

Total 300 100,0 100,0  

 
Tabel 5. Distribusi frekuensi kualitas hidup 
 

Kualitas hidup Frequency Percent Valid percent Cumulative percent 

Baik 234 78,0 78,0 78,0 

Sedang  59 19,7 19,7 97,7 

Buruk 7 2,3 2,3 100,0 

Total 300 100,0 100,0  

 
Tabel 6 memperlihatkan deksripsi hasil pemeriksaan rerata DMFT, OHI-S, kebutuhan 

perawatan, dan kualitas hidup. Hasil menunjukkan bahwa rerata DMFT dan OHI-S anak berada 

pada kategori sedang dengan kebutuhan perawatan lebih lanjut lebih banyak daripada yang 

tidak butuh perawatan. Rerata kualitas hidup anak berada pada kategori baik. 

 
Tabel 6. Deksripsi hasil pemeriksaan rata-rata DMFT, OHIS, kebutuhan perawatan dan kualitas hidup 
 

 N Minimum Maksimum Mean 

DMFT 300 0,0 16,0 3,2 

OHIS 300 0,0 6,0 1,7 

Kebutuhan perawatan 300 1,0 2,0 1,2 

Kualitas hidup 300 0 44,0 12,1 

 
Tabel 7 memperlihatkan hasil analisis hubungan karies gigi (DMFT) terhadap kualitas 

hidup, yang menunjukkan adanya hubungan karies gigi dengan kualitas hidup. Uji statistik 

dengan menggunakan Spearman correlation mendapatkan nilai signifikansi untuk karies gigi 

dengan kualitas hidup ialah 0,034 (p<0,05). 

 
Tabel 7. Analisis hubungan karies gigi (DMFT) dengan kualitas hidup 
 

  DMFT Kualitas hidup 

DMFT Correlation Coefficient 1 0,122 

Sig. (2-tailed)  0,034 

N 300 300 

Kualitas hidup Correlation Coefficient 0,122 1 

Sig. (2-tailed) 0,034  

N 300 300 

 
Tabel 8 memperlihatkan hasil analisis hubungan kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) dengan 

kualitas hidup. Uji statistik dengan menggunakan Spearman correlation mendapatkan nilai 

signifikansi 0,018 (p<0,05), yang menunjukkan adanya hubungan kebersihan gigi dan mulut 

dengan kualitas hidup. 

Tabel 9 memperlihatkan hasil analisis hubungan kebutuhan perawatan terhadap kualitas 

hidup. Uji statistik menggunakan Spearman correlation mendapatkan nilai signifikansi 0,001 

(p<0,05), yang menunjukkan adanya hubungan kebutuhan perawatan gigi dan mulut dengan 

kualitas hidup.  
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Tabel 8. Analisis hubungan kebersihan gigi dan Mulut (OHIS) dengan kualitas hidup 
 

  OHIS Kualitas hidup 

OHIS Correlation Coefficient 1 0.137 

Sig. (2-tailed)  0.018 

N 300 300 

Kualitas hidup Correlation Coefficient 0.137 1 

Sig. (2-tailed) 0.018  

N 300 300 

 
Tabel 9. Analisis hubungan kebutuhan perawatan dengan kualitas hidup 
 

  Kebutuhan perawatan Kualitas hidup 

Kebutuhan perawatan Correlation Coefficient 1 -0.186 

Sig. (2-tailed)  0.001 

N 300 300 

Kualitas hidup Correlation Coefficient -0.186 1 

Sig. (2-tailed) 0.001  

N 300 300 

 

BAHASAN 

Karies gigi merupakan kerusakan pada jaringan keras gigi yang terlokalisasi di area tertentu 

pada permukaan gigi. Kerusakan tersebut timbul akibat destruksi terhadap komponen jaringan 

keras gigi, yaitu enamel dan dentin, akibat produksi asam oleh bakteri plak yang terakumulasi 

pada permukaan gigi.10 Karies dikategorikan sebagai penyakit dengan etiologi multifaktorial 

yang melibatkan interaksi antara bakteri, faktor pejamu, substrat, dan waktu, dengan bakteri 

utama sebagai penyebab ialah Streptococcus mutans. Karies gigi terjadi akibat interaksi 

berbagai faktor risiko yang muncul secara bersamaan.11 

Penelitian ini menunjukkan bahwa rerata indeks DMFT anak berada pada kategori sedang 

(3,2), rerata skor OHIS sedang (1,7), sebagian besar anak memerlukan perawatan lanjutan, tetapi 

secara keseluruhan rerata kualitas hidup anak dinilai baik. Hasil ini sejalan dengan teori yang 

dikemukakan oleh Engel12 yang menyatakan bahwa kesehatan bukan hanya diperngaruhi oleh 

factor biologis, tetappi juga psikologis dan sosial. Dalam konteks kesehatan gigi, teori ini diadopsi 

oleh model kesehatan mulut WHO yang menghubungkan indeks seperti DMFT dan OHIS 

dengan kualitas hidup melalui akumulasi dampak dari penyakit gigi terhadap fungsi sehari-hari. 

Teori ini menyarankan bahwa DMFT sedang dan OHIS sedang mungkin tidak secara langsung 

menurunkan kualitas hidup secara drastis asal disertai intervensi sosial seperti pendidikan 

kesehatan.13  

Temuan dari analisis korelasi Spearman mengindikasikan adanya hubungan positif antara 

skor DMFT dan penurunan kualitas hidup, dimana peningkatan nilai DMFT berkorelasi dengan 

penurunan tingkat kualitas hidup anak. Selain itu, ditemukan pula hubungan positif antara 

indeks OHIS dan kualitas hidup, yang menunjukkan bahwa semakin rendah kebersihan gigi dan 

mulut, maka semakin rendah juga kualitas hidup individu. Sebaliknya, kebutuhan perawatan 

menunjukkan hubungan negatif dengan kualitas hidup, yang berarti bahwa semakin tinggi 

kebutuhan perawatan gigi, semakin rendah tingkat kualitas hidup yang dirasakan. 

Hasil penelitian ini relevan dengan Social Cognitive Theory (SCT) yang dikemukakan oleh 

Bandura14 pada tahun 1986, yang banyak diterapkan dalam studi kesehatan gigi modern. Teori 

ini menjelaskan bahwa perilaku kesehatan, termasuk perilaku menjaga kebersihan gigi dan 

mulut, terbentuk melalui interaksi dinamis antara faktor personal, lingkungan, dan perilaku 

individu itu sendiri. Penelitian tersebut kemudian dikaitkan dengan model Oral Health Impact 

Profile (OHIP) yang dikembangkan oleh Slade pada tahun 1997, yang digunakan secara luas 

dalam penelitian kontemporer untuk menilai hubungan antara kondisi kesehatan gigi, seperti 

DMFT dan OHIS, dengan berbagai dimensi kualitas hidup—meliputi aspek fisik, psikologis, 
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dan sosial. Berdasarkan teori tersebut, kondisi seperti karies dan kebersihan mulut yang buruk 

dapat menimbulkan efek berantai, misalnya timbulnya rasa nyeri yang mengganggu aktivitas 

sehari-hari, sehingga berpotensi menurunkan kualitas hidup.15 

Hubungan tersebut dapat dijelaskan oleh tingginya skor DMFT, yang mencerminkan 

adanya karies tidak terobati, nyeri, infeksi, maupun kehilangan gigi yang berdampak pada 

terganggunya fungsi oral seperti mengunyah, berbicara, serta berinteraksi sosial, sehingga 

berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup.16 Sementara itu, nilai OHIS yang tinggi 

menandakan tingkat kebersihan mulut yang rendah, yang berpotensi menimbulkan penyakit 

periodontal atau halitosis, dan pada akhirnya dapat memengaruhi kepercayaan diri serta 

interaksi sosial anak.17 Hubungan negatif antara kebutuhan perawatan dan kualitas hidup dapat 

disebabkan oleh tingginya kebutuhan perawatan yang mengindikasikan adanya masalah 

kesehatan gigi dan mulut yang belum teratasi, yang menambah beban psikologis maupun 

finansial bagi anak dan keluarganya.18 Berdasarkan perspektif Social Cognitive Theory (SCT), 

hal ini dapat terjadi karena faktor lingkungan, seperti tingkat pendidikan orang tua, serta faktor 

personal, seperti motivasi anak dalam menjaga kebersihan mulut, tidak berfungsi secara optimal 

dalam mendorong perilaku kesehatan yang baik, sehingga memperkuat hubungan negatif 

tersebut.19 

Penelitian ini umumnya sejalan dengan hasil studi sebelumnya yang menunjukkan korelasi 

serupa, meskipun terdapat variasi berdasarkan faktor usia dan lokasi penelitian. Velozo et al8 

melaporkan adanya hubungan positif antara skor DMFT dan penurunan kualitas hidup pada 

anak-anak usia 8-10 tahun di Brazil, yang sejalan dengan hasil penelitian ini karena keduanya 

menyoroti dampak negatif karies yang berkelanjutan terhadap kesejahteraan anak. Selanjutnya, 

studi literatur oleh Falcao et al20 juga mendukung adanya keterkaitan antara indeks OHIS yang 

buruk dengan penurunan kualitas hidup pada remaja. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 

Yildirim et al21 di Brazil menyebutkan bahwa nilai indeks karies (DMFT) serta kebutuhan akan 

perawatan gigi yang bersifat radikal terbukti memiliki pengaruh bermakna terhadap kualitas 

hidup anak dan remaja usia 9-17 tahun. 

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa berbagai masalah kesehatan gigi dan mulut 

memiliki dampak terhadap kualitas hidup anak sekolah. Indeks DMFT dan OHIS yang 

mayoritaas berada di level baik hingga sedang berdampak pada kualitas hidup anak yang 

mayoritas baik pula. Hasil uji korelasi negatif antara kebutuhan perawatan dan kualitas hidup 

menunjukkan bahwa semakin sedikit jumlah angka kebutuhan perawatan memungkinkan 

kualitas hidup anak lebih baik. Oleh karena itu, diperlukan upaya preventif dan kuratif untuk 

semakin meningkatkan kualitas hidup pada anak sekolah. 

 

SIMPULAN  

Terdapat hubungan antara karies gigi, kebersihan gigi dan mulut serta kebutuhan perawatan 

dengan kualitas hidup anak sekolah di Kota Manado.  
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