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o o =̂
L : q9 := 5 ol
- a! ^'
 

lll
P

=
Y

W no i d- a 3.
O

a*
-

> -t
-

@ -' 3 o a)

o. o. (J
l

(r
l

I o. o

G '- (J
l

C
h (, o

(" O o (J
l

(t
l

s L (, I (t
l

2a o

5 () I +
. L (tt

5 b O 5 C
tl

(^
, L (, A b O

(, L^
) o (, L (J
r

(, (, I (,

(r
) b o S

^, (J
l

=o - c

! o = C C o o =

0 U
' - c 9. ! o = q. ! o a o f o 2. or

?.
 o

or
i e

+
q

a 
E

3i
=

 E
'p

6 
:d

=
 

o+
a 

lx
_8

 F
9.

? 
it

3 
E

F
5 

B
:

R
 d

o
+

E oi -:
. 

1l

?* =
s. 3d l.^

o o o - o 6 =

q 
F

nd
^ 

-'o
 o

R
 F

A
 3

x 
,v

t 
v,

i 
8.

3;
J, e 

E
t

I 
;I

N
r 

(0
J

3 
F

s
n di

fr
-d

 *
E

P
 F

9
xo ts

 
f 

=
: 

!O
n 

O
f

8 
e*

i 
o5

-' 
cr

(l
f 

gg O
-

fo 61
 =

€:
 > b C 1 o a

4 
F

dr
? 

4g
 e

P
 E

*8
.

U
 

cr
3(

'
=

. 
A

E
.

q 
O

rT
t

* 
+

o
=

 
of

n 
3g

8e JO =
:t co N
f

(-
 

G
l

c- J_
5

-v
,

JO ou rO
G

I 9. = o G
I o 9. - t o o o

I ,a - c ,a ! o = q. ! o v, o f o g. I 5

5-
 F

 5
'f

f. 
6'

q 
u

ry
 s

X
Q

o 
rs

 
4

a 
or

o
=

 
J-

9.
d 

5i
o

U
;

o {!
I

z3 -q qx
+

=
d-

i
ot

t
oo ao --r

 
u,

=
, fo O
I

o:
$

@
:S

6 E o o o = o - o T F o 4

<
 li

eg
: 

5 
s'

*

".
 g

[3
a 

R
=

7 
ta

lQ

s:
 &

*
i 

oo
3 

=
+

.3
 

dg
* 

E
=

$ 
$a

F
 i€

F
 =

B
7J

+ A
 3

e
h 

88
.

6 
ro

=
 

rJ
cr

' 
o-

=
= -:

 
7=

v 
gd oi

a 
if,

4
"^

 6
=

8.
q 

aE
''

+
 9

t-
:r

= 3 
31

A
^ 

.'q
'

a 
3=

9 
E

=
' 

O
a

s 
at

i 
?d

3 
-o I f
.3

3:
 8

$
a 

8e
.

o 
ao a+ ';'

Oo o t

E
 i€

 q
e.

 9
9

H
il*

r
r2 ii 

q+
*3

 =
8 

dd
:

=
i= qa

o
z= (D

a
C

E +
o

ga
-

?.
S

d_
o

od
.

=
5

oJ JV 9a
' ,

.<
O oo fO ct
!

Q
Z

o-
'

{-
u

-'c -u
=

oL l< f 
\J

.

q2 =
.i

t.l
(o 9. LI f. o o 3. U f. f a'

) n a) :t o s f l o_ o'

! o 3 u c - o o f
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ABSTRACT 

Background: Quality of life was an individual perception of life condition in the term of 
cultural system and value in certain place of living which relates to a purpose, an expectation and an 
attention. The oral health was associated with quality of life because oral health could affect the 
health of an individual in a whole.  Purpose: to identify the view of quality of life of Jember University 
Dentistry Faculty freshmen period 2016/2017. Methods: this study used Cross Sectional Design with 119 
respondents. The quality of life was assessed by employing Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) 
questionnaire. Result: the whole research showed the quality of life of Jember Dentistry Faculty period 
2016/2017 as much as 9, 63%. Conclusion: The quality of life in good category was about 92, 4%, in fair 
category was about 7,6 % and in bad category was 0%. 
 
Keywords: Quality of Life, Freshmen of Dentistry Faculty Period 2016/2017 

 
 
Pendahuluan 

Kesehatan mulut merupakan 
hal penting untuk kesehatan secara 
umum dan kualitas hidup. Kesehatan 
mulut berarti terbebas kanker 
tenggorokan, infeksi dan luka pada 
mulut, penyakit gusi, kerusakan gigi, 
kehilangan gigi, dan penyakit 
lainnya, sehingga terjadi gangguan 
yang membatasi dalam menggigit, 
mengunyah, tersenyum, berbicara, 
dan kesejahteraan psikososial.1 

Kualitas hidup (quality of life) 
merupakan persepsi individual 
tentang kondisi kehidupannya 
dalam konteks sistem budaya dan 
nilai di mana mereka tinggal dan 
berhubungan dengan tujuan, 
harapan dan perhatiannya. 
Kesehatan rongga mulut yang  
dihubungkan dengan quality of life 
didefinisikan sebagai persepsi 
seseorang bagaimana kesehatan 

rongga mulut mempengaruhi quality 
of life dan kesehatan secara 
keseluruhan dari individu tersebut.2  

Kondisi kesehatan rongga 
mulut mempunyai dampak pada 
quality of life karena dapat 
mempengaruhi fisik dan psikologis 
seseorang. Sejak tahun 1990-an, alat  
ukur quality of life yang 
berhubungan dengan kesehatan 
rongga mulut telah dikembangkan 
salah satunya adalah menggunakan 
kuisioner Oral Health Impact Profile - 
14 (OHIP -14). Oral Health Impact 
Profile - 14 (OHIP -14) adalah metode 
terkenal yang digunakan untuk 
mengidentifikasi Oral Hygine Related 
Quality of Life (OHRQoL). OHIP–14 
terdiri dari tujuh dimensi 
(keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, 
ketidakmampuan fisik, 
ketidakmampuan psikis, 
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ketidakmampuan sosial, dan 
handikap). Tujuh dimensi tersebut 
merupakan dampak akibat dari 
kelainan atau permasalahan pada 
rongga mulut yang nantinya akan 
berpengaruh pada quality of life.3 

Masa remaja merupakan 
tahap penting dalam kurun 
kehidupan manusia karena 
merupakan masa peralihan dari 
masa kanak-kanak ke masa 
dewasa, terjadi perubahan fisik, 
mental, dan psikososial yang cepat 
yang berdampak pada berbagai 
aspek kehidupannya. Pada masa ini, 
remaja lebih mementingkan daya 
tarik fisik dalam proses sosialisasi.4 
Berdasarkan uraian diatas, tujuan 
dari penelitian ini untuk mengetahui 
lebih jauh gambaran quality of life 
(OHIP-14) pada mahasiswa baru 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Jember angkatan 2016. 
 
Metode Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah 
epidemiologi deskriptif dengan 
desain cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan pada mahasiswa baru 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Jember angkatan 2016 dengan 
jumlah sampel dari penelitian ini 
adalah 119 orang. Kriteria sampel 
dalam penelitian ini meliputi 
mahasiswa baru Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Jember angkatan 
2016, mahasiswa aktif yang telah 
ditentukan sebagai sampel dan 
sudah bersedia menandatangani 
informed consent, sehat jasmani dan 
rohani, berumur 16-25. 

Instrument yang digunakan 
dalam penelitian ini meliputi 
informed consent dan kuesioner 
OHIP-14 dimana kuesioner OHIP-14 
meliputi tujuh dimensi (keterbatasan 
fungsi, rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, 
ketidakmampuan fisik, psikis, sosial, 
dan handikap) yang setiap 
dimensinya terdiri dari dua 
pertanyan sehingga total 

pertanyaan untuk kuesioner OHIP-14 
sebanyak 14 pertanyaan. subyek 
ditanya seberapa sering mereka 
mengalami masalah kesehatan gigi 
dan mulut dengan menggunakan 
skala Likert; 0 = tidak pernah, 1 = 
sangat jarang, 2 = kadang-kadang, 
3 = lumayan sering, 4 = sangat 
sering. Rentang skornya dari 0 (“tidak 
pernah” pada setiap pertanyaan) 
hingga 56 (“sangat sering” pada 
setiap pertanyaan). Skor yang lebih 
tinggi mengindikasikan quality of life 
yang berkaitan dengan kesehatan 
mulut yang rendah. Pembagian 
kategori quality of life berdasarkan 
perhitungan interval skor nilai 
tertinggi dan nilai terendah, yaitu;  
Baik = 0 - 18 , Sedang = 19 – 37, Buruk 
= 38- 56.6 Hasil jawaban dari kuisioner 
akan diskorkan dan dikonversikan ke 
dalam kategori quality of life. 

Data hasil penelitian 
kemudian diolah dengan 
menggunakan program SPSS 
menggunakan skala data interval 
setelah itu dilakukan penghitungan 
persentase dan mean setiap 
distribusi data untuk mengetahui 
gambaran quality of life mahasiswa 
baru Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Jember angkatan 2016. 
 
Hasil Penelitian 

 Responden dalam penelitian 
ini adalah 119 responden. Dari data 
yang terkumpul,dapat diketahui 
distribusi responden pada Tabel 1. 

Data pada tabel 1 
didapatkan responden dengan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 107 
orang (89,9%) dan responden laki-
laki sebanyak 12 orang (12%). Jadi 
terlihat presentasi tertinggi adalah 
pasien dengan jenis kelamin 
perempuan sebanyak 89,9%. 
Kemudian terlihat presentase 
tertinggi adalah pasien dengan 
kelompok usia 18 tahun yaitu 58,8% 
dan presentase terendah adalah 
pasien dengan kelompok usia 20 
tahun yaitu 0,8%. 
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Tabel 1.Distribusi Responden (pasien) 

Klasifikasi f % 

Jenis Kelamin   

♦ Laki-laki 12 10,1 

♦ Perempuan 107 89,9 

Usia   

♦ 16 tahun 2 1,7 

♦ 17 tahun 6 5,0 

♦ 18 tahun 70 58,8 

♦ 19 tahun 40 33,6 

♦ 20 tahun 1 0,8 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Distribusi Menurut Jenis Kelamin 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Distribusi Menurut Usia 

 
 

Tabel 2. Distribusi Quality of Life Menurut Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Responden Mean 

Laki-laki 12 7,51 

Perempuan 107 9,86 

Total 119  

 
Data pada Tabel 2 

didapatkan nilai rata-rata quality of 
life untuk jenis kelamin laki-laki 
dengan jumlah responden sebanyak 
12 orang sebesar 7,51; nilai rata-rata 

quality of life untuk jenis kelamin 
perempuan dengan jumlah 
responden sebanyak 107 orang 
sebesar 9,86. 
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Data pada Tabel 3 
didapatkan nilai rata-rata untuk 
quality of life kelompok usia 16 tahun 
dengan jumlah responden sebanyak 
2 orang sebesar 6,5; kelompok usia 
17 tahun dengan jumlah responden 
sebanyak 6 orang sebesar 12,34; 
kelompok usia 18 tahun dengan 

jumlah responden sebanyak 70 
orang sebesar 8,67; kelompok usia 19 
tahun dengan jumlah responden 
sebanyak 40 orang sebesar 10,87 
dan pada kelompok usia 20 tahun 
dengan jumlah responden sebanyak 
1 orang sebesar 18,00. 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Gambar 3. Distribusi Quality of Life Menurut Jenis Kelamin 

 
 

Tabel 3. Distribusi Quality of Life Menurut Usia 

Usia Jumlah Responden Mean 

16 tahun 2 6,5 

17 tahun 6 12,34 

18 tahun 70 8,67 

19 tahun 40 10,87 

20 tahun 1 18,00 

Total 119  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Distribusi Quality Of Life Menurut Usia 
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Tabel 4. Distribusi Quality Of Life Pada Mahasiswa Baru Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Jember Angkatan 2016 

Quality of Life Jumlah Responden % Mean 

Rata-rata quality of life 119 100  9,63 

Kategori quality of life    

Baik 110 92,4  

Sedang 9 7,6  

Buruk 0 0  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5. Distribusi Quality Of Life 

 
Data pada Tabel 4 

didapatkan nilai rata-rata quality of 
life mahasiswa baru Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Jember 
angkatan 2016 sebesar 9,63. Bila nilai 
quality of life dikonversikan kedalam 
kategori, maka akan diperoleh 110 
orang (92,4%) dengan status quality 
of life baik dan hanya 9 orang (7,6%) 
dengan status quality of life sedang. 

 
Pembahasan 

Penelitian ini merupakan 
penelitian tentang Gambaran 
quality of life mahasiswa baru 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Jember angkatan 2016 
menggunakan jenis penelitian 
epidemiologi deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional. 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan telah diperoleh data yang 
dicantumkan dalam bentuk tabel di 
hasil penelitian Bab 4. Populasi 
penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah mahasiswa 
baru Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember angkatan 2016 
yang berusia 16 sampai 20 tahun 
dan penelitian dilakukan pada 
bulan Desember 2016. 

Quality of life diukur dengan 
menggunakan Kuisioner OHIP-14  
yang terdiri dari tujuh dimensi 
(keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, 
ketidakmampuan fisik, 
ketidakmampuan psikis, 
ketidakmampuan sosial, dan 
handikap). Tujuh dimensi tersebut 
merupakan dampak akibat dari 
kelainan atau permasalahan pada 
rongga mulut yang nantinya akan 
berpengaruh pada quality of life. 
Setiap dimensi terdiri dari dua 
pertanyaan dan ditanyakan 
seberapa sering dialami dalam satu 
bulan terakhir.3,5 Untuk setiap 
pertanyaan OHIP-14, subyek ditanya 
seberapa sering mereka memiliki 
pengalaman pengaruh kelainan 
rongga mulut pada waktu terdahulu 
dengan menggunakan skala Likert; 0 
= tidak pernah, 1 = sangat jarang, 2 
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= kadang-kadang, 3 = lumayan 
sering, 4 = sangat sering. Rentang 
skornya dari 0 (“tidak pernah” pada 
setiap pertanyaan) hingga 56 
(“sangat sering” pada setiap 
pertanyaan). Skor yang lebih tinggi 
mengindikasikan quality of life yang 
berkaitan dengan kesehatan mulut 
yang rendah. Pembagian kategori 
quality of life berdasarkan 
perhitungan interval skor nilai 
tertinggi dan nilai terendah, yaitu;  
Baik = 0 - 18 , Sedang = 19 – 37, Buruk 
= 38- 56.6 Hasil jawaban dari kuisioner 
akan diskorkan dan dikonversikan ke 
dalam kategori quality of life. 

Tabel 1 distribusi responden 
menurut jenis kelamin didapatkan 
bahwa presentase tertinggi 
sebanyak 107 orang (89,9%) adalah 
responden dengan jenis kelamin 
perempuan dan sisanya sebanyak 
12 orang (12%) berjenis kelamin laki-
laki. Terlihat bahwa jumlah 
mahasiswa baru Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Jember angkatan 
2016 mayoritas berjenis kelamin 
perempuan. Distribusi responden 
menurut usia dari 16 sampai 20 
tahun didapatkan presentase 
tertinggi yaitu kelompok responden 
usia 18 tahun sebanyak 70 orang 
(58,8%) dan presentase terendah 
adalah pasien dengan kelompok 
usia 20 tahun yaitu 0,8%. 

Tabel 2 distribusi Quality of 
Life menurut jenis kelamin 
menunjukkan bahwa nilai rata-rata 
quality of life untuk jenis kelamin laki-
laki sebesar 7,51 dan perempuan 
sebesar 9,86. Semaki tinggi nilai rata-
rata quality of life maka semakin 
besar pengaruh quality of life pada 
individu itu sendiri. Sehingga dapat 
dilihat bahwa jenis kelamin 
perempuan memiliki gangguan 
quality of life lebih tinggi dibanding 
laki-laki. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Henniwati yang dikutip oleh Dwi 
Handayani bahwa perempuan 
cenderung merasakan sakit 

sehingga perpengaruh pada quality 
of life sedangkan laki-laki lebih 
mementingkan dan memperhatikan 
quality of life terutama kesehatan.7 
Begitupun penelitian dari Sadock 
yang dikutip Amurwaningsih dkk 
menunjukkan quality of life laki-laki 
jauh lebih baik dari perempuan 
karena adanya prevalensi depresi 
dan kecemasan lebih besar 
daripada laki-laki sebab terdapat 
perbedaan sekresi hormon, tekanan 
psikososial dan tipe perilaku antara 
laki-laki dan perempuan.8 

Tabel 3 distribusi Quality of 
Life menurut usia didapatkan 
kelompok usia 16 tahun memiliki nilai 
rata-rata sebesar 6,5;  kelompok usia 
17 tahun sebesar 12,34; kelompok 
usia 18 tahun sebesar 8,67; kelompok 
usia 19 tahun sebesar 10,87 dan 
pada kelompok usia 20 tahun 
sebesar 18,00. Kelompok usia 20 
tahun memiliki nilai rata-rata quality 
of life paling tinggi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara usia dengan 
quality of life Mahasiswa baru 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Jember angkatan 2016. Hasil yang 
sama juga dapat dilihat pada hasil 
penelitian yang dilakukan oleh 
Masood dkk (2013), yang juga 
melakukan penelitian pada usia 
remaja bahwa tidak terdapat 
hubungan antara usia dengan 
quality of life subyek.9 

Tabel 4 distribusi rata-rata 
Quality of Life pada mahasiswa baru 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Jember angkatan 2016 menunjukkan 
nilai rata-rata sebesar 9,63 kemudian 
pada Tabel 4.4 juga dapat dilihat 
bahwa Mayoritas mahasiswa baru 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
jember angkatan 2016 memiliki 
tingkat quality of life yang  baik yaitu 
110 orang (92,4%). Peneliti menduga 
bahwa kesehatan gigi dan mulut 
mahasiswa baru Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Jember angkatan 
2016 baik dan belum menimbulkan 
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keluhan berupa adanya rasa sakit 
sehingga tidak terlalu mengganggu 
aktivitas sehari-hari dari individu itu 
sendiri. Karena belum adanya rasa 
sakit terhadap kesehatan gigi dan 
mulutnya tersebut sehingga tidak 
terlalu berpengaruh terhadap 
quality of life mereka dan 
didapatkan bahwa mayoritas 
mahasiswa baru Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Jember angkatan 
2016 memiliki quality of life dalam 
kategori baik. Hal ini sesuai dengan 
pernyataan Caglayen et al. (2009), 
bahwa status kesehatan rongga 
mulut yang dihubungkan dengan 
quality of life didapatkan bahwa 
permasalahan kesehatan rongga 
mulut dapat mempengaruhi quality 
of life pasien.10 

Kesehatan mulut dapat 
mempengaruhi kondisi kesehatan 
umum dan tentunya akan 
berdampak pada kesehatan umum 
secara signifikan atau masalah 
kesehatan mulut akan 
mempengaruhi kualitas kesehatan 
manusia. Pada penelitian ini 
ditemukan bahwa sebanyak 110 
(92,4 %) mengaku kesehatan gigi 
dan mulut subjek berpengaruh baik 
terhadap kesehatan subjek secara 
umum Hasil penilaian seluruh dimensi 
menunjukkan 7 dimensi OHIP-14 
mengenai keterbatas fungsi, rasa 
nyeri fisik, ketidaknyamanan psikis, 
ketidakmampuan fisik, 
ketidakmampuan psikis, 
ketidakmampuan sosial dan 
handikap (keterhambatan) 
semuanya tergolong baik dengan 
skor rata-rata dari seluruh responden 
penelitian sebesar 9,63. Indikator 
quality of life dalam kaitannya 
dengan kesehatan gigi dan mulut 
menggunakan pengukuran 
seberapa besar masalah gigi dan 
mulut mempengaruhi fungsi normal 
kehidupan seseorang. Penelitian 
oleh Biazevic et al di Brazil, 
menggunakan instrumen oral health 
impact profile-14 (OHIP-14) untuk 

meneliti quality of life dalam 
kaitannya dengan kesehatan gigi 
dan mulut mengatakan bahwa 
penyakit oral berdampak terhadap 
quality of life.11,12 
 
Kesimpulan  

Pembahasan di atas, dapat 
diketahui bahwa mayoritas 
mahasiswa baru Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Jember angkatan 
2016 memiliki quality of life dengan 
kategori baik sebanyak 110 anak 
(92,4%), sedang sebanyak 9 orang 
(7,6%) dan buruk sebanyak 0 orang 
(0%), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa Mayoritas mahasiswa baru 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
jember angkatan 2016 memiliki 
tingkat quality of life yang baik yaitu 
110 orang (92,4%). 

Saran pada penelitian ini 
sangat subjektif dikarenakan hanya 
berdasarkan apa yang dirasakan 
responden penelitian, maka dari itu 
diperlukan penelitian lebih lanjut, 
yang lebih objektif serta dengan 
jumlah populasi  yang lebih besar, 
pertanyaan wawancara yang 
digunakan mungkin kurang 
dipahami oleh responden sehingga 
peneliti perlu menjelaskan kembali 
maksud dari pertanyaan tersebut. 
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