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MOTTO 

 

 

“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan 

penyembuh bagi penyakit-penyakit dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi 

orang-orang yang beriman.” (Q.S. Yunus:57) *) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Q.S. Yunus Ayat 57  
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RINGKASAN 

 

Hubungan Karies dengan Kualitas Hidup pada Anak Prasekolah di 

Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember; Rosi Latifa Hariyanti, 

161610101012; 2020: 84 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember.  

Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut pada anak yang 

banyak terjadi di Indonesia termasuk di Kecamatan Sumbersari. Kecamatan 

Sumbersari merupakan wilayah yang memiliki persentase kasus karies yang 

tergolong sangat tinggi. Proses terjadinya karies pada gigi anak dapat berlangsung 

selama 6-24 bulan sehingga anak pada umur 3-5 tahun rentan terkena karies 

karena pengaruh sisa makanan ataupun minuman, dan pada anak usia 3-5 tahun 

masih memerlukan bantuan orang lain dalam membersihkan rongga mulut. Karies 

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan dapat berpengaruh  terhadap 

kesehatan umum. Kesehatan merupakan merupakan ukuran hasil yang penting 

dalam kualitas hidup. Guna mengetahui hubungan karies dengan kualitas hidup di 

Kecamatan Sumbersari, maka dilakukan penelitian tentang hubungan karies 

dengan kualitas hidup pada anak prasekolah di Kecamatan Sumbersari Kabupaten 

Jember.  

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik. Penelitian ini 

menggunakan formulir pemeriksaan gigi ICDAS pada anak prasekolah dan 

kuesioner ECOHIS yang diisi oleh ibu dari anak prasekolah. Penelitian tentang 

hubungan karies dengan kualitas hidup di Kecamatan Sumbersari dilakukan pada 

bulan Februari 2020 – Maret 2020. Populasi penelitian yang diambil berdasarkan 

metode cluster random sampling dan diambil 5 dari 7 kelurahan di Kelurahan 

Antirogo, Kelurahan Sumbersari, Kelurahan Kebonsari, Kelurahan Karangrejo 

dan Kelurahan Wirolegi Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember. Subjek 

penelitian dipilih menggunakan metode purposive sampling yaitu anak yang 

berumur 3-5 tahun dan ibunya yang tinggal di Kecamatan Sumbersari sebanyak 

97 orang.  
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Pemeriksaan karies gigi berdasarkan ICDAS memiliki 7 kode dan 

pemeriksaan kualitas hidup berdasarkan ECOHIS memiliki  6 domain. Hasil 

penelitian yang ditemukan pada kasus karies gigi dengan kode 0 (42,5%), kode 1 

(12,3%), kode 2 (7,6%), kode 3 (10%), kode 4 (8,7%), kode 5 (8%), dan kode 6 

(10,9). Hasil pemeriksaan kualitas hidup yang ditemukan pada domain gejala 

pada anak dengan kasus anak merasa sakit pada gigi (59,79%), domain fungsi 

pada anak dengan kasus kesulitan meminum minuman hangat/dingin (45,36%) 

kasus kesulitan makan-makanan beberapa jenis tertentu (50,51%), kasus kesulitan 

berbicara (21,66%), kasus tidak datang sekolah (30,92%), domain psikologis anak 

pada kasus kesulitan tidur (45,36%), kasus lekas marah/frustasi (35,05%), domain 

citra diri anak pada kasus menolak tersenyum/tertawa (18,55%), kasus menolak 

berbicara (14,43%), domain keadaan orang tua pada kasus merasa kesal 

(35,05%), kasus merasa bersalah (51,54%), kasus mengambil cuti dari pekerjaan 

(7,21%), domain fungsi orangtua dengan kasus berdampak pada keuangan 

(90,73%). 

Data hasil penelitian dengan menggunakan uji hubungan yaitu Pearson 

Test menunnjukkan nilai signifikansi kurang dari 0,05 dan derajat hubungan 

0,941 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara karies dengan 

kualitas hidup.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

 Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang banyak 

terjadi di negara maju maupun di negara berkembang. Karies gigi adalah penyakit 

jaringan keras gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, mulai dari 

permukaan gigi kemudian meluas ke arah pulpa. Masalah kesehatan gigi dan 

mulut seperti karies, merupakan salah satu hal yang perlu mendapat perhatian 

khusus dan memiliki peranan penting terhadap kesehatan umum (Agung dan 

Dewi, 2019). Kesehatan merupakan merupakan ukuran hasil yang penting dalam 

kualitas hidup. Kualitas hidup merupakan persepsi individu dalam kehidupan 

yang dijalani seseorang dengan konteks budaya dan nilai individu tersebut tinggal, 

aspek yang terkandung di dalamnya yaitu kesehatan fisik, keadaan psikologis, 

tingkat kemandirian, hubungan sosial, keyakinan pribadi dan hubungannya 

dengan lingkungan (Jacob dan Sandjaya, 2018).  

Prevalensi karies masih cukup tinggi di seluruh belahan dunia, dan hingga 

saat ini prevalensi karies pada anak prasekolah di beberapa Negara di dunia 

cenderung meningkat, termasuk di Indonesia (World Health Organization, 2013). 

Prevalensi karies gigi pada anak di Indonesia masih tinggi, menurut data PDGI 

(Persatuan Dokter Gigi Indonesia) menyebutkan bahwa sebanyak 89% penderita 

karies adalah anak-anak (Norfai dan Rahman, 2017). Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar penduduk Indonesia mempunyai masalah gigi dan mulut dan 

kejadian karies gigi yang meningkat dari tahun 2013 ke tahun 2018, dengan 

prevalensi karies gigi pada usia 3 thn (60%), usia 4 thn (85%) dan usia 5 thn 

(86,4%) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kemenkes RI, 2018;  

Elfarisi dkk., 2018).   

Anak usia prasekolah adalah anak yang berusia 3-5 tahun, pada periode ini 

pertumbuhan fisik melambat dan perkembangan psikososial serta koognitif 

mengalami peningkatan (Mansur,2019). Masa-masa anak usia prasekolah adalah 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


2 
 
  

 

masa yang memerlukan perhatian lebih dari keluarga. Tumbuh kembang anak 

dapat berjalan secara optimal tergantung pada pemberian nutrisi dengan kualitas 

dan kuantitas sesuai dengan kebutuhan anak. Pertumbuhan gigi anak pertama 

terjadi pada umur 6 bulan dan tumbuh secara lengkap sampai pada umur 24 bulan, 

proses terjadinya karies pada gigi anak berlangsung selama 6-24 bulan sehingga 

anak pada umur 3-5 tahun rentan terkena karies karena pengaruh sisa makanan 

ataupun minuman, dan pada anak usia 3-5 tahun masih memerlukan bantuan 

orang lain dalam membersihkan rongga mulut. Gigi sulung yang rusak dapat 

mengganggu kesehatan umum, yang berakibat pada terganggunya pertumbuhan 

dan perkembangan anak juga akan mengakibatkan terganggunya pertumbuhan 

dan perkembangan muka. Keadaan rongga mulut yang baik dapat membantu anak 

untuk mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik. (Butchon dan Liabsuetrakul, 

2017). 

Selama ini, pengumpulan data tentang karies di seluruh dunia 

menggunakan indeks DMFT/deft. Namun didalam indeks DMF-T tersebut 

memiliki kekurangan yaitu hanya menyediakan informasi tentang ada atau 

tidaknya karies, gigi yang hilang akibat karies dan ada atau tidaknya tambalan 

gigi yang diakibatkan karies tetapi tidak menyediakan gambaran secara klinis dan 

spesifik dari karies itu sendiri. Indeks ICDAS merupakan indeks yang valid dan 

reliabel, dibuat untuk menilai karies berdasarkan tahap perkembangannya dengan 

enam kategori yang jelas mulai dari perubahan awal yang secara klinis terlihat 

pada enamel sampai kavitasi yang lebih luas (Amalina dkk., 2017). 

Pengukuran kualitas hidup sangat berguna untuk dapat mengidentifikasi 

berbagai macam dampak penyakit pada anak-anak. Pengukuran ini dapat juga 

digunakan untuk membandingkan efektivitas perawatan gigi, evaluasi pelayanan 

kesehatan gigi, dan menilai kebutuhan kesehatan rongga mulut. Salah satu 

instrumen kualitas hidup terkait kesehatan rongga mulut yang sering digunakan 

adalah ECOHIS. Instrumen ini digunakan untuk mengukur kualitas hidup pada 

anak khususnya untuk anak umur 2-5 tahun. Instrumen ini memiliki skala untuk 

anak-anak (Children Index Scale) dan keluarga (Familly Index Scale) yang 

dirancang untuk menilai kedua dampak kesehatan mulut anak pada kegiatan 
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sehari-hari. Perkembangan kognitif anak pada usia 3-5 tahun masih sangat 

terbatas, oleh karena itu instrument ECOHIS sesuai digunakan untuk menilai 

kualitas hidup pada anak usia prasekolah (Nurwati dkk., 2019).  

 Penelitian yang dilakukan oleh Ismail dkk. (2017) di Malaysia, 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara karies dengan 

kualitas hidup pada anak prasekolah usia 3-5 tahun. Pada penelitian ini 

menunjukkan, hasil skor karies dengan instrumen Early Childhood Oral Health 

Impact Scale  (ECOHIS) pada bagian anak dan orang tua memiliki kualitas hidup 

yang lebih buruk. Karies yang diderita berdampak pada faktor sosiologi anak 

yaitu rasa frustasi yang berlebihan (Ismail dkk., 2017). Penelitian dengan 

intrumen ECOHIS yang dilakukan oleh Guedes dkk. (2016) di Brazil 

menunjukkan bahwa responden yang memiliki karies dengan kode 3-6 

berdasarkan indeks International Caries Detection and Assessment System 

(ICDAS) mengalami penurunan kualitas hidup dan di dominasi oleh domain 

fungsi dan psikologis (Guedes dkk., 2016). Penelitian menggunakan indeks 

ECOHIS yang dilakukan oleh Ramos-Jorge dkk. di Brazil menunjukkan bahwa 

karies dengan kode 5 dan 6 secara signifikan berdampak negatif terhadap kualitas 

hidup (Ramos-jorge dkk., 2017).  

 Kecamatan Sumbersari adalah kecamatan di Kabupaten Jember yang  

memiliki 7 kelurahan. Kecamatan tersebut memiliki luas wilayah sebesar 37,05 

km2 dengan jumlah penduduk sekitar 132,136 jiwa. Berdasarkan data UKGS pada 

tahun 2016 di Kecamatan Sumbersari, sebanyak 4.478 anak dari 7.064 anak yang 

diperiksa, memerlukan perawatan gigi lebih lanjut dan merupakan jumlah yang 

terbanyak dari 50 puskesmas yang tersebar di Kabupaten Jember (Badan Pusat 

Statistik Kabupaten Jember, 2019; Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2016).  

 Tingginya prevalensi karies pada anak yang terjadi di Kecamatan 

Sumbersari melatar belakangi pentingnya penelitian lebih lanjut terkait hubungan 

karies dengan kualitas hidup sehingga peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 

karies dengan kualitas hidup pada anak prasekolah di Kecamatan Sumbersari 

Kabupaten  Jember. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat hubungan antara karies dengan kualitas hidup pada anak 

prasekolah di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Untuk mengetahui hubungan antara karies dengan kualitas hidup pada 

anak di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Memberikan informasi kesehatan gigi dan mulut anak prasekolah di 

Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember kepada dinas kesehatan 

Kabupaten Jember supaya dapat di tindak lanjuti. 

2. Memberikan informasi hubungan kualitas hidup dengan karies pada anak 

prasekolah di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember kepada 

masyarakat, tenaga medis, pemerintah dalam mendukung upaya kesehatan 

gigi dan mulut. 

3. Dapat dijadikan sebagai acuan untuk tindakan perawatan karies lebih 

lanjut. 

4. Dapat dijadikan sebagai acuan untuk penelitian lebih lanjut.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Gigi 

2.1.1 Pengertian dan Fungsi Gigi 

 Gigi merupakan salah satu jaringan yang ada di dalam mulut manusia dan 

menjadi salah satu organ yang sangat penting dalam proses pencernaan dalam 

tubuh. Gigi merupakan bagian dari rongga mulut yang terdiri dua macam 

jaringan. Jaringan yang bersifat keras terdiri dari enamel dan dentin, sedangkan 

jaringan yang bersifat lunak yaitu pulpa. Gigi digunakan untuk mengoyak, 

mengikis, memotong dan mengunyah makanan. (Nasution, 2016). 

a. Pengunyahan 

 Gigi memiliki peran penting untuk menghaluskan makanan agar lebih 

mudah ditelan serta meringankan kerja proses pengunyahan didalam rongga mulut 

maka makanan yang ada diproses menjadi lebih halus dan mempermudah proses 

penelanan. Proses pengunyahan dipengaruhi oleh keseimbangan posisi antara 

rahang atas dan rahang bawah, apabila tidak seimbang maka akan menggangu 

proses pengunyahan sehingga gigi tidak dapat bekerja secara maksimal (Nasution, 

2016). 

b. Berbicara 

 Gigi sangat diperlukan untuk mengeluarkan bunyi ataupun huruf-huruf 

tertentu seperti huruf T,V,F,D dan S. Tanpa gigi maka bunyi huruf-huruf tersebut 

tidak akan terdengar sempurna (Sitinjak, 2017). 

c. Estetik 

 Gigi dan rahang dapat mempengaruhi senyum seseorang, dengan adanya 

gigi yang rapi dan bersih maka senyum seseorang akan terlihat lebih menarik 

dibandingkan dengan seseorang yang memiliki gigi yang tidak beraturan. Selain 

itu bentuk rahang juga akan mempengaruhi bentuk wajah seseorang (Sitinjak, 

2017). 
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2.1.2 Bagian-bagian Gigi 

 Manusia semasa hidupnya dilengkapi dengan dua set gigi (gigi susu atau 

gigi sulung dan gigi permanen). Terdapat 3 (tiga) jaringan gigi, yaitu: enamel, 

dentin, dan pulpa. Ketiganya memiliki komposisi dan derajat mineralisasi yang 

berbeda yang secara otomatis mempengaruhi sifat dan karakter masing-masing 

terutama tingkat kekerasannya  (Nasution, 2016). Gigi memiliki komponen 

sebagai berikut : 

a. Enamel 

 Enamel gigi merupakan bagian paling keras dari tubuh manusia dan 

perlindungan paling luar dari karies karena mengandung berbagai macam mineral 

organik dan inorganik. Komponen inorganik enamel terdiri dari PO4, Ca, CO3, 

Na, dll. Prosentase kandungan kalsium dalam enamel adalah 35,8%, sedangkan 

kandungan fosfatnya berjumlah 17,4%.2 Mineral-mineral tersebut dapat larut saat 

lama berkontak dengan asam dan mikroorganisme di dalam rongga mulut, yang 

menyebabkan demineralisasi permukaan enamel (Octarina dan Meilita, 2019).  

b. Dentin 

 Dentin merupakan bagian gigi yang keras dan berwarna putih kekuningan 

yang menyusun bagian terbesar dari gigi. Dentin terletak di bawah enamel yang 

dibentuk oleh sel odontoblas. Kedalaman dentin pada gigi sulung lebih kecil 

(Chismirina dkk., 2015). 

c. Pulpa 

 Pada ruang pulpa atau rongga pulpa, berisi pulpa gigi yang menjalar ke 

saluran akar. Pulpa tersebut mengandung saraf dan pembuluh darah (Chismirina 

dkk, 2015). 

 

2.2 Karies Gigi 

2.2.1 Pengertian Karies 

 Penyakit pada rongga mulut yang paling banyak terjadi dan masih menjadi 

masalah utama adalah karies. Karies merupakan penyakit progresif yang sering 

terjadi dari usia dini. Karies adalah suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu 

enamel, dentin dan sementum yang disebabkan aktivitas jasad renik yang ada 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


7 
 
  

 

dalam suatu karbohidrat yang diragikan. Proses karies ditandai dengan terjadinya 

demineralisasi pada jaringan keras gigi, diikuti dengan kerusakan bahan 

organiknya. Ada tiga faktor utama yang memegang peranan terbentuknya lubang 

gigi, yaitu faktor host, agen atau mikroorganisme, substrat atau diet dan ditambah 

faktor waktu, yang saling berkaitan satu sama lain. Karies akan terbentuk apabila 

kondisi setiap faktor tersebut saling mendukung yaitu host yang rentan, kolonisasi 

mikroorganisme, substrat yang kariogenik dan waktu yang lama (Purwaningsih 

dan Sirat, 2016). 

2.2.2 Etiologi  Karies  

a. Faktor Host 

 Ada beberapa faktor yang dikaitkan sebagai tuan rumah terhadap karies 

yaitu faktor ukuran dan bentuk gigi, struktur enamel, dan faktor kimia. Pit dan 

fisur pada gigi posterior sangat rentan terhadap karies karena sisa-sisa makanan 

mudah menumpuk di daerah tersebut terutama pada pit dan fisur yang dalam. 

Selain itu, permukaan gigi yang kasar juga dapat menyebabkan plak mudah 

melekat dan membantu perkembangan karies gigi. Enamel terdiri atas kristal 

hidroksiapatit yang tersusun dalam prisma. Kepadatan kristal enamel sangat 

menentukan kelarutan enamel. Semakin banyak enamel mengandung mineral 

maka kristal enamel semakin padat dan enamel akan semakin resisten. Sampai 

saat ini diketahui bahwa enamel yang mengandung garam-garam fluor akan lebih 

tahan karies dibanding yang tidak mengandung fluor (Dewi, 2018). 

b. Faktor agen atau mikroorganisme 

 Mikroorganisme sangat berperan dalam pembentukan karies gigi. 

Mikroorganisme strain tertentu seperti Streptococcus, Actabacillus dan 

Actinomyces memiliki sifat kariogenik yang memetabolisme karbohidrat dan 

menghasilkan asam. Streptococcus mutans (S. mutans) merupakan bakteri 

kariogenik yang paling berpengaruh dalam menyebabkan terbentuknya karies 

gigi, bakteri ini dapat memetabolisme sukrosa hingga menghasilkan asam laktat 

yang akan menurunkan pH sekeliling gigi, saat pH turun dibawah 5,5, maka ion-

ion kalsium akan mulai meninggalkan enamel gigi. Proses ini dinamakan 
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demineralisasi. Lingkungan yang cocok bagi bakteri untuk berkembang biak 

adalah pada saat aliran saliva berkurang dan kontak antara plak dan substrat 

meningkat (Dewi, 2018). 

c. Faktor Substrat dan Diet  

 Bakteri kariogenik akan memetabolisme hidrat arang sebagai sumber 

energi. Masing-masing bakteri dapat beradaptasi untuk memetabolisme masing-

masing hidrat arang. Substrat meliputi sukrosa, fruktosa, dan glukosa dan jenis 

karbohidrat lain ang bisa difermentaikan mempunyai peran penting terhadap 

inisiasi dan perkembangan proses karies, tetapi diantara ketiganya sukrosa 

merupakan substrat yang paling penting. Sukrosa menyebabkan keseimbangan 

proporsi bakteri dalam mulut terganggu (Miftakhun, 2016). 

d. Faktor Waktu 

 Karies merupakan penyakit yang berkembangnya lambat dan keaktifannya 

berjalan bertahap serta merupakan proses dinamis yang ditandai oleh periode 

demineralisasi dan remineralisasi. Kecepatan karies anak-anak lebih tinggi 

dibandingkan dengan kecepatan kerusakan gigi orang dewasa (Dewi, 2018) 

2.2.3 Indeks Karies 

 Data yang dibutuhkan untuk menghitung jumlah karies biasanya diperoleh 

menggunakan indeks karies gigi. Indeks karies gigi adalah angka yang 

menunjukkan jumlah karies gigi seseorang atau sekelompok orang. Indeks yang 

digunakan dapat mengukur derajat keparahan karies dari ringan sampai berat 

(Amalina dkk., 2017). Pengukuran Karies dapat dilakukan dengan beberapa 

Indeks berikut: 

a. Indeks DMF-T (Decay Missing Filling Teeth) 

DMF-T pertama kali diperkenalkan oleh Klein. Nilai DMF-T adalah angka 

yang menunjukkan jumlah gigi dengan karies pada seseorang atau sekelompok 

orang. Indeks ini menunjukkan klinis penyakit karies (Arikhman dkk., 2018). 

Angka D = Decay : Gigi yang belubang karena karies gigi. 

Angka M = Missing : Gigi yang dicabut karena karies gigi 

Angka F = Filling : Gigi yang ditumpat karena karies dan dalam keadaan baik. 

Rumus DMF-T: 
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1) Invidu 

DMF − T = 𝐷𝑒𝑐𝑎𝑦 (𝐷) +  𝑀𝑖𝑠𝑠𝑖𝑛𝑔 (𝑀) +  𝐹𝑖𝑙𝑙𝑖𝑛𝑔 (𝐹) 

2) Populasi 

DMF − T =
Jumlah DMF − T Populasi

Jumlah Populasi yang diperiksa 
 

Angka DMF-T menggambarkan banyaknya karies yang diderita seseorang 

dari dulu sampai sekarang. 

Klasifikasi tingkat keparahan karies gigi pada usia 12 tahun atau lebih 

dikategorikan menjadi lima kategori, yaitu : 

a) Tingkat keparahan sangat rendah dengan nilai DMF-T sebesar 0,0 – 1,0.  

b) Kemudian, tingkat keparahan rendah dengan nilai DMF-T sebesar 1,2 – 2,6. 

c) Tingkat keparahan sedang dengan nilai DMF-T sebesar 2,7 – 4,4. 

d) Dan tingkat keparahan tinggi dengan nilai DMF-T sebesar 4,5 – 6,5. 

e) Serta tingkat keparahan sangat tinggi dengan nilai DMF-T sebesar > 6,6. 

Kekurangan indeks DMF-T (Arikhman dkk, 2018): 

1) Tidak dapat menggambarkan banyaknya karies yang sebenarnya. Karena jika 

pada gigi terdapat dua karies atau lebih, karies yang dihitung adalah tetap pada 

satu gigi. 

2) Indeks DMF-T tidak dapat membedakan kedalaman dari karies, misalnya 

Karies Superficialis, Media, dan Profunda. 

b. Indeks PUFA  

Indeks PUFA/pufa diperkenalkan oleh Monse pada tahun 2010 untuk 

melengkapi kelemahan dari indeks DMFT Klein tersebut. Indeks PUFA/pufa 

adalah sebuah indeks yang digunakan untuk mengukur keadaan rongga mulut 

akibat karies gigi yang tidak dirawat seperti keterlibatan pulpa (P/p), ulserasi 

(U/u), fistula (F/f), dan abses (A/a). Penilaian dibuat secara visual tanpa 

menggunakan alat bantu, dengan ketentuan hanya satu skor untuk setiap gigi. Bila 

meragukan mengenai perluasan infeksi odontogenik, diberikan skor dasar (P/p). 

Jika terdapat gigi sulung dan gigi penggantinya, dan keduanya berada pada 

kondisi infeksi oodontogenik, maka kedua gigi diberi skor. P/p adalah keterlibatan 

pulpa, dicatat jika terbukanya ruang pulpa dapat terlihat atau jika struktur mahkota 
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gigi telah rusak oleh proses karies dan hanya akar atau fragmen akar yang tersisa. 

Probing tidak dilakukan untuk diagnosis keterlibatan pulpa. U/u adalah ulserasi 

karena trauma dari potongan tajam gigi,dicatat jika tepi yang tajam dari dislokasi 

dengan keterlibatan pulpa atau fragmen akar menyebabkan ulserasi traumatik dari 

jaringan lunak sekitarnya, misalnya lidah atau mukosa bukal. F/f adalah fistula 

yang ditandai jika pus keluar dari traktus sinus yang berhubungan dengan gigi 

dengan keterlibatan pulpa. A/a adalah abses yang ditandai ada pembengkakan 

disertai pus yang berhubungan dengan keterlibatan pulpa (Rini dan Ririn, 2015). 

Skor PUFA/pufa per orang, yaitu jumlah dengan cara yang sama seperti 

DMF-T/def-t dan mewakili jumlah gigi yang termasuk dalam kriteria diagnosis 

PUFA/pufa. Huruf kapital untuk gigi permanen dan huruf kecil digunakan untuk 

gigi sulung.Skor untuk gigi sulung dan permanen dicatat secara terpisah. Jadi 

untuk seorang individu skor, rentang skor PUFA/pufa dari 0-20 untuk gigi sulung, 

dan 0-32 untuk gigi permanen (Rini dan Ririn, 2015). 

c. ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) 

 Gambaran kejadian karies pada suatu populasi dapat digunakan sebagai 

pertimbangan untuk penegakan tindakan pencegahan dan kontrol karies. 

Gambaran kejadian karies juga dapat digunakan sebagai pertimbangan tindakan 

pelayanan kesehatan, gambaran kejadian karies pada suatu populasi harus akurat 

dan representatif. Hal ini dapat diperoleh dengan menggunakan pengukuran 

indeks karies yang reliabel (Sitinjak, 2017). 

 Pengukuran indeks karies gigi yang sering digunakan saat ini adalah 

indeks ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) yang 

dikembangkan pada tahun 2001. Indeks ICDAS dibuat untuk menilai karies sesuai 

dengan tahap perkembangannya dengan enam kategori yang jelas. Validitas dan 

kemampuan indeks ICDAS telah diuji dalam beberapa percobaan dan uji klinis, 

serta terdapat beberapa studi epidemiologi besar yang dilakukan dengan 

menggunakan indeks ICDAS. Indeks ICDAS merupakan indeks yang valid dan 

reliabel, dibuat untuk menilai karies berdasarkan tahap perkembangannya dengan 

enam kategori yang jelas mulai dari perubahan awal yang secara klinis terlihat 

pada enamel sampai kavitasi yang lebih luas (Sitinjak, 2017). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


11 
 
  

 

 Indeks ICDAS dikembangkan oleh sekelompok peneliti, ahli epidemiologi 

dan dokter gigi konservatif. ICDAS I dimaksudkan untuk mendeteksi karies 

dengan tahap proses karies, topografi dan anatomi, penilaian proses karies baik 

yang terkavitasi maupun yang tidak terkavitasi serta karies aktif. Komite ICDAS 

berkoordinasi untuk membuat ICDAS II pada tahun 2009 yang menggambarkan 

karies koronal dan karies terkait dengan restorasi. ICDAS II merupakan metode 

visual terbaru yang dikembangkan untuk mendeteksi karies. Metode ICDAS II 

mampu mendeteksi tahapan proses karies mulai dari perubahan awal yang secara 

klinis terlihat pada enamel sampai kavitasi yang lebih luas. Kriteria pengukuran 

ini juga telah dilaporkan memiliki validitas yang baik dan kehandalan yang tinggi 

untuk mendeteksi karies (Sebastian dan Jhonson, 2014). 

 Metode ICDAS menggunakan sistem pengkodean dengan rentang kode 0-

6 berdasarkan tingkat keparahan lesi. Pemberian kode menurut ICDAS II dapat 

dilihat pada Tabel 2.1. 

  

Tabel 2.1 Kode dan Kriteria ICDAS (Sebastian dan Jhonson, 2014) 

  

Kode Kriteria 

0 • Tidak ada karies, tidak ada perubahan warna saat kering 

• Hipoplasia enamel, fluorosis, lesi non-karies (atrisi, abrasi, erosi) 

serta stain ekstrinsik dan intrinsic 

1 White spot atau kecoklatan terlihat setelah dilakukan semprotan 

udara selama 5 detik 

2 White spot terlihat dalam keadaan gigi basah dan/atau terlihat lesi 

berwarna kecoklatan yang lebih lebar dari fissure/fossa normal 

3 Karies sedalam enamel, tidak melibatkan dentin 

4 Terdapat kerusakan enamel disertai terlihatnya bayangan dentin yang 

diskolorasi (abu-abu, kebiruan atau kecoklatan) dengan atau tanpa 

kerusakan enamel local 

5 Karies terlihat jelas mencapai dentin tetapi luas dan dalam kavitas 

kurang dari setengah permukaan gigi 

6 Karies dentin yang luas dan dalam mencapai setengah permukaan 

gigi, dinding dan dasar dentin terlihat jelas bahkan mencapai pulpa 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


12 
 
  

 

 

Gambar 2.1 Gambaran klinis kriteria ICDAS (Sitinjak, 2017). 
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2.3 Kualitas Hidup 

 Kualitas hidup adalah persepsi individual terhadap posisinya dalam 

kehidupan, dalam konteks budaya, sistem nilai dimana mereka berada dan 

hubungannya terhadap tujuan hidup, harapan, standar, dan lainnya yang terkait. 

Masalah yang mencakup kualitas hidup sangat luas dan kompleks termasuk 

masalah kesehatan fisik, status psikologik, tingkat kebebasan, hubungan sosial 

dan lingkungan dimana mereka berada (Jacob dan Sandjaya, 2018).  

2.3.1  Pengukuran Kualitas Hidup 

 Kualitas hidup dihubungkan dengan kesehatan rongga mulut adalah 

dampak penyakit dan kelainan rongga mulut terhadap aspek kehidupan sehari-hari 

yang dinilai berdasarkan frekuensi, keparahan atau durasi yang dapat 

memengaruhi persepsi secara keseluruhan (Gilchrist dkk., 2014).  

 Locker telah mengembangkan kerangka konsep untuk mengukur 

keterkaitan kesehatan gigi dan mulut dengan kualitas hidup yang dikenal dengan 

Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) atau kesehatan gigi dan mulut 

terkait kualitas hidup. OHRQoL merupakan bagian integral dari kesehatan umum 

dan kesejahteraan, hal ini diakui oleh WHO sebagai segmen penting dalam 

program kesehatan rongga mulut di dunia dan teori ini ditetapkan untuk mengukur 

kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup berdasarkan penilaian individu 

terhadap kondisi gigi dan mulutnya (Elfarisi dkk., 2018). 

 Pengukuran kualitas hidup terkait kesehatan rongga mulut anak dapat 

menggunakan beberapa instrumen sebagai berikut: 

a. Child Oral Health-Related Quality of Life (COHRQoL) 

 Kumar, dkk. membagi instrumen ini menjadi dua kuesioner yang terdiri 

dari: 

1) Child Perception Questionnaire (CPQ) 

 Instrumen CPQ merupakan kuesioner yang diaplikasikan sesuai dengan 

usia responden dan kuesionernya diisi menurut persepsi anak. CPQ8-10 ditujukan 

untuk menilai dampak gangguan gigi dan mulut terhadap kualitas hidup pada anak 
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usia 8-10 tahun sedangkan CPQ11-14 digunakan untuk anak usia 11-14 tahun 

(Kumar dkk., 2016). 

2) Parental Perception Questionnaire (PPQ) 

 Kuesioner ini terdiri dari 31 pertanyaan yang digunakan untuk menilai 

dampak gangguan gigi dan mulut anak terhadap kualitas hidup mereka yang diisi 

berdasarkan sudut pandang orang tua dari anak tersebut (). 

b. Child Oral Impact on Daily Performance (Child-OIDP) 

 Instrumen Child-OIDP merupakan adaptasi dari OIDP, digunakan untuk 

mengukur dampak masalah kesehatan gigi dan mulut terhadap aktivitas sehari-

hari pada anak dan dapat digunakan untuk menilai kebutuhan kesehatan gigi dan 

mulut serta mengevaluasi suatu program kesehatan rongga mulut (Athira dkk., 

2015). 

c. Child Oral Health Impact Profile (COHIP)  

 Castro menggunakan COHIP yang memiliki 34 pertanyaan untuk menilai 

OHRQoL pada anak dengan berbagai karakteristik budaya di setiap negara. 

Instrumen ini telah digunakan untuk penelitian epidemiologi dan intervensional, 

dimana fungsi utamanya adalah untuk menilai kebutuhan suatu populasi akan 

perawatan gigi dan mulut. Selain itu, COHIP dapat digunakan pada rentang usia 

yang luas, yaitu 7-18 tahun. Indeks COHIP merupakan instrumen OHRQoL 

pertama yang menggabungkan dampak positif dan negatif dari kesehatan rongga 

mulut (Sitinjak, 2017). 

d. Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)  

 Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup atau OHRQoL pada anak-

anak pra sekolah dan dapat diukur dengan menggunakan instrumen The Early 

Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). ECOHIS adalah pengukuran 

OHRQoL berdasarkan penilaian orangtua yang yang dikembangkan untuk menilai 

dampak kesehatan gigi dan mulut pada balita berdasarkan penilaian orangtua dan 

keluarga mereka, karena pada anak prasekolah umur 3-5 tahun cenderung 

mengalami kesulitan untuk mengerti konsep dasar kesehatan, tidak mampu 

mengekspresikan diri dan cenderung memberikan tanggapan yang berlebihan. 

Instrumen ini memiliki skala untuk anak-anak dan keluarganya dan dirancang 
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untuk menilai dampak kesehatan mulut anak pada kegiatan sehari-hari dan 

dampak perawatan pada gigi anak yang mungkin anak-anak (Elfarisi dkk, 2018). 

 

Tabel 2.2 Instrumen pengukuran kualitas hidup anak yang berhubungan dengan 

kesehatan rongga mulut (Sitinjak, 2017) 

 

Instrument Tahun 

terbentuk 

Usia Jumlah 

Item 

Versi 

pendek 

Domain Kualitas 

Hidup 

COHRQOL 

(Kumar dkk., 2016) 

2002 6-14 

tahun 

14 Tidak ada Kegiatan keluarga, 

keuangan, konflik 

dalam keluarga, dan 

aspek emosional 

orang tua 

 

Child Perceptions 

Questionnaire 11-14 

(Kumar dkk., 2016) 

2002 11-14 

tahun 

37 Ada Gejala oral, 

keterbatasan 

fungsional, 

kesejahteraan 

emosional, 

kesejahteraan sosial 

 

Child Perceptions 

Questionnaire 8-10 

(Kumar dkk., 2016) 

2002 8-10 

tahun 

25 Tidak Ada Gejala oral, 

keterbatasan 

fungsional, 

kesejahteraan 

emosional, 

kesejahteraan sosial 

Child Oral Impacts 

on Daily 

Performances (Child-

OIDP)  

(Athiradkk., 2015) 

2004 10-12 

tahun 

8 Tidak Ada Kegiatan sehari- 

hari yang berkaitan 

dengan kinerja, 

psikologi, fisik, dan 

sosial 

 

Child Oral Health 

Impact Profile 

(COHIP) 

(Sitinjak, 2017) 

2007 7-18 

tahun 

34 Ada 

(COHIP-

SF 19) 

Gejala oral, kondisi 

fungsional, 

sosial/emosional, 

lingkungan sekolah 

dan citra diri 

 

Early Childhood Oral 

Health Impact Scale 

(ECOHIS) 

(Elfarisi dkk., 2018) 

2007 3-15  

tahun 

13 Tidak Ada Fungsional, 

psikologis, dan 

kondisi social 
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 ECOHIS dikembangkan di USA oleh Hernandez dkk. (2017) untuk 

menilai dampak negatif dari kesehatan gigi dan mulut yang mempengaruhi 

kualitas hidup anak pra sekolah (3-5 tahun) (Hernandez dkk., 2017). Pengisian 

instrumen ECOHIS dilakukan oleh orangtua yaitu ibu untuk menilai sejauh mana 

keterkaitan kesehatan gigi dan mulut dengan kualitas hidup anak usia 3-5 tahun. 

Sampai usia lima tahun, anak-anak mengalami kesulitan dalam memahami konsep 

kesehatan dasar, tidak mampu secara memadai mengekspresikan diri dan 

cenderung memberikan respon berlebihan (Rebok dkk., 2001).  

 ECOHIS terdiri dari 13 pertanyaan yang didistribusikan antara dua bagian: 

Child Impact Section (CIS) dan Familly Impact Section (FIS). Cis memiliki empat 

sub-skala: gejala pada anak, fungsi pada anak, psikologi pada anak,  citra diri anak 

dan interaksi anak. FIS memiliki dua sub-skala yaitu: kesulitan orangtua dan 

fungsi keluarga. Instrumen yang digunakan adalah kuisioner yang akan diuji 

validitas yang sebelumnya telah diuji realibilitasnya. Jenis kuisioner adalah angket 

berstruktur berbentuk pilihan (close ended item). Skor ECOHIS dihitung sebagai 

nilai penjumlahan dari kode respon untuk anak dan keluarga, dihitung secara 

terpisah, dimana sebelumnya kode “Tidak tahu” dikeluarkan dari analisis. Hasil 

pengisian kuesioner dihitung dengan menggunakan skala Guttman. Skala skor 

penilaian ECOHIS berdasarkan Elfarisi dkk., yakni: kode: 1 = pernah; 0 = tidak 

pernah, dan dihitung dengan menggunakan rumus bakunya (Elfarisi dkk., 2018). 
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Tabel 2.3 Instrumen pengukuran kualitas hidup  yang berhubungan dengan 

kesehatan rongga mulut (ECOHIS) (Ismael dkk., 2017) 
 

No Domain Kualitas Hidup Pertanyaan 

1. Gejala Anak (CIS) 1. Merasa sakit gigi 

 

2. Fungsi Anak (CIS) 1. Kesulitan meminum minuman hangat atau 

dingin 

2. Kesulitan makan beberapa makanan 

3. Kesulitan dalam mengucapkan beberapa kata  

4. Melewatkan sekolah (tidak masuk sekolah) 

 

3. Psikologis Anak (CIS) 1. Susah tidur 

2. Mudah tersinggung atau frustasi 

 

4. Interaksi Citra Diri/ Sosial 

Anak (CIS) 

1. Menghindari tersenyum atau tertawa dengan 

anak lain 

2. Menghindari berbicara dengan anak lain 

 

5. Kesulitan Orangtua (FIS) 1. Merasa kesal dengan keadaan anak 

2. Merasa bersalah dengan keadaan anak 

3. Menghambat aktivitas orangtua 

 

6. Fungsi Keluarga (FIS) 1. Bermasalah dengan perekonomian karena 

kondisi anak 

 

2.4 Karies dan Kualitas Hidup 

 Kesehatan rongga mulut merupakan bagian penting dari kesehatan umum. 

Status kesehatan umum yang baik lebih dari sekedar mempunyai gigi yang sehat. 

Banyak anak-anak memiliki kesehatan umum yang inadekuat karena karies aktif 

yang tidak dirawat. Karies tidak dapat sembuh dengan sendirinya, seperti demam 

atau dengan mengonsumsi antibiotik seperti penyakit infeksi lainnya (Sitinjak, 

2017).  

 Karies dapat memengaruhi kualitas hidup seseorang karena berdampak 

pada beberapa aspek kehidupan, yaitu fungsi, penampilan, hubungan interpersonal 

dan bahkan dalam pekerjaan atau sekolah. Selain itu, karies dapat memengaruhi 

perkembangan anak dan kesehatan umum. Karies yang parah dapat menurunkan 

kualitas hidup karena menyebabkan sakit, tidak nyaman, infeksi akut maupun 

kronis sehingga terjadi gangguan saat makan dan tidur, tingginya biaya untuk 
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perawatan karies dan absen sekolah meningkat karena kurangnya kemampuan 

untuk belajar sehingga hal ini juga mempengaruhi tumbuh kembang anak yang 

berdampak pada kualitas hidup (Nurwati dkk., 2019). 

 

2.5 Anak Usia Prasekolah 

Anak usia prasekolah adalah anak yang berusia 3 sampai 5 tahun, pada 

periode ini pertumbuhan fisik mengalami perlambatan dan perkembangan 

psikososial serta kognitif mengalami peningkatan. Anak mulia mengembangkan 

rasa ingin tahunya (Mansur, 2019).  

Usia tiga hingga lima tahun disebut The Wonder Years yaitu masa seorang 

anak memiliki rasa keingintahuan yang tinggi terhadap sesuatu, sangat dinamis 

dari kegembiraan ke rengekan, dari amukan ke pelukan. Anak usia prasekolah 

masih belum mampu mengekspresikan perasaan dengan baik, sehingga peran 

orang tua dalam pertumbuhan dan perkembangan anak usia tiga sampai lima 

tahun ini sangatlah diperlukan. Kualitas pengasuh utama (orangtua) dapat 

memiliki dampak yang besar bagi pembelajaran anak. Pendidikian prasekolah 

membantu anak-anak mengembangkan keterampilan kognitif, motorik, intelektual 

dan kecerdasan emosional yang baik. Selama tahap perkembangan pada anak 

prasekolah, mereka dapat memilah dan memilih untuk mempercayai atau tidak 

mempercai orang lain. Pada tahap inilah anak-anak membangun dasar 

kepercayaan pada lingkungan sekitarnya (Mansur, 2019).  

Gigi sulung pertama akan mulai tumbuh pada usia kurang lebih enam 

bulan dan paling lambat antara 20-26 bulan. Pertumbuhan keseluruhan gigi sulung 

biasanya selesai pada usia dua tahun dan berjumlah 20 gigi sulung dengan 10 gigi 

di rahang atas dan 10 gigi di rahang bawah. Pada usia anak prasekolah (3-5 tahun) 

jumlah gigi telah lengkap berjumlah 20 gigi. Gigi sulung akan digantikan dengan 

gigi permanen kurang lebih pada usia 6 tahun (Nurfauzia, 2017).  

Orang tua sangat berpengaruh dalam pembentukan perilaku anak. Menurut 

Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI), dalam pemeliharaan kesehatan gigi anak 

melibatkan interaksi antara anak, orang tua dan dokter gigi. Sikap dan perilaku 

orang tua, terutama ibu, dalam pemeliharaan kesehatan gigi memberikan pengaruh 
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yang cukup signifikan terhadap perilaku anak. Pada anak usia prasekolah, 

pemeliharaan kesehatan gigi mereka masih bergantung kepada orangtua terutama 

ibu sebagai orang terdekat dengan anak. Mulai tumbuhnya gigi merupakan proses 

penting dari pertumbuhan seorang anak. Orangtua khususnya ibu harus 

mengetahui cara merawat gigi anaknya tersebut dan juga harus membimbing 

anaknya cara menyikat gigi yang baik dan benar. Walaupun masih memiliki gigi 

sulung, seorang anak harus mendapatkan perhatian yang serius dari orangtuanya 

karena gigi sulung akan mempengaruhi pertumbuhan gigi permanen anak (Eddy 

dan Mutiara, 2015). 

 Peran serta orangtua sangat diperlukan di dalam membimbing, 

memberikan perhatian, memberikan pengertian, mengingatkan dan menyediakan 

fasilitas kepada anak agar anak kelak dapat memelihara kebersihan giginya. Akan 

tetapi banyak orangtua yang beranggapan bahwa gigi sulung hanya sementara dan 

akan diganti oleh gigi permanen sehingga mereka sering menganggap bahwa 

kerusakan pada gigi susu yang disebabkan oleh oral hygiene yang buruk bukan 

merupakan suatu masalah. Pendidikan kesehatan gigi harus diperkenalkan sedini 

mungkin kepada anak agar mereka dapat mengetahui cara memelihara kesehatan 

giginya dan orangtua juga ikut berperan mengawasi kebersihan gigi anak-anaknya 

dengan mengajarkan cara menyikat gigi yang benar (Eddy dan Mutiara, 2015).  

 

2.6 Gambaran Umum Kecamatan Sumbersari 

Kecamatan Sumbersari adalah sebuah kecamatan di Kabupaten Jember, 

Provinsi Jawa Timur. Luas Kecamatan Sumbersari secara keseluruhan yaitu 37,05 

km2 dengan jumlah penduduk sebanyak 132.126 orang pada tahun 2019. 

Kecamatan Sumbersari terdiri dari tujuh kelurahan yaitu: Kelurahan Sumbersari, 

Kelurahan Kebonsari, Kelurahan Karangrejo, Kelurahan Wirolegi, Kelurahan 

Kranjingan, Kelurahan Tegal Gede, dan Kelurahan Antirogo, serta terdiri dari 15 

lingkungan, 162 RukunWarga (RW) dan 635 Rukun Tetangga (RT) (Badan Pusat 

Statistik Kabupaten Jember, 2019).  

Jarak wilayah Kecamatan Sumbersari dengan pusat pemerintah Kabupaten 

Jember hanya kurang lebih 5 km, sehingga kondisi wilayahnya masih berada di 
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wilayah kota, hal ini memungkinkan adanya sumber daya manusia yang 

mempunyai potensi cukup bagus dalam rangka mendukung percepatan 

pelaksanaan program-program pembangunan khususnya di wilayah Kecamatan 

Sumbersari. Wilayah Kecamatan Sumbersari merupakan pusat fasilitas 

pendidikan mulai dari PAUD, SD, SLTP, SLTA maupun perguruan tinggi. 

Banyaknya fasilitas pendidikan yang ada di wilayah Kecamatan Sumbersari 

berdampak terhadap tingkat kebudayaan, kesejahteraan dan pola pikir masyarakat 

serta perkembangan tingkat perekonomian masyarakat sehingga akan menjadi 

potensi yang cukup besar dalam rangka memacu kemajuan wilayah Kecamatan 

Sumbersari (Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2019).  

Kabupaten Jember memiliki puskesmas sebagai unit pelaksana teknis dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang berada di wilayah Kecamatan untuk 

melaksanakan tugas-tugas operasional pembangunan kesehatan termasuk 

kesehatan gigi dan mulut yaitu sejumlah 50 unit. Kecamatan Sumbersari memiliki 

2 unit puskesmas yaitu Puskesmas Sumbersari dan Puskesmas Gladakpakem. 

(Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2019). 

 

2.7 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara kualitas hidup dengan karies pada anak 

prasekolah di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember 
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 

dengan metode pendekatan cross-sectional. Cross-sectional adalah suatu 

penelitian untuk memperoleh gambaran pola penyakit dan determinan determinan 

pada populasi sasaran dengan pengumpulan data pada suatu saat tertentu (point 

time approach) (Masturoh dan Anggita, 2019). 

 

3.2 Waktu dan Tempat 

3.2.1 Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan pada bulan Februari  2020 

3.2.2 Tempat Penelitian 

 Penelitian dilakukan di Kelurahan Antirogo, Kelurahan Sumbersari, 

Kelurahan Kebonsari, kelurahan Karangrejo dan Kelurahan Wirolegi Kecamatan 

Sumbersari Kabupaten Jember. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi dalam penelitian ini adalah ibu dan anak usia 3-5 tahun di 

Kecamatan Sumbersari, Jember. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

a. Teknik pengambilan sampel 

 Teknik pengambilan sampel penelitian ini secara purposive sampling. 

Purposive sampling  merupakan cara penarikan sampel yang dilakukan dengan 

memilih subjek berdasarkan pada karakteristik tertentu yang dianggap mempunyai 

hubungan dengan karakteristik populasi yang sudah diketahui sebelumnya. 

(Masturoh dan Anggita, 2018). Langkah-langkah penentuan sampel berdasarkan 

teknik purposive sampling sebagai berikut: 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


23 
 
  

 

a. Kecamatan Sumbersari memiliki tujuh kelurahan yang terdiri dari 

Kelurahan Antirogo, Kelurahan Tegalgede, Kelurahan Sumbersari, Kelurahan 

Kebonsari, Kelurahan Karangrejo, Kelurahan Wirolegi dan Kelurahan 

Kranjingan. Arikunto (2010) mengatakan bahwa apabila peneliti memiliki 

beberapa ratus subjek dalam populasi, maka dapat diambil 25-30% atau lebih dari 

jumlah tersebut. Penelitian ini menganut teori Arikunto yakni tujuh kelurahan 

tersebut diambil sebanyak lima kelurahan. Lima kelurahan terpilih tersebut adalah 

Kelurahan Antirogo, Kelurahan Sumbersari, Kelurahan Kebonsari, Kelurahan 

Karangrejo, dan Kelurahan Wirolegi.  

b. Lima kelurahan yang telah terpilih di atas memiliki jumlah anak 

prasekolah masing-masing sebanyak 369, 1500, 1043, 736 dan 177 anak. Jumlah 

penduduk dari lima kelurahan yang terpilih di atas yang merupakan responden 

atau populasi dalam penelitian ini, yaitu sebanyak 3.825 anak kemudian dipilih 

unit sampel dari masing-masing kelurahan berdasarkan kriteria yang ditentukan 

oleh peneliti dan disebut sebagai sampel penelitian, kriteria sampel dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Merupakan ibu yang mempunyai anak 3-5 tahun dan bertempat tinggal di 

Kelurahan Antirogo, Kelurahan Sumbersari, dan Kelurahan Kebonsari. 

2) Anak usia 3-5 tahun dan bertempat tinggal di Kelurahan Karangrejo, 

Kelurahan Kranjingan, Kelurahan Antirogo, Kelurahan Sumbersari, dan 

Kelurahan Kebonsari. 

3) Bersedia menjadi sampel penelitian 
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3.3.3 Besar Sampel Penelitian 

Besar sampel yang mewakili populasi dalam penelitian ini ditentukan 

menggunakan rumus Lemeshow (1990) sebagai berikut : 

n =
Z1−/2

2 P (1 − P)

d2
 

Keterangan : 

n  = jumlah subyek penelitian 

Z2
1-/2 = nilai distribusi normal tabel Z (95% = 1,960). 

P  = proporsi populasi (0,5) 

d  = derajat kesalahan yang diterima dalam proporsi (10%) 

 Sesuai rumus besar sampel diatas, maka jumlah subyek penelitian yang 

digunakan adalah : 

n =
(1,960)2 × 0,5 ×  (1 − 0,5)

(0,1)2
 

n = 96,04 

n = 97 orang 

  Besar sampel berdasarkan rumus tersebut kemudian di proporsikan secara 

merata pada tiga kelurahan yang telah terpilih sebagai lokasi sampling, dengan 

rumus sebagai berikut: 

a. Menentukan presentase proporsi tiap kelurahan: 

Presentase proporsi =  
∑ anak prasekolah per kelurahan

∑ anak prasekolah di lima kelurahan
× 100% 

b. Menentukan besar sampel tiap kelurahan berdasarkan proporsi: 

Besar sampel berdasarkan proporsi =  
presentase proporsi × total sampel

100(%)
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Table 3.1 Proporsi besar sampel pada masing-masing kelurahan yang terpilih 

sebagai lokasi sampling 

 

No Nama Kelurahan Jumlah Anak 

Prasekolah 

Besar Sampel  Persentase 

(%) 

1. Kelurahan Antirogo  369 9   9,65 

2. Kelurahan Sumbersari  1.500 38 39,22 

3. Kelurahan Kebonsari 1.043 26 27,27 

4. Kelurahan Karangrejo 736 19 19,24 

5. Kelurahan Wirolegi 177 5   4,62 

 Total  3.825 97 100 
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3.4 Variabel Penelitian 

 Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah kualitas hidup akibat 

karies parah pada anak prasekolah berdasarkan persepsi orang tua 

Tabel 3.2 Variabel Penelitian 

 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Karies 

(Variabel 

bebas) 

Suatu penyakit pada 

jaringan keras gigi, 

yaitu enamel, dentin 

dan sementum yang 

disebabkan aktivitas 

jasad renik yang ada 

dalam suatu 

karbohidrat yang 

diragikan. 

ICDAS II Total skor karies 

dengan Indeks 

ICDAS  

 

Ordinal 

2. Kualitas 

Hidup 

(variabel 

terikat) 

Persepsi individu 

dalam kehidupan yang 

dijalani seseorang 

dengan konteks 

budaya dan nilai 

individu tersebut 

tinggal, termasuk 

aspek kesehatan fisik, 

keadaan psikologis, 

tingkat kemandirian, 

hubungan sosial, 

keyakinan pribadi dan 

hubungannya dengan 

lingkungan. 

Kuesioner 

ECOHIS  

 

Total persentase 

dengan Instrumen 

ECOHIS 

Nominal  
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3.5 Alat dan Bahan Penelitian 

3.5.1 Alat Penelitian 

a. Formulir kuesioner 

b. Formulir informed consent 

c. Alat tulis 

d. Dental kit 

e. Handscoon 

f. Masker 

g. Head lamp 

3.5.2 Bahan Penelitian 

a. alkohol 

b. Cotton roll 

c. Cotton pellet 

 

3.6 Prosedur Penelitian 

Penelitian dilaksanakan dengan tahapan kerja sebagai berikut: 

a. Pembuatan Ethical Clearence di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember. 

b. Perijinan penelitian, pembuatan surat rekomendasi penelitian untuk 

Kecamatan Sumbersari di Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Jember. 

c. Perijinan penelitian, pembuatan surat rekomendasi penelitian di kantor 

Kecamatan Sumbersari untuk masing-masing kelurahan di Kecamatan 

Sumbersari, Kabupaten Jember yang telah ditentukan sebagai titik sampling. 

d. Perijinan penelitian, pembuatan surat rekomendasi penelitian di kantor Dinas 

Pendidikan Kabupaten Jember untuk melakukan penelitian di TK/KB yang 

ada di Kelurahan Antirogo, Kelurahan Sumbersari, Kelurahan Kebonsari, 

Kelurahan Karangrejo, dan Kelurahan Wirolegi. 

e. Kegiatan penelitian dilakuan oleh dua orang atau lebih yang bertugas untuk 

memeriksa keparahan karies dengan indikator ICDAS, membagikan 

kuesioner dan menjelaskan tata cara pengisian kuesioner. 
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f. Penyampaian dan penjelasan tujuan penelitian pada subyek penelitian oleh 

peneliti. 

g. Pengisian informed consent oleh ibu dari anak prasekolah 

h. Pengisian identitas dan informasi umum pada formulir oleh ibu dari anak 

prasekolah meliputi: nama anak, nama ibu  dari anak prasekolah, usia dan 

tanggal lahir anak, alamat rumah dan jenis kelamin. 

i. Pemeriksaan keparahan karies dengan menggunakan  indeks ICDAS:  

1) Pemeriksaan karies dilakukan dengan menggunakan kaca mulut, sonde, 

cotton pellet  dan  head lamp. 

2) Pada kondisi gigi basah, diperiksa apakah terdapat lesi berupa white spot, 

lesi berwarna kecoklatan atau adanya lubang pada gigi. Hasil pemeriksaan 

disesuaikan menurut indeks ICDAS dan dicatat pada formulir yang telah 

disediakan. 

3) Apabila saat kondisi basah lesi white spot tidak terlihat, gigi dikeringkan 

menggunakan cotton pellet, kemudian diperiksa kembali apakah terdapat 

lesi white spot atau tidak. Hasil dicatat pada formulir sesuai dengan indeks 

ICDAS. 

j. Prosedur penelitian kualitas hidup akibat karies gigi oleh peneliti:  

1) Peneliti membagikan alat penelitian berupa kuesioner yang kemudian akan 

diisi oleh ibu dari anak usia 3-5 tahun. 

2) Peneliti menyampaikan tata cara pengisian kuesioner. 

3) Menuliskan identitas dan data diri  umum meliputi : nama anak ,nama ibu  

murid, usia dan tanggal lahir anak, alamat rumah dan jenis kelamin. 

4) Mengisi kuesioner sesuai dengan arahan yang telah diberikan 

k. Pengumpulan data 

l. Pengolahan data 

m. Tabulasi data 

n. Pembahasan data 

o. Kesimpulan 
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3.7 Pengolahan Data 

  Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi, yaitu dengan 

menggunakan aplikasi SPSS. Uji statistik parametrik dilakukan untuk 

menghubungkan skor karies (ICDAS) dengan skor kualitas hidup (ECOHIS). Uji 

normalitas dengan menggunakan Kolmogorov-Smirnov dan homogenitas dengan 

menggunakan Levene Test dilakukan kemudian melakukan uji hubungan dengan 

menggunakan uji korelasi Pearson. 
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3.8 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Menentukan lokasi penelitian 

Perijinan penelitian pada FKG UNEJ, Bakesbangpol, dan 

Kantor Kecamatan Sumbersari untuk masing-masing 

kelurahan yang terpilih sebagai lokasi sampling 

Pengambilan sampel sesuai dengan 

jumlah dan criteria yang ditentukan dan 

penulisan informed consent 

Pengisian kuesioner 

kualitas hidup akibat karies 

parah dengan instrumen 

ECOHIS 

Pengolahan data 

Tabulasi dan penyajian data 

Pembahasan data secara analitik 

Kesimpulan 

Pemeriksaan karies gigi 

pada anak prasekolah 

dengan indeks ICDAS 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Terdapat hubungan antara karies dengan kualitas hidup pada anak 

prasekolah di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember, semakin tinggi karies 

gigi maka semakin buruk kualitas hidupnya.  

 

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan pembinaan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut pada 

anak prasekolah di Kecamatan Sumbersari agar dapat terbiasa berperilaku 

baik dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk kecamatan lain di Kabupaten 

Jember agar diperoleh data yang lebih banyak terkait hubungan kualitas 

hidup terhadap karies pada anak prasekolah. 
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Lampiran 3.1 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 3.2 Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 3.3 Informed Consent 
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Lampiran 3.4 Formulir Pemeriksaan Karies Gigi Berdasarkan ICDAS 

 

Universitas Jember     Kelurahan : 

Fakultas Kedokteran Gigi    Tanggal :  

 

KUALITAS HIDUP AKIBAT KARIES PADA ANAK PRASEKOLAH DI 

KECAMATAN SUMBERSARI KABUPATEN JEMBER 

 

NAMA ANAK :      NO URUT : 

USIA / TGL LAHIR : 

ALAMAT RUMAH : 

JENIS KELAMIN : 

PEMERIKSA  : 

1. Pemeriksaan Karies 

 

          

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

          

 

Jumlah skor ICDAS 

 

Kode 0 : …… × 0 = …… 

Kode 1 : …… × 1 = …… 

Kode 2 : …… × 2 = …… 

Kode 3 : …… × 3 = …… 

Kode 4 : …… × 4 = …… 

Kode 5 : …… × 5 = …… 

Kode 6 : …… × 6 = ……+ 

 

TOTAL SKOR = …… 
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Status Gigi 

Kode Kriteria skor 

0 • Tidak ada karies, tidak ada perubahan warna saat kering 

• Hipoplasia enamel, fluorosis, lesi non-karies (atrisi, abrasi, 

erosi) serta stain ekstrinsik dan intrinsik 

0 

1 White spot atau kecoklatan terlihat setelah dilakukan 

semprotan udara selama 5 detik 

1 

2 White spot terlihat dalam keadaan gigi basah dan/atau 

terlihat lesi berwarna kecoklatan yang lebih lebar dari 

fissure/fossa normal 

2 

3 Karies sedalam enamel, tidak melibatkan dentin 3 

4 Terdapat kerusakan enamel disertai terlihatnya bayangan 

dentin yang diskolorasi (abu-abu, kebiruan atau kecoklatan) 

dengan atau tanpa kerusakan enamel local 

4 

5 Karies terlihat jelas mencapai dentin tetapi luas dan dalam 

kavitas kurang dari setengah permukaan gigi 

5 

6 Karies dentin yang luas dan dalam mencapai setengah 

permukaan gigi, dinding dan dasar dentin terlihat jelas 

bahkan mencapai pulpa 

6 
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Lampiran 3.5 Formulir Kuesioner Kualitas Hidup dengan ECOHIS 

 

 

Universitas Jember     Kelurahan : 

Fakultas Kedokteran Gigi    Tanggal : 

 

KUALITAS HIDUP AKIBAT KARIES PADA ANAK PRASEKOLAH DI 

KECAMATAN SUMBERSARI KABUPATEN JEMBER 

 

NAMA ANAK :      NO URUT : 

NAMA IBU  : 

USIA / TGL LAHIR : 

ALAMAT RUMAH : 

JENIS KELAMIN : 

PEMERIKSA  :             

3. Pengukuran Kualitas Hidup dengan ECOHIS 

*Berilah tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang sesuai 

 Masalah 

Alternatif Jawaban 

Tidak Pernah/ 

Tidak Tahu 

Pernah  

0 1 

Dampak Pada Anak 

Gejala pada anak : 

1.  

 

Apakah anak ibu pernah mengalami  

sakit pada gigi karena gigi berlubang? 

  

Fungsi pada anak : 

2.  

 

Apakah anak ibu pernah kesulitan  

dalam meminum minuman hangat 

atau  dingin karena masalah pada gigi  

berlubang? 

  

3.  

 

Apakah anak ibu pernah kesulitan  

makan beberapa jenis makanan 

karena masalah pada gigi berlubang? 

  

4.  Apakah anak ibu pernah kesulitan 

dalam berbicara karena masalah pada 

gigi berlubang? 

  

5.  Apakah anak ibu pernah tidak sekolah 

karena masalah pada gigi berlubang? 

  

Keadaan psikologis anak: 

6.  Apakah anak ibu pernah mengalami    
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 kesulitan tidur karena masalah pada 

gigi berlubang? 

7.  Apakah anak ibu pernah lekas marah 

atau frustasi karena masalah pada gigi 

berlubang? 

  

Citra diri dan interaksi sosia anak: 

8.  

 

Apakah anak ibu pernah menolak 

untuk tersenyum atau tertawa di depan 

anak lainnya karena masalah pada gigi 

berlubang? 

  

9.  Apakah anak ibu pernah menolak 

untuk berbicara dengan anak lainya 

karena masalah pada gigi berlubang? 

  

Dampak Pada Orangtua 

Keadaan orangtua : 

10.  

 

Apakah ibu atau anggota keluarga 

lainnya pernah merasa kesal karena 

masalah pada gigi berlubang pada 

anak? 

  

11.  Apakah ibu atau anggota keluarga 

lainnya pernah merasa bersalah karena 

masalah pada gigi berlubang pada 

anak? 

  

12.  

 

Apakah ibu atau anggota keluarga 

lainnya pernah mengambil cuti dari 

pekerjaan karena masalah pada gigi 

berlubang pada anak? 

  

Fungsi orangtua : 

13.  

 

Apakah pernah masalah gigi 

berlubang pada gigi anak anda 

berdampak pada keadaan keuangan 

keluarga anda? 

   

Total   

 

Total skor ECOHIS = … 

Persentase skor ECOHIS = … 

 

Kategori kualitas hidup ECOHIS 

a. kurang berdampak (0–33,3%) 

b. cukup berdampak (33,4- 66,6%) 

c. sangat berdampak (66,7-100%) 
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Lampiran 3.6 Alat dan Bahan  

 

 

a. Informed consent, formulir pemeriksaan karies dan kuesioner kualitas 

hidup 

b. Alat tulis 

c. Dental Kit  (Disposable diagnostic set) 

d. Handscoon  

e. Masker 

f. Head lamp 

g. Alkohol 

h. Cotton roll 

i. Cotton pellet 

  

e 

d 

c 

b 

f 
a 

i 

g 

h 
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Lampiran 4.1 Analisis Data Penelitian 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 97 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 10.70507524 

Most Extreme Differences Absolute .122 

Positive .122 

Negative -.077 

Test Statistic .122 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001c 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) Sig. .104d 

99% Confidence Interval Lower Bound .097 

Upper Bound .112 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. Based on 10000 sampled tables with starting seed 299883525. 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

ICDAS Based on Mean 1.439 12 84 .165 

Based on Median 1.151 12 84 .332 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.151 12 56.991 .340 

Based on trimmed mean 1.400 12 84 .182 

 

Correlations 

 ICDAS ECOHIS 

ICDAS Pearson Correlation 1 .941** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 97 97 

ECOHIS Pearson Correlation .941** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 97 97 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 4.2 Dokumentasi Penelitian 

 

 
Pemeriksaan karies gigi anak prasekolah 

 

Pengisian Informed Consent oleh ibu dari anak prasekolah 
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Pemberian materi singkat tentang kesehatan gigi dan mulut  

 

 
Pemberian materi singkat tentang kesehatan gigi dan mulut 
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