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RINGKASAN

Cicih Bhakti Purnamasari, NIM 991610101061, Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember, Hubungan Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan tentang
Kesehatan Gigi dengan Pengalaman Karies pada Pasien Usia 35 _ 44 tahun dj
Puskesmas Arjasa, di bawah bimbingan Drg. Ismojo (DPU) dan Drg. Sulistiyani,
M.Kes. (DPA).

Karies gigj merupakan suaty penyakit jaringan keras £igi yaitu email, dentin
dan sementum, yang disebabkan oleh aktivitas jasad renik dalam karbohidrat yang
diragikan. Karjes disebabkan oleh faktor langsung dan tidak langsung. Faktor
langsung meliputi karbohidrat yang kariogenik, bakter plak, gigi dan saljva serta
waktu. Sedangkan faktor tidak langsung meliputi usia, jenis kelamin, letak geografis,
ras, sosial ekonomi dan perilaku pemeliharaan gigi. Sosial ekonomi mempengaruh
prevalensi karjes gigi akan berhubungan dengan pendidikan yang mempengaruh;
kebiasaan merawat gigi. Faktor yang mempengaruhi kesehatan dalam masyarakat
adalah faktor penyebab penyakit, faktor manusia dan lingkungan, Yang termasuk
dalam faktor manusia adalah daya tahan tubuh terhadap penyakit dan pengetahuan
masyarakat dalam prinsip kesehatan Perseorangan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahuj hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan tentang kesehatan gigi

dengan pengalaman karijes Pada pasien usia 35 44 tahun dj Puskesmas Arjasa. Dan

orang yang diambil secara simple random sampling dan dilakukan pemeriksaan gigj
dengan menggunakan DMF-T Serta  pengisian kuisioner. Analisa data dalam
penelitian inj menggunakan ujj Regresi linier berganda dan uji Anava. Hasi

Xiv
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dan tinkat keparahan yang cukup tinggj (Setiawati, 1998). World Healr, organization
(WHO) dalam Sutadi ( 1999) berharap agar pada milenjum ketiga prevalensi karies
2igi serta penyakit mulut lainnya dapat menurun,

dan penyakit periodontal. SKRT 1995 menginformasikan bahwa 63 9 penduduk
Indonesia menderita karies gigi aktif (kerusakan pada gigj yang belum ditangani).

Dalam profij kesehatan gigi dan mulut d; Indonesia pada Pelita V]| dicantumkan

kelompok usia, golongan usia muda lebih banyak menderita karies gigi aktif
dibandingkan usia 45 tahun ke atas, dimana usia 10 — 24 tahun Karies gigi aktifnya
adalah 66,8 — 69,5 %, usia 45 tahun ke atas 33,3 % dan Pada usia 65 tahyn keatas
sebesar 43,8 o Keadaan inj menunjukkan karjeg gigi aktif banyak terjadi pada
golongan usia produktif (Direktorat Jendral Pelayanan Medik, Direktorat Kesehatan
Gigi, 2000),

Usaha peningkatan kesehatan gjg; ditunjang oleh berbagai aspek kehidupan,
termasuk dj dalamnya vaity tingkat pendidikan masyarakat. Kareng tingkat
pendidikan dapat memberikan gambaran perilaku dan kebiasaan dari masyarakat
dalam mensikapi  berbagai permasalahan.  Menyryt Suwelo ( 1992), untuk
mendapatkan hasi sebaik-baiknya dalam usaha pencegahan penyakit gigi, perly

diketahui masalah Yang berkaitan dengan proses terjadinya karies antara lain etiologi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

karies gigi, resiko Yang menyebabkahn timbulnya karjes gigi, dan Juga faktor

distribusi penduduk, lingkungan serta perilaku masyarakat terhadap kesehatan gigi.

tersebut,
Kecamatan Arjasa adalah salah saty kecamatan dajam wilayah Kabupaten
Jember yang berbatasan langsung dengan wilayah lain, Yaitu Kabupaten Bondowoso

(monografi Kecamatan Arjasa, 2000). Dalam wilayah kerja Kecamatan Arjasa

Penelitian inj dilakukan pada penduduk kelompok usia 35 44 tahun yang
menjadi pasien poli kesehatan gigi dan mulut gj Puskesmas Arjasa. Dimana

diharapkan akan memberikan data tentang pengalaman karies penduduk kelompok
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L3 Tujuan Penelitian

sebagai data untuk mengetahui sejauh mana kemajuan yang telah dicapai pemerintah
pada umumnya, dan tenaga kesehatan gigi pada khususnya dalam rangka mencapaij
visi Indonesia Sehat 2010. Selain itu juga digunakan sebagai data penelitian lebih

lanjut.
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IL TINJAUAN PUSTAKA

Suatu jasad renik dalam karbohidrat yang diragikan. Penyakit ini ditandaj dengan
adanya demineralisasj jaringan keras gigi yang kemudian diikuti oleh kerusakan
bahan organiknya. Sehingga dapat menyebabkan terjadinya invasj bakteri pada
Jaringan 8igi vang lebih dalam dan mengakibatkan  kematian pulpa. Serta
penyebarannya ke Jaringan periapikal dapat mengakibatkan nyer;.

Setiawati (1998) menyatakan bahwa karies adalah proses patologis yang

letak geografis, ras, sosial ekonemi dan perilaku memelihara kesehatan 2igi (Suwelo,
1992). Tarigan (1995) menyatakan bahwa faktor - faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya karies gigi secara umum meliputi :

1. usia, karies dapat terjadi pada anak usia 3 - 4 tahun. Persentase paling tinggi pada

hanya berupa kecenderungan saja,

3. makanan yang mudah melekat pada permukaan gigj mempercepat terjadinya

karies gigi,
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4, hormonal, hal in; lampak jelas Pada masa pubertas atau kehamilan yang dapat
menyebabkan pembengkakan gusi, sehingga sisa makanan sukar dibersihkan,

5. geografis, daerah tertenty yang sukar mendapatkan air tawar dengan kandungan

fluor yang cukup, menyebabkan gigi yang rapuh.

Gambar 1. Empat lingkaran Yang menggambarkan terjadinya karies (Sumber Kidd
dan Bechal, 1992).

2.2.1 Karbohidrat
Karbohidrat adalah makanan pokok penduduk Indonesia, selain itu
karbohidrat Juga dapat menyediakan substrat untuk difermentasi oleh bakteri plak
menjadi asam  dar; sintesa  polisakarida ekstrasel. Namun setiap karbohidrat
mempunyai tingkat kariogenik yang berbeda. Karbohidrat yang kompleks relatif tidak

berbahaya karena tidak dicerna secara Sempurna di rongga mulut. Sedangkan
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metabolisme dengan cepat oleh bakteri dan menjadi asam. Dengan kata lain makanan
yang mengandung gula akan Mmenurunkan pH plak dan rongga mulut dengan cepat
sampaj mencapai leve] yang dapat menyebabkan demineralisasi email. Untuk
kembali ke PH normal dibutuhkan wakty 30 _ 60 menit. Sehingga konsums; gula
yang berulang-ulang akan mempercepat terjadinya demineralisas; email (Kidd dan
Bechal, I992).Kemungkinan terjadinya demineralisasj email dipengaryhj Juga oleh
kecepatan pembersihan sjsa makanan darj rongga mulut, tetapi lebih bersifat
Oportunis. Artinya Jika situasi memungkinkan akan menyebabkan penyakit dalam

rongga mulut.

2.2.2 Bakteri Plak

2.2.3 Gigi
Gigi merupakan bagian dari tubyh kita yang terkuat Kerusakan pada

permukaannya dapat disebabkan karena perubahan PH yang ekstrim dan

menyebabkan' demineralisasi email. Bakteri melekat pada parmukaan gigj yang
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4. permukaan akar yang terbuka, Mmerupakan  tempat melekatnya plak dan
menyebabkan reses; gingiva,

5. tepi tumpatan yang kurang baik,

6.  permukaan gigi yang dekat dengan gigj tiryan dan jembatan.

2.2.4 Wakty
Menurut Soedarjanto dan Nuraini (1994) dalam Sulistiyani (1997)

Penumpukan sjsg makanan, proses fermentas;. proses dekalsifikasj Semuanya
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2CaHPO,.2H,0 + 21 <« Ca(H,PQ,), + Cay; + 4H,0
Pada reaksi diaas tampak perubahan struktyr kimia dari g1g1 sehingga timby] karies
(Houwink, 1993)

2.4 Tingkat Pengalaman Karies Gigi

Praktiknya ( 1986) dalam Suwelo (1992) menyatakan indeks karies gigi adalah
angka jumlah 2igi yang Karies pada Seseorang atay kelompok orang. Menurut KJein
dan Palmer dalam Houwink ( 1993) studi epidemonogis tentang karies pada gig;-
geligi tetap sering digunakan indeks DMF-T Indeks inj menunjukkan jumiah
pengalaman karjes gigi Seseorang, meliput; -
D= Decayed = 121 yang saat inj terkena karies
M= Missing = hilangnya suaty gigi karena karies
F = Filleqd = gigi yang ditumpat
T = Teeth = gigi

Angka DMF-T merupakan jumlah rata-rata gigi yang karies, yang hilang dan
yang ditumpat pada setiap individu. Bila Pada satu gig; yang sama terdapat suaty
kavitas dan tumpatan maka Peémakaian angka DMF-T dihitung pada decayed (D).
Alat yang digunakan dalam pemeriksaan adalah kaca mulut dan sonde. Pengukuran
dilakukan di bawah penerangan yang baik, gigi-geligi diamati satu persatu disemua
regio. Dalam hal inj dilakukan pemeriksaan pada semua gigi permanen, dan pada

dalam kasus tidak lebih dari 28 Kemudian dicatat banyaknya gj gi yang dimasukkan
dalam klasifikasj D,M.F (Houwink, 1993).

| Klasifikasi tingkat keparahan karies gigi atau pengalaman karjes gigi dapat
ditentukan apabila rata-rata DMEF-T dikelompokkan dalam saty range angka tertenty.
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Standar internasional dalam Tjahajani (1998) menentukan klasifikasi tingkat

keparahan karies gigj seperti pada Tabe] | berikut.
Tabel 1. Klasifikasi Tingkat Keparahan Karies Gigi
. DMF-T
Tinglat kepasahan Vb

Sangat rendah 0,0-1,1 02-15
Rendah 1,2-26 1,6 -6,2
Sedang -27-44 63-12,7
Tinggi 45-6,5 12,8162

Sangat tinpoj

Sumber : WHO dalam Profj] Kesehatan Gigi dan Mulut g; Indonesia pada pelita VI,
Dep, Kesh R.] 1999

0,5%. Ini berarti dari 200 orang hanya terdapat 1 (satu) orang yang tidak bergigi, dan
target nasional adalah 0,25 % (dari 400 Orang terdapat saty orang yang tidak bergigi).
Sehingga diharapkan kelompok usia 35 - 44 tahun dapat memberikan gambaran
keadaan statyg kesehatan gigi pada kelompok usia produktif dengan banyak gigj
masih berfungsi dalam rongga mulut (Profi] Kesehatan Gigi dan Mulut gj Indonesia
pada Pelita VI, Dep, Kesh R | 1999).

Sedangkan data yang diperoleh darj Survei Kesehatan Rumah Tangga status
kesehatan gigi dan mulut 1995 diperoleh data tentang status karies gigi penduduk
Indonesia seperti yang ditunjukkan dajam Tabel 2.
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Tabel 2. Status Karies Gigi (DME-T indeks) Menurut Karakteristik Penduduk
Indonesia, 1995
- Prevalensi Status Karies Gj o1 (gigi/oran
No kKaraktenStlk o W%&g\[)l\%ﬁ

I Daerah
Urban 91,06 1,59 4,10 0,22 5,91
Rural 90,84 2,10 4,61 0,11 6,82
2 Usia (Tahun)
12 76,62 1,68 0,42 0,10 2.2]
15 89,38 h57 0,73 0,11 24]
18 83,50 1,68 0,91 0,08 2,68

3544 94,56 205 381 023 6,09

65+ 98,57 1,93 1633 0,17 18,43
Indonesia 90,90 1,89 4,40 0,16 6,44
Sumber : Badan Penelitian dan Pcngembangan Kesehatan DepKes R I seri Survei

Kesehatan Rumah Tangga Statuys Kesehatan Gj g1 dan Mulut 1997 :

berobat dalam keadaan terlambat. Keadaan ini didukung oleh Survei Kesehatan
Nasional (Susenas) 1998 yang menyatakan bahwa 87 % masyarakat yang mengeluh
sakit gigi tidak berobat, sedangkan Yang berobat hanyalah 12,3 o (Direktorat Jendra]
Pelayanan Medik, Direktorat Kesehatan Gigi, 2000)

Wycoff ( 1980) dalam Suwelo ( 1992) mengatakan bahwa sosia] ekonomi
mempengaruhi prevalens; karies gigi akan berhubungan dengan pendidikan dan
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Seseorang dalam menjaga dan memelihara kesehatan

Menurut Entjang (2000) faktor yang mempengaruhj kesehatan dajam

Juga dipengaruhi oleh perilaku masyarakat. Dan yang termagsyk didalamnya adalah
pengetahuan, kepercayaan, sikap dan nilaj. Tingkah laky manusia terbentuk dar;
pengalaman~pengalaman hidup, yang akan menentukan tingkah laky pada masa
datang, sehingga faktor lingkungan dan perilaku dar; orang tua akan mempengaruhj
kesehatan keluarga Yang akan terbawa hingga dewasa (Suwelo,1992),

2.6 Puskesmas Arjasa

Sedangkan disebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Jelbuk dan Kecamatan
Kalisat disebelah timur (Monografi Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember, 2000).
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Juga merupakan program inti dari Puskesmas Arjasa.

2.6.2 Kegiatan Puskesmas Arjasa

Secara garis besar kegiatan Puskesmas sama dengan pusat kesehatan pada
umumnya. Dengan mengacu pada Keputusan Menteri Dalam Negeri, Puskesmas
memiliki kegiatan yang lebih dikhususkan lagi pada tujuan utamanya. Namun

demikian oulput kesehatan yang diharapkan sama dengan pusat kesehatan yang

promotif (peningkatan kesehatan), preventif  (pencegahan penyakit),  kuratif
(penyembuhan penyakit), dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan) Yang ditujukan

organisasi Puskesmas di perkotaan akan berbeda dengan struktur organisasi

Puskesmas di daerah pedesaan, dan berbeda pula dengan Puskesmas di daerah

(Dep Kesh R 1 Direktorat Jendral Pelayanan Medik, 2000):

Kepala Puskesmas dibantu oleh urusan tata usaha dan membawahj 7 unit fungsional
sebagai berikut :

a. unit pencegahan dan pemberantasan penyakit,

b. unit peningkatan kesehatan dan kesehatan keluarga,

unit pemulihan kesehatan dan rujukan,

o

d. unit kesehatan lingkungan, penyuluhan dan peran Sérta masyarakat serta
Perawatan kesehatan masyarakat,
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€. unit perawatan,
£ unitpenunjang,
g unit pelayanan khusus.

Kesehatan gigi dan mulut termasuk  dalam unit fungsional pemulihan
kesehatan dan rujukan, akan tetapt dalam pelaksanaannya beberapa kegiatan
diselenggarakan Secara terpadu (Dep Kesh R | Direktorat Jendral Pelayanan Medik,
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1. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

€ross sectional yaitu peneliti melakukan Pengamatan atau pengukuran satu kali saja
terhadap berbagai variabel penelitian menuruyt keadaan alamiah dan menganalisa data
yang diperoleh untuk mencari - hubungan antara variabe] ( Sastroasmoro dan
lsmael,l995)

3.2 Populasi Penelitian
Populasi penelitian inj adalah pasien yang datang ke poli gigi Puskesmas
Arjasa untuk melakukan pemeriksaan, yaity sebesar 600 orang pasien (Register

Pasien Puskesmas Aljasa,ZOOZ)

3.3 Sampel (Subyek) Penelitian
3.3.1 Kriteria Subyek
Il. Subyek adalah pasien yang terdaftar dalam buky register poli gigi
Puskesmas Arjasa pada saat dilaksanakannya penelitian
2. Subyek berusia 35 — 44 tahun pada saat mendafiar sebagai pasien pada poli
gigi Puskesmas Arjasa pada bulan Februari — Maret 2003

3.3.2 Cara Pengambilan Sampel
Pengambilan sample dalam penelitian ini dilakukan dengan rancangan Simple

random sampling yaitu sampel yang diambil dar; Suatu populasi dimana setiap

kemungkinan sampel dari populasi tersebut mempunyai kesempatan yang sama untuk

terpilih (Supranto, 1992)

15 | | ]
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3.3.3 Jumiah Sampel

Jumlah sampel adalah 2 — 20 o

12-120 orang pasien.

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian

3.4.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di poli gigi Puskesmas Arjasa.

3.4.2 Waktu Penelitian

Penelitian inj dilaksanakan bulan Februarj — Maret 2003

3.5 Alat dan Bahan

3.5.1 Alat

Kaca mulut ukuyran 4
Sonde

Pinset

Neirbekken

Dappen glass
Petridish

Alat tulis

3.5.2 Bahan

Alkohol 70%
Cotton pellet

Kuisioner

DMEF-T

16

dari jumiah populasi (Oet0j0,1983), yaitu
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3.6 Identifikasi Variabel

3.6.1 Variabel Bebas
a. . Pendidikan
1. Definisi Operasional pendidikan tertinggi yang pernah diselesaikan subyek.
2. Metode Pengukuran - subyek diberi kuisioner tentang pendidikan, kemudian

SLTP, tamat SLTA dan Perguruan Tinggi.
3. Alat Ukur - Kuisioner

b. Pengetahuan Kesehatan Gigi

I. Definisi Operasional - penetahuan  subyek terhadap hal-ha| pokok yang
berhubungan dengan pemeliharaan kesehatan gigi.

2. Metode Pengukuran - subyek diberi kuisioner tentang pengetahuan kesehatan

sedang dan jelek.

3. Alat Ukur - kuisioner.

3.6.2 Variabel Terikat
Pengalaman Karies Gigi
1. Definisi Operasional : gigi yang pernah mengalami karies seperti kerusakan

Semua data diisikan pada tabel pemeriksaan gigj Yang sudah dibuat
3. Alat Ukur - DMF-T.
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3.7 Alur Penelitian

Populasi

Sampel : pasien poli gigi Puskesmas Arjasa
i usia 35 — 44 tahun

Tingkat Pendidikan

Tingkat Pengetahuan

Pengalaman Karijes

Gigi (DMF-T)

Kesehatan Gi g

Analisa Data

Kesimpulan

3.8 Analisa Data

Dalam penelitian inj data yang dida

pat disajikan dalam bentuk tabel kemudian
dianalisa dengan uji statistik Regresi Lin

ter Berganda dan dilanjutkan dengan Uji

Anova dengan derajat kepercayaan 95 % dan taraf kemaknaan 0,05.
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IV. HASIL DAN ANALISA DATA

Pengumpulan data pada penelitian inj dilakukan dengan pemeriksaan
langsung untuk variabel terikat yaitu pengalaman karies gigj (DMF-T) serta
pendataan kuisioner untuk variabe] bebasnya yaitu, pendidikan dan pengetahuan
kesehatan gigi. Penelitian inj dilakukan pada bulan Februari — Maret 2003 di poli gigi
Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. Jumlah sampel dalam penelitian in; adalah 67
orang. Data yang diperoleh dapat dilihat pada analisa data dj bawah ini:

4.1 Data Subyek Penelitian

Tabel 3. Data Subxek Penelitian Berdasarkan Temggt Tinggal
Nama Desa Jumlah

Arjasa 11
Kamal 15
Candi Jati 15
Kemuning Lor 6
Biting 8

Darsono 1
Di luar Wi layah Kerja Puskesmas 1
Jumlah 67

Puskesmas Arjasa tidak hanya masyarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas,
tetapi juga masyarakat di sekitar wilayah kerja Puskesmas Arjasa.

Data tingkat pendidikan diperoleh dengan pengisian Kuisioner, seperti terlihat
pada Tabel 4.

19
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Tabel 4. Data Tingkat Pendidikan ey
Tingkat Pendidikan Jumlah
Tidak Tamat SD 7

Tamat SD 28
Tamat SLTP 17

Tamat SL.TA 10

Perguruan Tingej 5
mm';\%\m
N

20

ata tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi diperoleh dengan pengisian

kuisioner. Dalam penelitian ini nilaj kuisioner dibagi dalam kriteria sangat baik
(14,5 — 18), baik (10,7 - 14,4), sedang (6,9 — 10,6) dan jelek (3 — 6.8) seperti terlihat

pada Tabel 5.

Tabel 5. Data Tingkat Pengetahun tentang Kesehatan Gigi . .
Tingkat Pengetahuan Jumlah =
Sangat Baik 18

Baik 49
0

Sedang
Jelek 0
Jumlah 67

4.2 Hubungan Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan tentang Kesehatan Gigi

dengan Pengalaman Karies (DMF-T)

Data hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan tentang kesehatan gigi

dengan pengalaman karies dapat dilihat pada Tabel 6 dan 7

Tabel 6. Hasil Perhittmgan Analisa Regresi Linier Berganda
Variabel Keterangan Koefisien t hitung sig
regresi
x1 Tingkat pendidikan -0,589 -0,848 0,399

X2 Tingkat pen etahuan -0.421 -1,166 0,248

Intercept 11,277
R 0,301
R? 0,091
adjusted R? 0,062
F titug 3,195
sigF 0,048

n 67
Dependent DMEF-T (v)
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Non signifikan

Tabel 7. Perbandingan t hitung dan t tabe] o = 5%
Variabel Keterangan t hitung t tabel sig Keterangan
x1 Tingkat -0,848 1,99 0,399

pendidikan

x2 Tingkat -1,166 1,99 0,248  Non signifikan
Pengetahuan

dianalisa regresi diperoleh nilaj t hitung = .0 848 sedangkan nilai t tabe] = 1,99
sehingga t hitung < t tabel atay nilai signifikan 0,399 > 0,05 Jadi HO diterima atay
variabel tingkat pendidikan (x1) tidak berhubungan dengan pengalaman karies
(DMF-T). Hasil analisa regresi untuk variabel tingkat pengetahuan (x2) diperoleh
nilai t hitung = -1,166 sedangkan nilaj ¢ tabel 1,99 sehingga t hitung < t tabe atau
nilai signifikan 0,248 > 0,05, sehingga HO diterima atau variabel pengetahuan (x2)
tidak berhubungan dengan pengalaman karies (DMEF-T).
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mulut terhadap pengalaman karies pada pasien usia 35 _ 44 tahun di Puskesmas
Arjasa telah diuraikan pada Bab 1V. Hasil dan analisa data tersebut perlu dijelaskan
dan dibahas lebih dalam lag; sebagai berikut.

Analisa data hubungan tingkat pendidikan dengan pengetahuan tentang

kesehatan gigi dengan pengalaman karies menunjukkan bahwa tidak ada hubungan .

Seseorang maupun luas tidaknya pengetahuan yang dimilikj oleh pasien tidak

mempengaruhi kondisi atay pengalaman karijes Pasien tersebut. Keadaan in; tidak

penghasilan yang akhirnya akan mémpengaruhi pada nutrisi, selain ity keadaan inj
tidak sesuai dengan pernyataan Entjang (2000) bahwa faktor yang mempengaruhi
kesehatan dalam masyarakat adalah faktor penyebab penyakit, faktor manusia dan
lingkungan, yang termasuk dalam faktor manusia adalah daya tahan tubuh terhadap
penyakit dan pengetahuan masyarakat dalam prinsip kesehatan perseorangan.
Keadaan ini dimana tingkat pendidikan dan pengetahuan tentang kesehatan
gigi tidak berhubungan dengan pengalaman karies dapat disebabkan oleh perilaku
yang salah. Seorang pasien dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan memiliki
pengalaman karies yang tinggi apabila perilaku pasien tersebut dalam menjaga
kesehatan kurang maupun tidak benar, atau perilaku pasien tersebut salah. Demikian
juga pasien dengan tingkat pengetahuan yang sangat baik namun apabila perilaku
menjaga kesehatan dari pasien tersebut buruk maka pengalaman kariesnya akan
tinggi. Tjiarsa (1992) mengatakan bahwa kesehatan juga dipengaruhi oleh perilaku
masyarakat. WHO dalam Pedoman Pelayanan Kesehatan Dasar (Tjiarsa,1992)

22
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lain : usia, Jenis kelamin, suky bangsa , Jetak geografis, tingkat ekonomi, kultur

pengalaman karijes pada pasien.
Tingkah laky manusia terbentuk dari pengalaman-pengalaman hidup, yang

akan menentukan tingkah laky pada masa datang, sehingga faktor lingkungan dan

diantaranya adalah lingkungan mental-sosial, contoh lingkungan mental sosial yang
berbahaya bagi kesehatan adalah kebodohan dan adat-istiadat yang buruk. Pasien
dengan lingkungan yang menganut kebiasaan dan adat istiadat yYang baik akan
memiliki perilaky yang baik pula.

Data penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan yang sangat baik dan baik,

hal ini dapat disebabkan karena pasien dalam mengisi kuisioner akan cenderung
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pemeriksaan menunjukkan bahwa pengalaman karijes pasien tersebut adalah tinggi.
Tingkat pendidikan yang tinggi maupun tingkat pengetahuan yang baik akan
menunjukkan hubungan dengan pengalaman karies apabila diterapkan dalam perilaku

menjaga kesehatan sehari-harinya.
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VL KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengalaman karies
pada pasien usia 35 — 44 tahun di Puskesmas Arjasa.
2. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan lentang kesehatan gigi
dengan pengalaman karies pada pasien usia 35 — 44 tahun di Puskesmas

Arjasa.

6.2 Saran

Dari  hasil penelitian dan permasalahan yang ada, maka perly adanya
penelitian lebih lanjut mengenai  hubungan perilaku menjaga kebersihan dan
kesehatan gigi dengan pengalaman karies pada pasien usia 35 _ 44 tahun dan

hubungan antara tingkat pendidikan tertentu dengan pengalaman karies.

25
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Lampiran 1

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah in; -

Nama

Umur

Alamat

Pekerjaan

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian yang berjudul
“HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENDIDIKAN DAN PENGETAHUAN
TENTANG KESEHATAN GIGI DENGAN PENGALAMAN KARIES PADA
PASIEN USIA 35— 44 TAHUN DI PUSKESMAS ARJASA”

dari mahasiswa-

Nama : Cicih Bhakti Purnamasar;

NIM , 1991610101061

Fakultas - Kedokteran Gigi Universitas Jember
Semester : VII

Alamat “JI. Mastrip 11/21 Jember

Dan bersedia memberikan data — data yang diperlukan guna mendukung kelancaran

penelitian,

Jember, 2003

Yang menyatakan,
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Lampiran 2

KUISIONER
Tanggal :
Identitas Subyek
Nama
Usia
Jenis kelamin
Pertanyaan
I. Pendidikan terakhir bapak/ibu ?
a. Perguruan Tinggi c. SMpP
b. SMA d. Lain - lain -
2. Menurut bapak/ibu apa yang dilakukan Supaya mulut menjadi bersih ?
a. Menyikat gigi b. Kumur — kumur
3. Apakah menurut bapak/ ibu setiap anggota keluarga harus mempunyai sikat gigj
sendiri ?
a. Ya b. Tidak
4. Berapa kali menurut bapak/iby menyikat gigi dalam 1 harj yang baik ?
a. 2 kali b. 1 kali ¢. Bila perlu
5. Kapan bapak/ibu menyikat gigi ?
a. Pagi hari dan malam sebelum tidur
b.  Pagi dan sore ketika mandi
¢. Pagi hari saja
6. Menurut bapak/ibu berapa kali kunjungan ke poli gigi untuk memen‘ksakan gigi

sebaiknya dilakukan dalam 1 tahun ?

a. Setiap 6 bulan sekalj

b. Bila sakit gigi
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Digital Repository Universitas Jember

Lampiran 3

PENILAIAN KUISIONER

Penilaian kuisioner:

Nilai maksimum = 18
Nilai minimum = 3

Interval tiap kelas = nilai maksimum — nilaj minimum

Jumlah kriteria
=38

Kriteria Penilaian Kuisioner -
Sangat baijk = 14,518

Baik =10,7-144
Sedang. = 6.9-10,6
Jelek =3-6,8
(Nazir,1988)
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Lampiran 4
TABEL PEMERIKSAAN GIGI
No Nama Hasil
Pemeriksaan

|

31

Jumlah
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Lampiran 5

Data Penelitian pada pasien Usia 35 - 44 tahun d Puskesmas Arjasa

No' Nama Usia‘ Tingkat | D [ M ( F | DMF-t |Nilai Pengetahuan Kriteria { Alamat J
J J Pendidikan J Keschatan Gig; J Pengetahuan ’

I[Ny Ririn 36 |  sMaA o o 1 | 17 'Sangat Baik | Cand; Jau’ﬂ
2/Ny. Supiya . 40 - ] 5 i Patemon |
3|Ny. Maryani 40 - 0 5 _|Biting

__4Dra. Widatul Wahidah | 35 PT ! 2 atBak  Darsono
5 |Sunardi 38 SD 1 SS— ¢ |
- 6/Drs. Muslikh 49 . ~|Sangat Baik  [Kamal |
7|Suhardi AMD 37 PT ik [Kamal |
T - =

Tri Sugianto ik Kamal ,
i e swe ] BT
__11]Endang Yuni 39 | sma e ik Kamal |
12| Supartini g 37| SMP "_ﬁ__ﬁ_f'g'asa |

IYRustiana. ™37 | Ismp : ik Kemuning |

14 Rahmavai 17 __SEnI | g 5 e RS S I N > o fiking |

I5/Ri ik ] .

{ Ribut | 3 SMA_ | 1| ] 3 Sangat Baik Anasa |
_16/lla 35 SD I i ) Baik __|Agasa ol
__17|Sispandianto 42 SMP Bak  'Biting “ |
 18/NurSi B 0 B Bak Arass |

19 Yono 35 SD o Baik Darsono

20| Ninik I 38 SMA 17 Sangat Baik Darsono

21| Jumali 40 - Baik 'l(rcm_u_nﬁin_gﬁJ

22\ Nur Musofa 36 MI

Baik &—‘Kamal ¥i
Baik CJat
Baik C. jati
Sangat Baik  |Kamal

Bak  [Bitng |
Baik Kamal |
Bk lpsjesa |

: —|Darsono
Sangat Baik  |Arjasa
Baik Kamal

Sangat B&li\__ Arjasa
Baik Darsono |

C.Jati
angat Baik C jati |
Baik Darsono J
Baik Biting
Bak  |Cau
Bak __— IC jai |

Kcmuning__%

23 Dwi 43
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Nama Usia

Tingkat
Pendidikan

D | M| F | DMF4 Nilai Pengetahuan
I| } ’ Keschatan Gigi

Kriteria Alamat [
Pengetahuan

[ 51 Munaroh 10
52 mm
$—.ﬂ

A
37
38
39
41
. 43
61| Dwi harto A
b 3
%, 36
64| Sumi 38
65 Si 'ono o 35 |
66/ Mumi 11

67 Wati %\,‘36
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Regression

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
DMF-t 439 3.49 67
Tingkat Pendidikan 170 .82 67
Pengetahuan 13.99 L.5E 67
Correlations
Tingkat
DMF-t Pendidikan _ Pengetahuan
Pearson Correlation DMF-t 1.000 -.267 -.284
Tingkat Pendidikan -.267 1.000 .681
Pengetahuan -.284 .681 1.000
Sig. (1-tailed) DMF-t 1 014 .010
Tingkat Pendidikan .014 . .000
Pengetahuan .010 .000 :
N DMF-t 67 67 67
Tingkat Pendidikan 67 67 67
Pengetahuan 67 67 67
Model Summanp
Adjusted Std. Errorof  Durbin-W
Model R R Square R Square  the Estimate atson
1 3019 .091 .062 3.38 1.931
a. Predictors: (Constant), Pengetahuan, Tingkat Pendidikan
b. Dependent Variable: DMF-t
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 72.802 2 36.401 3.195 .0482
Residual 729.109 64 11.392
Total 801.910 66
a. Predictors: (Constant), Pengetahuan, Tingkat Pendidikan
b. Dependent Variable- DMF-t
Coefficients
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 11277 4.352 2.591 012
Tingkat Pendidikan -.589 695 -138 -848 .399 536 1.866
Pengetahuan -.421 .361 -.180 -1.166 .248 536 1.866

8. Dependent Variable: DMF-t
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Collinearity Diagnosticé

Variance Proportions

Condition Tingkat
Model  Dimension Eigenvalue Index (Constant)  Pendidikan Pengetahuan
1 1 2.885 1.000 .00 .01 .00
2 A1 5.087 .02 59 .01
3 3.788E-03 27.596 .98 .40 .99
3. Dependent Variable: DMF-t
Charts

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: DMF-t

100 ]
75
(=]
2 50 o =
a
£
o 23 o
2
g
w000
000 25 50 75 100
Observed Cum Prob

Scatterplot
Dependent Variable: DMF-t

Regression Studentized Deleted (Press) Residual

Regression Standardized Predicted Value
Scatterplot
Dependent Variable: DMF-t

Regrassion Standardized Predicted Value
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