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Abstrak 

Karies dan obesitas merupakan permasalahan yang sering dihadapi pada bidang kesehatan masyarakat terutama 
pada individu dewasa muda dan prevalensi kondisi tersebut terus meningkat di seluruh dunia. Status obesitas 
sentral telah dilaporkan memiliki korelasi dengan pengalaman karies, hal tersebut belum bayak dipelajari di 
Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara pengalaman karies dan status 
obesitas sentral pada mahasiswa dengan kondisi sehat usia 18-22 tahun. Penelitian cross-sectional ini dilakukan 
di Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri dengan jumlah sampel 120. Pengalaman karies dinilai dengan 
indeks decayed missing filled teeth index (DMFT) dan status obesitas sentral dinilai dengan waist hip ratio (WHR) 
yang merupakan rasio dari lingkar pinggang (waist circumference) dan lingkar pangggul (hip circumference). 
Data dianalisa menggunakan SPSS 17 dengan tingkat signifikansi p<0,05. Terdapat korelasi antara WHR dan 
waist circumference (WC) dengan indeks DMFT (p=0,028, r= 0,201; p=0,025, r=0,204). Pada pemerikasaan 
indeks DMFT didapatkan persentase individu dengan pengalaman karies kategori sangat rendah 14,2% (n=17), 
kategori rendah 17,5% (n=21) kategori sedang 23,3% (n=28), kategori tinggi 29,1% (n=35) dan kategori sangat 
tinggi 15,8% (n=19). Pengukuran antropometri didapatkan rerata WC=78,6, hip circumference (HC)=97,3 dan 
WHR=0,81. Persentase individu yang mengalami obesitas sentral pada laki-laki sebesar 13,3% (n=8) dan pada 
perempuan 28,3% (n=17). Pada penelitian ini status obesitas sentral memiliki hubungan signifikan terhadap 
indeks DMFT. 

Kata Kunci: Indeks DMFT; Obesitas sentral; WHR; WC 
 

Abstract 

Dental caries and obesity are public health problems, especially for young adults. The prevalence of obesity 

increases, especially for young adults worldwide. Central obesity status has been reported to correlate with caries 

experience. However, it has not been yet widely studied in Indonesia. This study aims to analyze the relationship 

between central obesity and caries experience status in healthy students aged 18-22 years. This cross-sectional 

study was conducted at IIK BW Kediri with a sample size of 120. Central obesity was assessed by WHR, which 

was the ratio of WC and HC. Meanwhile, caries experience was assessed by the DMFT index. Data were analyzed 

using SPSS 17 with a significance level of p<0.05. There was a correlation between WHR and WC with DMFT 

index (p=0.028, r= 0.201; p=0.025, r=0.204). There were 14.2% (n=17) of samples with very low DMFT index, 

17.5% (n=21) of samples with low DMFT index, 23.3% (n=28) of samples with medium DMFT index, 29.1% 

(n=35) of samples with high DMFT index, and 15,8% (n=19) of samples with very high DMFT index. 

Anthropometric measurements obtained WC=78.6, HC=97.3 and WHR=0.81. Samples with central obesity were 

13.3% (n=8) male and 28.3% (n=17) female. Based on the result, it was found that central obesity status 

significantly correlated with the DMFT index in the current study. 
 

Keywords: Central Obesity; DMFT Index; WHR; WC.
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PENDAHULUAN 

 Obesitas merupakan kondisi abnormal 

yang ditandai dengan penumpukan lemak 

secara berlebihan pada jaringan adiposa. 

Kondisi ini merupakan suatu permasalahan 

yang masih menjadi perhatian di dunia 

kesehatan dan salah satu penyebab 

kematian dengan peringkat ke lima di dunia 

berdasarkan data  WHO.1 Pada negara 

berkembang dan maju obesitas mengalami 

kenaikan dua kali lipat dalam 20 tahun 

terakhir. Prevalensi obesitas ini masih terus 

meningkat di dunia salah satunya pada 

individu dewasa muda.2 Di negara 

berkembang pada individu dewasa muda, 

prevalensi obesitas berkisar 2,3%-12%.3 

Peningkatan proporsi obesitas satu dekade 

terakhir di Indonesia sekitar 11,3%.4 

Individu dewasa muda rentan mengalami 

obesitas diakibatkan perubahan pola 

makan, gaya hidup dan aktivitas fisik.5,6  

 Obesitas terjadi ketika ada 

ketidakseimbangan antara asupan energi 

dan pengeluaran energi dalam jangka waktu 

tertentu.7 Individu yang mengalami 

obesitas akan lebih berisiko terhadap 

penyakit tertentu seperti penyakit 

kardiovaskular, gangguan gastrointestinal, 

diabetes tipe 2, gangguan respiratori, 

gangguan otot dan persendian, maupun 

peningkatan risiko karies.8 

 Karies merupakan penyakit 

multifaktorial. Faktor-faktor tersebut 

meliputi faktor host, agent, substrat dan 

waktu. Faktor tersebut juga didukung oleh 

beberapa faktor resiko antara lain obesitas, 

gender, sosioekonomi, genetik dan laju 

saliva.9 Di Indonesia terjadi peningkatan 

prevalensi karies berkisar 9,8%  dari tahun 

2007 ke tahun 2013  dan 72,3% penduduk 

Indonesia memiliki pengalaman karies.10  

 Sejumlah penelitian menunjukkan 

obesitas memiliki korelasi signifikan 

terhadap peningkatan indeks karies gigi 

yaitu Decayed, Missing, and Filled Teeth 

(DMFT).1,11 Penelitian-penelitian tersebut 

menilai korelasi obesitas dengan indeks 

DMFT terbatas menggunakan body mass 

index untuk menilai obesitas secara general. 

Obesitas general merupakan akumulasi 

lemak berlebih pada tubuh yang ditandai 

dengan indeks BMI ≥ 30 kg/m2, sedangkan 

obesitas sentral belum banyak diteliti. 

Obesitas sentral merupakan akumulasi 

lemak yang berlebih pada regio abdominal 

yang disebabkan penumpukan lemak 

viseral yang di nilai dengan Waist Hip Ratio 

(WHR).12,13 Berdasarkan uraian tersebut 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

korelasi obesitas sentral dengan indeks 

DMFT. 
 

MATERIAL DAN METODE 

 Jenis penelitian ini adalah studi 

korelasi dengan metode pengambilan data 

cross sectional. Jumlah sampel penelitian 

adalah 120 orang dengan 60 laki-laki dan 

60 perempuan. Jumlah sampel penelitian 

ini dihitung menggunakan rumus 

perhitungan besar sampel untuk studi 

korelasi. Penelitian telah dilakukan uji etik 

dengan nomor 179/HRECC.FODM/IV/2019. 

 Indeks DMFT diukur dengan 

melihat tiga komponen skoring, meliputi: D 

(Decayed teeth) merupakan kondisi gigi 

permanen yang mengalami kerusakan yang 

dinilai dengan melihat adanya diskolorasi, 

definite catch, diskontinuitas permukaan 

enamel, kavitas yang jelas dan softness 

base; M (Missing teeth due to caries) 

merupakan kondisi hilangnya gigi karena 

adanya suatu karies; F merupakan kondisi 

adanya tambalan gigi oleh karena karies. 

 Indeks DMFT diukur menggunakan 

kaca mulut merk Medesy (Maniago, Italia) 

dan ekspolrer standar no. 23 merk Medesy 

(Maniago, Italia). Hasil pengukuran 

kemudian dilakukan skoring berdasarkan 

rumus dari pedoman WHO.14 

 

Indeks DMFT = ___D + M + F___ 

∑ individu yang 

diperiksa 

 

 Hasil skor di kategorikan sangat 

rendah (0,1-1,1), rendah (1,2 - 2,6,), sedang 

2,7-4,4), tinggi (4,5-6,5) dan sangat tinggi 

(indeks DFMT> 6,5 ).15 Pengukuran WC 

dan HC dengan menggunakan pita ukur 

merk SECA 201 (Hamburg, Jerman).  
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Waist circumference diukur pada titik 

tengah pada linea midaksilaris antara os 

costae terakhir yang dapat dipalpasi dan 

crista iliaca pada bidang horizontal, posisi 

berdiri dan bernapas secara normal pada 

akhir respirasi.  Pengukuran dilakukan 

tanpa menekan jaringan lunak dan pada 

akhir ekspirasi.  Hip circumference diukur 

sebagai titik terlebar panggul setinggi 

trochanter major.  Waist Hip Ratio (WHR) 

dihitung dengan membagi WC dengan 

HC.16 Data yang didapatkan kemudian 

dilakukan uji normalitas menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov test dan dilanjutkan 

uji korelasi Pearson dengan tingkat 

signifikansi 0,05. 

 

HASIL 

Pada hasil pengukuran 120 sampel 

didapatkan persentase individu dengan 

pengalaman karies kategori sangat rendah 

14,2% (n=17), kategori rendah 17,5% 

(n=21) kategori sedang 23,3% (n=28), 

kategori tinggi 29,1% (n=35) dan kategori 

sangat tinggi 15,8% (n=19).  

Persentase pengukuran total indeks 

DMFT laki-laki dan perempuan didapatkan 

indeks DMFT sangat rendah sejumlah 

14,2% (n=17), rendah 17,5% (n=21), 

sedang 23,3% (n=28), tinggi 29,1% (n=35) 

orang, dan sangat tinggi 15,8% (n=19).  

Pengukuran WC dan HC laki-laki 

didapatkan rata-rata 81,3 dan 96,7 dari 

jumlah tersebut didapatkan rata-rata WHR 

laki-laki adalah 0,84. Pengukuran WC dan 

HC pada perempuan didapatkan rata-rata 

75,9 dan 97,8; dari jumlah tersebut 

didaptakan rata-rata WHR perempuan 

adalah adalah 0,77. Rata-rata total WC dan 

HC laki-laki dan perempuan didaptakan 

78,6 dan 97,3 dari jumlah tersebut 

didaptakan rata-rata WHR laki-laki dan 

perempuan 0,81. 

Data yang diperoleh dianalisa 

kemudian didapatkan data WHR dan indeks 

DMFT terdistribusi normal (p=0,516; 

p=0,15). Uji korelasi pearson didapatkan 

terdapat hubungan positif yang signifikan 

antara WHR dan Indeks DMFT (p=0,028; 

r=0,201). Uji Mann Whitney didapatkan 

perbedaan signifikan antara indeks DMFT 

laki-laki dan perempuan (p=0,01). 

Perempuan memiliki indeks DMFT lebih 

tinggi (rerata=4,92) dari pada laki-laki 

(rerata=4,2). 

 

Tabel 1. Karakteristik antropometri dan Indeks DMFT pada 120 mahasiswa 

Variabel Laki-laki (n=60) Perempuan (n=60) Total (n=120) 

Indeks DMFT menurut 

WHO 

Sangat rendah 

Rendah 

Sedang  

Tinggi 

Sangat Tinggi 

 

 

8 (13,3%) 

11 (18,3%) 

16 (26,6%) 

17 (28,3%) 

8 (13,3%) 

 

 

9 (15%) 

10 (16,6%) 

12 (20%) 

18 (30%) 

11 (18,3%) 

 

 

17 (14,2%) 

21 (17,5%) 

28 (23,3%) 

35 (29,1%) 

19 (15,8%) 

WC (cm)   

mean ± SD 

HC (cm)  

mean ± SD 

WHR   

mean ± SD 

81,3±12,57 

 

96,7±9,53 

 

0,84±0,62 

75,9±9,8 

 

97,8±8,9 

 

0,77±0,49 

78,6±11,5 

 

97,3±9,2 

 

0,81±0,63 
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Tabel 2. Uji Homogenitas dan korelasi WHR, WC dan Indeks DMFT 

Uji Statistik p value 
Pearson 

Correlation 

Uji Kolmogorov-Smirnov 

WHR   

WC 

Indeks DMFT 

Indeks DMFT laki-laki 

Indeks DMFT Perempuan 

 

Korelasi Pearson WHR & indeks DMFT 

 

Korelasi Pearson WC & indeks DMFT 

 

Uji Mann Whitney indeks DMFT laki-laki dengan 

indeks DMFT Perempuan 

 

0,516 

0.89 

0,15 

0,04 

0,2 

 

0,028 

 

 

0,025 

 

 

0,001 

 

 

 

 

 

 

 

0,201 

 

 

0,204 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara WHR 

terhadap indeks DMFT. Pada penelitian 

Yasinoglu (2015) menunjukkan terdapat 

korelasi yang signifikan antara WHR 

dengan indeks DMFT pada 1823 individu 

dewasa muda usia 18-25 tahun (p=0,003).2  

Penelitian Peng et al. (2014) menunjukkan 

terdapat korelasi yang signifikan WHR 

dengan pengalaman karies pada 668 

individu usia 12 tahun (p=0,027).17 

Penelitian Haridas et al. (2020) pada 554 

individu dengan usia rata-rata 20,49 tahun 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara WHR dengan kejadian karies.18  

Maruyama et al (2015) menemukan 

bahwa pada individu yang kelebihan berat 

badan memiliki flow saliva terstimulasi 

yang rendah.19 Penelitian Mozafari et al. 

(2012) pada tikus yang diberikan perlakuan 

sehingga menimbulkan obesitas, 

menunjukkan bahwa kelenjar saliva 

mengalami penumpukan lemak yang 

diamati dengan Micro Computed 

Tomography.  Kondisi tersebut memicu 

sitokin yang mempengaruhi abnormalitas 

fungsi kelenjar saliva yang dapat terlihat 

dari berkurangnya flow saliva tikus.20 

Proinflamatori sitokin yang berasal dari 

adiposit tersebut dan makrofag 

terakumulasi pada jaringan adiposa. 

Kondisi tersebut memicu chronic low grade 

inflammation pada kelenjar saliva yang 

berefek pada turunnya flow saliva.21  

Obesitas memicu beberapa 

perubahan pada kelenjar saliva seperti 

penurunan massa dari kelenjar saliva, 

hipertrofi adenomeres dan peningkatan 

jumlah duktus. Perubahan morfologis ini 

mencerminkan perubahan fungsional 

terkait aktivitas sekretori kelenjar saliva.22 

Peningkatan stres oksidatif juga terjadi 

pada individu yang mengalami obesitas. 

Stres oksidatif merupakan suatu kondisi 

yang ditandai dengan terganggunya 

keseimbangan antara jumlah spesies 

oksigen reaktif yang diproduksi tubuh dan 

aktivitas antioksidan yang bertanggung 

jawab untuk menetralkan spesies oksigen 

reaktif. Kondisi ketidakseimbangan 

tersebut mengakibatkan kerusakan 

oksidatif pada protein saliva, lipid dan 

DNA.23 

Pola diet juga merupakan faktor 

yang mempengaruhi obesitas dan epidemi 

dari karies. Perubahan pola diet seperti 

konsumsi minuman tinggi gula, fast food 

dan aktivitas fisik rendah akan 

menyebabkan individu rentan terhadap 

ketidakseimbangan energi sehingga dapat 

menyebabkan obesitas. Konsumsi tinggi 

gula dengan intensitas tinggi pada individu 

yang obesitas akan meningkatkan waktu 

kontak makanan pada gigi. Kondisi tersebut 

akan menigkatkan resiko terjadinya 

karies.1,23  

Indeks DMFT antara laki-laki dan 

perempuan menunjukkan perbedaan yang 

signifikan. Hal tersebut sesuai dengan 
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penelitian Shirazi et al. (2013) yang 

menunjukkan 310 individu dengan usia 17 

-24 tahun memiliki perbedaan indeks 

DMFT yang signifikan berdasarkan gender 

(rata-rata indeks DMFT laki-laki 1,35 dan 

rata-rata indeks DMFT perempuan 1,42).24 

Indeks DMFT yang lebih tinggi pada 

perempuan dipengaruhi oleh perbedaan 

komposisi saliva, flow rate saliva, dan 

fluktuasi hormonal, oleh karena itu 

perkembangan karies ini bersifat 

multifaktorial.25 

Pada penelitian Li-Hui et al. (2016) 

menunjukkan 55 individu usia 20-40 tahun 

memiliki perbedaan signifikan rata-rata 

flow saliva terstimulasi antara laki-laki dan 

perempuan yaitu 1,34 mL/min: 1,57 

mL/min.26 Rendahnya flow saliva 

mengakibatkan peningkatan resiko 

terjadinya karies oleh karena turunnya 

pembersihan mekanis dari saliva, kapasitas 

buffer dan efek remineralisasi gigi.27  

Peningkatan risiko karies pada 

perempuan juga dibuktikan oleh penelitian 

Nigoskar et al. (2018) yang menunjukkan 

142 individu dengan usia 18-82 memiliki 

perbedaan rata-rata konsentrasi IgA antara 

laki-laki dan perempuan. Pada pemeriksaan 

enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) yang dilakukan pada 140 individu 

yang sehat dengan metode pengumpulan 

saliva yang tidak terstimulasi menunjukkan 

rata-rata konsentrasi IgA perempuan 

dibandingkan laki-laki 18,72 mg: 17,80 mg 

tiap 100 ml. Konsentrasi IgA yang lebih 

rendah mengakibatkan penurunan proteksi 

terhadap bakteri karies pada permukaan 

gigi.28 

Pada perempuan dalam kondisi 

hamil, resiko karies lebih meningkat 

dibandingkan laki-laki. Hal tersebut terkait 

dengan perubahan lingkungan cavitas oris. 

Beberapa perubahan meliputi supresi imun, 

fluktuasi hormonal, perubahan saliva dan 

perubahan fisiologi lain yang memiliki efek 

merugikan terhadap resistensi host terhadap 

karies. Pada penelitian Migliario et al. 

(2021) menunjukkan flow saliva yang tidak 

terstimulasi perempuan hamil lebih rendah 

dibandingkan perempuan yang tidak hamil 

(0,40 ± 0,20 mL/min: 0,48 ± 0,16 mL/min).25,29 

 

KESIMPULAN 

 Status obesitas sentral melalui 

perhitungan WHR memiliki korelasi 

terhadap pengalaman karies yang dinilai 

dengan indeks DMFT. Indeks DMFT 

perempuan memiliki perbedaan yang 

bermakna dibandingkan laki-laki. Hal 

tersebut menunjukkan perempuan memiliki 

pengalaman karies yang lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki pada individu 

dewasa muda. 
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