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MOTTO 
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“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama 

kesulitan ada kemudahan” (QS. Al-Insyirah: 5-6). 
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ABSTRACT 
 

Stress caused by dental pain is a common but rarely noticed problem. Stress 
can affect not only adults but also all groups with different levels of stress. The 
health profile of Jember Regency in 2023 recorded that there were 94,439 cases of 
dental problems that occurred in Jember Regency. One of the areas in the Jember 
Regency that has the highest prevalence of caries and ranks third in caries cases is 
the Jelbuk District. This is exacerbated by the low number of visits to dentists in the 
Jelbuk Subdistrict, which results in dental pain not being treated immediately, 
which can cause serious problems in the form of stress. This study was conducted 
to determine differences in stress levels due to dental pain based on age groups in 
the working area of Jelbuk Jember Health Center. The methodology used in this 
study was observational analytic with a cross-sectional approach involving 120 
people consisting of children, adolescents, adults, and the elderly selected through 
a purposive sampling technique. Data were obtained through the PSS-10 
questionnaire and analyzed using SPSS software. The results showed that subjects 
who experienced more mild stress were children (86.7%) and adolescents (66.7%), 
then subjects who experienced more moderate stress were adults (46.7%), and 
subjects who experienced more severe stress were elderly (36.7%). Analysis of the 
data obtained shows differences in stress levels due to dental pain between age 
groups. Based on the research results and data analysis, it can be concluded that 
children with adults, children with the elderly, adolescents with the elderly, and 
adults with the elderly show differences in stress levels due to dental pain, while 
children with adolescents and adolescents with adults do not show any differences 
in stress levels due to dental pain. 
 
Keywords: Stress Level, Dental Pain, Age Group 
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RINGKASAN 

PERBEDAAN TINGKAT STRES AKIBAT SAKIT GIGI BERDASARKAN 
KELOMPOK UMUR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JELBUK 
JEMBER; Pungky Amelia Purwoko Putri; 211610101047; 2025; 55 halaman; 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 
 

Sakit gigi yang terjadi setiap hari dan berlangsung lama memiliki dampak 

terhadap penurunan kualitas hidup penderitanya. Seseorang dengan masalah gigi 

seringkali mengalami kurang tidur dan tidak fokusnya pikiran terhadap suatu 

pekerjaan yang dilakukan sehingga dapat memicu stres. Profil kesehatan kabupaten 

Jember tahun 2023, mendata bahwa terdapat 94.439 kasus masalah gigi yang terjadi 

di Kabupaten Jember, salah satu daerah di Kabupaten Jember yang memiliki 

prevalensi karies tertinggi dan menempati urutan ketiga dalam kasus karies adalah 

Kecamatan Jelbuk. Kasus karies yang tinggi dan jumlah kunjungan ke dokter gigi 

yang rendah di Kecamatan Jelbuk mengakibatkan sakit gigi yang diderita tidak 

ditangani dengan segera sehingga dapat menimbulkan masalah serius berupa stres. 

Stres yang disebabkan oleh sakit gigi merupakan hal yang sering terjadi namun 

jarang menjadi perhatian. Stres tersebut tidak hanya dapat menyerang orang dewasa 

saja melainkan juga pada semua kalangan dengan tingkatan stres yang berbeda-

beda. Masyarakat Indonesia mengalami sakit gigi karena karies dengan kategori 

tingkat stres ringan sebesar 63,95%, stres sedang sebesar 27,02 %, dan stres berat 

sebesar 9,03%. 

Penelitian yang dilaksanakan memiliki tujuan untuk mengetahui perbedaan 

tingkat stress akibat sakit gigi berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja 

Puskesmas Jelbuk Jember. Penelitian ini menggunakan jenis observasional analitik 

dengan metode pendekatan cross-sectional, melibatkan 120 orang yang terdiri dari 

anak-anak, remaja, dewasa, dan lansia yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling. Data diperoleh melalui kuesioner PSS-10 dan dianalisis menggunakan 

perangkat lunak SPSS. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 120 subjek yang lebih banyak 

mengalami stres ringan adalah anak-anak (86,7%) dan remaja (66,7%), stres sedang 

adalah dewasa (46,7%), dan stres berat adalah lansia (36,7%). Analisis berdasarkan 

jenis kelamin dan karies gigi menunjukkan bahwa mayoritas subjek yang 

mengalami sakit gigi berjenis kelamin perempuan dengan karies gigi yang paling 

banyak dialami adalah karies profunda dalam kategori tingat stres yang paling 

sering dirasakan adalah stres ringan.  

Hasil analisis data yang diperoleh menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

tingkat stres akibat sakit gigi antara kelompok umur anak dengan dewasa, anak 

dengan lansia, remaja dengan lansia, dan dewasa dengan lansia, sedangkan pada 

anak dengan remaja dan remaja dengan dewasa tidak menunjukkan adanya 

perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi. Berdasarkan hasil penelitian dan analisis 

data tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat stres akibat sakit 

gigi berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Prevalensi atau kejadian sakit gigi di Indonesia bervariasi setiap daerahnya. 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, mendata bahwa sebesar 56,9% 

masyarakat Indonesia mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut. Prevalensi 

masalah kesehatan gigi dan mulut di Provinsi Jawa Timur sebesar 75,6% dengan 

masalah karies gigi mencapai 38,6% (SKI, 2023). Profil kesehatan kabupaten 

Jember tahun 2023, mendata bahwa terdapat 94.439 kasus masalah gigi yang terjadi 

di Kabupaten Jember (Dinas Kesehatan, 2024). Masalah utama kesehatan gigi dan 

mulut di Indonesia maupun secara global sampai saat ini adalah karies gigi (Bartolo 

et al., 2022). Karies gigi menjadi penyebab utama terjadinya nyeri gigi atau sakit 

gigi pada penderitanya. Nyeri gigi didefinisikan sebagai nyeri yang berasal dari gigi 

atau jaringan pendukungnya sebagai akibat dari suatu penyakit yang sedang terjadi 

atau cedera pada gigi (Hariyani et al., 2023).  

Rasa nyeri yang muncul terlebih pada kondisi karies gigi yang tidak dirawat 

dengan baik seperti karies gigi yang masih superficial jika tidak dilakukan 

penanganan dengan tepat akan menyebabkan perluasan hingga ke struktur anatomi 

yang lebih dalam, pada akhirnya dapat berdampak luas pada kesehatan gigi dan 

mulut hingga penurunan kesehatan secara umum (Arifin et al., 2024). Kondisi 

kesehatan gigi dan mulut yang tidak sehat dapat mengakibatkan keterbatasan 

fungsi-fungsi dalam tubuh dan penurunan kualitas hidup sehingga menyebabkan 

rasa nyeri, penurunan nafsu makan, kurang tidur hingga aktivitas kerja dan belajar 

menurun (Amran, Lisfrizal, & Ningrum, 2023). Dampak tersebut apabila terjadi 

secara terus menerus dan berlangsung lama dapat memicu terjadinya stres. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hariyani et al (2023), mengemukakan bahwa orang 

yang menderita sakit gigi mempunyai kemungkinan lebih besar untuk mengalami 

stres dan depresi dibandingkan dengan orang yang tidak menderita sakit gigi.  
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Stres yang disebabkan oleh sakit gigi merupakan hal yang sering terjadi 

namun jarang menjadi perhatian. Stres tersebut tidak hanya dapat menyerang orang 

dewasa saja melainkan juga pada semua kalangan dengan tingkatan stres yang 

berbeda-beda. Mubin et al (2024) mengelompokkan tingkat stres menjadi beberapa 

kategori berdasarkan intensitasnya, mulai dari ringan hingga yang lebih berat. Stres 

ringan seringkali terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan dapat diatasi dengan 

mudah. Stres tingkat sedang timbul ketika ada tekanan atau tuntutan yang lebih 

besar dalam kehidupan. Stres sedang bisa memengaruhi kesehatan fisik dan mental 

seseorang jika tidak diatasi dengan baik. Stres berat merupakan tingkatan stres yang 

intens dan berkepanjangan. Stres berat disebabkan oleh kejadian traumatis, 

kehilangan yang signifikan, konflik yang berlarut-larut, atau kondisi yang sangat 

membebani secara emosional maupun fisik. Stres berat dapat memiliki dampak 

serius pada kesehatan mental dan fisik seseorang sehingga memerlukan perhatian 

kusus dan bantuan profesional.  

Tingkatan stres yang berbeda-beda pada setiap orang seringkali di 

korelasikan dengan jenis kelamin, pendidikan, kekayaan, ataupun religiusitas 

(Hariyani et al., 2023). Penelitian mengenai perbedaan tingkat stres terhadap usia 

seseorang masih jarang diteliti sebelumnya sehingga peneliti ingin mengetahui 

perbedaan tingkat stres terhadap usia menggunakan kuesioner Perceived Stress 

Scale 10-item atau PSS-10. PSS-10 merupakan instrumen psikologis yang paling 

banyak digunakan untuk mengukur persepsi stres yang terstandar dan memiliki 

validitas dan reliabilitas yang tinggi (Harris et al., 2023). PSS-10 dapat digunakan 

pada semua kelompok umur karena tiap-tiap pertanyaan mudah dimengerti dan 

alternatif respons mudah dipahami serta bersifat umum (Purnami & Sawitri, 2020). 

Seseorang yang mengalami stres akan menilai satu atau beberapa stimulus yang 

diterimanya dari kehidupan sehari-hari sebagai bahaya, ancaman, atau tantangan. 

Stimulus-stimulus yang dapat menyebabkan stres tersebut baik yang bersifat 

eksternal maupun internal disebut stresor (Handoko, 2022). Stresor yang 

menghampiri individu akan dipersepsi dan akan dimaknai berbeda antara individu 

satu dengan yang lain sehingga respon yang dihasilkan pun berbeda. Proses 

mempersepsi dan memaknai stresor ini melibatkan proses mental (kognisi) dan 
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pengalaman-pengalaman individu dalam kehidupannya (Zahroh et al., 2020). 

Proses tersebut menjelaskan secara eksplisit bahwa perbedaan usia akan 

mempengaruhi persepsi dan pemaknaan individu terhadap stres.   

Usia  berkaitan erat  dengan  stres karena kemampuan tubuh untuk melawan 

penyakit pada masa anak-anak lebih tinggi dan menurun pada usia tua sehingga  

lebih  rentan  untuk mengalami  stres (Seiler, Fagundes, & Christian, 2020). Arti 

dari keseriusan rasa sakit bagi individu, juga tergantung pada usia seseorang. Anak-

anak mempunyai pengertian yang terbatas mengenai penyakit dan kematian 

sehingga penilaian terhadap stres yang muncul dari rasa sakit gigi hanya terfokus 

pada saat ini daripada memperhatikan dampak sakit tersebut dimasa depan, 

sedangkan penilaian stres melalui rasa sakit pada seseorang yang memasuki usia 

remaja, dewasa hingga lansia secara khas menyangkut kesulitan sekarang dan 

memperhatikan masa depan seperti kemungkinan resiko yang akan terjadi sehingga 

stres pada interval usia tersebut tergolong tinggi (Alkanan et al, 2023). Pernyataan 

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zapater et al (2021), 

semakin tua seseorang maka semakin  rentan  mengalami  stres, sedangkan  

seseorang  yang  rentan mengalami stres pada usia 21-40 tahun dan pada usia 40-

60 tahun. 

Kecamatan Jelbuk merupakan bagian dari Kabupaten Jember yang terletak 

± 12 km dari pusat Pemerintahan Jember dengan jumlah penduduk Kecamatan 

Jelbuk berdasarkan kelompok umur bervariasi setiap daerahnya (Erwandi, 2024). 

Setiap kelompok umur di wilayah Kecamatan Jelbuk diketahui tidak mendapatkan 

pendidikan yang merata dikarenakan letak wilayah serta letak sekolah yang jauh 

dengan kota sehingga kesadaran akan melanjutkan pendidikan lebih sedikit sebab 

minimnya akses informasi ke wilayah yang jauh dari kota (Erwandi, 2024). 

Wawancara yang telah dilakukan dengan dokter Sari di Puskesmas Jelbuk, beliau 

menyebutkan bahwa tingkat pendidikan pada masyarakat Jelbuk rendah dan 

diperkuat oleh data BPS yakni 34,2% penduduk belum atau tidak sekolah dan 

19,7% tidak menamatkan SD (BPS, 2024). Tingkat pendidikan yang rendah 

menyebabkan sebagian besar masyarakat Jelbuk mengabaikan kesehatan gigi dan 

mulutnya. Laporan UKP Puskesmas Dinas Kesehatan Jember Tahun 2020, 
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melaporkan bahwa Kecamatan Jelbuk merupakan salah satu daerah dengan 

prevalensi karies tertinggi dan menempati urutan ketiga di Kabupaten Jember 

dalam kasus karies (Kiswaluyo et al., 2022). Dokter Sari dalam wawancaranya juga 

menyebutkan bahwa hanya 5% dari masyarakat Jelbuk yang ingin memeriksakan 

kesehatan gigi dan mulutnya. Data profil kesehatan yang ditetapkan oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2024 mendata bahwa jumlah kunjungan ke 

dokter gigi di Kecamatan Jelbuk pada tahun 2023 rendah yaitu sebanyak 1,77% 

(Dinas Kesehatan, 2024). Kunjungan ke poli gigi yang rendah mengakibatkan sakit 

gigi yang diderita tidak ditangani dengan segera sehingga menimbulkan masalah 

serius berupa stres. Stres yang terjadi memiliki tingkatan yang berbeda-beda 

sehingga penulis ingin meneliti mengenai perbedaan tingkat stress akibat sakit gigi 

berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember.  

1.2 Rumusan Masalah  

Masalah yang dapat dirumuskan berdasarkan latar belakang yaitu apakah 

terdapat perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan kelompok umur di 

wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari pelaksaan penelitian ini berdasarkan rumusan masalah yaitu 

mengetahui perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan kelompok umur 

di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian yang didapat nantinya diharapkan dapat memberikan 

manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti yaitu memperoleh pengetahuan mengenai perbedaan 

tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan kelompok umur. 

 



 
 

 
 

5 

 

2. Manfaat Bagi Dinas Pendidikan 

Manfaat bagi Dinas Pendidikan yaitu menambah referensi dan 

pengembangan penelitian mengenai perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi 

berdasarkan kelompok umur. 

3. Manfaat Bagi Dinas Kesehatan 

Manfaat bagi dinas Kesehatan terutama oleh dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember yaitu sebagai informasi dalam penyusunan kebijakan dan strategi 

program kesehatan untuk menangani masalah gejala psikologis yaitu stres 

akibat sakit gigi pada setiap kelompok umur.  
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BAB 2. TINJAUAN TEORI 

2.1 Karies Gigi 

2.1.1  Definisi Karies Gigi 

Karies gigi merupakan penyakit kronis yang prosesnya berlangsung cukup 

lama berupa hilangnya ion-ion mineral secara kronis dan terus menerus dari 

permukaan enamel pada mahkota atau permukaan akar gigi yang disebabkan oleh 

bakteri dan produk-produk yang dihasikannya (Budisak & Brizuela, 2023). Karies 

gigi dapat merusak struktur gigi dan menyebabkan gigi berlubang. Karies yang 

tidak segera ditangani akan berlanjut menyerang dentin dan pulpa, bahkan dapat 

menimbulkan nekrosis sehingga menyebabkan terjadinya invasi bakteri dan 

kerusakan pada jaringan pulpa serta penyebaran infeksi ke jaringan periapikal 

sehingga dapat menimbulkan rasa nyeri, gangguan tidur, penanggalan gigi, infeksi, 

dan berbagai kasus berbahaya (Abadi et al., 2023). Kejadian karies gigi banyak 

dialami oleh anak-anak maupun orang dewasa dengan gejala tahap awal dari karies 

gigi yaitu tidak menimbulkan rasa sakit namun pada tahap lanjut dapat 

menimbulkan rasa sakit  pada gigi yang terkena dan juga daerah sekitar gigi tersebut 

(Rathee & Sapra, 2023). 

2.1.2  Klasifikasi Karies Gigi  

Karies gigi dapat diklasifikasikan berdasarkan berbagai kriteria. Salah satu 

cara untuk mengklasifikasikan karies gigi adalah dengan melihat kedalaman 

kerusakannya. Klasifikasi karies gigi berdasarkan kedalamannya menurut Emanuel 

et al (2021), sebagai berikut:  

a. Karies Superficial 

Karies superficial merupakan karies yang baru mencapai atau mengenai 

bagian terluar dari gigi (enamel) dan belum mengenai dentin. Karies 

superficial terlihat sebagai bercak putih atau kekuningan pada permukaan 

gigi dan umumnya tidak menimbulkan rasa sakit atau keluhan yang 

signifikan sehingga seringkali tidak disadari oleh penderita.  
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b. Karies Media 

Karies media merupakan karies yang telah mencapai atau mengenai dentin 

tetapi belum mengenai setengah dentin. Karies media menyebabkan 

timbulnya lubang kecil berwarna kecoklatan di permukaan gigi. Pada 

umumnya penderita yang mengalami karies media akan mulai mengeluhkan 

ngilu terhadap rangsangan panas, dingin, manis, ataupun asam. 

c. Karies Profunda 

Karies profunda merupakan karies yang telah mencapai atau mengenai 

setengah dentin bahkan hingga ke pulpa. Karies profunda menyebabkan 

kondisi gigi menjadi lebih gelap atau menghitam. Penderita yang 

mengalami karies profunda akan mengeluhkan rasa sakit yang tajam dan 

spontan terutama ketika mengkonsumsi makanan atau minuman panas, 

dingin, manis, atau asam.  

2.1.3  Dampak Karies Gigi Terhadap Kesehatan Psikologis  

Sakit gigi oleh karena adanya karies gigi yang tidak diobati pada anak-anak, 

remaja, orang dewasa, atau lansia dapat berdampak pada kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan fisik maupun kesehatan psikologis (Tiwari et al., 

2022). Hubungan tersebut dikarenakan kesehatan rongga mulut merupakan bagian 

yang tidak terpisahkan dari kesehatan secara umum karena kondisi kesehatan gigi 

dan mulut dapat memengaruhi kehidupan sehari-hari. Kondisi kesehatan gigi dan 

mulut yang tidak sehat dapat mengakibatkan keterbatasan fungsi-fungsi dalam 

tubuh sehingga dapat menyebabkan penurunan nafsu makan, kurang tidur hingga 

aktivitas kerja dan belajar jadi menurun (Amran, Lisfrizal, & Ningrum, 2023). 

Dampak tersebut apabila terjadi secara terus menerus dan berlangsung lama dapat 

memicu terjadinya stres. Stres terjadi karena dampak sakit gigi mempengaruhi 

aspek psikis seseorang sehingga dapat menyebabkan seseorang menjadi pendiam 

dan menutup diri dari lingkungannya. Oleh karena itu, penting untuk memeriksakan 

kesehatan gigi dan mulut secara rutin ke dokter gigi sehingga dapat membantu 

mencegah dan mendeteksi secara dini karies gigi agar dapat diobati secara tepat dan 
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mencegah terjadinya komplikasi yang dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup 

(Pandu, Liza, & Lisfrizal, 2021). 

2.2 Sakit Gigi 

2.2.1  Definisi Sakit Gigi 

Sakit gigi merupakan kondisi ketika bagian dalam atau sekitar gigi dan 

rahang muncul rasa sakit atau nyeri. Tingkat keparahan rasa nyeri tersebut dapat 

bervariasi mulai dari ringan hingga berat. Rasa nyeri dari sakit gigi dapat 

berlangsung secara terus menerus atau bisa juga hilang timbul (Banerjee & 

Thavaraj, 2020). Nyeri gigi yang terjadi dapat bersumber dari gigi karies maupun 

jaringan periodontal (Rachmawati et al., 2022). Sakit gigi tidak dapat menimbulkan 

kematian secara langsung, tetapi dapat menurunkan produktivitas kerja terutama 

apabila sakit gigi tersebut terus dibiarkan maka akan menimbulkan rasa nyeri dan 

pada akhirnya gigi akan dicabut, serta dapat menimbulkan infeksi pada bagian 

tubuh lain (Shimada et al., 2023). 

2.2.2  Klasifikasi Sakit Gigi 

Rasa sakit atau nyeri dapat di kalsifikasi berdasarkan durasinya menurut 

Banerjee & Thavaraj (2020), sebagai berikut:  

a. Nyeri Akut  

Nyeri akut merupakan suatu mekanisme protektif terhadap adanya suatu 

potensi atau kondisi kerusakan jaringan. Nyeri akut biasanya muncul tiba-

tiba dan hanya terjadi sebentar. Nyeri akut sebagian besar dapat diatasi dan 

sembuh tetapi pada beberapa kasus rasa nyeri yang akut dapat menjadi nyeri 

kronis. Nyeri kronis dipicu ketika penyebab utama nyeri akut tidak 

ditangani dengan baik sedari awal sehingga penyakit atau cedera penyebab 

nyeri semakin memburuk kondisinya.  

b. Nyeri Kronis 

Nyeri kronis didefinisikan sebagai nyeri yang terjadi dalam kurun waktu 

yang lama atau melebihi waktu penyembuhan normal (Margarita, 

Hanindito, & Tantri, 2019). Nyeri kronis pada sebagian besar kasus tidak 
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seperti nyeri akut yang memberi keuntungan bagi tubuh karena bersifat 

protektif, sebaliknya nyeri kronis lebih berdampak pada penurunan kualitas 

hidup penderitanya. Rasa nyeri yang terjadi setiap hari dan berlangsung 

lama, serta seringkali sulit diatasi dapat berdampak buruk terhadap 

kesehatan fisik maupun mental.    

2.3 Stres 

2.3.1  Definisi Stres 

Stres merupakan reaksi fisik dan emosional yang muncul dari diri individu 

sebagai respon terhadap adanya rangsangan stresor yang mengancam dan 

mengganggu kemampuan seseorang untuk mengatasinya (coping). Stres juga 

didefinisikan sebagai adanya ketidakselarasan antara keadaan yang diinginkan 

dengan biologis, psikologis, atau sosial yang terjadi pada setiap individu 

(Bondarchuk et al., 2023). Tekanan dari adanya rangsangan stresor dapat berupa 

rasa nyeri akibat karies gigi. Stres akibat sakit gigi menjadi suatu bagian dalam 

hidup yang tidak dapat terelakan pada kehidupan manusia (Asmarany et al., 2024). 

Stres bersifat sangat individual sehingga suatu stres yang terjadi pada seseorang 

belum tentu sama tanggapannya dengan orang lain (Schneider et al., 2020).  

2.3.2  Etiologi Stres 

Stres terjadi karena adanya stresor atau penyebab stres. Stresor merupakan 

berbagai macam bentuk hal yang menimbulkan tekanan pada individu sehingga 

memicu suatu respon terhadapnya yaitu stres. Pemicu stres (stresor) dapat berasal 

dari luar disebut stresor eksternal dan yang berasal dari dalam disebut dengan 

stresor internal. Stresor eksternal timbul dari adanya interaksi individu dengan 

lingkungannya sehingga dapat menimbulkan trauma bagi individu seperti 

kehilangan orang yang dicintai maupun kehilangan pekerjaan sedangkan pada 

stresor internal yaitu rasa sakit gigi, kecemasan, marah, rasa bersalah yang dapat 

menimbulkan tekanan bagi individu (Worthen & Cash, 2023). 
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2.3.3  Sumber-Sumber Stres 

 Sumber stres sangat beragam dan dapat berasal dari berbagai aspek 

kehidupan. Sumber stres menurut Swathi et al (2023), berasal dari beberapa sumber 

sebagai berikut: 

a. Stres dari dalam diri sendiri 

Stres pada suatu individu dapat timbul melalui penyakit. Tingkat stres yang 

terjadi tergantung pada tingkat keseriusan penyakit yang diderita dan usia 

penderita. Usia  menjadi  hal yang penting karena kemampuan tubuh untuk 

melawan penyakit pada masa anak-anak lebih tinggi dan menurun pada usia 

tua sehingga  lebih  rentan  untuk mengalami stres (Seiler, Fagundes, & 

Christian, 2020). 

b. Stres dari dalam keluarga 

Stres yang bersumber dari keluarga dapat terjadi ketika tingkah laku, sifat, 

dan kebutuhan dari setiap anggota keluarga berinteraksi dengan sistem yang 

ada dalam keluarga. Konflik interpersonal dari dalam keluarga dapat terjadi 

karena masalah keuangan, perilaku kurang perhatian, atau visi-misi yang 

bertentangan. 

c. Stres dari lingkungan masyarakat 

Masalah pekerjaan dan berbagai situasi lingkungan yang terjadi pada orang 

dewasa mengakibatkan munculnya stres. Stres direspon oleh individu 

dengan cara yang berbeda-beda dikarenakan proses mempersepsi dan 

memaknai stresor ini melibatkan proses mental (kognisi) dan pengalaman-

pengalaman individu dalam kehidupannya (Zahroh et al., 2020).   

2.3.4  Faktor Pengaruh Stres 

Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya stres pada individu adalah usia, 

jenis kelamin, status sosial ekonomi, dan pendidikan. Usia berpengaruh pada 

kesejahteraan psikologis seseorang dikarenakan tingkat stres cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia seseorang baik pada anak-anak, remaja, dewasa maupun 

pada lansia (Armandpishe et al., 2023). Jenis kelamin juga mempengaruhi 
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terjadinya stres pada individu karena presepsi atau cara pandang serta cara 

mengatasi stres pada laki-laki dan perempuan berbeda. Perempuan cenderung 

merenungkan dan fokus pada kejadian yang tidak menyenangkan, laki-laki lebih 

cepat mencari pengalihan dari masalah yang sedang dialami sehingga tingkat stres 

pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki (Nurlela et al., 2023). 

Pendidikan juga merupakan faktor yang dapat mempengaruhi stres. 

Individu dengan pendidikan yang tinggi akan lebih sadar akan pentingnya merawat 

kesehatan, dapat memperoleh hasil pengobatan yang lebih baik, dan pemulihan 

yang lebih cepat. Individu dengan pendidikan rendah lebih sering tidak memiliki 

penghasilan yang memadai yang dapat menyebabkan kesulitan untuk mendapat 

akses pelayaanan kesehatan sehingga individu dengan pendidikan rendah 

cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi (Nurlela et al., 2023). Faktor lain 

yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis salah satunya yaitu status sosial 

ekonomi. Status sosial ekonomi yang rendah dapat menyebabkan kesejahteraan 

psikologis akan terganggu. Status sosial ekonomi berkaitan dengan kesejahteraan 

psikologis seseorang karena status sosial ekonomi rendah akan memiliki dampak 

lebih mudah stres dibanding seseorang dengan status sosial ekonomi yang tinggi 

(Armandpishe et al., 2023). 

2.3.5  Tanda dan Gejala Stres 

Gejala stres pada seseorang seringkali tidak disadari karena perjalanan awal 

stres berlangsung secara lambat dan baru dirasakan apabila tahapan gejala stres 

sudah lanjut dan mengganggu kehidupan sehari-hari, di rumah, di lingkungan 

tempat kerja, maupun pergaulan di lingkungan sosial (Chu et al., 2024). Dr. Robert 

J. Van Amberg (Urissetiowati et al., 2023) membagi tahapan stres sebagai berikut: 

a. Stres tahap I 

Tahapan stres paling ringan dengan perasaan semangat bekerja besar, 

penglihatan yang tidak fokus dari biasanya, tidak mampu mengerjakan tugas 

yang diberikan, disertai rasa gugup yang berlebihan, merasa semangat 

dengan pekerjaan tersebut tetapi tidak dapat menyelesaikannya. 
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b. Stres tahap II 

Dampak stres yang semula “menyenangkan” mulai menghilang dan timbul 

keluhan-keluhan yang disebabkan karena kurang istirahat. Keluhan-

keluhannya adalah merasa letih ketika bangun pagi, merasa mudah lelah 

sesudah makan siang, cepat merasa capek menjelang sore hari, sering 

mengeluh lambung atau perut tidak nyaman (bowel discomfort), jantuk 

berdetak kencang (berdebar-debar), otot punggung dan leher terasa tegang 

dan tidak bisa santai. 

c. Stres tahap III 

Keadaan yang akan terjadi apabila seseorang tetap memaksakan dirinya 

dalam pekerjaan tanpa menghiraukan keluhan-keluhan pada stres tahap II. 

Keluhan pada tahap ini seperti gangguan pada lambung yang semakin nyata, 

otot tegang, perasaan tidak tenang dan ketegangan emosional yang semakin 

meningkat, gangguan pola tidur (insomnia), koordinasi tubuh terganggu. 

Pada tahapan ini, seseorang harus berkonsultasi pada dokter atau terapis, 

beban stres hendaknya dikurangi dan tubuh beristirahat. 

d. Stres tahap IV 

Gejala stres tahap IV adalah bosan terhadap aktivitas kerja yang semula 

terasa menyenangkan, kehilangan kemampuan untuk merespons secara 

memadai, ketidakmampuan untuk melakukan kegiatan rutin sehari-hari, 

gangguan pola tidur disertai mimpi-mimpi yang menegangkan, daya 

konsentrasi dan daya ingat menurun dan timbul perasaan ketakutan dan 

kecemasan yang sulit dijelaskan penyebabnya. 

e. Stres tahap V 

Keadaan lanjutan yang ditandai dengan keadaan kelelahan fisik dan mental 

yang semakin mendalam (physical and psychological exhaustion), 

ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan sehari-hari yang ringan 

dan sederhana, gangguan sistem pencernaan semakin berat (gastro-
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intestinal disorder) karena perasaan ketakutan dan kecemasan yang semakin 

meningkat serta mudah bingung dan panik. 

f. Stres tahap VI 

Stres tahap VI merupakan tahapan klimaks, seseorang akan mengalami 

serangan panik (panic attack) dan perasaan ketakutan akan kematian. Stres 

tahap VI ditandai dengan gejala debaran jantung teramat keras, susah 

bernapas (sesak), sekujur badan terasa gemetar, dingin dan keringat 

bercucuran, ketiadaan tenaga untuk melakukan hal-hal yang ringan, pingsan 

atau kolaps (collapse). 

Berdasarkan penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa tahapan gejala 

stres terdapat enam tahapan, di mana semua tahapan tersebut lebih didominasi oleh 

keluhan-keluhan fisik yang disebabkan oleh gangguan fatal (fungsional) organ 

tubuh sebagai akibat dari stres psikososial yang melebihi kemampuan seseorang 

untuk mengatasinya (Chu et al., 2024). 

2.3.6  Tingkat Stres 

Tingkat stres terdiri dari beberapa kategori berdasarkan intensitasnya. 

Tingkat stres menurut Mubin et al (2024), dari ringan hingga yang lebih berat: 

a. Stres Ringan 

Stres ringan seringkali terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan dapat diatasi 

dengan mudah. Stres ringan dapat terjadi karena tugas sehari-hari, situasi 

sosial yang menuntut, atau tantangan kecil yang muncul dalam rutinitas 

sehari-hari. Stres ringan biasanya tidak memiliki dampak yang signifikan 

dan dapat diatasi dengan strategi koping sederhana. 

b. Stres Sedang 

Stres sedang timbul ketika ada tekanan atau tuntutan yang lebih besar dalam 

kehidupan, seperti tekanan di tempat kerja, perubahan hidup yang 

signifikan, atau masalah keuangan yang mempengaruhi kestabilan finansial. 

Stres sedang dapat mengganggu kesehatan fisik dan mental seseorang jika 

tidak diatasi dengan baik. 
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c. Stres Berat 

Stres berat merupakan tingkatan stres yang intens dan berkepanjangan. Stres 

berat dapat disebabkan oleh karena kejadian traumatis, kehilangan yang 

signifikan, konflik yang berlarut-larut, atau kondisi yang sangat membebani 

secara emosional maupun fisik. Stres berat dapat memiliki dampak serius 

pada kesehatan mental dan fisik seseorang, dan memerlukan perhatian dan 

bantuan professional. 

2.3.7  Skala Pengukuran Tingkat Stres 

Cara menilai stres pada individu dapat diketahui menggunakan banyak 

skala. Skala stres bertujuan untuk mengukur seberapa tingkat stres yang dialami 

oleh individu apakah mengalami stres yang tinggi atau tidak, sehingga dapat 

mengambil tindakan yang tepat untuk mengurangi stres. Salah satu contoh skala 

penilaian tingkat stres adalah kuesioner stres. Kuesioner tersebut biasanya berisi 

beberapa pertanyaan yang dirancang untuk mengidentifikasi tanda-tanda stres pada 

fisik, emosi, dan perilaku. Responden nantinya diminta untuk menjawab 

pertanyaan-pertanyaan tersebut dengan jujur dan berdasarkan pengalaman dalam 

beberapa minggu terakhir. Kuesioner yang paling terkenal untuk menggambarkan 

tingkat stres salah satunya adalah Perceived Stress Scale 10-item atau PSS-10 

(Harris et al., 2023). 

PSS-10 adalah sebuat alat ukur yang digunakan untuk mengukur tingkat 

persepsi stres yang dirasakan oleh seseorang dalam kehidupan sehari-hari. PSS-10 

dapat digunakan pada semua kelompok umur, terbukti dalam beberapa penelitian 

yang telah dilakukan. Penelitian Umami & Mawardah (2020) melakukan penelitian 

PSS-10 pada anak-anak sekolah dasar di Palembang. Penelitian yang dilakukan 

oleh Kurniawaty & Agustini (2023) juga melakukan pengukuran tingkat stres 

menggunakan PSS-10 pada remaja SMA di Surabaya dengan hasil uji validitas 

0,43. Penelitian Manita et al (2019) melakukan pengukuran stres terhadap individu 

dengan rentan usia 20-40 tahun sedangkan penelitian Lee et al (2023) 

melakukannya pada lansia. Yuniaty (2019), melakukan uji reliabilitas pada 

kuesioner Perceived Stress Scale yang diterjemahkan dalam bahasa Indonesia 
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dengan hasil reliabilitas sebesar 0,830 sehingga dapat dinyatakan bahwa kuesioner 

Perceived Stress Scale reliabel.  

 PSS-10 memiliki lima jawaban yang paling mendekati perasaan pada 

indivdu terhadap masing-masing pertanyaan yaitu (0) tidak pernah mencerminkan 

pengalaman individu dalam beberapa minggu terakhir, (1) jarang mencerminkan 

pengalaman individu dalam beberapa minggu terakhir, (2) kadang-kadang 

mencerminkan pengalaman individu dalam beberapa minggu terakhir, (3) sering 

mencerminkan pengalaman individu dalam beberapa minggu terakhir, (4) sangat 

sering mencerminkan pengalaman individu dalam beberapa minggu terakhir 

(Schneider et al., 2020). 

Tabel 2.1 Kriteria penilaian tingkat stres menurut Sheldon Cohen 

Skor Kriteria Tingkat Stres 

0-13 Rendah 

14-26 Sedang 

27-40 Tinggi 

(Schneider et al., 2020) 

2.3.8  Proses Adaptasi Stres & Mekanisme Koping 

Stres merupakan respon alami tubuh terhadap kondisi yang dianggap 

mengancam dan mengganggu kemampuan seseorang untuk mengatasinya. Ketika 

seseorang mengalami stres maka tubuh akan melepaskan hormon stres seperti 

adrenalin dan kortisol sehingga memicu respons "fight or flight" (melawan atau 

lari), yang bertujuan untuk menyiapkan tubuh menghadapi bahaya ditandai dengan 

adanya peningkatan detak jantung, tekanan darah, dan kadar gula darah (Chu et al., 

2024). Ketika stres terus berlanjut maka tubuh akan beradaptasi dengan keadaan 

baru. Tubuh akan terus memproduksi hormon stres dalam jumlah yang lebih sedikit 

tetapi cukup untuk mempertahankan tingkat kewaspadaan yang tinggi. Proses 

tersebut dikenal sebagai proses adaptasi stres yang merupakan serangkaian reaksi 

fisiologis dan psikologis untuk membantu mengatasi stresor agar dapat kembali ke 

keadaan seimbang (Bondarchuk et al., 2023).  
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Proses adaptasi stres melibatkan berbagai mekanisme, salah satunya adalah 

mekanisme koping. Mekanisme koping merupakan cara yang digunakan setiap 

individu untuk mengatasi stres (Bondarchuk et al., 2024). Tujuan dilakukannya 

mekanisme koping tersebut untuk mengurangi ketegangan emosional, mengatasi 

masalah yang menjadi penyebab stres, atau penyesuaian diri dengan situasi yang 

sulit (Algorani & Gupta, 2023). Jenis-jenis mekanisme koping terbagi menjadi 

koping problem focused dan koping emotion focused. Koping problem focused 

berfokus pada pemecahan masalah yang menjadi penyebab stres seperti mencari 

solusi atau pengobatan dan meminta bantuan orang lain. Koping emotion focused 

berfokus pada pengelolaan emosi yang timbul akibat stres seperti meditasi, 

olahraga, makan-makanan yang sehat, dan istirahat yang cukup (Algorani & Gupta, 

2023). Mekanisme koping stres yang sehat dapat membantu individu mengatasi 

stres secara efektif dan meningkatkan kualitas hidup, jika mekanisme koping tidak 

sehat maka dapat memperburuk kondisi stres dan menyebabkan masalah kesehatan 

mental dan fisik (Worthen & Cash, 2023).  

2.3.9  Hubungan Sakit Gigi dengan Stres 

Karies gigi diawali dengan adanya penumpukan plak dari lapisan lengket 

yang terbentuk dari sisa makanan dan bakteri di permukaan gigi (Giacaman, et al., 

2022). Bakteri dalam plak menghasilkan asam yang perlahan-lahan melarutkan 

enamel gigi yang dapat mengikis lapisan terluar gigi yang keras. Kondisi tersebut 

jika terus diabaikan menyebabkan kerusakan yang meluas ke dentin atau lapisan di 

bawah enamel yang lebih sensitif dan karies akan terus meluas hingga mencapai 

pulpa yang mengandung saraf dan pembuluh darah sehingga menimbulkan rasa 

sakit yang tajam (Emanuel et al., 2021). Rasa sakit dari karies gigi yang parah 

mengirimkan sinyal ke otak melalui sistem saraf. Sinyal tersebut di proses oleh 

bagian otak yang bertanggung jawab untuk merasakan sensasi termasuk rasa sakit, 

kemudian otak akan menginterpretasikan sinyal ini sebagai bentuk ancaman karena 

adanya kerusakan sehingga memicu respons stres (Chu et al., 2024). Stres yang 

terjadi dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, pola tidur, konsentrasi, dan nafsu 

makan pada penderitanya. Rasa tidak nyaman dan khawatir tentang kondisi gigi 
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ketika stres dapat menurunkan kepercayaan diri dan kualitas hidup secara 

keseluruhan (Tiwari, et al., 2022).  

2.3.10  Hubungan Stres Akibat Sakit Gigi dengan Kualitas Hidup 

Stres akibat karies gigi merupakan respons tubuh yang kompleks terhadap 

rangsangan nyeri (Nakano et al., 2022). Ketika gigi mengalami kerusakan akibat 

karies yang parah, reseptor nyeri pada gigi akan mengirimkan sinyal ke otak. Otak 

kemudian menginterpretasikan sinyal ini sebagai ancaman dan mengaktifkan 

sistem saraf simpatik yang merupakan bagian dari sistem saraf yang mengontrol 

respons "fight or flight" (Chu et al., 2024). Respon tersebut memicu kelenjar 

adrenal melepaskan hormon stres seperti kortisol yang merupakan hormon steroid 

yang diproduksi oleh kelenjar adrenal atau hormon utama dalam stres (Abouseta, 

et al., 2024).  

Respon stres yang berkepanjangan dapat menyebabkan berbagai masalah 

kesehatan. Masalah kesehatan yang terjadi seperti insomnia karena rasa sakit dan 

kecemasan, tubuh kelelahan karena terus menerus dalam keadaan siaga, gangguan 

pencernaan karena terjadi penurunan nafsu makan, dan sakit kepala (Chu et al., 

2024). Kondisi fisik yang tidak optimal secara langsung akan berdampak pada 

kualitas hidup secara keseluruhan seperti membatasi kemampuan seseorang untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari sehingga menyebabkan penurunan produktivitas 

dalam bekerja atau belajar secara efektif karena kesulitan berkonsentrasi ketika 

mengalami stres (Tiwari, et al., 2022). Dampak kualitas hidup tersebut jika terjadi 

terus menerus akan mengakibatkan masalah yang serius hingga yang lebih parah 

akan menganggu kesehatan mental penderitanya (Kyung & Moon, 2020). 

2.4 Umur 

Umur merupakan lama waktu hidup dari seseorang dalam tahun yang 

terhitung mulai pada saat seseorang dilahirkan sampai berulang tahun (Sa'adah & 

Taqiyuddin, 2021). Umur manusia dapat dibagi menjadi beberapa rentang atau 

kelompok. Masing-masing kelompok menggambarkan tahap pertumbuhan manusia 

tersebut. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (kemenkes RI, 2024) 
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mengelompokkan umur menjadi beberapa kategori yaitu, umur 0 – 5 tahun disebut 

sebagai masa balita, umur 5 – 9 tahun disebut sebagai masa anak – anak, umur 10 

– 18 tahun disebut sebagai masa remaja, umur 19 – 59 tahun disebut sebagai masa 

dewasa, dan umur diatas 60 tahun disebut sebagai lanjut usia. 

Usia berkaitan dengan toleransi seseorang terhadap stres, karena 

kemampuan tubuh untuk melawan penyakit pada masa anak-anak jauh lebih baik, 

dan akan menurun pada usia tua (Rifatul & Mamnuah, 2021). Usia remaja 

seringkali rawan terhadap stres dan emosinya sangat kuat. Penyebab stres paling 

banyak pada sebagian besar remaja yang berusia 12 – 15 tahun adalah sering merasa 

cemas dalam menghadapi perkembangannya sehingga seringkali kesulitan 

menahan emosi saat menghadapi masalah dan masih kurang tanggung jawab dalam 

menyelesaikan tugasnya (Rifatul & Mamnuah, 2021). Orang dewasa seperti 

mahasiswa atau orang yang bekerja apabila tidak mampu mengatur kegiatan 

aktivitasnya baik kegiatan perkuliahan atau pekerjaannya maka orang tersebut akan 

mengalami tekanan yang disebut stres. Orang dewasa cenderung memiliki tingkat 

stres yang lebih tinggi dikarenakan padatnya aktivitas kuliah ataupun bekerja 

sehingga tingkat lelah pada kelompok usia dewasa lebih tinggi (Matud et al., 2020). 

Orang yang telah memasuki usia >60 tahun akan terjadi berbagai perubahan fisik, 

psikologis, maupun sosial menyebabkan orang lansia menjadi depresif dalam 

pekerjaan dan mudah stres. Stres yang terjadi pada lansia dapat dikarenakan 

stamina dan kemampuan tubuh melawan penyakit mengalami penurunan (Seiler, 

Fagundes, & Christian, 2020). 

2.5 Gambaran Umum Masyarakat Kecamatan Jelbuk 

Penduduk Kecamatan Jelbuk tersebar di enam desa yaitu Desa Panduman, 

Desa Jelbuk, Desa Sukowiryo, Desa Sugerkidul, Desa Sukojember, dan Desa 

Sucopangepok. Jumlah penduduk dari hasil data Dinas Kependudukan di 

Kecamatan Jelbuk Tahun 2022 sebanyak 33.306 jiwa dengan jumlah penduduk 

laki-laki sebanyak 16.594 jiwa dan penduduk perempuan sebanyak 16.712 jiwa. 

Selain itu, jumlah penduduk menurut kelompok umur di Kecamatan Jelbuk tahun 

2022 dengan rentan umur balita yaitu 0 – 4 tahun sebanyak 1.960 jiwa, umur 5 – 9 
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tahun sebanyak 2.175 jiwa, umur 10 – 19 tahun sebanyak 5.009 jiwa, umur 20 – 59 

tahun sebanyak 19.286 jiwa, sedangkan umur diatas 60 tahun sebanyak 4.876 jiwa. 

Luas wilayah 93,11 Km2 tercatat tingkat kepadatan penduduk Kecamatan Jelbuk 

sebesar 789,62 jiwa/Km2. Pusat kepadatan tertinggi didominasi di Desa Jelbuk 

sebanyak 1.241,97 jiwa/km2 dengan luas wilayah sebesar 3,55 km2 (Erwandi, 

2023).  

Masyarakat Jelbuk memiliki karakteristik yang berbeda-beda setiap 

kelompok umur yang dipengaruhi oleh faktor fisik, psikologis, dan sosial (Erwandi, 

2024). Karakteristik pada umur anak-anak umumnya lebih senang bermain-main, 

memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, dan ketergantungan pada orang tua. Anak-

anak cenderung belajar dengan cepat melalui interaksi dengan lingkungan sekitar 

dan mengembangkan keterampilan motorik serta kognitif dasar (Ausmees, et al., 

2022). Pada masa remaja memasuki tahap transisi antara anak dan dewasa dengan 

adanya perubahan fisik yang signifikan seperti pubertas, perubahan emosi, dan 

sosial terjadi dengan cepat. Remaja cenderung mencari identitas diri, lebih mandiri, 

dan seringkali menghabiskan waktu bersama teman sebaya (Ausmees, et al., 2022). 

Pada kelompok umur dewasa ditandai dengan kematangan fisik, kognitif, dan 

sosial. Ciri khas usia dewasa meliputi kemampuan berpikir kritis yang lebih 

matang, stabilitas emosi yang lebih baik, minat terhadap hal-hal baru sangat tinggi, 

dan memiliki tanggung jawab yang lebih besar terhadap diri sendiri dan orang lain. 

Orang dewasa cenderung lebih individualistis dan fokus pada pengembangan diri 

(Shafi & Ganai, 2023). Pada umur lansia ditandai dengan penurunan fisik seperti 

kesehatan yang menurun, mobilitas terbatas, dan rentan terhadap penyakit. Lansia 

lebih banyak menghabiskan waktu di rumah dan menjalin hubungan dengan 

keluarga dan teman dekat (Noto, 2023).  

Masyarakat Jelbuk sebagian besar bekerja dalam bidang pertanian. 

Kecamatan Jelbuk merupakan salah satu daerah yang memberikan kontribusi 

penting dalam menghasilkan produk pertanian di Kabupaten Jember (Erwandi, 

2023). Desa Jelbuk merupakan salah satu desa prioritas penangaan kemiskinan di 

Jember. Badan Pusat Statistika Kabupaten Jember, mendata bahwa tingkat 

pendidikan dan fasilitas kesehatan di Kecamatan Jelbuk terbilang rendah. Fasilitas 
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kesehatan di Kecamatan Jelbuk hanya terdapat puskesmas sebanyak 1 unit, 

Puskesmas Pembantu (Pustu) sebanyak 1 unit dan posyandu sebanyak 5 unit 

(Statistik, 2020). Pengunjung sarana kesehatan menurut desa tahun 2020 di Desa 

Jelbuk sebesar 8.623 jiwa yang rutin berkunjung ke puskesmas dan pada desa lain 

di Kecamatan Jelbuk tidak ada kunjungan sama sekali ke sarana kesehatan 

(Statistik, 2020).  
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2.6 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep yang digunakan pada penelitian ini berdasarkan tinjauan 

teori dan permasalahan yang telah diidentifikasi. Kerangka konsep dapat dilihat 

pada gambar 2.1. 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian 
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  : Diteliti 

  : Tidak Diteliti 
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Anak-anak 
5 – 9 tahun 
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10 – 18 tahun 

Dewasa 
19 – 59 tahun 
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>60 tahun 

Karies  
Media 

Karies 
Profunda 
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2.7 Penjelasan Kerangka Konsep 

Sakit gigi merupakan kondisi ketika bagian dalam atau sekitar gigi dan 

rahang muncul rasa sakit atau nyeri. Rasa sakit atau nyeri dapat di kalsifikasi 

berdasarkan durasinya yaitu akut dan kronis. Sakit gigi yang akut biasanya muncul 

tiba-tiba dan hanya terjadi sebentar, sedangkan sakit gigi yang kronis terjadi dalam 

kurun waktu yang lama atau melebihi waktu penyembuhan normal. Secara umum 

penyebab utama nyeri gigi berasal dari karies gigi terlebih pada kondisi karies gigi 

yang tidak dirawat dengan baik. Rasa nyeri yang muncul pada kondisi karies gigi 

yang tidak dirawat dengan baik seperti karies gigi yang masih superficial jika tidak 

dilakukan penanganan dengan tepat akan menyebabkan perluasan hingga ke 

struktur anatomi yang lebih dalam, yang pada akhirnya dapat berdampak luas pada 

kesehatan gigi dan mulut hingga penurunan kesehatan secara umum.  

Kesehatan rongga mulut merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari 

kesehatan secara umum karena kondisi kesehatan gigi dan mulut dapat 

memengaruhi kehidupan sehari-hari. Kondisi kesehatan gigi dan mulut yang tidak 

sehat dapat mengakibatkan keterbatasan fungsi-fungsi dalam tubuh sehingga dapat 

menyebabkan penurunan nafsu makan, kurang tidur hingga aktivitas kerja dan 

belajar jadi menurun. Dampak tersebut apabila terjadi secara terus menerus dan 

berlangsung lama dapat memicu terjadinya stres.Faktor yang dapat mempengaruhi 

terjadinya stres akibat sakit gigi karena karies pada individu adalah usia, jenis 

kelamin, status sosial ekonomi, dan pendidikan. Usia berpengaruh pada 

kesejahteraan psikologis seseorang dikarenakan tingkat stres cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia baik pada remaja, dewasa maupun pada lansia sehingga 

apabila tidak segera ditangani dapat mengganggu psikologis hingga menurunkan 

kualitas hidup penderitanya. Dalam penelitian ini akan difokuskan untuk 

mengetahui perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan kelompok umur 

di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember. 

 



 
 

 
 

23 

2.8 Hipotesis  

Hipotesis yang ditetapkan dalam penelitian ini yaitu terdapat perbedaan 

tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja 

Puskesmas Jelbuk Jember. 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional 

analitik dengan metode pendekatan cross-sectional. Penelitian observasional 

analitik merupakan jenis penelitian yang meneliti hubungan antara dua variabel 

ataupun lebih tanpa melakukan intervensi pada subjek penelitian. Penggunaan 

desain penelitian digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat stres akibat sakit 

gigi pada setiap kelompok umur, sehingga ditemukannya perbedaan atau tidak pada 

kelompok tersebut. Penelitian cross-sectional adalah metode yang dilakukan 

dengan observasi atau pengukuran pada satu waktu. Peneliti tidak melakukan tindak 

lanjut terhadap pengukuran yang dilakukan (Wada et al., 2024). 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember. 

Pelaksanaan penelitian ini pada bulan Juni – Agustus 2024. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1  Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian adalah masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk 

Jember sebanyak 31.346 jiwa yang terdiri dari anak-anak usia 5-9 tahun, remaja 

usia 10-18 tahun, dewasa usia 19-59 tahun dan lansia berusia >60 tahun. 

Tabel 3.1 Data populasi kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk 

Kelompok Umur Jumlah Populasi 
Anak-anak 2.175 

Remaja  5.009 
Dewasa 19.286 
Lansia 4.876 

Jumlah 31.346 

(Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2023) 
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3.3.2  Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan 

Purposive sampling yang merupakan teknik pengambilan sampel bersadarkan 

kriteria dan pertimbangan tertentu yang dinilai memiliki keterkaitan dengan 

karakteristik populasi yang akan diteliti (Hadriani et al., 2024). Pada penelitian ini 

digunakan rumus slovin dengan toleransi kesalahan pengambilan sampel 10% 

untuk penentuan jumlah sampel minimal dari suatu populasi yang berjumlah besar 

(Ramadhani & Bina, 2021). 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁	(𝑒)! 

 

Keterangan: 

n = jumlah sampel minimal 
N = populasi  
e2 = toleransi kesalahan pengambilan sampel (10%) 

Berdasarkan rumus tersebut, maka jumlah sampel minimum yang harus 

diambil jika menggunakan taraf signifikansi 0,1 adalah: 

𝑛 =
31.346

1 + 𝑁	(𝑒)! 

=
31.346

1 + 31.346	(0,1)! 

=
31.346

1 + 31.346	(0,01) 

=
31.346

1 + 313,46 

					= 99,681  = 100 

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian berdasarkan perhitungan 

di atas minimum 100 sehingga pada penelitian ini peneliti menetapkan jumlah 

sampel penelitian adalah 120 sampel yang mencangkup enam desa. Teknik 

pengambilan sampel tidak dilakukan proporsional dikarenakan apabila di hitung 

 
…………………………...(1) 
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maka setiap populasi menunjukkan hasil yang disproporsional sehingga sampel 

penelitian ditetapkan menjadi 30 subjek penelitian pada setiap kelompok umur. 

Tabel 3.2 Sampel penelitian tiap kelompok umur  

Kelompok Umur Sampel 

Anak-anak 30 

Remaja 30 

Dewasa 30 

Lansia 30 

Total Sampel 120 

 

3.3.3  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: 

1. Responden yang berusia anak-anak dengan didampingi orang tua, remaja, 

dewasa, dan lansia di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember. 

2. Responden yang pernah mengalami sakit gigi karena karies gigi. 

3. Mampu berkomunikasi dan mengisi kuesioner dengan benar dan kooperatif. 

4. Apabila terdapat keterbatasan dalam mengisi kuesioner oleh responden, 

maka akan dibantu oleh peneliti. 

Kriteria eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: 

1. Anak berkebutuhan khusus (ABK). 

2. Responden atau orang tua responden yang mengalami buta huruf. 

3. Tidak dapat kooperatif selama berjalannya penelitian. 
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3.4 Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel dan definisi operasional yang terdapat pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 
Tabel 3.3 Variabel dan Definisi Operasional  

No Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Karies 
gigi 

Kondisi ketika 
terjadi kerusakan 
lapisan pada gigi 
yang 
menyebabkan 
rasa sakit hingga 
memicu 
terjadinya stres 

Pemeriksaan 
singkat 
menggunakan 
kaca mulut 
disertai 
wawancara 

1. Karies 
superficial 

2. Karies 
media 

3. Karies 
profunda 

(Emanuel et 
al., 2021) 

Ordinal 

2. Stres 
akibat 
sakit gigi 

Respon individu 
ketika kesulitan 
menghadapi 
ketidaknyamanan 
akibat sakit gigi 
karena karies. 

Kuesioner 
PSS-10 
dengan 10 
pertanyaan 

1. 0-13: stres 
ringan 

2. 14-26; stres 
sedang 

3. 27-40: stres 
berat 

(Schneider et 
al., 2020) 

Ordinal 

3. Kelompok 
umur 

Kelompok orang 
berdasarkan 
umur menurut 
kemenkes RI 
(2024) yaitu 
anak-anak, 
remaja, dewasa, 
dan lansia. 

Kuesioner 1. Anak-anak 
(5 – 9) 
tahun 

2. Remaja (10 
– 18) tahun 

3. Dewasa (19 
– 59) tahun 

4. Lansia 
(>60) tahun 

(kemenkes RI, 
2024) 

 

Ordinal 

3.5 Alat/Intrumen Penelitian 

Alat yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kaca mulut, informed 

consent dan kuesioner 10 pertanyaan yang disebut Perceived Stress Scale 10-item 

atau PSS-10  untuk mengumpulkan data dari responden. PSS-10 adalah kuesioner 
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terstandar yang memiliki tingkat validitas dan realibitas yang tinggi. Kuesioner 

PSS-10 dikembangkan oleh Sheldon Cohen untuk mengukur tingkat persepsi stres 

yang dirasakan oleh seseorang dalam kehidupan sehari-hari (Harris et al., 2023). 

PSS-10 memiliki lima jawaban yang paling mendekati perasaan individu 

terhadap masing-masing pertanyaan yaitu skor 0 tidak pernah, skor 1 jarang, skor 2 

kadang-kadang, skor 3 sering, dan skor 4 sangat sering. Total skor yang didapatkan 

akan mengetahui tingkatan stres. Skor total dari skala PSS memiliki rentan dari 0 

hingga 40, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkatan stres yang 

dirasakan lebih tinggi. Kriteria penilaian skor yaitu skor 0-13 tingkat stres rendah, 

skor 14-26 tingkat stres sedang, dan 27-40 tingkat stres tinggi (Schneider et al., 

2020). Hasil dari setiap individu pastinya berbeda-beda walaupun mereka 

menghadapi situasi yang sama. Semua tergantung dari bagaimana cara mereka 

dapat mengontrol dan menanggapi stres, total skor PSS-10 bisa berada ditingkatan 

cenderung rendah atau di tingkatan cenderung tinggi (Suchecki, 2022).  

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1  Tahap Persiapan 

1. Melakukan survei pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk 

Kabupaten Jember untuk mencari data mengenai populasi dari partisipan 

yang diambil. 

2. Melakukan perizinan penelitian dan surat kelayakan etik (ethical clearance) 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember untuk melaksanakan 

penelitian pada anak-anak, remaja, dewasa, dan lansia dengan kasus sakit 

gigi pada wilayah kerja puskesmas daerah tersebut. 

3. Melakukan uji coba kuesioner berupa uji validitas dan reliabilitas kuesioner. 

4. Menyiapkan informed consent dan kuesioner.  

3.6.2  Tahap Pelaksanaan  

1. Menjelaskan maksud dan tujuan kegiatan yang akan dilakukan kepada 

responden. 

2. Memberikan dan menjelaskan informed consent kepada responden. 
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3. Setelah responden menyetujui berikutnya pemeriksaan singkat pada rongga 

mulut disertai wawancara terkait sakit gigi yang telah dialami 

4. Membimbing responden dalam pengisian kuisoner mengenai tingkat stres. 

3.6.3  Tahap Analisis Data dan Pelaporan 

1. Mengumpulkan data yang telah diisi oleh responden dan menginput hasil 

data kuesioner ke Microsoft Excel. 

2. Data yang sudah di tabulasi pada Microsoft Excel kemudian dianalisis 

menggunakan SPSS 27. 

3. Membuat kesimpulan dan menyusun laporan. 

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.7.1  Uji Validitas 

Uji validitas merupakan uji yang digunakan untuk melihat suatu alat ukur 

apakah valid (sahih) atau tidak valid. Alat ukur yang dimaksud merupakan 

pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid 

jika pertanyaan pada kuesioner dapat mengungkapkan sesuatu yang diukur oleh 

kuesioner (Ranganathan, Caduff, & Frampton, 2024).  

Uji validitas dapat dilakukan dengan cara membandingkan nilai r hitung dan 

r tabel dengan degree of freedom (df) = 2 , apabila r hitung lebih besar dari r tabel 

dan nilai positif maka butir atau pertanyaan atau indikator tersebut dinyatakan valid. 

Uji validitas juga dapat dilihat dari tingkat signifikansinya, apabila menunjukkan 

hasil yang signifikan yaitu kurang dari 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

indikator pertanyaan dalam kuesioner tersebut adalah valid (Ranganathan, Caduff, 

& Frampton, 2024). 

Uji validitas untuk kuesioner PSS-10 pada penelitian ini menunjukkan hasil 

yang signifikan yaitu kurang dari 0,05 pada setiap pertanyaan dalam kuesioner 

maka dapat disimpulkan bahwa indikator pertanyaan dalam kuesioner PSS-10 yang 

dipakai dalam penelitian ini adalah valid. 
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3.7.2  Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan tingkat konsistensi suatu 

alat ukur sehingga hasil pengukuran dapat dipercaya atau diandalkan. Suatu 

kuesioner dikatakan reliabel jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan dari waktu 

ke waktu konsisten atau stabil (Ranganathan, Caduff, & Frampton, 2024). Uji 

reliabilitas dapat dilakukan dengan metode Chronbach Alpha, bila > r tabel atau 

nilai Cronbach Alpha > 0,70 maka pertanyaan tersebut dinyatakan reliable. 

Uji reliabilitas untuk kuesioner PSS-10 pada penelitian ini dinyatakan 

reliabel dengan nilai Cronbach Alpha sebesar 0,918, hasil ini menunjukkan nilai 

Cronbach Alpha pada penelitian ini > 0,70 maka dapat disimpulkan bahwa 

kuesioner PSS-10 yang dipakai dalam penelitian dinyatakan reliabel atau dapat 

dipercaya. 

3.8 Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan uji kruskal-wallis melalui program aplikasi 

SPSS. Uji kruskal-wallis merupakan uji non parametrik yang digunakan untuk 

menguji ada tidaknya perbedaan signifikan secara statistik antara dua atau lebih 

kelompok sampel yang saling independent pada variabel dependen yang berskala 

ordinal (Rozi, Irma, & Maulidiya, 2022).  
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3.9 Alur Penelitian 

Alur penelitian dimulai dari persiapan hingga penyusunan hasil laporan 

penelitian. Alur penelitian dapat dilihat pada gambar 3.1.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Persiapan 

Mengurus perizinan penelitian 

Pemilihan Sampel 

Memberikan penjelasan kepada subjek penelitian mengenai 
maksud dan tujuan kegiatan yang akan dilakukan 

Pengisian informed consent oleh subjek penelitian 

Pembagian informed consent 

Pengembalian informed consent 

Pengumpulan data, penyajian data, dan analisis data 

Pembahasan dan kesimpulan 

Penyusunan hasil laporan penelitian 

Peneliti membagikan kuesioner PPS-10 (skala 
stres yang dirasakan) 

Pemeriksaan singkat pada rongga mulut disertai 
wawancara terkait sakit gigi yang telah dialami 
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BAB 4.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian yang dilaksanakan adalah penelitian observasional analitik yang 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan 

kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember pada bulan Juli hingga 

Agustus 2024. Peneliti memilih subjek penelitian menggunakan metode purposive 

sampling pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember dengan 

memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek penelitian yang digunakan 

sejumlah 120 orang yang terdiri dari anak-anak, remaja, dewasa, dan lansia. Subjek 

penelitian yang telah dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi berikutnya 

mengisi kuesioner Perceived Stress Scale 10-item atau PSS-10 dan dilakukan 

pemeriksaan singkat pada rongga mulut disertai wawancara terkait sakit gigi yang 

telah dialami. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel.  

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden di wilayah kerja Puskesmas 
Jelbuk Jember 

  
Jenis 

Kelamin 

Kelompok Umur  
Total 
n (%) Anak Remaja Dewasa Lansia 

n % n % n % n % 

Laki - laki 12 10% 10 8,3% 3 2,5% 6 5% 31 (25,8%) 

Perempuan 18 15% 20 16,7% 27 22,5% 24 20% 89 (74,2%) 

Total 30  25% 30  25% 30  25% 30  25% 120 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa dari 120 orang yang menjadi subjek 

penelitian, terdapat sebanyak 30 subjek (25%) berusia anak 5-9 tahun, 30 subjek 

(25%) berusia remaja 10-18 tahun, 30 subjek (25%) berusia dewasa 19-59 tahun, 

dan 30 subjek (25%) berusia lansia > 60 tahun yang berpartisipasi dalam penelitian. 

Pada karakteristik jenis kelamin diketahui bahwa terdapat sebanyak 31 subjek 

(25,8%) berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 89 subjek (74,2%) berjenis 

kelamin perempuan. Data tersebut menunjukkan bahwa subjek yang paling banyak 

ditemui adalah berjenis kelamin perempuan.  
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi karies di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember  

Karies Jumlah (n) Presentase (%) 

Karies Superficial 50 41,7 

Karies Media 15 12,5 

Karies Profunda 55 45,8 

Total 120 100 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 120 orang yang menjadi subjek 

penelitian, terdapat sebanyak 50 subjek (41,7%) mengalami karies superficial, 15 

subjek (12,5%) mengalami karies media, dan 55 subjek (45,8%) mengalami karies 

profunda. Data tersebut menunjukkan bahwa karies gigi yang paling banyak 

dialami oleh subjek adalah karies profunda. 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi tingkat stres di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember  

Tingkat Stres Jumlah (n) Presentase (%) 

Ringan 68 56,7 

Sedang 37 30,8 

Berat 15 12,5 

Total 120 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa dari 120 orang yang menjadi subjek 

penelitian, terdapat sebanyak 68 subjek (56,7%) mengalami stres ringan, 37 subjek 

(30,8%) mengalami stres sedang, dan 15 subjek (12,5%) mengalami stres berat. 

Data tersebut menunjukkan bahwa tingkat stres yang paling banyak dialami adalah 

stres ringan. 

Tingkatan stres yang berbeda terjadi pada setiap kelompok umur subjek 

yang mengalami sakit gigi di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember. Hasil 

penelitian mengenai distribusi tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan kelompok 

umur disajikan dalam bentuk tabel 4.4. 
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Tabel 4.4 Distribusi tingkat stres akibat sakit gigi di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk 
Jember berdasarkan kelompok umur  

Kelompok  

Umur 

Tingkat Stres Total  

n (%) Ringan Sedang Berat 

n % n % n % 

Anak (5-9) 26 21,7% 4 3,3% 0 0 30 (25%) 

Remaja (10-18) 20 16,7% 10 8,3% 0 0 30 (25%) 

Dewasa (19-59) 12 10% 14 11,7% 4 3,3% 30 (25%) 

Lansia (>60) 10 8,3% 9 7,5% 11 9,2% 30 (25%) 

Total 68 56,7% 37 30,8% 15 12,5% 120 (100%) 

Grafik histogram mengenai data distribusi tingkat stres akibat sakit gigi 

berdasarkan kelompok umur dapat dilihat pada gambar 4.1. 

 
Gambar 4.1 Distribusi Tingkat Stres Akibat Sakit Gigi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jelbuk Jember Berdasarkan Kelompok Umur  

Berdasarkan distribusi tingkat stres berdasarkan kelompok umur pada 

subjek yang pernah mengalami sakit gigi beberapa minggu terakhir pada tabel 4.4 

dan gambar 4.1 diketahui bahwa subjek dengan kelompok umur anak-anak  5-9 

tahun sebanyak 26 subjek (86,7%) cenderung mengalami stres ringan, 4 subjek 

(13,3%) mengalami stres sedang, dan tidak ada anak yang mengalami stres berat. 
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Pada kelompok umur remaja 10-18 tahun sebanyak 20 subjek (66,7%) juga 

cenderung mengalami stres ringan, 10 subjek (33,3%) mengalami stres sedang, dan 

tidak ada remaja yang mengalami stres berat. Pada kelompok umur dewasa 19-59 

tahun sebanyak 12 subjek (40%) mengalami stres ringan, 14 subjek (46,7%) 

cenderung mengalami stres sedang, dan 4 subjek (13,3%) mengalami stres berat. 

Pada kelompok umur lansia >60 tahun sebanyak 10 subjek (33,3%) mengalami 

stres ringan, 9 subjek (30%) mengalami stres sedang, dan 11 subjek (36,7%) 

cenderung mengalami stres berat. Dari data tersebut menunjukkan bahwa subjek 

yang lebih banyak mengalami stres ringan adalah anak-anak dan remaja, kemudian 

subjek yang lebih banyak mengalami stres sedang adalah dewasa, dan subjek yang 

lebih banyak mengalami stres berat adalah lansia. 

Tabel 4.5 Distribusi tingkat stres akibat sakit gigi di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk 
Jember berdasarkan jenis kelamin dan karies gigi 

Jenis 
Kelamin 

Karies Tingkat Stres Total 
n (%) Ringan Sedang Berat 

n % n % n % 
 

 
Laki - Laki 

Karies 
Superficial 

16 13,3% 0 0 0 0 16 (13,3%) 

Karies 
Media 

0 0 0 0 0 0 0 (0%) 

Karies 
Profunda 

6 5% 7 5,8% 2 1,7% 15 (12,5%) 

 
 

Perempuan 

Karies 
Superficial 

34 28,4% 0 0 0 0 34 (28,4%) 

Karies 
Media 

10 8,4% 5 4,2% 0 0 15 (12,6%) 

Karies 
Profunda 

2 1,6% 25 20,8% 13 10,8% 40 (33,2%) 

Total 68 56,7% 37 30,8% 15 12,5% 120 (100%) 

Grafik histogram mengenai data distribusi tingkat stres akibat sakit gigi 

berdasarkan jenis kelamin dan karies gigi dapat dilihat pada gambar 4.2. 
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Gambar 4.2 Distribusi Tingkat Stres Akibat Sakit Gigi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jelbuk Jember Berdasarkan Jenis Kelamin dan Karies Gigi  

Distribusi tingkat stres berdasarkan jenis kelamin dan karies gigi pada tabel 

4.5 dan gambar 4.2 diketahui bahwa subjek berjenis kelamin laki – laki yang 

mengalami karies superficial yaitu sebanyak 16 subjek (100%) mengalami stres 

ringan. Pada laki – laki yang mengalami karies profunda terdapat sebanyak 6 subjek 

(40%) mengalami stres ringan, 7 subjek (46,7%) mengalami stres sedang, dan 2 

subjek (13,3%) mengalami stres berat. Pada jenis kelamin perempuan yang 

mengalami karies superficial yaitu sebanyak 34 subjek (100%) cenderung 

mengalami stres ringan. Pada perempuan yang mengalami karies media terdapat 

sebanyak 10 subjek (66,7%) mengalami stres ringan serta 5 subjek mengalami stres 

sedang, sedangkan perempuan yang mengalami karies profunda yaitu sebanyak 2 

subjek (33,3%) mengalami stres ringan, 25 subjek (62,5%) mengalami stres sedang 

dan 13 subjek (32,5%) mengalami stres berat. Dari data tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar subjek yang mengalami sakit gigi berjenis kelamin 

perempuan dengan karies gigi yang paling banyak dialami adalah karies profunda 

dalam kategori tingat stres yang paling sering dirasakan adalah stres ringan. 
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4.2 Analisis Data 

Uji normalitas merupakan uji statistik yang digunakan untuk memeriksa 

apakah data penelitian telah berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas akan 

melihat nilai probabilitas uji normalitas Shapiro-Wilk untuk menentukan 

kenormalan data. Pada taraf signifikan 5% jika nilai p-value > 0,05 maka artinya 

data berdistribusi secara normal sedangkan jika nilai p-value < 0,05 maka artinya 

data tidak berdistribusi secara normal (Kurniawan et al., 2024). Berikut ini adalah 

hasil uji normalitas yang telah dilakukan menggunakan SPSS. 

Tabel 4.6 Hasil uji normalitas data skor tingkat stres akibat sakit gigi di wilayah kerja 
Puskesmas Jelbuk Jember berdasarkan kelompok umur  

Variabel p-value Keterangan 
 

Skor Tingkat Stres 
Akibat Sakit Gigi 

Anak (5-9) 0,171* Normal 
Remaja (10-18) 0,205* Normal 
Dewasa (19-59) 0,078* Normal 
Lansia (>60) 0,035 Tidak Normal 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan hasil uji normalitas data skor tingkat 

stres akibat sakit gigi berdasarkan kelompok umur memiliki nilai p-value < 0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi secara normal sehingga 

memerlukan uji non prametrik.  

Uji non parametrik yang digunakan untuk menguji ada tidaknya perbedaan 

signifikan secara statistik antar variabel adalah uji kruskal-wallis. Nilai signifikansi 

apabila Asymp. Sig. < 0,05 maka artinya ada perbedaan secara signifikan sedangkan 

apabila Asymp. Sig. > 0,05 maka artinya tidak ada perbedaan secara signifikan. 

Hasil uji kruskal-wallis disajikan dalam bentuk tabel dibawah ini. 

Tabel 4.7 Hasil uji kruskal-wallis perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan 
kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember  

 Tingkat Stres 
Kruskal-Wallis H 16.256 
Nilai Signifikansi 0,000* 

Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui bahwa hasil uji kruskal-wallis 

menunjukkan nilai signifikansi = 0,000 maka dapat disimpulkan bahwa Asymp. Sig 

< 0,05 yang artinya terdapat perbedaan secara signifikan tingkat stres akibat sakit 



38 
 

 
 

gigi berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember 

sehingga diperlukan uji lanjutan. 

Uji lanjutan yang digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan 

dua kelompok yang dibandingkan dari responden yang tidak sama (2 kelompok 

berbeda) adalah uji mann whitney (Trismanjaya & Kurniawan, 2021). Nilai 

signifikansi apabila Asymp. Sig. < 0,05 maka artinya ada perbedaan secara 

signifikan sedangkan apabila Asymp. Sig. > 0,05 maka artinya tidak ada perbedaan 

secara signifikan. Hasil uji mann whitney disajikan dalam bentuk tabel dibawah ini. 

Tabel 4.8 Hasil uji mann whitney perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan 
kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember  

 Nilai 
Signifikansi 

Keterangan 

Skor Tingkat 
Stres Akibat 
Sakit Gigi 

Anak dengan Remaja 0,143 Tidak ada Perbedaan 
Anak dengan Dewasa 0,014* Ada Perbedaan 
Anak dengan Lansia 0,000* Ada Perbedaan 
Remaja dengan Dewasa 0,446 Tidak ada Perbedaan 
Remaja dengan Lansia 0,006* Ada Perbedaan 
Dewasa dengan Lansia 0,033* Ada Perbedaan 

Berdasarkan Tabel 4.8 diketahui bahwa hasil uji mann whitney 

menunjukkan nilai signifikansi anak dengan remaja dan remaja dengan dewasa 

yaitu Asymp. Sig. > 0,05 yang artinya tidak ada perbedaan secara signifikan tingkat 

stres pada anak dengan remaja maupun remaja dengan dewasa. Sedangkan, pada 

anak dengan dewasa, anak dengan lansia, remaja dengan lansia, dan dewasa dengan 

lansia menunjukkan nilai signifikansi yaitu Asymp. Sig. < 0,05 yang artinya terdapat 

perbedaan secara signifikan tingkat stres pada anak dengan dewasa, anak dengan 

lansia, remaja dengan lansia, dan dewasa dengan lansia. 
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4.3 Pembahasan 

Stres yang disebabkan oleh sakit gigi merupakan hal yang sering terjadi 

namun jarang menjadi perhatian. Stres tersebut tidak hanya dapat menyerang orang 

dewasa saja melainkan juga pada semua kalangan dengan tingkatan stres yang 

berbeda-beda. Perbedaan yang terjadi dikarenakan stresor yang menghampiri 

individu akan dipersepsi dan akan dimaknai berbeda antara individu satu dengan 

yang lain sehingga respon yang dihasilkan pun berbeda. Penelitian ini dilaksanakan 

dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi 

berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember pada bulan 

Juli hingga Agustus 2024. Peneliti memilih subjek penelitian menggunakan metode 

purposive sampling sejumlah 120 orang yang terdiri dari anak-anak, remaja, 

dewasa, dan lansia. Data tingkat stres didapatkan dari pengisian kuesioner PSS-10 

yang terdiri dari 10 pertanyaan untuk mengumpulkan data dari responden. Data 

penyakit gigi yang terasa sakit didapatkan melalui pemeriksaan singkat pada rongga 

mulut dan wawancara terkait sakit gigi yang dialami.  

Distribusi frekuensi karakteristik responden pada tabel 4.1 menunjukkan 

bahwa semua subjek penelitian sejumlah 120 orang yang terdiri dari anak-anak, 

remaja, dewasa, dan lansia ikut berpartisipasi dalam penelitian. Partisipasi setiap 

kelompok umur dilakukan agar dapat mengetahui perbedaan tingkat stres pada 

setiap kelompok umur seseorang. Pemilihan kelompok umur pada penelitian ini 

didasari oleh karena adanya hubungan kelompok umur dengan stres akibat sakit 

gigi sehingga dapat menyebabkan gangguan psikologis apabila dibiarkan secara 

terus menerus (Hariyani et al., 2023). Pada karakteristik jenis kelamin 

menunjukkan bahwa jenis kelamin subjek yang paling banyak adalah perempuan. 

Hasil tersebut dikarenakan jumlah populasi perempuan di Kecamatan Jelbuk lebih 

banyak dibandingkan laki-laki (Erwandi, 2023). Pada saat penelitian kebanyakan 

yang mengantarkan anak ke posyandu adalah ibu-ibu serta pada saat melakukan 

door to door juga kebanyakan yang berada didalam rumah adalah perempuan 

karena laki-laki sedang bekerja. Mayoritas anak perempuan di Kecamatan Jelbuk 

juga cenderung lebih menyukai bermain di dalam rumah sedangkan anak laki-laki 

lebih menyukai bermain di luar rumah seperti sepak bola.  
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Distribusi frekuensi berdasarkan karies gigi pada tabel 4.2 menunjukkan 

bahwa karies gigi yang paling banyak dialami oleh subjek adalah karies profunda. 

Hasil tersebut sesuai dengan Laporan UKP Puskesmas Dinas Kesehatan Jember 

Tahun 2020, yang melaporkan bahwa Kecamatan Jelbuk merupakan salah satu 

daerah dengan prevalensi karies tertinggi dan menempati urutan ketiga di 

Kabupaten Jember dalam kasus karies (Kiswaluyo et al., 2022). Karies gigi yang 

banyak ditemukan pada penelitian ini berupa karies profunda. Prevalensi karies 

profunda yang tinggi disebabkan oleh tingkat pendidikan masyarakat Jelbuk yang 

rendah sehingga kurangnya informasi atau edukasi mengenai perawatan gigi yang 

benar (BPS, 2024). Tingkat pendidikan yang rendah menyebabkan perilaku 

membersihkan gigi dan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya menjaga 

kesehatan gigi rendah dan sering diabaikan. Masyarakat hanya memeriksakan gigi 

ke dokter gigi pada saat sudah terasa sangat menganggu yang keadaan karies sudah 

dalam hingga menyisakan selapis tipis dentin dan mendekati ruang pulpa. Hasil 

penelitian yang didapat sejalan dengan pernyataan Dokter Sari dalam 

wawancaranya yang menyebutkan bahwa hanya 5% dari masyarakat Jelbuk yang 

ingin memeriksakan kesehatan gigi dan mulutnya. Pernyataan tersebut juga selaras 

dengan data profil kesehatan yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember tahun 2024 yang mendata bahwa jumlah kunjungan ke dokter gigi di 

Kecamatan Jelbuk pada tahun 2023 rendah yaitu sebanyak 1,77% (Dinas 

Kesehatan, 2024). Kunjungan ke poli gigi yang rendah mengakibatkan karies gigi 

yang diderita tidak ditangani dengan segera sehingga karies dapat meluas ke pulpa 

dan dapat menjadi alasan terbesar terjadinya stres pada setiap kelompok umur di 

wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember. 

Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat stres pada tabel 4.3 menunjukkan 

bahwa tingkat stres yang paling banyak dialami adalah stres ringan. Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Hariyani et al (2023), diketahui bahwa 

sebagian masyarakat di Indonesia mengalami sakit gigi karena karies dengan 

kategori tingkat stres ringan sebesar 63,95%, stres sedang sebesar 27,02 %, dan 

stres berat sebesar 9,03%. Data tersebut sesuai dengan hasil yang didapatkan di 

masyarakat Jelbuk yang mayoritasnya seringkali mengalami stres ringan dalam 
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kehidupan sehari-hari yaitu sebesar 56,7%. Stres ringan yang terjadi pada 

masyarakat jelbuk dapat diatasi dengan mudah dan biasanya tidak memiliki dampak 

yang signifikan sehingga stres akibat sakit gigi karena karies dapat ditangani 

dengan strategi koping yang sederhana. Strategi koping sederhana yang diterapkan 

meliputi teknik relaksasi seperti pernapasan dalam, pengalihan perhatian seperti 

tidur, berinteraksi sosial, hingga perawatan diri yang baik seperti istirahat yang 

cukup dan makan makanan sehat sehingga dapat membantu dalam mengurangi 

dampak negatif dari stres (Mubin et al., 2024). 

Hasil perhitungan skor tingkat stres berdasarkan kelompok umur pada 

subjek yang pernah mengalami sakit gigi beberapa minggu terakhir ditunjukkan 

pada tabel 4.4. Hasil yang diperoleh subjek yang lebih banyak mengalami stres 

ringan adalah kelompok umur anak-anak 5-9 tahun sebanyak 26 subjek (86,7%) 

dan remaja 10-18 tahun sebanyak 20 subjek (66,7%), kemudian subjek yang lebih 

banyak mengalami stres sedang adalah kelompok umur dewasa  19-59 tahun 

sebanyak 14 subjek (46,7%), dan subjek yang lebih banyak mengalami stres berat 

adalah kelompok umur lansia >60 tahun sebanyak 11 subjek (36,7%). Perbedaan 

tingkatan stres yang terjadi pada setiap kelompok umur masyarakat Jelbuk 

dikarenakan pada usia yang lebih muda cenderung tidak merasakan stres ketika 

timbul rasa sakit akibat sakit gigi karena karies sehingga anak-anak maupun remaja 

memiliki tingkat stres yang rendah dibandingkan dengan usia yang lebih tua. Pada 

orang dewasa dan lansia dalam wawancaranya mengemukakan bahwa lebih sering 

terganggu produktivitasnya ketika muncul rasa sakit yang disebabkan oleh karies 

sehingga tingkat stres yang terjadi pada interval usia dewasa dan lansia lebih tinggi. 

Menurut Seiler, Fagundes, & Christian (2020), usia  berkaitan erat  dengan  stres 

karena kemampuan tubuh untuk melawan penyakit pada masa anak-anak lebih 

tinggi dan menurun pada usia tua sehingga  lebih  rentan  untuk mengalami stres. 

Penelitian yang dilakukan oleh Zapater et al (2021), juga mengemukakan bahwa 

semakin tua seseorang maka orang tersebut semakin  rentan  mengalami  stres, 

sedangkan  seseorang  yang  rentan mengalami stres sedang pada usia 21–40 tahun 

dan stres berat pada usia 40–60 tahun. Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil 

penelitian yang diperoleh yaitu kecenderungan kelompok umur anak-anak dan 
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remaja yang hanya mengalami stres ringan sedangkan pada kelompok umur dewasa 

dan lansia mengalami stres yang lebih tinggi yaitu sedang hingga berat.  

Hasil perhitungan skor tingkat stres berdasarkan jenis kelamin dan karies 

gigi pada tabel 4.5 diperoleh bahwa sebagian besar subjek yang mengalami sakit 

gigi berjenis kelamin perempuan dengan karies gigi yang paling banyak dialami 

adalah karies profunda dalam kategori tingat stres yang paling sering dirasakan 

adalah stres ringan. Penelitian yang telah dilakukan terdahulu juga menunjukkan 

hasil yang serupa yaitu prevalensi karies profunda pada penderita perempuan lebih 

besar dari pada penderita laki-laki. Perempuan lebih banyak mengalami karies gigi 

dikarenakan gigi perempuan erupsi pada usia yang lebih dini, sehingga gigi 

perempuan lebih lama terpapar lingkungan mulut kariogenik, perempuan juga 

dikaitkan dengan faktor hormonal, perempuan memiliki hormon estrogen yang 

meningkat pada siklus menstruasi dan pubertas. Perempuan umumnya senang 

makan makanan manis dan mengandung gula sehingga kejadian karies lebih 

banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki (Elamin, Garemo, & 

Mulder, 2021). Karies profunda yang terjadi apabila dibiarkan secara terus menerus 

dapat menimbulkan rasa sakit pada waktu makan dan sakit secara tiba-tiba tanpa 

adanya rangsangan yang pada akhirnya menyebabkan stres pada seseorang. Stres 

ringan pada perempuan yang mengalami karies di penelitian ini dikarenakan 

kebanyakan para perempuan tidak terlalu memusingkan sakit yang terjadi sehingga 

stres dapat mudah diatasi dan tetap dapat menjalankan aktivitas sehari-hari serta 

dikarenakan tuntutan pekerja rumah khususnya para ibu-ibu sehingga sakit yang 

timbul seringkali diabaikan. 

Hasil uji normalitas data skor tingkat stres akibat sakit gigi berdasarkan 

kelompok umur yang dilakukan menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk pada 

tabel 4.6 didapatkan data tidak berdistribusi secara normal. Hasil uji kruskal-wallis 

pada tabel 4.7 menunjukkan nilai signifikansi yaitu 0,000 maka dapat disimpulkan 

bahwa p-value < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi 

berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember. Hasil uji 

lanjutan perbedaan tingkat stres berdasarkan kelompok umur menggunakan uji 

mann whitney pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa pada dua kelompok umur yang 
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dibandingkan yaitu antara anak dengan remaja dan remaja dengan dewasa tidak ada 

perbedaan tingkat stres secara signifikan. Remaja merupakan periode diantara masa 

anak-anak dengan dewasa sehingga pada kelompok umur remaja masih dalam 

emosi, fisik, dan sosial yang belum stabil yang terkadang sebagian remaja masih 

memiiki pola pikir anak-anak dan sebagian yang lain telah dapat berpikir secara 

dewasa serta telah memiliki emosi yang stabil maka dari itu tingkat stres yang 

timbul akibat sakit gigi pada anak dengan remaja maupun remaja dengan dewasa 

tidak berbeda (Bathesda, 2021). Pada dua kelompok umur yang dibandingkan yaitu 

antara anak dengan dewasa, anak dengan lansia, remaja dengan lansia, dan dewasa 

dengan lansia menunjukkan perbedaan tingkat stres secara signifikan. Perbedaan 

tingkat stres yang terjadi dikarenakan jarak umur antar masing-masing dua 

kelompok umur yang dibandingkan cukup berbeda jauh sehingga secara pola pikir, 

fisik dan beban hidup berbeda satu sama lain maka dari itu hasil yang didapatkan 

memiliki perbedaan antara tingkat stres anak dengan dewasa, anak dengan lansia, 

remaja dengan lansia, dan dewasa dengan lansia (Stefaniak et al., 2021).  

Perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi karena karies yang terjadi pada anak 

dengan dewasa yang dibandingkan pada penelitian ini disebabkan oleh berbagai 

faktor yang mendasarinya. Pada segi pola pikir mengenai persepsi rasa sakit gigi 

pada anak-anak cenderung berpikir secara konkret sehingga stres yang muncul dari 

rasa sakit gigi hanya terfokus pada saat ini, daripada memperhatikan kemungkinan 

resiko yang akan datang (Maida et al., 2019).  Stres akibat sakit gigi yang terjadi 

pada usia anak tidak terlalu berdampak pada aktivitas sehari-hari dibuktikan dengan 

anak-anak masih dapat bermain dan juga dapat melakukan kegiatan sekolah dengan 

baik. Pada kelompok umur dewasa persepsi rasa sakit gigi tidak hanya berfokus 

pada saat ini saja melainkan lebih memperhatikan resiko yang akan terjadi 

kedepannya seperti terjadinya komplikasi atau kematian (Alkanan et al, 2023). 

Pemikiran mengenai resiko yang akan terjadi disebabkan oleh  pemahaman yang 

lebih baik mengenai berbagai penyakit dan kondisi medis yang dapat menyebabkan 

rasa sakit pada orang dewasa sehingga menimbulkan rasa khawatir bahwa rasa sakit 

gigi yang dialami adalah tanda dari suatu penyakit serius yang pada akhirnya 

memicu terjadinya stres yang lebih tinggi pada kelompok umur tersebut.  
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Pada segi beban hidup antara anak dengan dewasa berbeda sehingga tingkat 

stresnya juga mengalami perbedaan. Beban hidup pada anak-anak relatif ringan 

karena pada umumnya memiliki lebih sedikit tanggung jawab dibandingkan orang 

dewasa (Lutin et al., 2023). Anak-anak cenderung lebih mudah mengatasi stres 

yang ditimbulkan akibat sakit gigi karena anak-anak memiliki lebih banyak waktu 

untuk istirahat dan pemulihan. Orang dewasa seperti mahasiswa atau orang yang 

bekerja memiliki lebih banyak tanggung jawab sehingga apabila timbul rasa sakit 

seperti sakit gigi maka orang dewasa tidak memiliki waktu yang cukup untuk 

pemulihan yang akhirnya memperparah sakit gigi tersebut. Pada umumnya orang 

dewasa yang mengalami sakit gigi seringkali tidak mampu mengatur kegiatan 

aktivitasnya sehingga menimbulkan tekanan yang disebut stres. Penelitian yang 

dilakukan oleh Hariyani et al (2023), mengemukakan bahwa stres akibat sakit gigi 

yang dialami menyebabkan kurangnya konsentrasi dalam bekerja ataupun 

perkuliahan, sering disertai rasa pusing dan susah tidur sehingga stres pada 

kelompok umur dewasa cenderung mengalami stres sedang hingga berat. 

Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian Matud et al (2020), bahwa orang 

dewasa cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dikarenakan padatnya 

aktivitas kuliah ataupun bekerja sehingga tingkat lelah pada kelompok usia dewasa 

lebih tinggi. 

Tingkat stres akibat sakit gigi yang terjadi pada anak dengan lansia dan 

remaja dengan lansia yang dibandingkan pada penelitian ini juga terdapat 

perbedaan. American Academy of Pediatric Dentistry (2022), mengemukakan 

bahwa sistem imun anak-anak dan remaja umumnya lebih aktif dan responsif 

terhadap berbagai macam infeksi, termasuk infeksi yang menyebabkan sakit gigi 

yaitu karies. Tubuh anak-anak maupun remaja akan lebih cepat memproduksi 

antibodi untuk melawan bakteri penyebab infeksi sehingga proses penyembuhan 

cenderung lebih cepat sehingga stres yang timbul tidak berlangsung lama dan dapat 

segera diatasi. Sistem imun pada lansia cenderung melemah karena produksi 

antibodi berkurang sehingga tubuh lebih lambat merespons infeksi yang disebabkan 

oleh karies gigi (Delves, 2024). Karies yang parah pada lansia dapat menyebabkan 

kerusakan gigi yang signifikan sehingga menghambat kemampuan lansia untuk 
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mengunyah makanan dengan baik. Kemampuan mengunyah yang menghambat 

dapat menyebabkan malnutrisi, penurunan berat badan, dan masalah pencernaan 

lainnya sehingga berdampak pada peningkatan stres pada lansia. Beberapa lansia 

juga diketahui mengalami kesulitan dalam mengakses perawatan gigi karena 

terbatasnya mobilitas. Keterbatasan tersebut menyebabkan penundaan dalam 

penanganan karies sehingga kondisi semakin memburuk hingga mengganggu pola 

tidur lansia. Gangguan tidur yang berkepanjangan menyebabkan tubuh menjadi 

mudah lelah sehingga dapat berdampak pada kesehatan fisik maupun mental (Janto 

et al., 2022). Dampak tersebut menyebabkan lansia menjadi depresif dalam 

pekerjaan dan mudah stres. Penelitian yang dilakukan oleh Zapater et al (2021), 

juga menyebutkan bahwa semakin tua usia seseorang maka kondisi fisik dan fungsi 

organ juga menurun, sehingga rentan untuk mengalami stres. Penelitian yang 

dilakukan oleh Kyung & Moon (2020), mengatakan bahwa kelompok umur lansia 

mengalami tingkat stres yang lebih tinggi disebabkan oleh kemampuan tubuh 

melawan penyakit mengalami penurunan sehingga seringkali terjadi 

ketidaknyamanan oral, sakit gigi, dan ketidaknyamanan mengunyah pada 

kelompok umur lansia. 

Kelompok umur dewasa dengan lansia juga terdapat perbedaan tingkat stres 

akibat sakit gigi. Tingkat stres yang terjadi pada kelompok umur tersebut sama-

sama tinggi walaupun dengan taraf yang berbeda. Seseorang yang berusia dewasa 

secara umum telah mencapai kematangan fisik. Kelompok umur dewasa memiliki 

kestabilan emosi yang baik dan fisik yang kuat terutama dalam menghadapi suatu 

tekanan sehingga membuat orang dewasa cenderung memiliki toleransi  terhadap 

rasa sakit yang lebih baik (Samosir, 2021). Stres yang terjadi pada orang dewasa 

baru dirasakan apabila telah mengganggu aktivitas di rumah, di lingkungan tempat 

kerja, maupun pergaulan di lingkungan sosial (Chu et al., 2024). Stres yang muncul 

akibat sakit gigi akan direspon secara tidak berlebih dan dapat dikelola dengan baik 

oleh orang dewasa mencapai tahap penyesuaian diri sehingga stres yang dialami 

kelompok umur dewasa tidak berlangsung lama. Toleransi terhadap rasa sakit 

termasuk sakit gigi karena karies pada lansia mengalami penurunan karena 

perubahan fisiologis yang terjadi pada usia lansia (Samosir, 2021). Penelitian yang 
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dilakukan oleh Janto et al (2022), mengemukakan bahwa seiring bertambahnya 

usia, enamel gigi menjadi lebih tipis, sehingga dentin dibawahnya menjadi lebih 

sensitif terhadap panas, dingin, ataupun makanan manis yang terpapar. Penurunan 

produksi air luar pada lansia juga dapat meningkatkan resiko kerusakan gigi dan 

membuat gigi menjadi lebih sensitif. Perubahan saraf pada lansia menyebabkan rasa 

sakit yang timbul lebih sensitif. Perubahan yang terjadi ditunjukkan dengan lansia 

yang lebih mudah marah, kehilangan nafsu makan, dan kesehatan yang mulai 

menurun akibat rangsang sakit yang diterima sehingga stres yang terjadi dapat 

berlangsung lama dan berkepanjangan (Reynolds et al., 2022). Perubahan yang 

terjadi itulah yang menyebabkan kelompok umur lansia dapat lebih mudah 

mengalami stres dengan intensitas yang tinggi. 
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BAB 5.  KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat perbedaan tingkat stres akibat 

sakit gigi berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember. 

Perbedaan tingkat stres akibat sakit gigi terdapat pada kelompok umur anak dengan 

dewasa, anak dengan lansia, remaja dengan lansia, dan dewasa dengan lansia, 

sedangkan anak dengan remaja dan remaja dengan dewasa tidak menunjukkan 

perbedaan. Tingkat stres akibat sakit gigi yang paling tinggi terjadi pada kelompok 

umur dewasa dan lansia dengan kategori tingkat stres dewasa adalah stres sedang 

dan lansia stres yang berat.  

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan 

oleh peneliti adalah: 

1. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan tingkat stres 

akibat sakit gigi berdasarkan kelompok umur dengan menggunakan metode 

penelitian yang berbeda dan daerah penelitian yang berbeda. 

2. Perlu dilakukan edukasi atau penyuluhan lebih lanjut kepada masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Jember, khususnya pada kelompok umur 

dewasa dan lansia tentang pentingnya memelihara kesehatan gigi dan mulut 

serta penanganan stres akibat sakit gigi. 

3. Perlu dilakukan pengembangan promosi kesehatan gigi dan mulut serta pola 

manajemen stres yang inovatif dan tepat pada kelompok umur dewasa dan 

lansia agar dapat mencegah terjadinya stres yang diakibatkan oleh sakit gigi. 
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