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ABSTRACT

The 2010 dental health service targets that have been determined by WHO include 90% of children
aged 5 years free of caries and children aged 12 years having a tooth decay severity of 1 (one) tooth.
Nationally, the DMF-T Index in 2013 was 4.6. This shows that the average tooth decay in the
Indonesian population is 5 teeth per person. This study aims to determine the number of dental caries
and quality of life in children aged 5-7 years in Landasan Ulin District, Banjarbaru City, South
Kalimantan. The research method used was analytic observational with design cross-sectional. The
population is all children aged 5-7 years in Landasan Ulin District, Banjarbaru City. The research
sample was 138 children aged 5-7 years. Data collection using the ECOHIS questionnaire and
examination of children's teeth. The results showed that the high number of dental caries experienced
by children aged 5-7 years was around 66.65% with a mean deft of 9.05. The results of the
measurement of the ECOHIS questionnaire showed that around 44.2% of children with dental caries
often found it difficult to drink hot or cold drinks and about 27.5% of children did not attend a school
or were not deposited in daycare centers. In this study, it can be concluded that dental caries in
children can interfere with the quality of life.
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ABSTRAK

Target pelayanan kesehatan gigi 2010 yang telah ditentukan oleh WHO antara lain 90% anak
umur 5 tahun bebas karies dan anak umur 12 tahun mempunyai tingkat keparahan
kerusakan gigi sebesar 1 (satu) gigi. Secara nasional Indeks DMF-T pada tahun 2013 sebesar
4,6. Hal ini menunjukkan rerata kerusakan gigi pada penduduk indonesia 5 buah gigi
perorang.. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka karies gigi dengan kualitas
hidup pada anak usia 5-7 tahun di Kecamatan Landasan Ulin Kota Banjarbaru Kalimantan
Selatan. Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan
cross sectional. Populasi adalah seluruh anak usia 5-7 tahun di Kecamatan Landasan Ulin Kota
Banjarbaru. Sampel penelitian sebesar 138 anak usia 5-7 tahun. Pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner ECOHIS dan pemeriksaan gigi geligi anak. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingginya angka karies gigi yang dialami anak usia 5-7 tahun sekitar
66,65 % dengan rerata def-t sebesar 9,05. Hasil pengukuran kuesioner ECOHIS diperoleh
angka sekitar 44,2% anak yang mengalami karies gigi sering merasa kesulitan minum
minuman panas atau dingin dan sekitar 27,5% anak tidak masuk sekolah atau tidak
dititipkan di tempat penitipan. Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa karies gigi pada
anak dapat mengganggu kualitas hidup.

Kata Kunci: Karies gigi; Kualitas hidup; ECOHIS
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PENDAHULUAN
Target pencapaian pelayanan kesehatan gigi

2010 yang telah ditentukan oleh World Health
Organization antara lain anak umur 5 tahun 90%
bebas karies dan anak umur 12 tahun mempunyai
tingkat keparahan kerusakan gigi (indeks DME-T)
sebesar 1 (satu) gigi. Indeks DMF-T secara nasional
pada tahun 2013 sebesar 4,6. Hal ini menunjukkan
rerata kerusakan gigi pada penduduk indonesia 5
buah gigi perorang. (10,11). Data yang diperoleh dari
Dokter  Gigi (PDQGI)
menyebutkan bahwa 89% penderita gigi berlubang
adalah anak usia dibawah 12 tahun (19). Prevalensi
karies gigi untuk gigi sulung pada anak sebesar 80%

Persatuan Indonesia

dengan rerata def-t 5,0 dan sekitar 70% karies gigi
untuk gigi permanen pada anak dengan rerata DMF-
T 3,5 (2). Beberapa penelitian menunjukkan adanya
angka karies gigi pada anak sekolah dengan rerata
DMF-T sebesar 3,71 yang artinya anak sekolah
mengalami karies gigi dengan rerata 4 gigi peranak.
yang tinggi
ditemukan pada anak usia sekolah 8-12 tahun yaitu

Adanya kejadian Kkaries cukup
sebesar 84,0% dengan rerata 2,6 kategori sedang
(8,23).

Anak usia sekolah khususnya anak Sekolah
Dasar merupakan satu kelompok yang rentan
terhadap penyakit gigi dan mulut karena umumnya
anak tersebut masih mempunyai perilaku atau
kebiasaan diri yang kurang menunjang terhadap
kesehatan gigi (17). Pengalaman karies gigi sangat
tinggi diantara anak Sekolah Dasar khususnya kelas
pertama, dan sebagian besar karies gigi tersebut
tidak dirawat (3). Hasil penilitian mengatakan bahwa
kebanyakan dampak atau gangguan berhubungan
dengan kesulitan makan dan status emosional pada
anak. Sakit gigi, gigi berlubang dan gigi sensitif
adalah penyebab gangguan yang paling banyak
dialami. Rerata ganguan tidur/aktivitas terdapat
pada anak dengan karies tertinggi dan rerata
gangguan aktivitas sosial terdapat pada anak dengan
kondisi OHI-S yang jelek (9).

Penelitian lain juga mengatakan hal yang
serupa bahwa karies yang sudah lanjut dapat
hidup
seseorang yang menyebabkan rasa sakit, sulit tidur

mempengaruhi kesehatan dan kualitas

dan makan, menurunnya indeks massa tubuh, tidak

22

masuk sekolah bahkan rawat inap serta biaya yang
dikeluarkan untuk pengobatan karies yang parah
lebih tinggi daripada kasus lesi yang awal. Keadaan
mulut yang buruk, misalnya banyaknya gigi hilang
sebagai akibat gigi rusak atau trauma yang tidak
dirawat, akan mengganggu fungsi dan aktivitas
rongga mulut sehingga akan mempengaruhi status
gizi serta akan mempunyai dampak pada kualitas
hidup. Mashoto dan kawan-kawan menyatakan
bahwa status kesehatan mulut berhubungan erat
dengan kualitas hidup. Tindakan promotif dan
preventif merupakan kontribusi terbesar dalam
kedokteran gigi untuk meningkatkan kualitas hidup
(14).

Sajadi
bahwa kesehatan gigi dan mulut anak memiliki

dan kawan-kawan mengatakaan

dampak yang signifikan pada kualitas hidup anak
dan orang tua (18). Dampak kualitas hidup ini lebih
berpengaruh pada anak dari pada orang tua.
Dampak karies gigi ketika skor DMEF-T tinggi, dapat
dihubungkan dengan gangguan kualitas hidup
dikarenakan adanya ketidakmampuan proses
pengunyahan, serta tidur dan kosentrasi terganggu
yang diakibatkan oleh sakit gigi yang diderita
individu baik
Gangguan kualitas hidup ini dipengaruhi oleh lesi

orang dewasa maupun anak.
dentin dan gigi berlubang yang tidak diobati (13,21).
Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
merupakan parameter untuk menilai dampak atau
gangguan Oral Health Quality of Life (OHQoL) baik
anak maupun orang tua (16,20). Lesi dentin dan gigi
berlubang yang tidak diobati dapat mempengaruhi
kualitus hidup anak (13). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui angka karies gigi pada anak usia
5-7 tahun dengan gangguan rasa nyeri yang
diakibatkan oleh karies gigi.

BAHAN DAN METODE
Metode yang adalah

observasional analitik dengan rancangan penelitian

digunakan

cross sectional. Variabel penelitian adalah karies gigi
dan kualitas hidup. Populasi penelitian adalah
seluruh anak usia 5-7 tahun di Kecamatan Landasan
Ulin Kota Banjarbaru. Tehnik pengambilan sampel
Lokasi
pengambilan sampel di TK. Aisiyah Bustanul Atfal

menggunakan purposive sampling.

Golf sebanyak 46 orang anak berusia 5 tahun dan
SDN 2 Syamsudin Noor sebanyak 92 orang anak.
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Analisis yang digunakan adalah analisis proporsi
atau persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi frekuensi karies gigi anak usia 5-7
tahun

Variabel n (%)
Def
Rendah 18 13,04
Sedang 28 20,28
Tinggi 95 66,65
Rerata def 9.05
DMF
Rendah 138 100
Sedang 0 0
Tinggi 0 0
Rerata DMF 0.24

Tabel 1. menggambarkan karakteristik status
karies gigi pada anak usia 5-7 sangat tinggi. Pada
tabel tersebut terlihat bahwa sebagian besar anak
usia 5-7 tahun mengalami karies gigi yang cukup
parah atau sekitar 66,65% dan hanya 13,04% anak
usia 5-7 tahun mengalami karies yang rendah. Rerata
def-t menggambarkan bahwa dalam rongga mulut
anak usia 5-7 tahun mengalami karies gigi sebanyak
9 gigi peranak. Gambaran DMF sangatlat rendah
pada tabel tersebut. Hal ini disebabkan adanya gigi
bercampur pada anak usia 5-7 tahun.

Tabel 2. Distribusi frekuensi antara karies gigi
dengan gangguan fungsional pada anak
usia 5-7 tahun.

Variabel Gangguan Fungsional
TP (%) SS (%)
Karies Kesulitan minum minuman panas
gigi atau dingin
77 (55,8%) 61 (44,2%)
Karies Kesulitan makan beberapa makanan
gigi
85 (61,6%) 53 (38,4%)
Karies  Kesulitan dalam berbicara
gigi
102 (73,9%) 36 (26,1%)
Karies Tidak masuk sekolah dan tempat
gigi penitipan anak

100 (72,5%) 38 (27,5%)

Tidak pernah (TP), Sangat sering (SS)

Tabel 2. menunjukkan bahwa pada sub skala
kesulitan minum minuman panas atau dingin
dikarenakan karies gigi terlihat sekitar 44,2% atau
sebanyak 61 orang anak yang mengalami karies gigi
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sering merasa kesulitan minum minuman panas atau
dingin. Namun sekitar 55,8% atau sebanyak 77 orang
anak tidak pernah merasa kesulitan minum
minuman panas atau dingin dikarenakan masalah
gigi atau karies gigi. Pada sub skala kesulitan makan
beberapa makanan dikarenakan masalah gigi atau
karies gigi menunjukkan bahwa sekitar 38,4% atau
sebanyak 53 orang anak yang mengalami karies gigi
sangat sering merasa kesulitan makan beberapa
makanan. Sekitar 61,6% atau sebanyak 85 orang
anak usia 5-7 tahun tidak pernah mengalami
kesulitan makan beberapa makanan. Pada sub skala
kesulitan berbicara terlihat sekitar 73,9% atau
sebanyak 102 orang anak yang mengalami karies
gigi tidak pernah mengalami kesulitan berbicara dan
sekitar 26,1% atau sebanyak 36 orang anak sering
mengalami kesulitan dalam berbicara. Pada sub skala
tidak masuk sekolah dan tempat penitipan terlihat
sekitar 72,5% atau sekitar 100 orang anak yang
mengalami karies gigi tidak pernah absen sekolah
dan absen pada tempat penitipan anak dikarenakan
masalah gigi atau karies gigi dan hanya 27,5% atau
sebanyak 38 orang anak yang mengalami karies gigi
sangat sering absen sekolah dan absen pada tempat
penitipan anak dikarenakan masalah gigi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian karies gigi dengan kualitas
hidup pada anak usia 5-7 tahun di Kecamatan
Landasan Ulin Kota Banjarbaru di peroleh bahwa
angka karies gigi yang diukur menggunakan indeks
def-t masih sangat tinggi pada anak usia 5-7 tahun
(Tabel.1), dan angka karies gigi yang diukur dengan
indeks DMF sangat rendah. Hal ini disebabkan masih
adanya gigi bercampur pada rongga mulut anak
pada wusia tersebut. Selain adanya periode gigi
bercampur, perilaku dan kebiasaan pada anak juga
merupakan salah satu faktor penyebab tingginya
angka karies gigi. Banyak makan dan minum serta
tidak memperhatiakn kebersihan mulut dapat
meyebabkan gigi mudah terserang karies pada anak-
anak dibanding orang dewasa (4). Pola konsumsi
kariogenik yang tinggi seperti coklat, roti dan
permen merupakan salah satu penyebab terjadinya
karies gigi. Sifat makanan kariogenik  banyak
mengandung karbohidrat dan mudah lengket

sehingga dengan mudah bakteri merubah gula
menjadi asam dan pada akhirnya menjadi karies gigi
(5). Anak usia sekolah lebih senang mengkonsumsi
makanan kariogenik dibandingkan makanan yang
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tidak menyebabkan karies gigi, misalnya buah-
buahan (1).

Resiko gigi berlubang pada anak dapat
meningkat dengan cepat bila pola makan pada anak
tidak dikontrol seperti mengkonsumsi makanan
manis yang mudah melekat pada permukaan gigi
dan makan penganan diluar waktu makan. Hal ini
dapat meningkatkan pertumbuhan bakteri dalam
mulut yang kemudian mengakibatkan peningkatan
asam yang akan mempercepat terjadinya lubang
pada gigi (19).

Tingginya karies gigi pada anak dapat
menyebabkan status kesehatan gigi dan mulut yang
jelek. Karies gigi dapat menimbulkan rasa sakit, baik
pada gigi, mulut maupun rahang. Apabila invasi
bakteri sudah sampai ke pulpa gigi yang terdiri dari
pembuluh darah dan syaraf gigi, maka terjadi infeksi
pada pulpa yang menyebabkan rasa sakit yang
berdenyut sehingga dapat mempengaruhi aktivitas
dan fungsi fisiologis serta psikologis pada anak
(7,12). Karies gigi juga berdampak pada timbulnya
rasa sakit serta kesulitan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari. Mayoritas rasa sakit yang diakibatkan
oleh karies gigi adalah kesulitan makan, menggosok
gigi, tidur, bermain dan pergi kesekolah (15).

Pada tabel 2. Variabel karies gigi dengan
dimensi gangguan fungsional menunjukkan bahwa
gangguan fungsional khusunya pada sub skala
kesulitan minum minuman panas atau dingin terlihat
sekitar 44,2% atau sebanyak 61 orang anak sering
mengalami gangguan pada sub skala ini dan 38,4%
atau sebanyak 53 orang anak yang mengalami karies
gigi sangat sering merasa kesulitan makan beberapa
makanan. Pada sub skala gangguan kesulitan
berbicara dan tidak masuk sekolah dan tempat
penitipan hanya 26.1% dan 27.5% yang sering
mengalami gangguan pada kedua sub skala tersebut.
Hal ini disebabkan oleh karena kondisi keadaan
mulut yang buruk, misalnya banyaknya gigi hilang
sebagai akibat gigi rusak atau trauma yang tidak
dirawat, sehingga mengganggu fungsi dan aktivitas
rongga mulut dalam proses pengunyahan. Gangguan
ini

fungsional juga proses

penyerapan makanan yang akan mempengaruhi

berdampak pada

status gizi dan perkembangan yang berakibat pada
kualitas hidup anak tersebut (5,9).
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Anak-anak dengan status kesehatan mulut yang
buruk lebih memungkinkan untuk mengalami rasa
sakit pada gigi, bolos sekolah serta mengganggu
kinerja anak disekolah. Penelitian Stephani dan
bahwa
separuh

anak-anak
sekolah
dikarenakan alasan yang berkaitan dengan masalah

kawan-kawan mengatakan

kehilangan  rata-rata hari
perawatan gigi, dan 17% ketidakhadiran anak-anak
disekolah disebabkan adanya rasa nyeri dan infeksi
pada gigi dan mulut (22).

Penelitian lain juga mengatakan bahwa
karies gigi memiliki dampak pada aktifitas belajar
tidak

ketidakhadiran maupun gangguan prestasi belajar

anak, tetapi ada hubungan antara
yang disebabkan oleh masalah gigi dan mulut (6).
Diharapkan dengan status kesehatan gigi dan mulut
yang baik dapat menunjang pendidikan dan prestasi

anak disekolah.

KESIMPULAN DAN SARAN

adalah
tingginya angka karies gigi pada anak usia 5-7 tahun

Kesimpulan pada penilitian ini
dan menyebabkan beberapa gangguan fungsional
seperti kesulitan minum, makan, berbicara dan
kesulitan mengikuti proses belajar dibangku sekolah.
Saran penelitian ini diharapkan adanya kerjasama
lintas sektoral dalam rangka upaya penurunan angka
karies gigi pada anak berupa upaya promotif,
preventif dilingkungan sekolah baik Taman kanak-
kanak maupun Sekolah Dasar.
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