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ABSTRAK

Pendahuluan: Kesehatan gigi dan mulut anak usia 4-5 tahun penting untuk diperhatikan. Masalah
kesehatan gigi dan mulut dapat menyebabkan rasa sakit dan tidak nyaman sehingga berdampak negatif
pada kualitas hidup anak. Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup anak usia 4-5 tahun diukur
dengan menggunakan instrumen Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). Tujuan penelitian
adalah untuk mendapatkan gambaran kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup anak usia 4-5 tahun
di Desa Cilayung. Metode: Jenis penelitian deskriptif. Sampel penelitian adalah ibu yang mempunyai
anak berusia 4-5 tahun yang terdaftar sebagai siswa TK Al-Iffah dan RA Rahayu di desa Cilayung dengan
jumlah 50 orang yang diperoleh dengan teknik purposive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) dan menilai masalah
kesehatan gigi selama 3 bulan terakhir. Hasil: Masalah gigi dan mulut selama 3 bulan terakhir paling
banyak yang dilaporkan oleh orang tua adalah Early Childhood Caries (ECC). Simpulan: Kesehatan gigi
dan mulut cukup berdampak pada kualitas hidup anak usia 4-5 tahun di Desa Cilayung.

Kata kunci: Anak usia 4-5 tahun, ECOHIS, kesehatan gigi dan mulut, kualitas hidup.

Oral health related to the quality of life of children aged 4-5-years-old in Cilayung
Village

ABSTRACT

Introduction: The oral health of children aged 4 - 5-years-old is very important issues. Oral health
problems can cause pain and discomfort that cause a negative impact on the children’s quality of life. The
purpose of this study was to determine the description of the oral health related to the quality of life of children
aged 4 - 5-years-old in Cilayung Village. Methods: This research was a descriptive research. The research
sample was mothers with children aged 4 - 5-years-old who were registered as Al-Iffah Kindergarten and
Rahayu Islamic Kindergarten students of Cilayung Village, with the total of 50 people, which obtained by
purposive sampling technique. Data was collected using the Early Childhood Oral Impact Scale (ECOHIS)
questionnaire by assessing the children’s oral health problems for the last 3 months. Result: The most
frequent oral problems in the last 3 months reported were Early Childhood Caries (ECC). Conclusion:
Oral health problems quite affected the quality of life of children aged 4 — 5-years-old in Cilayung Village.

Keywords: 4 - 5-years-old children, oral health related quality of life, ECOHIS.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut anak usia 4-5
tahun penting untuk diperhatikan. Masa 5 tahun
pertama tahap perkembangan anak merupakan
golden age atau masa emas dalam periode
pertumbuhan dan perkembangan anak. Pada
masa ini segala hal yang terjadi akan terserap
pada diri anak kemudian menjadi dasar/memori
tajam pada anak.! Kesehatan gigi dan mulut anak
merupakan salah satu hak yang penting selain
merupakan pintu gerbang pertama di dalam
sistem pencernaan pada usia 4-5 tahun semua
gigi sulung telah erupsi dan menuju periode gigi
bercampur (mix dentition). Tandon, mengatakan
bahwa pada usia ini mulai terjadi resorpsi pada
gigi insisif sentral dan molar pertama sulung. Gigi
sulung rusak mengganggu kesehatan umum,
yang berakibat pada terganggunya pertumbuhan
dan perkembangan anak juga akan terganggunya
pertumbuhan dan perkembangan muka.?

Sakit gigi dan maloklusi serta Traumatic
Dental Injury (TDI) merupakan masalah gigi dan
mulut yang sering ditemukan pada anak usia
prasekolah.® Hasil studi Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) tahun 2011 menunjukkan angka
kejadian masalah kesehatan gigi dan mulut
mengalami kenaikan yang signifikan terjadi pada
anak usia 3-5 tahun sebesar 81,2%. Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 20134, anak umur
4-5 tahun merupakan kelompok umur yang cukup
banyak mengalami masalah kesehatan gigi dan
mulut dimana masing-masing 10,4% anak usia 1-4
tahun serta 28,9% anak usia 5-9 tahun mengalami
masalah kesehatan gigi dan mulut.

Karies merupakan masalah kesehatan gigi
dan mulut yang paling banyak terjadi pada anak-
anak di dunia. World Health Organization (WHQO)®
menyatakan, angka kejadian karies pada anak
sebesar 60-90%. Penelitian yang dilakukan oleh
Schroth R. pada anak usia di bawah 72 bulan di
Canada tahun 2010 dikatakan bahwa prevalensi
ECC sebesar 53,0%, di Amerika Serikat pada
akhir 2010, prevalensi Early Childhood Caries
(ECC) pada anak usia 2-5 tahun di adalah 27,5%.
Tahun 2009, Thaverud melaporkan bahwa terdapat
pengolongan prevalensi karies: anak berusia 1
thn (5%), usia 2 thn (10%), usia 3 thn (10%), usia
4 thn (55%), dan usia 5 thn (75%).° Prevalensi
karies gigi di Indonesia adalah: usia 3 thn (60%),

86

usia 4 thn (85%) dan usia 5 thn (86,4%).5" Selain
karies, penyakit periodontal, maloklusi, dan
trauma pada gigi merupakan permasalahan gigi
dan mulut pada anak-anak.® Penyakit periodontal
terutama gingivitis merupakan penyakit terbanyak
ke-2 di Indonesia dengan prevalensi mencapai
96,58%.* Menurut Mathewson dan Primosch
dalam Riyanti®™®, menyebutkan bahwa prevalensi
gingivitis meningkat dengan pertambahan usia
yaitu 8% (anak usia 4-6 thn), 28% (usia 6-15 hm),
50% (usia 6-12 thn), dan 75% (usia 5-14 thn).

Selain gingivitis, trauma pada gigi sulung
terutama gigi anterior merupakan masalah yang
berikutnya. Traumatic Dental Injury (TDI) dapat
mengakibatkan efek tidak hanya pada fisik tetapi
juga pada emosional dan psikologis. TDI dapat
mengakibatkan kesakitan, hilangnya fungsi, serta
mempengaruhi perkembangan oklusi dan estetika.
Penelitian yang dilakukan di Brazil menyebutkan
bahwa TDI berdampak negatif pada aspek kualitas
hidup anak usia 2-5 tahun." Masalah selanjutnya
adalah maloklusi. Maloklusi merupakan masalah
yang terus ada. Menurut WHO pada tahun 201212,
maloklusi merupakan masalah gigi dan mulut ketiga
terbesar setelah karies dan penyakit periodontal.
Penelitan yang dilakukan oleh Carvalho™
menyebutkan bahwa terdapat prevalensi 46,2%
anak berusia 5 tahun yang mengalami maloklusi
dan berdampak negatif pada kualitas hidup dalam
aspek anak sebesar 32,7% dan aspek keluarga
27,1%.

Locker telah mengembangkan kerangka
konsep untuk mengukur keterkaitan kesehatan
gigi dan mulut dengan kualitas hidup yang dikenal
dengan Oral Health-Related Quality of Life
(OHRQoL) atau kesehatan gigi dan mulut terkait
kualitas hidup. Teori ini ditetapkan oleh Locker
pada tahun 1988 dengan tujuan untuk mengukur
kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup
berdasarkan penilaian individu berdasarkan
kondisi gigi dan mulutnya. Terdapat 7 dimensi untuk
mengukur kualitas hidup yaitu keterbatasan fungsi,
nyeri fisik, ketidaknyamanan psikologis, disabilitas
fisik, disabilitas psikologis, disabilitas sosial dan
kecacatan."*'® OHRQoL merupakan bagian
integral dari kesehatan umum dan kesejahteraan,
hal ini diakui oleh WHO.'® Kesehatan gigi dan
mulut terkait kualitas hidup atau OHRQoL pada
anak-anak pra sekolah dan dapat diukur dengan
menggunakan instrumen Early Childhood Oral
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Health Impact Scale (ECOHIS) (ECOHIS).
ECOHIS dikembangkan di USA oleh Hernandez
dkk untuk menilai dampak negatif dari kesehatan
gigi dan mulut yang mempengaruhi kualitas hidup
anak pra sekolah (3-5 tahun)."

Pengisian instrumen ECOHIS dilakukan
oleh orangtua yaitu ibu. Instrumen ini dapat menilai
sejauh mana keterkaitan kesehatan gigi dan mulut
dengan kualitas hidup anak usia 4-5 tahun. Sampai
usia lima tahun, anak-anak mengalami kesulitan
dalam memahami konsep kesehatan dasar, tidak
mampu secara memadai mengekspresikan diri
dan cenderung memberikan respon berlebihan.®
Orangtua mempunyai peran yang besar dalam
merawat anak terutama ibu yang lebih banyak
menghabiskan waktu bersama anaknya. Menurut
Arifin dalam Sariningrum, seorang ibu memiliki
kedekatan dan peran yang lebih besar dalam
memelihara kesehatan anak, khususnya tentang
gigi dan mulut." Uraian diatas mendorong dilakukan
penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan
gambaran kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas
hidup anak usia 4-5 tahun di Desa Cilayung.

METODE

Jenis penelitian ideskriptif dengan teknik
survei, yang dilakukan pada ibu yang memiliki
anak usia 4-5 tahun guna mendapatkan gambaran
kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup
anak usia 4-5 tahun. Populasi penelitian adalah
ibu yang mempunyai anak berusia 4-5 tahun yang
bersekolah di TK dan Raudhatul Athfal (RA) di
Desa Cilayung, Kecamatan Jatinangor, Kabupaten
Sumedang, Provinsi Jawa Barat. Berdasarkan
data Profil Desa Cilayung, Kecamatan Jatinangor,
Kabupaten Sumedang (2016) di Desa Cilayung
terdapat TK Al-Iffah dan RA Rahayu. Populasi
ditentukan dengan Non Random Sampling metode
Purposive Sampling.

Sampel penelitan adalah ibu yang
mempunyai anak berusia 4-5 tahun yang terdaftar
sebagai siswa TK Al-Iffah dan RA Rahayu di desa
Cilayung dengan jumlah 50 orang. Kriteria inklusi
yaitu ibu dengan anak berusia 4-5 tahun, terdaftar
sebagai siswa TK Al-Iffah atau RA Rahayu,
bersedia menjadi subjek penelitian dan mengisi
informed consent.

Instrumen yang digunakan adalah
kuisioner yang sudah dilakukan uji validitas dan

relialibilitasnya. Jenis kuisioner adalah angket
berstruktur berbentuk pilihan (close ended item).
Skor ECOHIS dihitung sebagai nilai penjumlahan
dari kode respon untuk anak dan keluarga, dihitung
secara terpisah, dimana sebelumnya kode “Tidak
tahu” dikeluarkan dari analisis. Hasil pengisian
kuesioner  dihitung dengan  menggunakan
skala Guttman. Skala skor penilaian ECOHIS
berdasarkan Pahel, yakni: kode: 1 = pernah; 0 =
tidak pernah, dan dihitung dengan menggunakan
rumus bakunya.?'

Kriteria nilai kesehatan gigi dan mulut terkait
kualitas hidup atau OHRQoL digolongkan menjadi
tiga: 1) kurang berdampak, 2) cukup berdampak,
dan 3) sangat berdampak. Penentuan interval
pada kriteria nilai kesehatan gigi dan mulut terkait
kualitas hidup atau OHRQoL dihitung dengan
menggunakan rumus. Kriteria nilai kesehatan gigi
dan mulut terkait kualitas hidup atau OHRQoL.:
1) kurang berdampak jika terdapat pada rentang
(0-33,3%); 2) cukup berdampak jika terdapat pada
rentang (33,4-66,6%); dan 3) sangat berdampak
jika terdapat pada rentang (66,7-100%). Analisis
data dilakukan dengan menggunakan distribusi
frekuensi relatif.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa masalah yang
paling banyak dikeluhkan anak yaitu gigi berlubang
(terdapat lubang pada satu atau lebih gigi dengan
warna coklat kehitaman) 42 orang (84%), sakit gigi
(sakit yang berasal dari gigi) sebanyak 39 orang
(78%), masalah pada gusi (gusi bengkak atau
gusi berdarah) 21 orang (42%), kegoyangan gigi
susu karena terbentur atau kecelakaan lainnya
dan masalah posisi gigi (posisi gigi tidak rapih)
masing-masing 8 orang (16%), sedangkan yang
tidak menjawab 1 orang (2%). Analisis deskriptif
dilakukan dengan menyajikan tabel distribusi
frekuensi jawaban responden dalam kuesioner
penelitian. Jawaban tidak tahu tidak dikeluarkan
dalam skor total dan tidak dimasukkan dalam
analisis data.

Deskripsi  menjelaskan jawaban yang
didapatkan dari hasil pengolahan terhadap item
mengenai gejala anak, terlampir pada tabel 2
yang menunjukkan bahwa mayoritas responden
melaporkan anak mereka pernah mengalami sakit
pada gigi, mulut, dan rahang sebanyak 43 orang
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Tabel 1. Distribusi frekuensi masalah gigi dan mulut

Masalah gigi dan mulut yang pernah dikeluhkan anak selama 3 bulan terakhir Jumlah Persentase (%)
Sakit Gigi (sakit yang berasal dari gigi) 39 78
Gigi berlubang (terdapat lubang pada satu atau lebih gigi dengan warna coklat kehitaman) 42 84
Masalah pada gusi (Gusi bengkak atau gusi berdarah) 21 42
Kegoyangan gigi susu karena terbentur atau kecelakaan lainnya 16
Masalah posisi gigi (posisi gigi tidak rapih) 16
Tidak menjawab 1 2

Tabel 2. Skor dan persentase jawaban mengenai gejala anak

Alternatif Jawaban

Gejala anak Tidak tahu*  Tidak pernah  Pernah Skor
- 0 1
Apakah anak ibu pernah mengalami sakit pada gigi, mulut, dan rahang? 0 7 43 43
Skor Total 43
Persentase 86.0

Tabel 3. Skor dan persentase jawaban mengenai fungsi anak

Fungsi anak

Alternatif jawaban
Tidak tahu* Tidak pernah Pernah Skor

- 0 1
Apakah anak ibu pernah kesulitan dalam minum minuman panas atau dingin 38 1 1
karena masalah pada gigi dan mulut atau setelah mendapatkan perawatan gigi?
Apakah anak ibu pernah kesulitan makan beberapa jenis makanan karena 1 o7 29 29
masalah pada gigi dan mulut atau setelah mendapatkan perawatan gigi?
Apakah anak ibu pernah kesulitan dalam berbicara karena masalah pada gigi 1 43 6 6
dan mulut atau setelah mendapatkan perawatan gigi?
Apakah anak ibu pernah tidak sekolah karena masalah pada gigi dan mulut atau 35 15 15
setelah mendapatkan perawatan gigi?
Skor Total 54
Persentase (%) 27.4

(86%), kemudian 7 orang (14%) menyatakan tidak
pernah. Skor dan persentase ditunjukkan pada
tabel 3 didapatkan bahwa persentase dimensi
gejala anak sebesar 86.0% dengan kategori sangat
berdampak. Dimensi fungsi anak, Deskripsi ini
dijelaskan melalui jawaban yang didapatkan dari
hasil pengolahan terhadap item-item mengenai
fungsi anak.

Tabel 3 menunjukkan mayoritas responden
melaporkan anak mereka tidak pernah kesulitan
dalam minum minuman panas atau dingin
sebanyak 38 orang (76%), kemudian 11 orang
(22%) menyatakan pernah, dan 1 orang (2%)
menyatakan tidak tahu. Skor dan persentase
ditunjukkan pada tabel 8 diperoleh persentase
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dari dimensi fungsi anak sebesar 27.4% dengan
kategori kurang berdampak. Keadaan dimensi
psikologis anak, skor dan persentase ditunjukkan
pada tabel 4 diperoleh persentase dari dimensi
keadaan psikologis anak sebesar 40.8% dengan
kategori cukup berdampak. Citra diri dan interaksi
sosial, Skor dan persentase ditunjukkan pada tabel
5 diperoleh persentase dari dimensi citra diri dan
interaksi sosial sebesar 20.83% dengan kategori
kurang berdampak. Keadaan orang tua, deskripsi
ini dijelaskan melalui jawaban yang didapatkan dari
hasil pengolahan terhadap item-item mengenai
keadaan orang tua. Skor dan persentase
ditunjukkan pada tabel 6 diperoleh persentase dari
dimensi keadaan orang tua sebesar 44.4% dengan
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Tabel 4. Skor dan persentase jawaban mengenai keadaan psikologis anak

Alternatif jawaban

Keadaan psikologi anak Tidak tahu* Tidak pernah Pernah Skor
- 0 1

Apakah anak ibu pernah mengalami kesulitan tidur karena masalah 9 25 23 23

pada gigi dan mulut atau setelah mendapatkan perawatan gigi?

Apakah anak ibu pernah lekas marah atau frustasi karena masalah 0 33 17 17

pada gigi dan mulut atau setelah mendapatkan perawatan gigi?

Skor total 40
Persentase 40,8
*Keterangan : tidak dimasukkan dalam analisis data dan skor total

Tabel 5. Skor dan persentase jawaban mengenai citra diri dan interaksi sosial
Alternatif jawaban
Citra diri dan interaksi sosial Tidak tahu* Tidak pernah Pernah  Skor
- 0 1

Apakahanakibupernahmenolakuntuktersenyumatautertawadidepananaklainnya 35 12 12

karena masalah pada gigi dan mulut atau setelah mendapatkan perawatan gigi?

Apakah anak ibu pernah menolak untuk berbicara dengan anak lainya karena 1 41 8 8

masalah pada gigi dan mulut atau setelah mendapatkan perawatan gigi?

Skor total 20
Persentase 20,83

Tabel 6. Skor dan persentase jawaban mengenai keadaan orang tua
Alternatif jawaban
keadaan orang tua Tidak tahu* Tidak pernah Pernah Skor
- 0 1

Apakah ibu atau anggota keluarga lainnya pernah merasa kesal karena

masalah pada gigi dan mulut anak anda atau setelah anak anda 1 29 20 20

mendapatkan perawatan gigi?

Apakah ibu atau anggota keluarga lainnya pernah merasa bersalah

karena masalah pada gigi dan mulut anak anda atau setelah anak anda 0 26 24 24

mendapatkan perawatan gigi?

Skor total 44
Persentase 44,4
kategori cukup berdampak. Fungsi keluarga, hidup anak usia 4-5 tahun. Persentase rata-rata

Deskripsi ini dijelaskan melalui jawaban yang
didapatkan dari hasil pengolahan terhadap item
mengenai fungsi keluarga. Skor dan persentase
ditunjukkan pada tabel 7 diperoleh persentase dari
dimensi fungsi keluarga sebesar 17.17% dengan
kategori kurang berdampak.

Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas
hidup anak usia 4-5 tahun, Tabel 8 terdiri dari skor
dan persentase jawaban dari item-item pertanyaan
kuesioner nomor 1-9 mengenai dampak terhadap
anak pada kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas

dari dampak terhadap anak pada kesehatan gigi
dan mulut terkait kualitas hidup anak usia 4-5 tahun
sebesar 35,7%.

Persentase jawaban tertinggi didapatkan
pada kuesioner nomor 6 sebesar 47.9% vyaitu
mengenai pertanyaan kesulitan tidur karena
masalah pada gigi dan mulut atau setelah
mendapatkan perawatan gigi. Persentase jawaban
terendah didapatkan pada kuesioner nomor 9
sebesar 16.3% yaitu mengenai anak pernah
menolak untuk berbicara dengan anak lainya
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Tabel 7. Skor dan persentase jawaban mengenai fungsi keluarga

Alternatif jawaban

Fungsi keluarga Tidak tahu* Tidak pernah  Pernah Skor
- 0 1

Apakah ibu atau anggota keluarga lainnya pernah mengambil cuti dari
pekerjaan karena masalah pada gigi dan mulut anak anda atau setelah 0 41 9 9
anak anda mendapatkan perawatan gigi?
Apakah pernah masalah gigi atau perawatan gigi anak anda berdampak 1 1 8 8
pada keadaan keuangan keluarga anda?
Skor Total 17
Persentase 17,17

Tabel 8. Skor total dan persentase jawaban pada kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup anak usia 4-5 tahun

Alternatif jawaban

No. Tidak tahu*  Tidak pernah Pernah Skor % Kategori
- 0 1
1 0 7 43 43 86.0 Sangat berdampak
2. 1 38 11 11 22.45 Kurang berdampak
3. 1 27 22 22 44.9 Cukup berdampak
4. 1 43 6 6 12.24 Kurang berdampak
5. 0 35 15 15 30 Kurang berdampak
6. 2 25 23 23 47.9 Cukup berdampak
7. 0 33 17 17 34 Cukup berdampak
8. 3 35 12 12 255 Kurang berdampak
9. 1 41 8 8 16.3 Kurang berdampak
10. 1 29 20 20 40.8 Cukup berdampak
1". 0 26 24 24 48 Cukup berdampak
12. 0 41 9 18 Kurang berdampak
13. 1 41 8 16.3 Kurang berdampak
Skor total 218
Persentase 34,03

karena masalah pada gigi dan mulut atau setelah PEMBAHASAN

mendapatkan perawatan gigi. skor dan persentase

jawaban dari item-item pertanyaan kuesioner Hasil penelitan pada tabel 1 yang

nomor 10-13 mengenai dampak terhadap keluarga
pada kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup
anak usia 4-5 tahun dengan diperoleh persentase
sebesar 30,77% dengan persentase jawaban
tertinggi dari kuesioner nomor 11 sebesar 48%.
Tabel 8 merupakan skor total dan persentase
jawaban mengenai kesehatan gigi dan mulut
terkait kualitas hidup anak usia 4-5 tahun secara
keseluruhan dari item-item pertanyaan ECOHIS.
Persentase mengenai dampak pada kesehatan gigi
dan mulut terkait kualitas hidup diperoleh sebesar
34.03% masuk dalam kategori cukup berdampak.
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menunjukkan masalah gigi-mulut yang dilaporkan
oleh responden selama 3 bulan terakhir, bahwa
masalah yang paling banyak dikeluhkan anak
yaitu gigi berlubang (terdapat lubang pada satu
atau lebih gigi dengan warna coklat kehitaman) 42
orang (84%). Hasil yang didapatkan sesuai dengan
penelitian Abanto dkk. pada tahun 2010 di Sao
Paolo, Brazil bahwa karies pada anak usia dini atau
Early Childhood Caries (ECC) merupakan masalah
gigi dan mulut yang paling banyak dilaporkan pada
anak usia 2-5 tahun yaitu sebesar 63,8%.2? Menurut
Msefer Souad pada penelitiannya di tahun 1998,
tahap keempat ECC dimulai dari usia 30-48 bulan
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dimana dampak dari ECC sudah dirasakan oleh
anak dan orangtua seperti anak sangat menderita,
susah mengekspresikan rasa sakitnya, susah tidur,
dan tidak mau makan.?

Masalah kedua yang paling banyak
dikeluhkan sakit gigi sebanyak 39 orang (78%).
Penelitian yang dilakukan oleh Ortiz pada
tahun 2014, prevalensi anak usia prasekolah
yang mengalami sakit gigi sebesar 10,1%.%
Penelitian yang dilakukan di berbagai negara
orang tua yang melaporkan anaknya pernah
mengalami sakit gigi di antara 5-33%.22 Dilaporkan
prevalensi meningkat pada kondisi keluarga
yang mempunyai keadaan sosioekonomi yang
rendah, keadaan sosioekonomi yang berbeda
pada responden dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan membuat adanya perbedaan
jumlah yang cukup signifikan pada penelitian ini.

Responden yang melaporkan anaknya
pernah mengalami masalah pada gusi (Gusi
bengkak atau gusi berdarah) selama 3 bulan
terakhir yaitu 21 orang (42%). Hasil ini sedikit
lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian yang
dilakukan Aranza & Pefa pada tahun 2011 di
Meksiko terhadap anak usia 4-5 tahun dengan
prevalensi sebesar 39%. Prevalensi dan tingkat
keparahan gingivitis pada anak baru dapat
diindikasikan dimulai saat anak berusia 5 tahun.?
Penelitian sebelumnya menggunakan penilaian
dari laporan orang tua diikuti dengan pemeriksaan
plak serta populasi yang berbeda membuat adanya
perbedaan hasil pada penelitian ini.

Masalah mulut yang paling sedikit dilaporkan
oleh responden adalah Traumatic Dental Injury
(TDI) dan malposisi gigi masing-masing 8 orang
(16%). Hasil ini lebih rendah dibandingkan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Abanto dkk?,
pada tahun 2011 di Sdo Paulo, Brazil prevalensi
anak berusia 2-5 tahun yang pernah mengalami
TDI dan malposisi gigi masing-masing sebesar
33,5% dan 24,2%.2 Penelitian yang dilakukan
oleh Kramer dkk?¢, pada tahun 2013 di Canoas,
Brazil, menemukan bahwa prevalensi anak
berusia 2-5 tahun yang pernah mengalami TDI
dan malposisi gigi masing-masing sebesar 14,7%
dan 30,1%.% Penelitian sebelumnya membuktikan
bahwa prevalensi TDI dan malposisi gigi lebih
rendah dibandingkan dengan prevalensi ECC.
Waktu terjadinya TDI pada anak serta pemberian
kuesioner kepada orang tua mempengaruhi adanya

perbedaan dalam penelitian ini. Orang tua tidak
mengingat waktu terjadinya TDI dan dampaknya
pada anak saat anak masih kecil.?*

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden melaporkan bahwa anaknya pernah
mengalami sakit pada gigi, mulut dan rahang.
Mayoritas responden menjawab bahwa anaknya
pernah mengalami sakit pada gigi, mulut dan
rahang yaitu sebesar 86%. Hasil ini sesuai dengan
Tabel 1 dimana mayoritas orang tua melaporkan
masalah gigi dan mulut anaknya selama 3 bulan
terakhir. Pada tahun 2007, Pahel* mengemukakan
bahwa masalah gigi dan mulut yang dilaporkan
oleh orang tua berhubungan dengan tingginya skor
ECOHIS.

Skor keempat pertanyaan kuesioner
ECOHIS setelah dirata ratakan mengenai dimensi
fungsi anak bahwa kurangnya dampak negatif
pada OHRQoL sebesar 27.4% yang ditunjukkan
pada tabel 3. Hal ini sesuai dengan penelitian
Pahel pada tahun 2007 yang menunjukkan bahwa
dari dimensi fungsi anak kuesioner pertanyaan
ECOHIS mengenai kesulitan saat makan beberapa
jenis makanan karena masalah pada gigi dan mulut
anak atau setelah mendapatkan perawatan gigi
merupakan yang paling berdampak negatif pada
OHRQoL.*!

Hasil keseluruhan dari skor kedua
pertanyaan kuesioner ECOHIS setelah dirata-
ratakan mengenai dimensi keadaan psikologis
anak bahwa cukup berdampak negatif pada
OHRQoL dapat dilihat pada Tabel 4 yaitu sebesar
40,8%. Hasil sesuai dengan pernyataan Abanto
dkk??, bahwa kedua pertanyaan kuesioner tersebut
merupakan yang paling sering dilaporkan orang tua
berdampak negatif pada OHRQoL anak mereka
selain dimensi gejala dan fungsi anak.?

Dimensi citra diri atau interaksi sosial terbagi
dalam dua pertanyaan kuesioner ECOHIS. Tabel 5
menunjukkan responden melaporkan bahwa anak
mereka pernah menolak untuk tersenyum atau
tertawa di depan anak lainnya karena masalah
pada gigi dan mulut atau setelah mendapatkan
perawatan gigi sebanyak 12 orang. Tabel 5 juga
menunjukkan responden melaporkan bahwa anak
mereka pernah menolak untuk berbicara dengan
anak lainnya karena masalah pada gigi dan mulut
atau setelah mendapatkan perawatan gigi sebanyak
8 orang. Hasil yang didapatkan sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pahel?!, pada tahun
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2007 di North Carolina, Amerika Serikat yang
menunjukkan dari pertanyaan kuesioner mengenai
dampak anak bahwa hanya sedikit orang tua yang
melaporkan anak mereka pernah menolak untuk
tersenyum atau tertawa dan berbicara di depan
anak lainnya karena masalah pada gigi dan mulut
atau setelah mendapatkan perawatan gigi berturut-
turut sebanyak 4,7 dan 1,4%.%!

Hasil penelitian ini menunjukkan juga bahwa
terdapat 35 anak yang sudah memasuki usia pra-
sekolah dapat mengemukakan persepsi mereka
sehingga ketika mereka mempunyai masalah gigi
dan mulut yang mengganggu penampilan mereka.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Vale dkk?,
yangmengevaluasigambarananakberusia2sampai
11 tahun, sesuai dengan skala perkembangan
kognitif Piaget, dan menemukan bahwa anak-
anak yang mewakili semua usia tersebut sudah
dapat dengan jelas mengemukakan persepsi
mereka tentang apa itu gigi indah dan gigi jelek.?”

Dimensi keadaan orang tua terdiri dari
pertanyaan kuesioner nomor 10 dan 11. Hasil dari
Tabel 6 yang menunjukkan presentase dari dimensi
keadaan orang tua sebesar 44.4% sesuai dengan
pernyataan dari Connolly, Thorp, dan Pahel?®
pada tahun 2005, bahwa orang tua terutama ibu
tidak hanya memperhatikan kondisi kesehatannya
sendiri melainkan juga persepsi mengenai kondisi
kesehatan anak mereka, terdapat keterkaitan
secara alami antara persepsi orang tua dengan
kondisi kesehatan mulut anak usia pra-sekolah.?

Dimensi fungsi keluarga terdiri dari
pertanyaan kuesioner nomor 12 dan 13. Tabel 7
menunjukkan sebanyak 9 orang (18%) responden
menyatakan mereka atau anggota keluarga lainnya
pernah mengambil cuti dari pekerjaan karena
masalah pada gigi dan mulut anak mereka atau
setelah anak mereka mendapatkan perawatan gigi.
Sedangkan pada Tabel 19 menunjukkan sebanyak
8 orang (16%) responden menyatakan masalah
gigi atau perawatan gigi anak mereka pernah
berdampak pada keadaan keuangan keluarga.
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
olen Pahel dkk.?' pada tahun 2007 di North
Carolina, Amerika Serikat, yang menunjukkan
dari pertanyaan kuesioner mengenai responden
atau anggota keluarga lainnya pernah mengambil
cuti dari pekerjaan karena masalah pada gigi dan
mulut anak mereka atau setelah anak mereka
mendapatkan perawatan gigi sebesar 20%.2
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Sedangkan penelitian yang dilakukan sebelumnya
oleh Riebero® mengenai dampak finansial
keluarga didapatkan dengan rata-rata prevalensi
2,3-11,9%. Perbedaan dapat ditemui dikarenakan
adanya perbedaan sosioekonomi pada populasi.
Pada umumnya, hanya karena sudah sangat sakit
dan terjadi infeksi pada gigi yang memotivasi orang
tua untuk segera mengobati anaknya.

Secara keseluruhan, hanya 1,67% dari
responden yang menjawab tidak tahu untuk
satu atau lebih dari jenis pertanyaan (hasil tidak
ditampilkan). Responden menjawab tidak tahu
paling banyak untuk pertanyaan yang berhubungan
pada saat anak menolak untuk tersenyum saat
mengalami masalah gigi dan mulut atau dalam
perawatan gigi. Pada penelitian yang dilakukan
Abanto dkk??, pada tahun 2011, kurang dari 3%
responden menjawab tidak tahu untuk satu atau
dua jenis pertanyaan, presentase yang sangat
kecil membuktikan bahwa anak usia prasekolah
lebih membutuhkan perhatian ekstra dan orang
tua menghabiskan banyak waktu dengan anaknya
serta orang tua mempunyai pengetahuan yang
baik mengenai anaknya.?

Tabel 8 menunjukkan hasil keseluruhan dari
kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup
anak usia 4-5 tahun di Desa Cilayung yaitu sebesar
34.03% yang termasuk dalam kategori cukup
terdampak. Hasil yang didapatkan membuktikan
pernyataan yang dikemukakan oleh Pahel dkk?!,
pada tahun 2007 bahwa penilaian dengan ECOHIS
mempunyai dampak masalah kesehatan mulut
anak, bukan hanya pada anak usia prasekolah
tetapi juga orang tua.?'

SIMPULAN

Kesehatan gigi dan mulut cukup berdampak
pada kualitas hidup anak usia 4-5 tahun di Desa
Cilayung.
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