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MOTTO  

 

 

“Barang siapa yang menghendaki kehidupan dunia maka wajib baginya  

memiliki ilmu, dan barang siapa menghendaki keduanya maka  

wajib baginya memiliki ilmu”  

(HR. Tirmidzi) 

  

“Belajarlah kalian ilmu untuk ketentraman dan ketenangan serta rendah  

hatilah pada orang yang kamu belajar darinya”.  

(HR. At-Tabrani) 

 

“Karena sesungguhnya bersama setiap kesulitan ada kemudahan.  

Sesungguhnya bersama setiap kesulitan ada kemudahan” 

(Qs. Al Insyirah : 5-6) 

 

“Barang siapa yang keluar untuk mencari ilmu maka ia  

berada di jalan Allah hingga ia pulang”.  

(HR. Tirmidzi) 

 

“Write what will you do and do what you wrote”  

-  penulis  - 
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HUBUNGAN KARIES GIGI TERHADAP KUALITAS HIDUP YANG 

 TERKAIT DENGAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA 

 REMAJA USIA 12-14 TAHUN DI SMP NEGERI 2 

 JUMANTONO KABUPATEN 

KARANGANYAR  

 

Ari Novita Rianti 

INTISARI 

Karies gigi atau dental caries adalah penyakit jaringan keras gigi yang ditandai dengan 

kerusakan jaringan dimulai dari permukaan gigi sampai mengarah ke pulpa. Penyebab utama 

karies adalah bakteri Streptococcus mutans. Prevalensi karies aktif pada remaja usia 12 tahun 

adalah 43,4% dan yang pernah mengalami karies sebesar 67,2%. 

Karies gigi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui  hubungan  karies gigi terhadap kualitas hidup pada remaja usia 12-14 

tahun. 

Metode penelitian bersifat analitik observasional dengan Cross-sectional study yang 

dilaksanakan di SMP Negeri 2 Jumantono Karanganyar . Sampel penelitian ini sebanyak 110 

siswa yang berumur 12-14 tahun dengan menggunakan Simple Random Sampling. Teknik analisis 

data menggunakan korelasi Spearman’s. 

Jumlah karies diukur dengan menggunakan odontogram dan kedalaman karies diukur dengan 

menggunakan skor yang telah ditentukan, sedangkan insstrumen untuk mengukur kualitas hidup 

yang terkait dengan kesehatan gigi dan mulut yaitu menggunakan kuisioner OHIP (Oral Health 

Index Profile-14) 

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa kualitas hidup berada dalam kategori baik sebesar 

58,2% dan kedalaman karies superfisial serta jumlah karies rata-rata tiga. Uji Spearman’s  dengan 

R= -0,519 dan P = 0,000, berarti ada hubungan kedalaman karies dengan kualitas hidup dengan 

arah korelasi negatif. Nilai dari jumlah karies pada tabel di atas diperoleh nilai R = -0,127 dan P = 

0,185, berarti tidak ada korelasi atau hubungan antara jumlah karies dengan kualitas hidup. Hasil 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kedalaman karies terhadap kualitas hidup 

dengan arah korelasi negatif dimana semakin tinggi karies maka semakin menurun kualitas 

hidupnya. 

Kata Kunci: Karies Gigi, Kualitas Hidup, Remaja  
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CORRELATION BETWEEN DENTAL CARIES AND QUALITY OF LIFE RELATED 

TO ORAL HEALTH IN ADOLESCENTS AGED 12 – 14  YEARS IN 

SMP N 2 JUMANTONO KARANGANYAR 

 

Ari Novita Rianti 
ABSTRACT 

 

         
Dental caries is dental hard tissue’s disease that characterize by tissue damage starts from 

tooth surface  lead into a pulp. The main caused of caries was Streptococcus mutans. The 

prevalence of active caries in adolescents aged 12 years was 43.4% and that have experienced 

caries by 67.2%.  

Dental caries was one of the factors that affect quality of life. This study aimed to 

determine the relationship of dental caries toward quality of life in adolescents aged 12-14 years. 

The research method was analytical observational with cross-sectional study have been 

held in SMP Negeri 2 Karanganyar Jumantono. The sample was 110 students aged 12-14 years 

selected using Simple Random Sampling. Data were analyzed using Spearman's correlation. 

The number of caries was used  of odontogram and the depth of caries measured using a 

pre determined score, while instrument that used to measure quality of life related to oral health 

was OHIP (Oral Health Index Profile-14) questionnaires. 

The results showed that the quality of life are in great category by 58.2% and both depth of 

the superficial caries and the average number of caries was three. Spearman's test with R = -0, 

519 and P = 0, 000, meaning that caries depth and quality of life with a negative correlation 

direction. The value of the number of caries in the table above were obtained value of  R = -0, 127 

and P = 0, 185, meaning there was no correlation or relationship between the number of caries 

toward quality of life. The results can be concluded that there was relationship between the depth 

of caries toward quality of life with a negative correlation direction where the higher caries the 

declining quality of life. 

Keywords: Dental Caries, Quality of Life, Adolescent  

 

 


