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ABSTRAK

Gigi dan rongga mulut mempunyai peran yang sangat penting pada kehidupan 
setiap individu. Mengingat peranannya itulah, kesehatan gigi dan mulut harus dijaga. 
Karies, gingivitis, dan periodontitis merupakan penyakit yang banyak dijumpai di 
rongga mulut sehingga merupakan masalah utama kesehatan gigi dan mulut. 
Beberapa studi menunjukkan masalah pada gigi dan mulut mempunyai dampak yang 
bermakna pada aspek kualitas hidup yaitu fungsi fisik, psikis, dan sosial. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan karies dan penyakit periodontal 
terhadap kualitas hidup siswa kelas X SMA Muhammadiyah 1 Palembang. 
Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di SMA Muhammadiyah 1 
Palembang. Sampel penelitian adalah sebesar 221 siswa. Data didapatkan dari 
pemeriksaan klinis berupa DMF-T indeks, Gingival Index, dan CPITN serta kuisoner 
kualitas hidup yaitu kuisoner OHIP-14. Data yang ada akan dianalisis dengan uji 
korelasi Kendall-Tau. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara karies dan kualitas hidup (p<0,05). Akan tetapi antara gingivitis dan 
periodontitis terhadap kualitas hidup tidak memiliki hubungan (p >0,05). Kesimpulan 
yang dapat diperoleh adalah karies berhubungan terhadap kualitas hidup sedangkan 
gingivitis dan periodontitis tidak berhubungan terhadap kualitas hidup siswa kelas X 
SMA Muhammadiyah 1 Palembang.

Kata kunci: karies gigi, penyakit periodontal, kualitas hidup, OHIP-14
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ABSTRACT

Teeth and oral cavity had a very important role in the life of every individual. 
Given that role, oral health must be maintained. Caries, gingivitis, and periodontitis 
were diseases that often found in the mouth that being the main problem of oral 
health. Several studies indicated that problems of the teeth and mouth had a 
significant impact on quality of life aspects, there were physical, psychological, and 
social functioning. The purpose of this study was to determine the relationship of 
caries and periodontal disease to quality of life of students on class X SMA 
Muhammadiyah 1 Palembang. The methodology used in this study was an analytic 
survey with cross sectional approach. The study was conducted at SMA 
Muhammadiyah 1 Palembang. The sample for the study was 221 students. Data was 
obtained ffom clinical examination form DMF-T index, gingival index, CPITN, and 
quality of life questionnaires that was the OHIP-14 questionnaire. Existing data 
would be analyzed by the Kendall-Tau correlation test. The results of statistical 
analysis showed that correlation between the caries and quality of life (p <0.05). 
However, between gingivitis and periodontitis to quality of life did not have any 
correlation (p> 0.05). It was concluded that caries correlated to quality of life, while 
gingivitis and periodontitis were not correlated to the quality of life for students on 
class X SMA Muhammadiyah 1 Palembang.

Keywords: dental caries, periodontal disease, quality of life, OHIP-14

xv



A
BAB 1

^PUSTf'Y^
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gigi dan rongga mulut menduduki peran yang sangat penting pada kehidupan 

setiap individu. Peranannya cukup besar dalam proses pencernaan makanan, fungsi 

fisik, dan fungsi sosial. Mengingat peranannya itulah, kesehatan gigi dan mulut harus 

dijaga. Karies gigi dan penyakit periodontal merupakan penyakit yang banyak 

dijumpai di rongga mulut sehingga merupakan masalah utama kesehatan gigi dan 

mulut.

I

i

Berdasarkan survei Kesehatan Rumah Tangga 2004, prevalensi karies di 

Indonesia mencapai 90,05%.2 Prevalensi periodontitis pada remaja di Indonesia 

menurut Profil Kesehatan Gigi dan Mulut sejumlah 72,44%.3 Sedangkan prevalensi 

gingivitis yang terjadi pada remaja di Indonesia sebesar 80% - 90%.4 Karies gigi dan 

penyakit periodontal bersifat kronis dan dalam perkembangannya membutuhkan 

waktu yang lama sehingga sebagian besar penderita mempunyai potensi mengalami 

gangguan seumur hidup. Namun demikian, kedua penyakit ini sering tidak mendapat 

perhatian dari masyarakat dan perencana kesehatan karena jarang membahayakan

ijiwa.

Kanes adalah suatu penyakit jaringan keras gigi yang ditandai dengan adanya 

demineralisasi pada jaringan keras gigi dan diikuti kerusakan bahan organiknya. 

Akibatnya, terjadi invasi bakteri dan kematian pulpa serta penyebaran infeksinya ke

1
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jaringan periapeks yang dapat menyebabkan nyeri.5 Karies gigi merupakan penyakit 

berhubungan dengan banyak faktor (multiple factor) yang salingyang

mempengaruhi. Ada tiga faktor utama yaitu gigi dan saliva, mikroorganisme, dan 

substrat serta waktu sebagai faktor tambahan. Bila keempat faktor saling berinteraksi 

maka akan terjadi karies.6

Penyakit periodontol juga merupakan salah satu penyakit yang sangat meluas 

di kehidupan masyarakat. Penyakit periodontal adalah suatu kondisi progresif yang 

pada umumnya diawali dengan infeksi bakteri. Bakteri yang terdapat pada plak gigi 

mulanya berkolonisasi pada jaringan gingiva yang menyebabkan respon inflamasi 

merusak jaringan pendukung gigi.7 Apabila penyakit periodontal tidak dirawat maka

akan menyebabkan kehilangan gigi. Penyakit yang sering kali menyerang jaringan 

periodontal adalah periodontitis dan gingivitis. Gingivitis adalah peradangan pada 

jaringan gingiva yang merupakan tahap awal dari penyakit periodontal. Biasanya 

ditandai dengan gingiva yang merah, membengkak, dan gampang berdarah pada 

tekanan ringan. Pada periodontitis, kerusakan telah meliputi jaringan membran 

periodontal dan tulang alveolar. Perlekatan gigi dan gingiva juga akan rusak sehingga 

sulcus gingiva akan semakin dalam.8

Konsep kualitas hidup menurut konsep sehat WHO, yaitu respons individu 

dalam kehidupannya sehari-hari terhadap fungsi fisik, psikis, dan sosial akibat karies 

gigi dan penyakit periodontal. Konsep ini menekankan pentingnya pengukuran fungsi 

bukan hanya melihat ada atau tidaknya penyakit. WHO menyarankan agar status 

kesehatan penduduk diukur dalam 3 hal, yaitu melihat ada atau tidaknya kelainan
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patofisiologis, mengukur fungsi, dan penilaian individu atas kesehatannya. Dengan 

demikian indikator prevalensi dan keparahan suatu penyakit belum dapat 

menggambarkan status kesehatan masyarakat secara menyeluruh. Status kesehatan 

gigi dan mulut haruslah mencakup ada tidaknya penyakit, bagaimana status fungsi 

fisik (pengunyahan), fungsi psikis (rasa malu), fungsi sosial (peranan sosial sehari- 

hari), dan kepuasan terhadap kesehatannya.1

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurmala Situmorang dari bagian 

kesehatan gigi masyarakat Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Sumatera Utara 

yang meneliti terhadap penduduk usia 15-65 tahun di dua kecamatan di Medan 

menunjukkan bahwa persentase kelompok dengan jumlah pengalaman karies yang 

lebih tinggi mempunyai risiko 5,29 kali lebih sering mengalami gangguan kualitas 

hidup. Sedangkan untuk penyakit periodontal belum terbukti berdampak terhadap 

kualitas hidup. Penelitian tersebut menggunakan kuisoner OHIP-49 yang berupa 49 

pertanyaan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan gigi dan mulut.1

Berdasarkan survey yang telah dilakukan oleh peneliti, 44 siswa dari 50 siswa 

kelas X SMA Muhammadiyah 1 Palembang yang diteliti mengalami karies dan 

gangguan pada jaringan periodontal. Pada remaja khususnya anak-anak usia sekolah, 

masalah karies dan penyakit periodontal seringkah mengganggu aktivitas sehari-hari. 

Beberapa studi di luar negeri menunjukkan bahwa gangguan pada gigi dan mulut 

mempunyai dampak yang bermakna pada aspek kualitas hidup yaitu fungsi fisik, 

psikis, dan sosial. Oleh karena itu, penulis ingin mengetahui lebih jauh 

dampak karies dan penyakit periodontal terhadap kualitas hidup pada

mengenai

remaja.
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Penelitian akan dilakukan pada siswa kelas X SMA muhammadiyah 1 Palembang dan 

menggunakan kuisoner OHIP-14 berupa 14 pertanyaan mengenai kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan gigi dan mulut.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah karies dan penyakit periodontal memiliki hubungan terhadap kualitas 

hidup pada siswa kelas X SMA Muhammadiyah 1 Palembang menggunakan OHEP-

14.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan karies dan penyakit periodontal terhadap

kualitas hidup pada siswa kelas X SMA Muhammadiyah 1 Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui indeks DMF-T pada siswa kelas X SMA Muhammadiyah 1 

Palembang.

b. Mengetahui Gingival Indeks (GI) pada siswa kelas X SMA 

Muhammadiyah 1 Palembang.

c. Mengetahui Community Periodontal Index for Treatment Needs 

(CPITN) pada siswa kelas X SMA Muhammadiyah 1 Palembang.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Ilmu Pengetahuan

Mengembangkan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi 

mengenai hubungan karies dan penyakit periodontal terhadap kualitas hidup pada 

remaja yang diteliti pada siswa kelas X SMA Muhammadiyah 1 Palembang.

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan

Dapat dipakai sebagai bahan referensi untuk menambah ilmu pengetahuan

di bidang kedokteran gigi.

1.4.3. Bagi Implikasi Klinis

Sebagai data awal bagi Puskesmas yang membina sekolah tersebut untuk

program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS).

i
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