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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship of socioeconomic status with quality of life related to dental and oral 

health in rural and urban communities in Somba Opu District and Pattalassang District, Gowa Regency, South 

Sulawesi. Method: This study used the pathfinder pilot design, conducted in April 2018. Data as many as 420 

people were collected using the OHIP-5 questionnaire. Data were analyzed using SPSS 24.0 with chi-square test, 

and student's t-test with a significant value of p <0.005. Results: Based on demographic characteristics, oral health, 

and economic income significantly associated with OHRQoL in urban communities, while in rural communities 

anxiety about dental care significantly affects OHRQoL. Conclusion: There is a significant relationship between 

socioeconomic status and OHRQoL in urban communities and rural areas in Gowa Regency 
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ABSTRAK 

Tujuan: Mengetahui hubungan status sosioekonomi dengan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan 

gigi dan mulut pada masyarakat rural dan urban di Kecamatan Somba Opu dan Kecamatan Pattalassang, Kabupaten 

Gowa, Sulawesi Selatan. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pilot pathfinder, dilakukan pada bulan 

April 2018. Data subjek sebanyak 420 orang dikumpulkan menggunakan kuesioner OHIP-5. Data dianalisis 

menggunakan SPSS 24.0 dengan uji Chi-square, dan Student’s T-test dengan nilai signifikan p<0,005. Hasil: 

Berdasarkan karakteristik demografi, kesehatan rongga mulut, dan penghasilan ekonomi secara signifikan 

berhubungan dengan OHRQoL pada masyarakat urban, sedangkan pada masyarakat rural kecemasan melakukan 

perawatan gigi secara signifikan mempengaruhi OHRQoL. Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara 

status sosial ekonomi dengan OHRQoL pada masyarakat perkotaan dan perdesaan pada Kabupaten Gowa  

Kata kunci: status sosioekonomi, OHRQoL, urban dan rural 

 

PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan bagian terpenting dalam 

kehidupan manusia, sehat secara jasmani dan rohani. 

Kesehatan gigi dan mulut perlu diperhatikan selain 

kesehatan tubuh secara umum karena kesehatan gigi 

dan mulut dapat mempengaruhi kualitas hidupnya, 

misalnya menyebabkan rasa sakit dan mempengaruhi 

kemampuan ketika melakukan aktivitas kehidupan 

sehari-hari. Kualitas hidup yang berhubungan dengan 

kesehatan mulut merupakan rancangan multidimensi 

yang merefleksikan kenyamanan seseorang ketika 

makan, tidur, interaksi sosial, kepercayaan diri dan 

kepuasan sehubungan kesehatan mulut. Pengukuran 

oral health related quality of life atau OHRQoL 

bertujuan untuk mengetahui keadaan kesehatan mulut 

yang berdampak pada kualitas hidup, sehingga dokter 

gigi tidak hanya mengetahui keadaan patologis di 

dalam tubuh tetapi juga keadaan psikologis pasien.1–3 

Kulitas hidup yang terkait dengan kesehatan 

mulut merupakan penilaian seseorang mengenai 

dampak dari gangguan rongga mulut yang dapat 

mempengaruhi kesejahteraan secara keseluruhan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Locker dan Quiññonez 

dkk, menghasilkan fakta bahwa nyeri fisik dan 

ketidaknyamanan psikologis adalah dimensi yang 

paling berpengaruh pada OHRQoL. Namun Lawrence 

dkk4
 menemukan lebih banyak laporan keterbatasan 

fisik di Selandia Baru. Lingkup OHRQoL mencakup 

kelangsungan hidup (tidak adanya penyakit kronis 

dalam mulut dan atau tidak ada gigi yang tanggal), 

adanya penyakit atau gejala yang sedang dirasakan, 

fungsi fisik yang terkait dengan pengunyahan dan 

mailto:fuadgi2@gmail.com


Makassar Dent J 2019; 8(3): 142-149 p-ISSN:2089-8134  

 e-ISSN:2548-5830 
143 

fungsi menelan, tidak adanya rasa ketidaknyamanan 

dan rasa sakit, fungsi sosial terkait peran normal 

sebagai makhluk sosial, persepsi tentang kesehatan 

mulut yang baik, kepuasan dengan kesehatan mulut 

yang dimiliki, dan tidak adanya kerugian sosial atau 

budaya karena status kesehatan mulut yang buruk.4–7 

Instrumen OHRQoL yang paling sering dipakai 

adalah oral health impact profile (OHIP). Dimulai 

dengan 49 pertanyaan, dan dirangkum menjadi 14 

dimensi. Survei kesehatan nasional dan praktik dokter 

gigi mungkin memerlukan instrumen yang lebih 

pendek menjadi 5 dimensi yang dibuat sebagai OHIP 

terpendek. Sementara OHIP 5 mengurangi jumlah 

item hingga 10% dari instrumen asli, bermaksud 

untuk merangkum 90% dari informasi ringkasan skor 

instrumen, OHIP 5 lebih efisien untuk pengukuran 

OHRQoL. Penelitian terbaru menjelaskan OHIP 5  

memiliki validitas dan reliabilitas yang dapat diterima. 

Dimensi OHIP 5 telah menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan ukuran klinis dan subjektif dari 

kesehatan mulut.1,3,6,8 

Indonesia adalah negara yang tingkat prevalensi 

masalah kesehatan gigi mulut yang tinggi dan jumlah 

dokter gigi per populasi yang tidak cukup. Berdasar 

Riskesdas tahun 2013 prevalensi nasional masalah 

kesehatan gigi mulut sebanyak 25,9%. Indeks decay 

missing filled teeth (DMFT) Indonesia menunjukkan 

hasil 4,6 dengan nilai masing-masing D-T=1,6; M-

T=2,9; dan F-T=0,08 yang berarti kerusakan gigi 

penduduk Indonesia 460 buah gigi per 100 orang. 

Provinsi Sulawesi Selatan memiliki masalah 

kesehatan gigi dan mulut 36,2%; Kabupaten Bantaeng 

adalah salah satu daerah di dalamnya. Berdasarkan 

data WHO tahun 2012, di seluruh dunia 60-90% anak 

sekolah dan hampir 100% orang dewasa memiliki 

karies yang sering menimbulkan rasa sakit serta dapat 

mempengaruhi kulitas hidup, dengan prevalensi dan 

keparahannya yang bervariasi.9–11 

Pada beberapa penelitian, ditemukan hubungan 

antara kesehatan gigi dan mulut dengan status sosial 

ekonomi, tampak individu yang memiliki status sosial 

ekonomi yang lebih rendah memiliki kesehatan yang 

lebih buruk; diukur dengan indikator klinis dan 

subjektif. Hasil penelitian Sanders dkk12
 menunjukkan 

bahwa semakin tinggi status sosial ekonomi, maka 

kualitas hidup (OHRQoL) semakin baik. Selain itu, 

menurut Slade dkk12
 individu yang kesulitan finansial 

memiliki OHRQol yang lebih buruk. Pada penelitian 

Raittio dkk13
 dinyatakan bahwa perbedaan OHRQoL 

berhubungan dengan tingkat pendapatan, kesehatan 

umum dan kehilangan gigi.12,13 

Kesehatan mulut merupakan komponen penting 

dari kesehatan dan kesejahteraan umum.1 Meskipun 

pentingnya kesehatan mulut dan perkembangan dalam 

pengetahuan dan praktik, perbedaan kesehatan gigi 

mulut yang signifikan ada di masyarakat pedesaan 

terkait pendidikan, penghasilan, dan pendapatan.2 

Berdasarkan uraian bahwa masalah kesehatan 

gigi mulut yang tergolong tinggi dengan kurangnya 

tenaga medis di Kabupaten Gowa, maka dilakukan 

survei tentang hubungan status sosial ekonomi dengan 

kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan 

gigi dan mulut pada populasi urban dan rural. 

 

BAHAN DAN METODE 

Survei ini adalah pilot pathfinder, merupakan 

survei yang melibatkan satu atau dua kelompok usia 

dewasa yang merupakan subkelompok urban dan 

rural populasi yang paling mungkin mengalami 

tingkat penyakit yang berbeda.14 Survei dilakukan 

di tempat Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di 

Kecamatan Sombaopu mewakili daerah urban dan 

Pattalassang mewakili daerah rural, Kabupaten Gowa 

Sulawesi Selatan, pada tanggal 9-15 April 2018, 

melibatkan 420 subjek berdasarkan kriteria inklusi 

penduduk di Kabupaten Gowa, berusia 26-45 tahun  

dan bersedia untuk menjadi subjek. 

Pengukuran kualitas hidup yang berhubungan 

dengan kesehatan gigi dan mulut digunakan kriteria 

penilaian yang diadaptasi dari Wide dkk.15 Data 

dikumpulkan secara face-to-face menurut kuisioner 

terstruktur. Data dianalisis secara statistik dengan 

SPSS versi 24.0 dan disajikan dalam bentuk tabel dan 

uraian serta diuji dengan uji chi-square dan student’s 

t-test. 

 

HASIL 

Tabel 1 Karakteristik sosiodemografi peserta survei 

(n = 420) 

Karakteristik 

sosiodemografi 

n  

(%) 

Mean ± SD 

Usia ± SD   36,4 ± 10,2 

Jenis kelamin   

Perempuan  193 (46,0)  

Laki-laki  227 (54,0)  

Status pernikahan   

Menikah 299 (71,2)  

Belum menikah 121 (28,8)  

Tempat tinggal   

Urban  210 (50,0)  

Rural  210 (50,0)  

 

Tabel 1 menunjukkan responden survei terdiri 

dari 210 (50,0%) individu yang tinggal di daerah rural 

dan 210 (50,0%) yang tinggal di urban. Usia rata-rata 

populasi sampel adalah 36,4 tahun dan berkisar 26-47 

tahun. Mayoritas responden adalah laki-laki, dengan 

status menikah. 



Fuad H. Akbar & Izzah Syahidah: Relation of socioeconomic status to quality of life related to dental  144 

Tabel 2 Hubungan antara karakteristik demografi dengan kualitas hidup yang berhubungan kesehatan gigi 

dan mulut dewasa di wilayah urban 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*Nilai p signifikan (<0,05). Uji chi-square 
 

Tabel 2 menunjukkan relasi antara karakteristik 

demografi dengan kualitas hidup yang berhubungan 

kesehatan gigi dan mulut dewasa di wilayah urban. 

Berdasar karakteristik demografi terlihat hubungan 

yang signifikan antara kriteria OHIP dengan kriteria 

kesehatan rongga mulut, dengan responden terbanyak 

menunjukkan persepsi kesehatan gigi mulut yang baik, 

yakni sebanyak 173 (82,4%) dan kriteria OHIP yang 

buruk 163 (94,2%). Berdasar karakteristik demografi, 

ada hubungan yang signifikan antara kriteria OHIP 

dengan penghasilan ekonomi. Responden terbanyak 

memiliki penghasilan ekonomi yang tidak menentu, 

yakni sebanyak 146 (69,5%) dan kriteria OHIP yang 

buruk sebanyak 138 (94,5%). 

Tabel 3 menunjukkan relasi antara karakteristik 

demografi dengan kualitas hidup yang berhubungan 

kesehatan gigi dan mulut dewasa di wilayah urban. 

Berdasar karakteristik demografi terlihat hubungan 

signifikan antara kriteria OHIP dengan kecemasan 

perawatan gigi. Responden terbanyak memiliki

Variabel n (%) 
OHIP 

Nilai p 
Baik  Buruk  

Jenis Kelamin 

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

101 (48,1) 

 

7 (6,9%) 94 (93,1%) 

0,717 

109 (51,9) 9 (8,3%) 100 (91,7%) 

Status pernikahan 

   Belum menikah 

   Sudah menikah     

 

163 (77,6) 

 

14 (8,6%) 149 (91,4%) 

0,324 

47 (22,4) 2 (4,3%) 45 (95,7%) 

Pendidikan 

   Tidak sekolah 

   Primer 

   Sekunder 

   Universitas 

 

2 (1,0) 

 

0 (0,0%) 2 (100,0%) 

0,123 

 

14 (6,7) 3 (21,4%) 11 (78,6%) 

0 (0,0) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

194 (92,4) 13 (6,7%) 181 (93,3%) 

Pendapatan 

  <1.500.000 

  1.500.000- 2.000.000 

  2.500.00-3.000.000 

  <3.000.000 

 

61 (29,0) 

 

4 (6,6%) 57 (93,4%) 

0,821 

39 (18,6) 3 (7,7%) 36 (92,3%) 

35 (16,7) 4 (11,4%) 31 (88,6%) 

75 (35,7) 5 (6,7%) 70 (93,3%) 

Merokok 

  Merokok 

  Pernah merokok 

  Tidak merokok 

 

25 (12,0) 

 

4 (16,0%) 21 (84,0%) 

0,129 

77 (36,8) 3 (3,9%) 74 (96,1%) 

107 (51,2) 9 (8,4%) 98 (91,6%) 

Kecemasan perawatan gigi 

  Tinggi 

  Rendah 

 

84 (40,0) 

 

8 (9,5%) 76 (90,5%) 

0,396 

126 (60,0) 8 (6,3%) 118 (93,7%) 

Kunjungan perawatan gigi 

 Teratur 

 Tidak teratur 

 

145 (69,0) 

 

12 (8,3%) 133 (91,7%) 

0,592 

65 (31,0) 4 (6,2%) 61 (93,8%) 

Kesehatan rongga mulut 

  Buruk 

  Baik 

 

37 (17,6) 

 

6 (16,2%) 31 (83,8%) 

0,030* 

173 (82,4) 10 (5,8%) 163 (94,2%) 

Tempat lahir 

  Gowa  

  Selain gowa 

 

78 (37,1) 

 

9 (11,5%) 69 (88,5%) 

0,100 

132 (62,9) 7 (5,3%) 125 (94,7%) 

Penghasilan ekonomi 

  Tidak memiliki penghasilan 

  Penghasilan tidak menentu 

  Selalu memiliki penghasilan  

 

51 (24,3) 

 

8 (15,7%) 

 

43 (84,3%) 

0,034* 

146 (69,5) 8 (5,5%) 138 (94,5%) 

13 (6,2) 0 (0,0%) 13 (100,0%) 
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Tabel 3 Hubungan antara karakteristik demografi dengan kualitas hidup yang berhubungan kesehatan gigi 

dan mulut dewasa di wilayah rural 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Nilai p signifikan (<0,05). Uji chi-square 

 

terbanyak memiliki kecemasan yang tinggi, yakni 

156 (69,5%) dan kriteria OHIP yang buruk 94 (64,4%). 

 

PEMBAHASAN 

Kualitas hidup memiliki implikasi penting untuk 

praktisi klinis, penelitian kedokteran gigi, manajemen 

perawatan dan pengkuran hasil perawatan. Inglehart 

dan Bagramian yang dikutip dari Sonmez dkk16 

mengemukakan kualitas hidup seseorang adalah 

penilaian mengenai bagaimana empat aspek berikut 

mempengaruhi kesejahteraan diri mereka yaitu faktor 

fungsi, faktor psikologis, faktor sosial, pengalaman 

nyeri, dan ketidaknyamanan terkait dengan penyakit 

rongga mulut.16 Hadiah dkk4, menghubungkan 

OHRQoL dengan isu-isu terkini terkait determinan 

sosial kesehatan seperti faktor lingkungan eksternal 

seperti tempat tinggal desa atau kota, negara asal atau 

wilayah, akses perawatan kesehatan, dan karakteristik 

individu seperti status kesehatan rongga mulut, jenis 

kelamin, dan usia.4 Dampak penyakit rongga mulut 

Variabel n (%) 
OHIP 

Nilai p 
Baik  Buruk  

Jenis Kelamin 

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

126 (60,0) 

 

41 (32,5%) 85 (67,5%) 

0,542 

84 (40,0) 24 (28,6%) 60 (71,4%) 

Status pernikahan 

   Belum menikah 

   Sudah menikah     

 

134 (63,8) 

 

36 (26,9%) 98 (73,1%) 

0,089 

76 (36,2) 29 (38,2%) 47 (61,8%) 

Pendidikan 

   Tidak sekolah 

   Primer 

   Sekunder 

   Universitas 

 

25 (11,9) 

 

9 (36,0%) 16 (64,0%) 

0,874 

8 (3,8) 2 (25,0%) 6 (75,0%) 

30 (14,3) 8 (26,7%) 22 (73,3%) 

147 (70,0) 46 (31,3%) 101 (68,7%) 

Pendapatan 

  <1.500.000 

  1.500.000- 2.000.000 

  2.500.00-3.000.000 

  <3.000.000 

 

75 (35,7) 

 

29 (38,7%) 46 (61,3%) 

0,053 

72 (34,3) 19 (26,4%) 53 (73,6%) 

20 (9,5) 9 (45,0%) 11 (55,0%) 

43 (20,5) 8 (18,6%) 35 (81,4%) 

Merokok 

  Merokok 

  Pernah merokok 

  Tidak merokok 

 

50 (23,8) 

 

19 (38,0%) 31 (62,0%) 

0,366 

101 (48,1) 31 (30,7%) 70 (69,3%) 

59 (28,1) 15 (25,4%) 44 (74,6%) 

Kecemasan perawatan gigi 

  Tinggi 

  Rendah 

 

146 (69,5) 

 

52 (35,6%) 94 (64,4%) 

0,027* 

64 (30,5) 13 (20,3%) 51 (79,7%) 

Kunjungan perawatan gigi 

 Teratur 

 Tidak teratur 

 

174 (82,9) 

 

53 (30,5%) 12 (69,5%) 

0,734 

36 (17,1) 12 (33,3%) 24 (66,7%) 

Kesehatan rongga mulut 

  Buruk 

  Baik 

 

86(41,0) 

 

33 (38,4%) 53 (61,6%) 

0,053 

124 (59,0) 32 (25,8%) 92 (74,2%) 

Tempat lahir 

  Gowa  

  Selain gowa 

 

45 (21,4) 

 

15 (33,3%) 30 (66,7%) 

0,697 

165 (78,6) 50 (30,3%) 115 (69,7%) 

Penghasilan ekonomi 

  Tidak memiliki penghasilan 

  Penghasilan tidak menentu 

  Selalu memiliki penghasilan  

 

77 (36,7) 

 

29  (37,7%) 48 (62,3%) 

0,065 

109 (51,9) 26 (23,9%) 83 (76,1%) 

24 (11,4) 10 (41,7%) 14 (58,3%) 
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dan perawatannya sering diukur menggunakan 

kuesioner kualitas hidup yang berhubungan dengan 

kesehatan mulut. Salah satu instrumen OHRQoL 

yang paling banyak digunakan adalah OHIP yang 

dikembangkan oleh Slade dan Spencer yang terdiri 

dari 14 pertanyaan yang diturunkan dari versi aslinya 

dengan jumlah yang sama, yaitu 14 pertanyaan. 

Instrumen OHIP adalah untuk mengukur berbagai 

aspek kesehatan mulut, misalnya psikologis, fisik dan 

sosial, berdasar model konsep kesehatan mulut yang 

dijelaskan oleh Locker. Versi 5 item yang lebih pendek 

dikembangkan oleh John dkk8
 diterapkan karena 14 

pertanyaan terlalu banyak untuk ditanyakan, seperti 

survei epidemiologi besar.8,17 

Tabel 3 menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara perspektif kesehatan rongga mulut yang baik 

dengan OHRQoL yang buruk pada masyarakat urban. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Ogunbodede 

dkk5
 yang menyatakan bahwa lebih banyak penduduk 

pedesaan daripada perkotaan yang memiliki kesehatan 

gigi mulut yang buruk dan mempengaruhi aktivitas 

sehari-hari. Kesehatan mulut yang buruk memiliki 

efek yang signifikan terhadap kualitas hidup. Dalam 

sebuah penelitian di Tanzania, prevalensi dampak 

oral yang dilaporkan pada kinerja harian (OIDP) di 

antara orang dewasa yang lebih tua adalah 55%, lebih 

banyak penduduk daerah pedesaan yang terpengaruh. 

Prevalensi dampak oral 51% di daerah perkotaan dan 

62% di daerah pedesaan. Gangguan pada saat makan 

adalah keluhan yang paling sering ditemukan (42% 

di perkotaan, 55% di daerah pedesaan), diikuti oleh 

pembersihan gigi (18% perkotaan, 30% pedesaan).5 

Secara global, populasi terbesar penyakit rongga 

mulut terletak pada populasi yang kurang beruntung 

dan miskin. Terdapat perbedaan yang signifikan dalam 

distribusi layanan kesehatan mulut, aksesibilitas, 

pemanfaatan, dan pendapatan antara daerah perkotaan 

dan pedesaan dari kedua negara berkembang dan 

maju. Beberapa faktor yang menonjol di antara variasi 

pedesaan-perkotaan termasuk perbedaan pengetahuan 

dan perawatan preventif gigi dan mulut, termasuk 

perbedaan kunjungan gigi dalam cakupan asuransi 

kesehatan antara dan di dalam masyarakat perkotaan 

atau pedesaan, diantaranya ketidaksetaraan kualitas 

kehidupan yang terkait dengan kesehatan mulut di 

antara anak-anak, remaja, dan orang dewasa; dan 

ketidaksetaraan dalam prevalensi karies anak usia 

dini dan kebiasaan makan pada anak-anak.5 

Tabel 3 menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara responden yang memiliki sumber penghasilan 

ekonomi tidak menentu dengan OHRQoL yang buruk 

pada masyarakat urban. Interpretasi dari hubungan 

yang rendah antara tingkat pendidikan dan OHRQoL 

sebagian mungkin merupakan hasil dari perubahan 

proporsional baru-baru ini di tingkat pendidikan, 

terutama di kalangan individu muda dan setengah 

baya. Di sebagian besar negara berpenghasilan tinggi 

saat ini, mayoritas orang dewasa memiliki gelar 

sarjana, tetapi perbedaan struktur sosial (misalnya, 

kelas dan modal sosial) mungkin ada di kelompok 

tingkat pendidikan tertinggi, mencerminkan, untuk 

beberapa individu, lebih rendah sumber daya 

keuangan dan, mungkin, kebiasaan perawatan gigi 

yang lebih rendah dan OHRQoL.1 Hal ini sejalan 

hasil penelitian Fuad dkk,27 yang menyatakan bahwa 

kualitas hidup yang terkait dengan kesehatan mulut 

terburuk pada pedesaan diwakili oleh kecamatan 

Samboja dibandingkan dengan mereka yang tinggal 

di daerah perkotaan yang diwakili oleh kecamatan 

Tenggarong untuk beberapa aspek seperti pendidikan, 

ketersediaan layanan kesehatan, pendapatan, mata 

pencarian dan usia. Sebuah penelitian di Hudacova 

dkk27
 pada tahun 2010 menunjukkan hubungan antara 

OHIP dan penghasilan seseorang. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Biazevic dkk28, menyatakan 

bahwa 71,2% penduduk yang berpenghasilan tinggi 

menunjukkan skor OHIP rendah, artinya kualitas 

hidup yang lebih baik daripada 39,9% penduduk yang 

berpenghasilan rendah dan kesehatan mulut yang 

buruk. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa di 

pedesaan, yang memiliki penghasilan rendah dengan 

mata pencarian petani memiliki tingkat OHIP yang 

lebih tinggi daripada penduduk perkotaan dengan 

sebuah profesi didominasi oleh pekerjaan kantoran, 

menjadi wiraswasta dan karyawan swasta. Kualitas 

hidup juga dipengaruhi oleh lokasi atau daerah asal 

komunitas sehingga, daerah pedesaan dan perkotaan 

memiliki perbedaan dalam kualitas hidup.27–29 

Tabel 4 menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara tingkat kecemaasan yang tinggi dengan 

OHRQoL yang buruk pada masyarakat rural. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian Sanadhya dkk22 yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara lokasi 

tempat tinggal dan kualitas hidup orang dewasa di 

Udaipur, India.18 Hal ini sejalan hasil penelitian 

Sam dkk23 yang menyatakan bahwa kualitas hidup 

masyarakat berkecemasan tinggi memiliki kesehatan 

gigi dan mulut yang buruk, karena mereka cenderung 

menunda pengobatan sehingga berdampak pada status 

kesehatan rongga mulut. Selain itu hasil penelitian 

Scannapieco dkk23
 menyatakan bahwa seseorang yang 

memiliki kecemasan yang berlebih dapat berdampak 

pada gangguan psikologis cenderung mengabaikan 

kesehatan rongga mulut, sehingga mengakibatkan 

kebersihan gigi dan mulut yang buruk.22,23 

Nilai OHIP yang lebih tinggi di daerah pedesaan 

menunjukkan kualitas hidup di daerah pedesaan yang 

lebih buruk dibandingkan dengan daerah perkotaan. 
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Hasil yang sama ditunjukkan hasil penelitian terbaru 

dari Carneiro dkk27 di daerah pedesaan di Brasil 

menunjukkan semakin terpencil daerah tersebut, 

semakin banyak mempengaruhi kualitas hidup. Hal 

ini menunjukkan bahwa skor tinggi OHIP akan selalu 

sama dengan dampak negatif dari kualitas hidup. 

Ini sejalan dengan hasil penelitian Papaioannou dkk30 

di daerah perkotaan dan pedesaan yang menunjukkan 

bahwa daerah pedesaan memiliki tingkat yang lebih 

tinggi nilai rata-rata OHIP dari daerah perkotaan. 

Keduanya konsisten dengan hasil survei yang 

menunjukkan mean yang lebih tinggi nilai OHIP di 

daerah pedesaan yang menunjukkan kesehatan mulut 

yang buruk. Hal ini disebabkan kurangnya fasilitas, 

tenaga medis yang sangat sedikit dibandingkan 

jumlah warga, yang menimbulkan masalah dalam 

memperoleh layanan tepat agar membantu menjaga 

kualitas hidup.27,30 

Faktor-faktor sosial ekonomi memainkan peran 

penting dalam mendorong perbedaan penggunaan 

layanan kesehatan gigi pada penduduk perkotaan dan 

pedesaan. Pada kemiskinan, pendidikan, menganggur, 

terdapat kesenjangan kesehatan antara perkotaan dan 

pedesaan. Karena itu, penelitian ke dalam interaksi 

komplek antara kemiskinan, infeksi endemik, dan 

kekurangan gizi dan relevansinya dengan masalah 

kesehatan mulut harus dianggap sebagai prioritas yang 

sangat tinggi. Upaya terpadu harus dilakukan oleh 

pemerintahan setempat, yaitu pemerintah, perawat 

kesehatan, organisasi, masyarakat untuk mengurangi 

ketidaksetaraan dan meningkatkan kesehatan gigi 

mulut populasi yang kurang terlayani. Pendekatan 

yang digunakan perlu berkonsentrasi pada 2 bidang 

utama yaitu meningkatkan partisipasi dalam 

kesehatan mulut promosi dan meningkatkan akses 

ke layanan perawatan kesehatan mulut.2 

Status sosiokonomi pada masyarakat rural tidak 

berpengaruh terhadap kualitas hidup. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Sanadhyana dkk21 yaitu 

sampel penelitian memiliki sosiokonomi yang tidak 

berbeda meskipun lokasi tempat tinggal mereka yang 

berbeda. Menurut Guarnizo dkk22
 yang menggunakan 

pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan yang mewakili 

dimensi sosiokonomi dan menyatakan mekanisme 

faktor-faktor tersebut mempengaruhi kesehatan gigi 

dan mulut. Pertama pendapatan merupakan sumber 

keuangan yang digunakan untuk mengakses sumber 

pelayanan kesehatan dan pengaruh harga diri dan 

status sosial seseorang. Kedua, pendidikan dapat 

mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut melalui 

persepsi, keadaan sosial dan psikologis serta perilaku 

yang berhubungan dengan kesehatan gigi dan mulut. 

Pendidikan menjadi salah satu penentu pekerjaan 

yang dilakukan seseorang. Ketiga, pekerjaan dapat 

mempengaruhi kualitas hidup melalui stres di tempat 

kerja, dan dukungan sosial.21,24 

Pada masyarakat urban status sosiokomomi 

berpengaruh pada kualitas hidup. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Carol dkk2
 yang menjelaskan 

adanya hubungan yang signifikan antara pendapatan 

rendah dengan OHRQoL yang rendah di Jerman.25 

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Batista 

dkk26 yang menunjukkan bahwa individu dengan 

pendapatan rendah melapor ada perbedaan persepsi 

antara jenis kelamin dan usia, dengan OHRQoL dan 

kondisi rongga mulut. Kesehatan yang baik membuat 

memungkinkan orang berpartisipasi untuk kegiatan 

sehari-hari dalam semua dimensi, baik dimensi fisik, 

sosial, dan psikologis, termasuk pekerjaan.2,26 

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan kualitas 

hidup yang berhubungan dengan kesehatan gigi dan 

mulut antara populasi urban dan rural di kecamatan 

Somba Opu dan kecamatan Pattalassang, Kabupaten 

Gowa, Sulawesi Selatan. Ini menunjukkan kondisi 

sociokonomi tidak berpengaruh terhadap kualitas 

hidup yang berhubungan dengan kesehatan gigi dan 

mulut masyarakat urban. Sedangkan pada masyarakat 

rural terdapat pengaruh antara kualitas hidup dengan 

status sosiokonomi. 

Disarankan bagi penyedia layanan klinik gigi di 

Kecamatan Pattalasang dan Sombaopu meningkatkan 

pelayanan kesehatan gigi mulut serta kemudahan 

akses menuju layanan kesehatan gigi mulut. 
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