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Abstract 

 
Caries is one of the most common dental and oral health problems in the world and attacks all ages. 

According to WHO in 2016 the prevalence of caries in school children is 60-90%. Caries affects the disruption of 

children's activities and will have an impact on the quality of life. The quality of life is an individual perceptions of 

physical, psychological, social, and environmental conditions in someone daily life. Purpose: to review the impact 

between caries and children's quality of life using an instrument. The caries assessments we used are DMF-T/dmft 

index, PUFA/pufa, and the Caries Assessment Spectrum and Treatment Index and the quality of life assessment 

instrument is the Child Perceptions Questionnaire. Results: The results of the literature review show that caries has 

an impact on daily activities that will effect on the quality of life of the children, where children with dental caries have 

a worse quality of life than children without caries. Based on the Child Perception Questionnaire instrument, the 

negative impact of caries are oral symptoms, functional limitation, emotional well-being and social well-being. 

Conclusion: The impact by the child can cause disruption of growth and development and other daily activities that 

will affect the child's social environment. 
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PENDAHULUAN 

Karies merupakan kerusakan gigi yang paling sering terjadi akibat hilangnya mineral pada email, 

dentin, dan sementum1. Global Burden of Disease Study 2015 menyatakan karies pada gigi permanen 

mengenai 2,3 milyar orang dan karies pada gigi sulung mengenai 560 juta anak di dunia2. World Health 

Organization menetapkan usia 12 tahun sebagai usia pemantauan global untuk karies dan 

kecenderungan penyakit3. Tahun 2016 WHO memperkirakan karies gigi menyerang 60-90% anak 

sekolah4. Hasil riset di beberapa negara Eropa, Amerika dan Asia termasuk Indonesia menunjukkan 

bahwa 80-95% anak di bawah usia 18 tahun terserang karies gigi5. Selain itu, Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan penduduk Indonesia yang mengalami masalah kesehatan gigi dan 

mulut sebanyak 57,6% dimana daerah yang memiliki permasalahan terbanyak yaitu Sulawesi Tengah 

73,5%, Sulawesi Selatan 68,9% dan Maluku 66,7%, sedangkan di Sumatera Barat penduduk yang 

memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut sebesar 58,5%6. 

Karies gigi yang tidak dirawat berhubungan dengan gangguan kualitas hidup seperti adanya rasa 

nyeri pada mulut, kesulitan mengunyah atau memakan makanan yang keras, susah tidur, ketidakhadiran 

di sekolah dan kesulitan dalam berkonsentrasi di kelas. Anak dengan karies gigi memiliki dampak kualitas 

hidup yang lebih buruk daripada anak tanpa karies gigi7. Dampak utama yang muncul pada penderita 

karies yaitu nyeri. Rasa nyeri mengakibatkan terjadinya gangguan terhadap pola makan, pola tidur, 

kegiatan sekolah dan juga sosial8. 
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Kualitas hidup menurut WHO yaitu persepsi seseorang terhadap posisinya dalam kehidupan 

dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan lingkungan hidup orang tersebut yang berkaitan 

dengan tujuan, harapan, standar kehidupannya. Pengukuran kualitas hidup mencakup kesehatan fisik, 

kesehatan psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial, dan hubungan dengan lingkungan9. Perlunya 

penilaian seseorang terhadap kesehatan gigi dan mulut serta dampak di kehidupan sehari-hari 

menyebabkan meningkatnya penelitian tentang pengalaman kualitas hidup terkait kesehatan mulut atau 

yang dikenal dengan Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL)10. 
 

Kualitas hidup terkait kesehatan mulut dapat diukur dengan menggunakan instrumen. Instrumen 

yang dapat digunakan untuk mengevaluasi efek dari kondisi kesehatan mulut pada kesejahteraan 

fungsional, sosial, dan psikologis anak-anak yaitu Child Perceptions Questionnaire (CPQ), Children Oral 

Health Impact Profile (COHIP) dan Child Oral Impacts on Daily Performance (Child-OIDP)11. Instrumen 

yang paling sering digunakan yaitu Child Perceptions Questionnaire karena telah diuji dan divalidasi di 

beberapa negara termasuk negara maju, berkembang dan terbelakang12. 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk melihat hubungan karies dengan kualitas hidup. 

Penelitian yang dilakukan oleh Karamoy pada 2017 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara karies gigi dengan status kualitas hidup yang rendah13. Hal yang sama juga didapatkan 

dari penelitian Fontanive di Brazil yang menunjukkan nilai kualitas hidup lebih baik pada individu dengan 

indeks DMF-T yang rendah, begitupun sebaliknya14. Penelitian Duangthip pada tahun 2020 menyatakan 

bahwa pengalaman karies juga berhubungan dengan rendahnya kualitas hidup anak karena anak dengan 

karies mengalami kesulitan dalam mengucapkan kata-kata dan kesulitan makan beberapa makanan yang 

bisa memengaruhi tumbuh kembangnya15. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulisan literature 

review ini bertjuan untuk mengaji dampak karies gigi terhadap kualitas hidup anak. 

METODE 

Kajian pustaka ini dilakukn dengan melakukan penelusuran artikel yang berkaitan dengan 

dampak karies gigi terhadap kualitas hidup anak. Penelusuran dilakukan melalui ebsco, PubMed, 

springerlink dan google scholar. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kualitas hidup terkait kesehatan atau yang dikenal dengan Health Related Quality of Life 

(HRQoL) dikembangkan untuk menilai dampak fisik, psikologis, dan sosial dari kondisi kesehatan 

individu16. Terkait kesehatan gigi dan mulut, dikenal istilah Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL) 

yang dapat didefinisikan sebagai gagasan yang mencerminkan kenyamanan saat makan, tidur, dan 

terlibat dalam interaksi sosial, harga diri, dan kepuasan seseorang yang berhubungan dengan kesehatan 

mulut mereka17.  

Karies gigi merupakan penyakit kronis yang sering menyerang anak yang dapat berdampak pada 

fungsi makan, pertumbuhan, bicara dan belajar. Karies gigi yang tidak dirawat bisa menjadi permasalahan 

besar karena bisa menimbulkan rasa nyeri, abses, kesulitan bicara dan menelan yang pada akhirnya 

akan menurunkan kesehatan fisik serta mengganggu estetika yang akan menimbulkan rasa kurang 
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percaya diri pada penderitanya8. Pembahasan yang akan dilakukan pada literatur review ini yaitu 

mengenai dampak karies gigi terhadap kualitas hidup anak menggunakan instrumen Child Perseptions 

Questionnaire (CPQ). Instrumen ini dapat menilai kualitas hidup anak berdasarkan kemampuan kognitif 

yang homogen dan anak mampu menilai dirinya sendiri dan menggambarkan dampak karies pada aspek 

psikis anak tersebut. CPQ memiliki dua versi, yaitu CPQ11-14 untuk anak-anak berusia 11 hingga 14 

tahun dan CPQ 8-10 untuk anak usia 8 hingga 10 tahun. Keduanya bertujuan untuk mengevaluasi 

dampak lisan dan kondisi orofasial pada anak-anak pada tingkat fungsional, emosional, dan sosial18. 

CPQ8-10 terdiri dari 25 pertanyaan yang dibagi menjadi 5 pertanyaan untuk domain gejala oral, 5 

pertanyaan untuk domain keterbatasan fungsional, 5 pertanyaan untuk domain gangguan emosional dan 

10 pertanyaan untuk domain gangguan sosial. Sedangkan CPQ11-14 terdiri dari 37 pertanyaan yang 

disusun menjadi empat domain kesehatan: gejala oral (n = 6), keterbatasan fungsional (n = 9), gangguan 

emosional (n = 9) dan gangguan sosial (n = 13). Pertanyaan yang diajukan tentang frekuensi peristiwa 

dalam tiga bulan sebelumnya yang berkaitan dengan kondisi oral / orofasial anak19. CPQ11-14 memiliki 

versi pendek yang terdiri dari 16 pertanyaan dan terbagi atas 4 pertanyaan pada setiap domainnya20. 
 

Yani dkk pada tahun 2017 melakukan penelitian tentang hubungan karies gigi dengan kualitas 

hidup anak usia 8-10 tahun di Bondowoso, Indonesia. Sampel penelitian sebanyak 92 anak, pemeriksaan 

karies gigi menggunakan indeks def-t dan instrumen kualitas hidup menggunakan Child Perception 

Questionnaire 8-10 (CPQ8-10). Rata-rata nilai def-t 6,01 (SD ± 2,94) dan skor kualitas hidup 81,40 (SD 

±17,58). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan dengan relasi negatif antara karies gigi 

dengan kualitas hidup anak yang artinya semakin tinggi nilai karies maka semakin rendah kualitas hidup 

anak tersebut. Rasa sakit karena karies dapat menimbulkan rasa tidak nyaman yang menyebabkan 

terganggunya aktivitas sehari-hari seperti kesulitan mengunyah makanan, gangguan tidur, menurunnya 

motivasi belajar dan tidak ingin bersosialisasi. Gangguan tersebut menyebabkan menurunnya kualitas 

hidup pada anak21. 
 

Martins dkk melakukan penelitian tentang penilaian kondisi rongga mulut dengan dampak 

terhadap kualitas hidup anak di Brazil tahun 2017. Pemeriksaan kondisi rongga mulut berupa pengalaman 

karies, maloklusi dan cedera gigi traumatis. Pemeriksaan karies menggunakan indeks DMF-T/dmf-t yang 

dibagi menjadi tiga kelompok yaitu anak dengan DMFT/dmft = 0, anak dengan DMFT/dmft 1 atau 2, dan 

anak dengan DMFT/dmft ≥ 3. Penilaian kualitas hidup menggunakan instrumen Child Perception 

Questionnaire 8-10 (CPQ8-10). Sampel penelitian adalah 546 anak usia 8-10 tahun. Hasil penelitian 

menunjukkan 182 anak (33,34%) memiliki kualitas hidup yang buruk. Berdasarkan penilaian karies gigi, 

prevalensi DMF-T/dmf-t = 0 sebesar 48,3%, DMF-T/dmf-t 1 atau 2 sebesar 27,5% dan DMF-T/dmf-t ≥ 3 

sebesar 24,2%. Penelitian ini menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara cedera gigi traumatis 

dan maloklusi dengan kualitas hidup tetapi ada perbedaan yang signifikan antara pengalaman karies gigi 

dengan kualitas hidup. Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak dengan pengalaman karies DMFT/dmft 

1-10 memiliki peluang lebih besar untuk mengalami dampak negatif pada kualitas hidup dibandingkan 

dengan anak yang tidak memiliki pengalaman karies22. 
 

Penelitian Pinheiro di Brazil tentang morbiditas karies gigi dengan kualitas hidup pada anak dan 

remaja menggunakan Child Perception Questionnaire 8-10 (CPQ8-10) dan Child Perception 

Questionnaire 11-14 (CPQ11-14). Sampel penelitian yaitu anak usia 8-10 tahun sebanyak 461 orang dan 
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usia 11-14 tahun sebanyak 454 orang. Indeks penilaian karies menggunakan Caries Assessment 

Spectrum and Treatment (CAST). Prevalensi karies dengan kode CAST pada anak usia 8-10 tahun 

sebesar 85,3% dan usia 11-14 tahun sebesar 85,5%. Kondisi yang paling banyak terjadi yaitu lesi karies 

dentin dengan prevalensi sebesar 35,8% pada anak usia 8-10 tahun dan 29,3% pada usia 11-14 tahun, 

diikuti oleh lesi karies enamel sebesar 18,9% dan 24,9%23. 
 

Berdasarkan tingkatan rasa sakit, keluhan yang sering dirasakan yaitu adanya rasa sakit karena 

karies dentin mengalami diskolorisasi dengan atau tanpa kerusakan enamel dan terdapat kavitas pada 

dentin tanpa mengenai kamar pulpa (kode 4 dan 5) dimana prevalensinya sebesar 40,8% pada usia 8-10 

tahun dan 38,1% pada usia 11-14 tahun. Domain yang paling berpengaruh pada anak usia 8-10 tahun 

adalah gejala oral (sakit di rongga mulut, sakit saat makan/minum yang terlalu dingin/panas, makanan 

tersangkut di antara gigi dan bau mulut) dan domain kesejahteraan sosial (tidak mampu mengikuti 

aktivitas sekolah, tidak ingin berbicara, tersenyum, tertawa dan bermain bersama anak-anak lain). Pada 

anak usia 11-14 tahun domain yang paling berpengaruh yaitu gejala oral dan keterbatasan fungsional 

(sulit makan/minum yang dingin/panas, kesulitan mengucapkan kata-kata, butuh waktu lama untuk 

makan, kesulitan tidur/istirahat). Hasil penelitian ini juga menunjukkan tahap morbiditas karies gigi 

memiliki hubungan negatif dengan kualitas hidup yang artinya bahwa semakin tinggi tingkat rasa sakit 

yang dirasakan, maka semakin buruk kualitas hidup penderitanya23. 
 

Lima dkk melakukan penelitian tentang dampak karies terhadap kualitas hidup anak di Brazil 

pada tahun 2018 menggunakan Child Perception Questionnaire8-10 (CPQ8-10). Sampel penelitian 

sebanyak 647 anak berusia 6-10 tahun. Instrumen penilaian karies yaitu indeks DMF-T dan def-t. 

Prevalensi karies sebesar 58,6%. Hasil penelitian menyebutkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara anak yang bebas karies dengan anak yang memiliki karies. Anak dengan karies gigi 

memiliki persepsi yang lebih buruk tentang kesehatan mulut mereka. Karies gigi memiliki dampak pada 

kualitas hidup terutama pada domain gejala oral seperti adanya rasa sakit pada gigi/mulut, domain 

keterbatasan fungsional seperti kesulitan menggigit/makan makanan keras, sulit untuk memakan apa 

yang ingin dimakan dan sulit tidur, serta domain gangguan sosial seperti tidak hadir saat sekolah, 

kesulitan mengerjakan pekerjaan rumah, dan kesulitan memperhatikan di kelas7. 
 

Veloso dkk pada tahun 2016 melakukan penelitian tentang dampak dan akibat dari karies 

terhadap kualitas hidup anak usia 8 sampai 10 tahun di Brazil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa karies 

memberikan dampak negatif pada kualitas hidup anak. Indeks penilaian karies menggunakan DMF-T/dmft 

dan akibat karies menggunakan indeks pufa. Instrumen penilaian kualitas hidup menggunakan Child 

Perception Questionnaire 8-10 (CPQ8-10). Sampel penelitian sebanyak 587 anak. Prevalensi karies gigi 

adalah 64,6% dan 17,9% dari anak-anak menunjukkan dampak terhadap karies. Berdasarkan Child 

Perception Questionnaire 8-10 (CPQ8-10), total skor dampak kualitas hidup yaitu sebesar 94,9%, pada 

domain gejala oral sebesar 93%, keterbatasan fungsional 60%, gangguan emosional 60,5% dan 

gangguan sosial 53,5%24. 
 

Schuch dkk pada tahun 2015 melakukan penelitian tentang dampak klinis dan psikologis 

kesehatan mulut terkait kualitas hidup anak di Brazil. Pemeriksaan kesehatan mulut meliputi kondisi 

periodontal, karies gigi, trauma gigi, dan penilaian maloklusi. Penilaian karies menggunakan indeks DMF-
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T dan kualitas hidup menggunakan instrumen Child Perception Questionnaire 8-10 (CPQ8-10). Penelitian 

diikuti oleh 750 anak usia 8-10 tahun. Hasil penelitian menyebutkan adanya karies memiliki dampak yang 

buruk terhadap kualitas hidup. Prevalensi karies sebesar 27,37% dengan decay sebesar 53,42%. Pada 

penilaian kualitas hidup, rata-rata skor keseluruhan 14,11 (SD = ±10,95) dengan domain tertinggi yaitu 

gejala oral dengan skor rata-rata 5,14 (SD = ±3,06), diikuti oleh domain kesejahteraan emosional dengan 

rata-rata 3,35 (SD = ±3,84), domain kesejahteraan sosial 2,98 (SD = ±4,06), dan rata-rata paling rendah 

yaitu domain keterbatasan fungsional 2,65 (SD = ±3,04). Adanya karies memiliki dampak terkait dengan 

gangguan kualitas hidup, karena dapat menimbulkan rasa sakit dan nyeri yang akan memengaruhi 

aktivitas sehari-hari seperti makan, menyikat gigi, dan tidur, aktivitas lain yang memengaruhi 

perkembangan anak25. 
 

Paula dkk pada tahun 2015 melakukan penelitian tentang dampak perawatan karies terhadap 

kualitas hidup anak di Brazil. Penelitian diikuti oleh 372 anak usia 8-10 tahun. Penilaian karies 

menggunakan indeks DMFT/dmft dan kualitas hidup menggunakan instrumen Child Perception 

Questionnaire 8-10 (CPQ8-10). Penelitian dibagi menjadi 2 kelompok anak dengan perawatan karies 

(dental caries treatment) dan anak tanpa karies (caries free). Untuk menilai perubahan kualitas hidup, 

anak mengisi kuesioner Child Perception Questionnaire 8-10 (CPQ8-10) pada awal penelitian dan 4 

minggu setelah melakukan perawatan gigi. Kuesioner juga berisikan tentang persepsi umum kesehatan 

mulut anak dan persepsi anak tentang perubahan kesehatan mulut mereka. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pentingnya program perawatan karies terhadap peningkatan kualitas hidup anak. Nilai DMF-T 

pada hasil penelitian ini adalah 0,6 (SD = ±1,7) dan dmf-t 1,9 (SD = ±2,1)26. 
 

Menurut skor CPQ8-10, didapat hasil anak dengan pengalaman karies lebih memilik dampak 

pada domain gejala oral (seperti sakit gigi atau bau mulut) dan domain keterbatasan fungsional (seperti 

kesulitan mengunyah). Mereka juga merasakan ketidaknyamanan dengan kondisi mulut dan kesulitan 

bersosialisasi dengan anak lain dibandingkan dengan anak bebas karies, anak-anak tanpa pengalaman 

karies lebih sedikit mengalami masalah dalam domain sosial dan emosional CPQ8-10 dibandingkan 

dengan rekan-rekan mereka. Pada persepsi anak mengenai kesehatan mulut mereka, menunjukkan 

adanya perubahan nilai rata-rata masing-masing domain dan keseluruhan skor CPQ8-10. Dalam 

kelompok anak tanpa karies sebanyak 91% anak melaporkan tidak mengalami perubahan dalam 

peningkatan kualitas hidup, sedangkan pada kelompok anak dengan perawatan karies, 70,4% 

menunjukkan adanya peningkatan kualitas hidup26. 
 

Pada tahun 2018 Pasiga dkk melakukan penelitian tentang dampak keparahan karies gigi 

terhadap kualitas hidup anak usia 8-10 tahun menggunakan Child Perception Questionnaire 8-10 (CPQ8-

10) di Mamuju Utara, Indonesia. Penelitian diikuti oleh 132 anak. Penilaian karies menggunakan indeks 

DMFT/dmft dan PUFA/pufa. Prevalensi karies berdasarkan indeks DMFT/dmft adalah 90,2% dan 

prevalensi keparahan karies menggunakan indeks PUFA/pufa sebesar 58,3%. Berdasarkan jenis kelamin, 

rata-rata DMFT/dmft karies laki-laki 4,84 dan perempuan 3,51. Berdasarkan usia, rata-rata DMFT/dmft 

usia 8 tahun sebesar 6,50, usia 9 tahun 3,73 dan usia 10 tahun 3,12. Menurut indeks PUFA/pufa rata-rata 

PUFA/pufa karies laki-laki sebesar 1,76 dan perempuan 1,04, sedangkan berdasarkan usia, rata-rata 

PUFA/pufa usia 8 tahun sebesar 1,87, usia 9 tahun 0,92 dan usia 10 tahun 1,32. Berdasarkan penilaian 
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kualitas hidup menggunakan Child Perception Questionnaire 8-10 (CPQ8-10), dampak yang dirasakan 

oleh anak pada domain gelaja oral sebesar 82,3%, keterbatasan fungsional 76,5%, gangguan emosional 

76,5% dan gangguan sosial 71,4%. Secara keseluruhan rata-rata dampak karies terhadap kualitas hidup 

adalah 84%. Anak dengan karies mengeluhkan adanya dampak terhadap kualitas hidupnya 2,28 kali lebih 

besar dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami karies, sedangkan anak dengan karies parah 

atau karies yang tidak diobati memiliki dampak buruk pada kualitas hidup 2.4 kali lebih besar 

dibandingkan dengan anak-anak tanpa karies parah27. 

 Pada domain gejala mulut, keluhan paling banyak dirasakan adalah makanan tersangkut 

diantara gigi. Pada domain keterbatasan fungsional, yang paling sering dikeluhkan anak adalah sulit 

mengunyah makanan dan susah tidur. Pada domain gangguan emosional, yang paling sering dikeluhkan 

anak adalah mudah tersinggung. Pada domain gangguan sosial, yang paling sering dikeluhkan anak 

adalah malas tertawa. Hal ini disebabkan adanya gangguan pada kondisi mulut yang memengaruhi 

psikologis anak dan membuat anak menjadi pendiam dan tertutup dengan lingkungan sosial27. 
 

Pada tahun 2018 Sun dkk melakukan penelitian tentang faktor yang memengaruhi kualitas hidup 

terkait kesehatan mulut anak usia 15 tahun di Hongkong. Pemeriksaan kondisi rongga mulut yaitu status 

jaringan periodontal, karies dan maloklusi. Penilaian karies menggunakan indeks DMF-T dan Significant Caries 

Index (SiC index) untuk mengklasifikasikan karies. Indeks SiC didapatkan dari DMFT rata-rata sepertiga 

populasi dengan skor karies tertinggi. Instrumen kualitas hidup yang digunakan yaitu Child Perception 

Questionnaire 11-14 (CPQ11-14). Penelitian ini diikuti oleh 364 anak yang terdiri dari 186 perempuan dan 178 

laki-laki. Prevalensi karies dengan indeks DMFT sebesar 52,7% dengan DMFT rata-rata 1,7 (SD = ± 2,38) dan 

berdasarkan indeks SiC prevalensi karies sebesar 12,9% dengan nilai indeks SiC adalah 4,48 (SD ±2,24). 

Berdasarkan penilaian kualitas hidup, total skor rata-rata adalah 21,41 dengan rata-rata tertinggi yaitu 

pada domain gejala oral sebesar 7,60 (SD = ± 2,72), gangguan emosional 5,64 (SD = ±5,73), 

keterbatasan fungsional 4,32 (SD = ± 3,89) dan gangguan sosial 3,85 (SD = ± 5,53). Berbeda dengan 

penelitian lain, penelitian ini menyatakan bahwa pengalaman karies tinggi tidak menunjukkan efek 

terhadap kualitas hidup pada anak usia 15, hal ini dikarenakan Hongkong adalah negara yang 

berkembang secara ekonomi dengan kondisi pencegahan dan pengobatan yang matang untuk karies 

sehingga gejala karies tidak membahayakan kualitas hidup anak-anak28. 
 

Pada tahun 2013 Alves dkk melakukan penelitian tentang hubungan antara kualitas hidup dengan 

perawatan karies gigi serta distribusi karies intraoral pada anak sekolah usia 12 tahun di Brazil Selatan. 

Penilaian karies menggunakan indeks DMFT dan kualitas hidup menggunakan instrumen Child 

Perception Questionnaire 11-14 (CPQ11-14). Penelitian diikuti oleh 1528 anak. Untuk menilai hubungan 

antara status perawatan karies gigi dengan kualitas hidup, sampel dikategorikan menjadi anak yang tidak 

membutuhkan perawatan, dirawat dan tidak diobati, sedangkan untuk menilai hubungan antara distribusi 

karies intraoral dengan kualitas hidup, sampel penelitian diklasifikasikan menjadi anak bebas karies, anak 

dengan karies yang dirawat/tidak diobati hanya pada gigi posterior, dan anak dengan karies yang 

dirawat/tidak diobati pada setidaknya satu gigi anterior. Berdasarkan status perawatan karies, 61,39% 

anak tidak membutuhkan perawatan, 10,99% dirawat dan 27,62% tidak diobati, sedangkan berdasarkan 

distribusi karies 61,39% anak bebas karies, 36,06% anak dengan karies gigi posterior dan 2,55% anak 

dengan karies gigi anterior. Menurut penilaian kualitas hidup, rata-rata skor CPQ11-14 paling tinggi 
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dijumpai pada kategori anak dengan karies yang tidak diobati dan anak dengan karies pada gigi anterior. 

Dampak yang paling banyak dirasakan adalah gejala oral, lalu keterbatasan fungsional, gangguan 

emosional dan yang terakhir adalah gangguan sosial29. 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dibandingkan dengan anak tanpa kebutuhan pengobatan, 

anak dengan karies yang diobati mengalami perbaikan kualitas hidup yang ditunjukkan oleh penurunan 

10% pada skor rata-rata keseluruhan CPQ11-14, penurunan 14% dalam skor rata-rata keterbatasan 

fungsional dan penurunan 11% dalam skor rata-rata kesejahteraan emosional. Sebaliknya, anak dengan 

karies yang tidak diobati memiliki kualitas hidup yang lebih buruk yang ditunjukkan oleh peningkatan skor 

rata-rata pada domain gejala oral sebesar 6% dan domain gangguan emosional sebesar 9%. Distribusi 

karies intraoral secara signifikan dikaitkan dengan skor CPQ11-14 yang menunjukkan bahwa karies yang 

memengaruhi gigi anterior berhubungan negatif dengan kualitas hidup. Anak dengan karies gigi anterior 

mengalami rata-rata yang lebih tinggi CPQ11-14 dibandingkan siswa bebas karies29. 

 

SIMPULAN 

 
Karies pada anak memiliki dampak terhadap kualitas hidup. Kualitas hidup dapat diukur 

menggunakan beberapa instrumen salah satunya adalah Child Perception Questionnaire (CPQ). CPQ 

dapat menggambarkan dampak karies pada aspek psikis seseorang (psikometrik). Dampak negatif karies 

paling banyak dirasakan yaitu pada dimensi gelaja oral seperti rasa sakit dan nyeri. Dampak lain yaitu 

pada dimensi perubahan fungsi seperti sulit makan sehingga anak tidak mau makan dan dapat 

mengakibatkan terjadinya kekurangan nutrisi, dampak lainnya seperti sulit mengucapkan kata-kata 

sehingga pelafalan yang diucapkan menjadi kurang jelas, dan anak juga menderita kesulitan tidur atau 

istirahat yang dapat mengganggu tumbuh kembang anak dan juga menyebabkan anak menjadi kurang 

berkonsentrasi sehingga akan memengaruhi kecerdasan. Pada dimensi gangguan emosional dampak 

yang sering terjadi seperti mudah kesal, merasa malu dan khawatir terhadap penampilannya. Hal ini 

dapat terjadi karena karies memengaruhi estetika yang akan menimbulkan rasa kurang percaya diri pada 

penderitanya. Terkait dengan interaksi sosial, dampak karies juga bisa dirasakan oleh anak seperti seperti 

menghindari tersenyum, menahan diri untuk tidak berbicara dan tidak ingin bermain bersama anak-anak 

lain dan dapat menyebabkan anak menjadi pendiam dan menutup diri dari lingkungannya. 
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