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Motto

Humble yourselves, therefore, under GOD’s mighty hand,
That HE may lift ‘geup in due time.

Cast all your anxiety on HIM,
Because HE cares for you.
( I Peter |5 v.6-7)

selalu biru, bunga bertaburan di
seluruh jalan kehidupan kita.

Tuhan tidak pernah berjanji ada matahari dan tidak ada hujan. Ada
kesukaan dan tidak ada kecemasan. Ada kedamaian dan tidak ada
kesakitan.

Tetapi Tuhan menjanjikan kekuatan untuk setiap hari, kelegaan bagi yang
letih dan berbeban berat, terang bagi Yang berjalan dalam kegelapan,
anugerah bagi yang mendapat pencobaan, pertolongan dari atas, perhatian
yang tidak mengecewakan dan kasih yang tidak pernah padam.

GOD’s work in GOD’s way will not lack of supply.

Just keep going and never let you miss HIS grace time by time.
GOD always t::%'care of you.

(sherliana)

v
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1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tujuan pembangunan Indone

ia sebagai negara berkembang mencakup

berbagai bidang kehidupan yang m unjang perkembangan negara Indonesia,
temasuk bidang kesehatan. Program di| bidang kesehatan seperti Sistem Kesehatan
Nasional, memiliki tujuan yaitu terca amya kemampuan untuk hidup sehat bagi

setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat setinggi-

tingginya sebagai salah satu unsur
(Riyadi,1984). Kesehatan memben
menentukan kemajuan yang akan dicay

visi Indonesia untuk mencapai Indones

dan Mulut di Indonesia, Dep. Kes RI 19

Kesehatan gigi dan mulut

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah

dengan penyakit gigi  menduduki o

esejahteraan wmum dani tujuan nasional
untuk
a1 dimasa yang akan datang sesuai dengan
la Sehat tahun 2010 (Profil Kesehatan Gigi
99).

masih menjadi masalah di Indonesia.

prinsip yang fundamental

Tangga (1995), keluhan yang berhubungan
rringkat ke-6 dan keseluruhan keluhan

penyakit yang diderita masyarakat Ind

1esia. Dinyatakan pula dalam SKRT, 90%

penduduk Indonesia menderita penyiikit gigi dan mulut (Setiawati, 1998).
Walaupun prevalensi penyakit periodontal sudah menurun yaitu 74% dan Pelita
IV menjadi 46% pada tahun 1995 (SKRT) dan penyakit kares juga menurun dari
70% pada Pelita IV menjadi 63% pada tahun 1995, tetapr bila dikaitkan dengan

indikator sasaran Indonesia Schat 2010

Pengamatan status penyakit
dan gangguan periodontal lainnya. Hasi
rural rata-rata lebih tinggi daripada di
Prevalensi kalkulus di daerah rural 45,
38,4% dan meningkat sesuai dengan
maupun rural. Prevalensi periodontitis
daripada di daerah urban 2.2%. Seda
urban prevalensi periodontitis meningka
(3.4%) dan usia lebih dari 65 tahun

al tersebut masih belum tecapai.

iodontal berdasarkan adanya periodontis
survel menunjukkan prevalensi di daerah
erah urban untuk semua kelompok umur.
% lebih tingg1 daripada di daerah urban
mbahnya umur baik di daerah urban
di daerah rural 2,5% sedikit lebih tinggi
n menurut kelompok umur di daerah
| tajam pada kelompok usia 35 — 44 tahun
(6,1%), dan di daerah rural prevalensi
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periodontitis relatif meningkat sesuai dengan meningkatnya umur, namun
menurun tajam pada kelompok usig lebih dari 65 tahun (Direktorat Jendral
Pelayanan Medik, Direktorat Keseha Gigi, 2000).

Beberapa aspek kehidupan misalnya lingkungan tempat tinggal, tingkat

pendidikan, dan tingkat ekonomi me¢nunjang kesehatan gigi. Oleh karena itu
tingkat pendidikan berhubungan erat dengan kemampuan masyarakat untuk
memahami dan menerapkan berbagai usaha pencegahan penyakit gigi dan mulut.

Kabupaten Jember adalah salah satu Kabupaten dalam wilyah Provinsi
Jawa Timur yang berbatasan langsung dengan wilayah lain yaitu, Kabupaten
Bondowoso, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Lumajang. Dalam wilayah
kerja Kabupaten Jember terdapat samana pendidikan berupa Sekolah Lanjutan
Tingkat Pertama (SLTP), baik yang| terletak di daerah urban maupun rural,
82 SLTP swasta termasuk Madrasah
Tsanawiyah (Dinas Pendidikan Kabupaten Jember, 2004).

Penelitian ini dilakukan secara | khusus pada siswa-siswa SLTP di daerah

urban wilayah ibukota Kabupaten | Jember, meliputi  Kecamatan Patrang,

Dengan penncian 62 SLTP Negeri

Kecamatan Sumbersani, dan Kecamatan Kaliwates. Hal ini didasarkan atas
laporan WHO yang menyatakan bahwa ‘penyakit periodontal” merupakan salah
satu penyakit yang luas penyebaranny
80% anak muda usia dan adanya k

termasuk gingivitis yang mengenai lebih
rarahan gingivitis tergantung pada status
kebersihan mulut (Manson, 1993). Pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut
pada siswa SLTP mempunyai hubunpan dengan tingkat kebersihan mulutnya
karena diharapkan dengan pengetahuap tentang kesehatan gigi dan mulut yang
gigi dan mulut yang baik pula. Dan
diharapkan dapat memberikan data tentang tingkat kebersihan rongga mulut

baik maka mempunyai tingkat kebers

kelompok wusia 12 tahun - 16 tahun, | vang merupakan kelompok usia remaja,
sekaligus menjadi gambaran tentang Kemajuan dan usaha untuk mencapai visi
Indonesia Sehat 2010.
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1.2 Rumusan Masalah

didapat adalah :

1.

2. Bagaimana tingkat kebersihan
Kecamatan Patrang, Kecamatan

3. Apakah ada hubungan antara
SLTP Swasta di wilayah ibu

1.3 Tujuan Penelitian

. Untuk mengetahui tingkat
siswa SLTP Negen dan SL
Jember yaitu Kecamatan S
Kaliwates.

2,
Sumbersari, Kecamatan Patrang

3. Untuk mengetahui hubungan

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka permasalahan yang

Bagaimana tingkat pengetahu.
SLTP Negen dan SLTP Swa

yaitu Kecamatan Sumbersari, K

an kesehatan gigi dan mulut pada siswa
Lta di wilayah ibukota Kabupaten Jember
ecamatan Patrang, Kecamatan Kaliwates?

mulut pada siswa SLTP Negeri dan SLTP

Swasta di wilayah ibukota kabupaten Jember vaitu Kecamatan Sumbersan,

Kaliwates?

tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan

mulut dengan tingkat kebersihan gigi dan mulut siswa SLTP Negen dan

kota Kabupaten Jember yaitu Kecamatan

Sumbersari, Kecamatan Patrang, Kecamatan Kaliwates?

etahuan kesehatan gigi dan mulut pada
Swasta di wilayah ibukota Kabupaten
bersan, Kecamatan Patrang, Kecamatan

Untuk mengetahui tingkat kebersihan mulut pada siswa SLTP Negen dan

SLTP Swasta di wilayah ibukota Kabupaten Jember yaitu Kecamatan

dan mulut dengan tingkat ke
Negeri dan SLTP Swasta di

kecamatan Sumbersarn. Kecama

Kecamatan Kaliwates.

tara tingkat pengetahuan kesehatan gigi

sthan gigi dan mulut pada siswa SLTP

ilayah ibukota Kabupaten Jember yaitu
Patrang, Kecamatan Kaliwates.
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I1. TINJAI

2.1 Kebersihan Rongga Mulut

Mukosa mulut umumnya dil
Permukaan gigi yang juga terpapar fa
sebagian oleh jumlah deposit, plak, }
bagian rongga mulut seperti lidah,
berkembangnya berbagai macam baki

UAN PUSTAKA

umuri oleh saliva dan terpapar makanan.
Ktor tersebut akan tertutup seluruhnya atau
alkulus, material alba dan stain. Berbagai
pip, fisur gigi, saliva merupakan tempat

ter1 yang hidup dalam keseimbangan satu

terhadap lainnya (Manson,1993). Pada kondisi rongga mulut yang sehat jumlah
flora mulut atau organismenya adalah normal atau terjadi keseimbangan.
Sedangkan pada kondisi rongga

mempunyai jumlah flora mulut melebihi batas normal. Tujuan kebersihan mulat

lut yang kurang terjaga kebersihannya

adalah menghilangkan plak secara tératur untuk mencegah supaya plak tidak

terimbun dan lama kelamaan meny.

kebersthan rongga mulut dapat diukur

Greene dan Vermillion menje
kebersihan mulut ditetapkan dalam Sin,
permukaan gigi yang dihitung untuk (]

dua gigi anterior dan sangat bermanf:

dan untuk mengevaluasi progra

(McDonald,1994). Pemeriksaan tersebut meliputi permuka

molar pertama rahang atas, permuka
bawah dan permukaan fasial pada sal
rahang bawah.

bkan kerusakan pada jaringan Tingkat
engan alat yaitu OHls,
laskan bahwa metode mengukur tingkat
plified Oral Hyvgiene Index (OHI-S), enam
'HI-S dipilih dani empat gigi posterior dan

t untuk Kepentingan survey epidemiologi

keschatan gigi secara longitudinal
an bukal pada gig
lingual pada gigi molar pertama rahang

satu gig1 insisiv sentral rahang atas dan

Indeks kebersihan mulut merupakan indeks gabungan yang menentukan

skore debris dan deposit kalkulus baik {mtuk semua atau hany

a untuk permukaan

gigi vang terpilih saja. Debris rongga mulut dan kalkulus diberi skore secara

terpisah dan masing-masing kompon

dilakukan dengan menggunakan al

disclosing Agent.

mempunyai skala 0 — 3. Pemeriksaan

t-alat sederhana tanpa menggunakan
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6

OHIs adalah indeks kebersihan rongga mulut vang terdin dan dua
komponen yaitu
1. DI-s (Debris Index—s) - pengukuran dilakukan dengan menempatkan sonde

pada incisal third gigi, kemudiar digerakkan ke arah gingival third. Skore

debris rongga mulut adalah sebaga) berikut :

0 = tidak ada debris atau stain

| = debris lunak yang menutupi tidak lebih dan sepertiga permukaan gigi

2 = debris lunak yang menutupi [lebih dari sepertiga tetapi tidak lebih dan
duapertiga permukaan gigi

3 = debns lunak yang menutupi leby

dan duapertiga pemukaan gig1
an dilakukan dengan memasukkan sonde

2. CIl-s (Calculus Indexs-s) - pengu
kedalam sulkus gingival dan enggerakkan dari mesial ke distal. Skore
kalkulus adalah sebagai berikut|:

0 = tidak ada kalkulus
I = kalkulus yang menutupi tidak lebih dari sepertiga permukaan gigi
2 = kalkulus yang menutupi lehih dari sepertiga tetapr tidak lebih dan
terdapat bercak kalkulus subgingiva
dan duapertiga permukaan gigr dan

duapertiga permukaan gigi
3 = kalkulus yang menutup: lebn
terdapat garis kalkulus subgingiva yang besar dan kontinu
Penghitungan OHIs adalah dengan menjumlah skor DI-s dan CI-s
(Manson, 1993). Tingkat kebersihan mlut secara klinis dalam kaitannya dengan

mlai OHIs adalah sebagai berikut

B Nilai Kriteria klinis _j
0,0-1.2 Baik o '
1,3-30 Sedang |
3.1-60 I Jelek ‘i
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2.2 Plak Gigi

Plak gigi merupakan lengkdtan yang berisi bakteri beserta produk-
produknya yang terbentuk pada sem
Houwink, dkk (1993) menyatakan
hampir 3/4 bagian terdini dari bakteri

permukaan gigi (Kidd dan Bechal, 1991).

wa plak supra dan subgingival untuk
n plak juga mengandung glikoprotein dan
polisakarida yang sama-sama membentuk matriks plak. Sedangkan menurut
Panjaitan (1995), plak adalah suatu ] pisan lunak yang terdini atas pengumpulan
mikroorganisme yang berkembangbiak di atas suatu matriks yang terbentuk dan
melekat pada permukaan gigi yang tidak dibersihkan.
2.2.1 Susunan Plak

Plak supra dan subgingival untuk hampir 3/4 bagian terdiri dari bakteri.
Terbukti bahwa 1 mg plak mengand g kurang lebih 3 X 108 bakteri. Keadaaan
lingkungan, seperti susunan saliva,| konsentrasi zat asam, dan efektifitas
pembersihan buatan dan fisiologis dapat memberikan pengaruh susunan flora.

2.2.2 Mekanisme Plak Gigi

Plak gigi merupakan lengketan yang berisi bakteri beserta produk-
produknya, yang tebentuk pada semua permukaan gigi. Akumulasi bekteri ini
terjadi tidak secara kebetulan. Jika email yang bersth terpapar di rongga mulut
maka akan ditutupi lapisan organik ang amorf yang disebut pelikel. Pelikel
terdin atas glikoprotein yang diendapkan dari saliva dan terbentuk setelah sikat
gigi. Bakteri yang mula-mula menghuni pelikel adalah stretokokus. Dalam
beberapa hari plak akan bertambah |tebal dan terdiri dari berbagai macam
organisme (Kidd dan Sally, 1992).

Menurut Seymour dan Heasman|(1992), proses pembentukan plak ada tiga

tahap, yaitu
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protein saliva menempel pada enamel gigi membentuk pelikel yang

merupakan suatu lapisan tipis gselular.

2. mikroorganisme saliva berkoloni pada pelikel membentuk early plague.
3. mikroorganisme plak bertambah banyak dan menjadi mature plaque dan
aklirnya merangsang terjadinya penyakit periodontal.
2.3 Kalkulus
Kalkulus adalah plak bakteri yang termineralisasi dan merupakan massa
kalsifikasi yang terbentuk kemudian melekat pada permukaan gigi dan
mempunyai  hubungan dengan yakit periodontal. Komposisi kalkulus

bervariasi sesuai dengan lama deposit dan posisinya di dalam mulut. Terdiri dari
80% massa anorganik, air, matriks organik dari protem dan karbohidrat, juga sel-
sel epitel deskuamasi, bakteri filamen param positif, kokus dan leukosit (Manson,

1993).

2.4 Gingivitis

Suatu penelitian yang telah dilaksanakan sebelumnya menunjukkan bahwa
plak gigi dapat meneyebabkan gingivitis. Dalam kurang lebih empat belas hari
tanpa pembersihan mulut yang sangat [baik, akan berkembang menjadi sejumlah
besar plak kemudian menjadi gingivitis (Houwink, dkk, 1993) Gingivitis

merupakan bentuk paling umum pa

plak yang sering dalam lingkungan
faktor intasi dan penyebab keradang
bahwa semua beutuk kelainan gingiva a

2.4.1 Gingivitis Sebagai Radang Non §
Suatu perubahan dalam susunai
pembersihan mulut dapat bervariasi. |
dalam susunan bekteni ke lebih bakteri g
Setiap 2X 24 jam membersihk
gingivitis, sedangkan sekali membersih

keiainan periodontal. Adanya akumulasi
1va dan oleh bakterial plak merupakan
- Adanya kecenderungan menunjukkan

lah gingivitis (Carranza, 2002).

spesifik
1 bakteri plak selama suatu periode tanpa

Fada umunya ternyata terjadi pergeseran

ram negatif.
an mulut secara efektif dapat mencegah
kkan setiap 3X 24 jam sesudah beberapa

minggu mengakibatkan gingivitis. Plak berumur dua dan tiga hari hampir atau
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III. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan| adalah penelitian deskniptif observasional
dengan pendekatan cross-sectional yaitu peneliti melakukan pengamatan atau
pengukuran satu Kali saja terhadap berbagi variabel penelitian menurut keadaan
alamiah dan menganalisa data yang diperoleh untuk mencari hubungan antara
vanabel. Penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dalam rangka
sehatan gigi dan mulut dengan tingkat

mempelajani korelasi antara status k

pengetahuan (Praktiknya, 2003).

3.2 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah siswa-siswa SLTP Negeri dan SLTP Swasta
di wilayah ibukota Kabupaten Jember yaitu sebesar 10327 siswa. Wilayah
ibukota Kabupaten Jember meliputi Keécamatan Sumbersari. Kecamatan Patrang,
Kecamatan Kaliwates yang mempunyaj 12 SLTP Negeni dan 14 SLTP Swasta.
Dengan penncian jumlah siswa SLTP Negeri : 8.070 siswa dan SLTP Swasta -

2.257 siswa.

3.3 Sampel Penelitian

3.3.1 Kriteria Sampel

1. Sampel adalah siswa yang lerdnﬁaL sebagal siswa SLTP Negeri dan SLTP
Swasta di wilayah 1ibukota Kabupatén Jember

2. Sampel berusia 12-16 tahun saat terdaflar sebagai siswa SLTP Negen dan
SLTP Swasta di wilayah ibukota Kabupaten Jember.

3.3.2 Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan rancangan
Cluster Random Sampling yaitu metode pengambilan sampel dimana unit
pengambilan sample merupakan kelompok subjek bukan individu. Pengamatan
dilakukan terhadap seluruh individu dalam Kklaster vang terpilih secara
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proporsional, dengan kata lain, variabel tetap diukur pada level individu (Murti,

2003).

3.3.3 Jumlah Sampel

Penentuan jumlah sampel merurut Oetojo (1982) adalah 2 - 20% dani

jumlah populasi, vaitu 207 - 2066 siswa. Penelitian ini menggunakan sampel

siswa 2% dari jumlah populasi, yaitu 207 siswa yang diambil secara acak dari 6

SLTP Negen dan 4 SLTP Swasta, Karena keterbatasan waktu penelitian dan

lenaga yang akan terjun kemudian lapangan untuk mengumpulkan data.

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian

3.4.1 Tempat Penelitian

Peneliian ini dilakukan di sekolah masing-masing yang meliputi SLTP

Negen dan SLTP Swasta di wilayah ibukota Kabupaten Jember.

3.4.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan bulan Januari — Februari 2005

3.5 Alat dan Bahan

3.5.1 Aiat
- Kaca mulut ukuran 4
- Eksplorer / sonde sejenis sicle
- Eksavator
- Pinset
- Neirbekken
- Dappen glass
- Petndish
- Alat Tulis
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3.5.2 Bahan
- Alkohol 70%
- Coton pellet

- Kuesioner

3.6 Identifikasi Variabel
Varibel Bebas
Pengetahuan Tentang Kes
1.

3.6.1

3.6.2

R
Variabel Terikat

Kebersihan Gigi Dan Muluat
1.

13

chatan Gigi Dan Mulut

Defimisi Operasional : Semua siswa SLTP yang bersekolah dan

terdaflar di SLTP Negeri dan Swasta yang menjadi sampel

penehtian. Lokasi sekolgh siswa terdapat i kecamatan Sumbersan,

Patrang dan Kaliwates.

Metode Pengukuran : siswa diben kuesioner tentang pengetahuan
yang berhubungan dengan pemeliharaan kesehatan gigi dan muht,

contoh : menggosok gigi, alat yang digunakan untuk menggosok

gigi. Kemudian dibugt skor untuk menentukan kriteria baik.

sedang, dan jelek.

Alat ukur : kuesioner

Defimsi Operasional : keadaan kebersihan gigi dan mulut dilihat
secara visual yang diketahui dani adanya debris atau sisa makanan
Metode Pengukuran : pemeriksaan dilakukan pada gigi yang sudah

erups1 sempurna menggunakan sonde pada gigi posterior dan

anterior mehputi permukpan bukal pada gigi molar pertama rahang

atas, permukaan lingual
permukaan fasial pada s
dan rahang bawah.
Alat ukur : DI-S, CI-S, d4

vada gigi molar pertama rahang bawah dan

alah satu gigi insisiv sentral rahang atas

in OHI-S
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3.6.3 Variabel Terkendali

1. Tingkat pendidikan orang tua

2. Umur
3.

Jemis kelamin

3.7 Kerangka Konsep Penelitian
Pengetahuan
Mund T
- Tingkat Pendidikan orang tua
- Umur
- Jenis kelamin
Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian
3.8 Analisa Data

14

Dalam penelitian ini data yang didapat disajikan dalam bentuk tabel,

kemudian dianalisa dengan SPSS vei

dengan uji anova.
3.9 Alur Penelitian

Sampel

Penelitian

Persiapan

Pengisian kuesioner

Pengukuran Indekss Kebersithan Mulut

rs1 11.0 yaitu uji regresi dan dilanjutkan
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IV. HASIL DAN|ANALISA DATA

Penelitian hubungan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut dengan indeks
kebersihan mulut siswa-siswa SLTP di Kecamatan Sumbersari, Patrang dan
Kaliwates telah dilaksanakan pada bulan Januari — Februari 2005, Jumlah siswa
yang menjadi subjek penelitian adalah 206 siswa, yang terdin dan 6 SLTP Negeni
dan 4 SLTP Swasta. Penelitian ini dilakukan melalui dua tahap dan setiap siswa
memperoleh perlakuan yang sama, yaitu tahap pengisian kuesioner dan tahap
pengukuran indeks kebersihan mulut.| Pengukuran indeks kebersihan mulut
dilakukan pada pk 08.00 — 09.00, yaitu sebelum Jam istirahat berlangsung.

Dan lampiran 1 dan 2 dapat t{etahui mlar skore kuisioner dan nilai
mdeks kebersthan mulut para siswa. Adapun perincian nilai rata-rata kuesioner
dan indeks kebersihan mulut setiap SLTP dapat diketahui pada tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Nilai Rata — rata Skore Kuesioner dan OHIs SLTP Negeri

[ No SLTP Negeri Nilai rata-rala kuesioner | Nilai rata-rata OHls |

1 i I 26,32 1,499 ]

2 3 3 2,050 A
3 4 32,65 1,739 /]
4 7 2433 2,264 F
5 11 32,36 1,833 y
6 12 30,79 1.653

Nilai rata-rata skore kuesioner dan OHls siswa SLTP Negen dapat dilihat
pada tabel 1 diatas. Dan diketahui bahwa nilai tertinggi rata-rata skore
pengetahuan diperoleh SLTP Negeri 4 Jember dan nilai terendah diperoleh SLTP
Negen 7 Jember. Sedangkan nilai tertinggi rata-rata indeks kebersihan mulut atau
OHlIs diperoleh SLTP Negeri 1 Jember nilai terendah diperoleh SLTP Negeni
7 Jember.

15
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Tabel 2. Nilai Rata — rata Skare Kuesioner dan OHIs SLTP Swasta

No SLTP Swasta | Nilai rala-rata kuesioner | Nilai rata-rata OHIs
1 SLTP Nurs 3 31.857 1,429
2 | SLTPK Maria Fatima 25,080 2,650
3 SLTP Kartika 4 28,170 2,360
4 SLTP Kartika 5 32.000 3,950 |

Nilai rata-rata skore kuesioner ian

pada tabel 2 diatas Dan diketah
pengetahuan diperoleh SLTP Kartika 5

OHls siswa SLTP Swasta dapat dilihat

1 bahwa nilai tertinggi rata-rata skore
dan nilai terendah diperoleh SI.TP Maria

Fatima. Sedangkan nilai tertinggi rata-rata indeks kebersihan mulut atau OHls
diperoleh SLTP Nuris 3 dan nilai terendah diperoleh SLTP Kartika 5.
Kuesioner yang dibagikan kepada para siswa SLTP Negeri dan SLTP

Swasta juga mencakup data tingkat
terlihat pada tabel 3 dan tabel 4.

pendidikan orangtua para siswa. Seperti

Tabel 3. Tingkat Pendidikan Orangtua Siswa SLTP Negeri

| No [ Jumlah Sampel | SD/% | [SMP/% | SMA/% PT/ %
1 | SLTPN1=28 0 0 6/37% | 22/13.58%
2 | SLTPN3=30 0 0 12/74% | 18/11,11%
3 | SLTPN4=26 |1/0,62% | [2/1,23% | 13/8.02% | 10/6.17%
4 | SLTPN7=27 0 4/2,46% | 17/104%9% | 6/3.7%
5 | SLTPN11=25 | 0 0 19/11,72% | 4/2.46%
6 | SLTPN 12 =26 0 0 10/6,17% | 16/9.87%

Pada tabel 3 terlihat bahwa ti

Kat pendidikan orangtua siswa SLTP

Negeri 1 Jember adalah yang tertinggi bila dibandingkan dengan orangtua siswa

SLTP Negeri yang lain di wilayah ib

Negeri 4 Jember masih terdapat ord

pendidikan akhir di Sekolah Dasar.

cota Kabupaten Jember. Dan di SLTP

Ingtua siswa yang mempunyai tingkat
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Tabel 4. Tingkat Pendidikan Orangtua Siswa SLTP Swasta
No | Jumlah Sampel SD/®% | SMP/% | SMA/% | PT/ %
| SLTPNuris3=14 | 6/125% | 2/4.16% | 4/83% | 2/4.16%
2 | SLTPKartika4 =12 | 2/4,16% | 8/16.6% | 2/4.16% 0
3 | SLTPKartika5=10 | 3/625% | 5/104% | 2/4.16% 0
4 SLTPK MF = 12 0 0 4/83% | 8/16.6%

Pada tabel 4 terlihat bahwa tin
Fatima adalah yang tertinggi bila di
Swasta yang lain di wilayah ibukota
terdapat orangtua siswa yang memp
Dasar dengan jumlah terbanyak.

Distribusi silang pada penelitian
yaitu distribusi silang SLTP Negeri dan
Tabel 5. Distribusi Silang

at pendidikan orangtua siswa SLTP Maria
dingkan dengan orangtua siswa SLTP
bupaten Jember. Dan di SLTP Nuris 3
yai tingkat pendidikan akhir di Sekolah

1 dapat dilihat pada tabel 5 dan tabel 6,
distribusi silang SLTP Swasta.

SisIa SLTP Negeri Tentang Pengetahuan

Kesehatan Gigi dan Mulut d OHlIs
No OHls
Baik Sedang Jelek Jumlah
Pengetahuan
1 Baik 1 5 0 6
2 Sedang 35 108 2 145 |
3 Jelek 3 2 6 11
Jumlah 39 115 8 162

Pada distnbusi silang siswa SL

I[P Negeri tentang pengetalman kesehatan

gigl dan mulut dengan OHIs diperoleh data bahwa Jumlah terbanyak adalah siswa
dengan tingkat pengetahuan sedang dan tingkat kebersihan mulut sedang pula.

baik dengan tingkat kebersihan mulut y

Jumlah siswa dengan tingkat pengetahr
e

tentang kesehatan gigi dan mulut yang
baik pula hanya satu orang.
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Tabel 6. Distribusi Silang |[SLTP Swasta Tentang Pengetahuan
Kesehatan Gigi dan Mulut dengan OHIs

No OHIs
Baik Sedang Jelek Jumlah
Pengetahuan
(3 T Baik I [ 0 | 2
2 Sedang 9 26 5 40
3 Jelek 1 1 I | 2 |
Jumlah 11 27 6 44

Pada distnibusi silang siswa SLTP Swasta tentang pengetahuan kesehatan
gigi dan mulut dengan OHIs diperoleh data bahwa Jumlah terbanyak adalah siswa
dengan tingkat pengetahuan sedang da tingkat kebersihan mulut sedang pula.
Jumlah siswa dengan tingkat pengetahyan tentang Kesehatan gigi dan mulut yang
baik dengan tingkat kebersihan mulut yang baik pula hanya satu orang.

Data hasil penelitian dianalisa dengan menggunakan uj regresi dan
dilanjutkan dengan uji Anova dengan (lmjat kepercayaan 95% (a = 0,05). Untuk
SLTP Negen didapatkan hasil seperti tampak pada tabel 7.

Tabel 7. Nilai Rata-rata OHls dan Skore Kuisioner dan Hubungan
Antara Kedua Variabel Pada SLTP Negeri

No Nilai Rata- | Std.IDeviasi | Uji Regres: Upn Anova
rata
1 OHls 1.8398 0,2]7738 r p E p
2 Skore 29,7423 3.53462 0,37 10,231 | 0,662 | 0,461
Kuesioner ﬁJ

Pada tabel 7 tentang nilai rata-rata OHls dan skore kuesioner SLTP Negen
diketahwi bahwa nilai r = - 0,377 dan nilai p = 0,231 yaitu bahwa besar hubungan
antara vanabel OHIs dengan skore kuesioner hitung dengan korelasi adalah -
0,377 yang menunjukkan tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang
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kesehatan gigi dan mulut dengan ind

ks kebersihan mulut. Tingkat signifikansi
koefisien korelasi (diukur dari probabi itas) menghasilkan angka 0,231 yaitu lebih
besar dari 0,05 jadi tidak ada korelasi|antara pengetahuan tentang kesehatan gigi
dan mulut dengan indeks kebersihan milut.

Setelah  dilakukan uji regresi dilanjutkan dengan uji Anova dapat
diketahui bahwa kedua variabel yaitu ngetahuan kesehatan gigi dan mulut dan
OHIs diperoleh hasil nilai F hitung = 0,662 dan p = 0.461. Artinya bahwa dengan
nilai probabilitas yang lebih dari 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara pengetahuan keseha gigi dan mulut pada siswa-siswa SLTP
Negen.

Sedangkan untuk SLTP Swasta
tabel 8.

Tabel 8. Nilai Rata-rata OHIs Llan Skore Kuesioner dan Hubungan
Antara Kedua Variabel Pada SLTP Swasta

didapatkan hasil seperti tampak pada

No Nilai Rata-rata | StdDeviasi | Uji Regresi U Anova

1 OHls 2.5975 1104107 r p F P |

2 | Skore | 292768 3531217 | 0,069 | 0,466 | 0,10 | 0.931
Kuesioner II

Pada tabel 8 tentang nilai rata-ra
diketahui bahwa nilai r = 0,069 dan ni

ta OHIs dan skore kuesioner SLTP Swasta
1 p = 0,466 yaitu bahwa besar hubungan

antara variabel OHIs dengan skore kuesioner yang hitung dengan koefisien

korelasi adalah 0.069 yang menunj tidak ada hubungan antara pengetahuan

tentang kesehatan gigi dan mulut de
signifikansi koefisien korelasi (diukur
0,466 yaitu lebih besar dari 0,05 jadi

tentang keschatan gigi dan mulut dengan
Setelah dilakukan uji regresi d
diketahui bahwa kedua variabel yaitu X

OHlIs diperoleh hasil nilai F hitung = 0,

ngan indeks kebersihan mulut. Tingkat
dan probabilitas) menghasilkan angka
idak adanya korelasi antara pengetahuan
mdeks kebersthan mulut tidak nyata.

ilanjutkan dengan uji Anova dan dapat
anetahuan kesehatan gigi dan mulut dan
10 dan p = 0,931. Artinya bahwa dengan
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nilai probabilitas yang lebih dari 0,05 maka tidak ada hubungan antara
pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada siswa-siswa SLTP Swasta.

Analisa data juga dilakukan pada nilai rata-rata uji statistik pada siswa
SLTP Negeri dan SLTP Swasta. Nilai rata-rata statistik terlihat pada tabel 9.

Tabel 9. Nilai Rata-rata OHls dan Skore Kuesioner dan Hubungan
Antara Kedua Variabel Pada SLTP Negeri dan SLTP Swasta

No Nilai Rata-rata [ Std Deviasi | Uji Regresi | Uji Anova |

1 | OHIs 2.1429 0174639 r p F P

2 | Skore 29.5561 326427 | -0,90 [ 0402 | 0.066 | 0.804
Kuesioner

]

Pada tabel 9 tentang nilai rata-rata OHls dan skore kuesioner SLTP Negen
dan SLTP Swasta diketahui bahwa nilai|r = - 0,90 dan nilai p = 0.402 yaitu bahwa
besar hubungan antara variabel OHls dengan skore kuesioner yang hitung dengan
Koefisien korelasi adalah — 0.90 vang menunjukkan tidak ada hubungan antara
pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan indeks kebersihan mulut
Tingkat signifikansi koefisien korelasi| (diukur dari probabilitas) menghasilkan
angka 0,402 yaitu lebith besar dari .05 jadi tidak adanya korelasi antara
pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut dengan indeks kebersihan muhat
tidak nyata.

Hasil up Anova diketahui bahwa kedua variabel yaitu pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut dengan OHIs diperoleh hasil nilai F hitung = 0,066 dan
p = 0.804. Artinya bahwa dengan nilaj probabilitas vang lebith dan 0,05 maka
dapat dikatakan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan kesehatan gigi dan
mulut pada siswa-siswa SL.TP Negeri dap SLTP Swasta.
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V. PEMBAHASAN

Menurut Harty dan Ogston (1995), oral hygiene adalah pemeliharaan
kebersihan rongga mulut dengan pembuangan plak bakten melalui penyikatan,
benang gigi dan instrumen khusus lamnya. Dan indeks kebersihan mulut
berhubungan dengan status kebersihan mulut terhadap kehadiran penyakit. Faktor
terpenting dalam menjaga kebersihan mulut adalah faktor kesadaran dan perilaku
pemeliharaan kebersihan mulhat secara personal (Wilson, 1992).

Hasil penelitian hubungan pengetahuan kesehatan g dan mulnt dengan
tingkat kebersihan mulut siswa-siswa| SLTP Negen dan SLTP Swasta di
Kecamatan Sumbersari, Patrang dan Kaliwates Kabupaten Jember menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan para siswa |adalah sedang. Demikian juga dengan
tingkat kebersihan mulutnya adalah s g Dan tidak ada hubungan antara
pengetahuan siswa tentang kesehatan gigi dan mulut dengan tingkat kebersihan
mulutnya.

Tingkat kebersihan mulut yang tefti
pada siswa SLTP Negeri 1 Jember.
adanya penyuluhan dan pemeriksaan ke:
di SLTP lainnya dan kegiatan tersebut masih berlangsung sampai saat ini.
Keadaan ini sesuai dengan pernyataan| Sulistiadi dan Ikhsan (2001) bahwa
tindakan promotif dan preventif seperti tluhan dan pemeriksaan gigi dan
mulut secara berkala di sekolah-sekolah| lebih efisien dan efektif dilaksanakan
untuk mencapai hasil yang baik.

ggi pada hasil penelitian ini terdapat
asil tersebut dipengaruhi faktor masih
tan gigy dan mulat yang tidak terdapat

an rata-rata indeks kebersihan mulut
antara siswa SLTP Negeri dengan siswia SLTP Swasta yaitu sebesar 0,7577.

Pada penelitian ini terdapat per
Berdasarkan hasil penelitian yang menc: tingkat pendidikan orangtua siswa,
diperoleh data bahwa jumlah orangtua| yang menempuh  pendidikan tingkat
perguruan tinggi lebih banyak terdapat pa
~ ukuran kebersthan mulut dan gigi dipertimbangkan mempunyai efek yang baik
terhadap Kkesehatan gigi dan mulut oleh mayoritas populasi penduduk. Tetapi

orangtua siswa SLTP Negeri. Ukuran

terdapat perbedaan perhatian dalam kebersihan gigi dan muhut oleh karena adanya

21



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

22

perbedaan kebudayaan, gaya hidup dan sosial ekonomi yang dimungkinkan
karena adanya perbedaan status pendidikan/pengetahuan tentang pentingnya
kesehatan gigi dan mulut. Kebersihan mulut yang buruk terkait dengan
pemeliharaan dan pola makan seéhari-hari. Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi variasi dalam kebiasaar| makan antara lain tingkat sosial ekonomi,
nutrisi dan pekerjaan (Hartono,2001).
Dalam hal ini, pembersihan gigi dan mulut dari sisa makanan tergantung
juga pada aliran saliva (Sulistiadi dan Ikhsan, 2001). Menurut Supartinah (2001),
fungsi saliva antara lain menjaga kesehatan dan kebersihan rongga mulut dengan
pembersihan secara mekanis karena adanya self cleansing dan secara kimiawi
karena kandungan enzim yang bersifat bakterisid dan bakteriostatik Fungsi
tersebut dapat berjalan dengan baik bila secara kualitas dan kuantitas terpenuhi.

Sisa-sisa makanan berupa hidrat yang  menempel pada gigi
tuk memproduksi enzim GTF (Glucocyl

Transferase) yang kemudian akan merubah karbohidrat menjadi glukan. yang

merupakan substrat bagi S. mutans

mempunyai  konsentrasi seperti  gdlatin. Akibatnya akan memudahkan
mikroorganisme saling melekat satu
karena plak makin tebal maka hal i

menetralisir secara alami ( Indrawati, 2

an yang lain di permukaan gigi. Dan
akan menghambat fungsi saliva dalam
).
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VL. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Hasil penelitian in1 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan kesehatan

gigi dan mulut para siswa adalah

sedang. Demikian pula dengan tingkat

kebersthan mulut para siswa adalah |sedang dan tidak ada hubungan antara

pengetahuan kesehatan gigi dan mul
SLTP Negen dan SLTP Swasta di K
di Kabupaten Jember.

6.2 Saran

dengan tingkat kebersthan mulut siswa

matan Sumbersan, Patrang, dan Kaliwates

1. Perlu adanya sosialisasi dan |latihan tentang pentingnya memperbaiki

tingkat kebersihan mulut pa

tingkat pendidikan SLTP Negeri dan

Swasta di Kabupaten Jember vaitu Kecamatan Sumbersan, Patrang dan

Kaliwates.

2. Perlu adanya pemerataan pelay.

nan kesehatan gigi dan mulut khususnya

bidang preventif pada siswa SLTP Negeri dan Swasta di Kabupaten

Jember.
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KUESIONER

Nama / Umur

Umur

Jems Kelamin
Pendidikan orangtua
Pilihlah jawaban yang saudara angga;i sesuai, kemudian beri tanda silang,
I Pengetahuan umum tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut

1. Apakah anda tahu cara menggosdk gigi vang baik dan benar -

a. tahu
b. tidak tahu
c. sedikit

2. Berapa kali sehari anda menggosok gigi -
a. 1-2 x sehan
b. >2x sehan
c. tidak tentu

3. Kapan saja anda menggosok gigi |
a. sechabis makan dan sebelum tidur
b. sewaktu mandi
c. lamn-lain

4. Alat yang digunakan untuk menggososk gigi -
a. sikal gigi saja
b. sikat dan pasta gigi
¢. lam-lain

5. Apakah di keluarga anda punya sikat gig1 sendin-sendin -

a. ya
b. tidak
¢. tidak tahu

6. Berapa bulan sekali anda mengganti sikat gigi -
a. 3 bulan sekali
b. > 6 bulan sekali
¢. tunggu sampai rusak

IT Pengalaman sikap dalam menangani masalah kesehatan gigi

I. Apakah anda tahu bagaimana proses terjadinya g1g1 berlubang -

a. va
b. tidak
c. sechkit

2. Makanan apa yang paling anda sukai -
a. yang manis-manis
b. yang dingin-dingin/panas-panas
c. lamn-lain
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10.

11

12.

13

14.

- Kalau ya, kapan saja :

Apakah anda pernah sakit gig; -

a. pernah

b. tidak pernah
c. lupa

Kalau pemah, apa yang anda
a. diobati

b. dibiarkan saja

c. lupa

Kalau diobati, kemana
a. ke dokter/PUSKESMAS
b. diobati sendiri
¢. lain-lain

Apakah anda tahu tentang penyakit gusi -

a. ya
b. tidak
c. sedikit

lakukan :

Apakah gusi anda pernah berdarah -

a. pemah
b. tidak pernah
c. lupa

Kalau pernah, kapan saja gusi anda berdarah -

a. saat menggosok gigi
b. tiba-tiba berdarah
¢. lamn-lam

Apakah gusi anda pernah sakit -

a. pernah
b. tidak pernah

c. lupa

Jika pemnah, apa yang anda lakukan

a. diobati

b. dibiarkan saja

c. lupa

Jika diobati, kemana -
a. ke dokter/PUSKESMAS
b. diobati sendin
¢. lan-lain
Apakah anda menggunakan ¢
a. va

b. tidak

¢. tidak tahu

a. 1-2 han sekali

b. seminggu sekali

c. tidak tentu

Pernahkah anda sariawan -

a. pemnah

sbat kumur
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b. tidak pernah
¢. lupa

I5. Seberapa sering anda sariawan -

II1 Pengetahuan tentang ketersediaan

1.

W

2. tiap bulan
b. kalau kena gigit saja
3 jarang-jarang

30

sarana kesahatan gigi dan mulut

Apakah anda tahy tentang kesehatan gigi dan mulut -

a. tahu

b. tidak tahu

c. sedikit

Kalau tahu, dari mana ;
a. Guru/petugas keschatan
b. Media elektronik/cetak
¢. Lain-lain

Apakah di sekolah pernah (ﬁ'lakukan penyuluhan tentang kesehatan

gigi dan mulut -
a. pemah

b. tidak pemah
¢. lupa

Apakah di sekolah anda pemnah dilakukan pemeriksaan kesehatan gig;

dan mulut -

a. pemnah

b. tidak pernah
c. lupa

.hka pernah, kapan terakhir dilakukan pemenksaan -

a. 6 bulan yang lalu
b. >1tahun yang lala

c. lupa

Apakah terdapat program Usaha Kesehatan Gigi dan Mulat di

Sekolah -

a. ada

b. tidak ada
c. tidak tahu

Kalau ada, apakah kegiatannya masih berlangsung

a. ya
b. tidak

¢. tidak tahu
Apakah di sekolah disediakan rua
a. ada

b. tidak ada
¢. tdak tahu

ng khusus untuk UKGS -



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

Digital Repository [Universitas Jember

9. Kalau ada, apakah juga terdapat petugas khusus UKGS -
a. ya
b. tdak
c. tidak tahu
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SMP NEGERI

No SMP 1 SMP 3 SMP 4 SMP 7 SMP 11 SMP 12
Skore | OHI s | Skore |OHI s| Skore|OHI s| Skore |[OHI s|Skore|OHI s |Skore|OHI s
1 20 06 33 {36 ] 3 1.2 30 36| 36 | 26 | 21 | 196
241 27 193 | 26 | 09| 31 2 27 1.6 | 30 2 25 3
3.1 23 06 32 2 36 2 26 2 31 23 | 22 14
4| 33 | 216 | 28 2 30 | 06 23 23 | 31 | 199 | 47 2
51 45 [ 133 ] 33 (256 33 4006 24 19 | 23 1.2 36 | 08
6] 20 | 083| 34 | 1.6 432 2 24 23 | 37 1283 | 38 {322
7| 26 132 | 33 2 31 | 2|46 28 16 | 24 | 183 | 32 |[146
8| 18 | 082 | 28 | 23| 30 |1]16 24 2 23 16 | 40 2
9| 25 [ 1168725 [ 26.] 3560 Q6 19 3 S8l 25 31 (083
10| 23 | 299 | 26 2 34 | 43 28 19 | 42123 30 (033
11| 32 149 | 34 |316| 40 | 25 21 26 | 34 | 29 | 26 |183
121 433 7] 2.83 [928Nk09 | 38 | 26 17 2 28 1216 | 24 |[1.16
134~ 37 2.3 40 |216| 39 2 24 26 | 28 2 29 | 166
14| 31 1.9 30 [143]| 30 3 25 23 | 33 1.6 29 | 266
15| 24 199 | 38 2 28 P 24 2 308} §.2 32 |243
16| 26 1.4 3103 33 | 16 20 36 | 34 136 | 21 | 116
17| 18 | 249 | 44 |176| 36 |1/83 34 1855im34 | 22 30 | 099
18| 3 066 | 2 N09 | 37 | 16 23 2 33 | 03 | 39 [033
19| 33 1.6 2a0h23 | 24 (2116 20 24 41 06 | 24 | 15
20| 38 1.6 0L 2928 | 28 2 21 19 | 31 0 30 1
20 3 1 Sim2 3 26%) 16 28 26 | 42 | 22 39 | 06
22| 21 25 39 189N 1382 2 27 Z:3NINasl | 26 32 0
23| 30 1 3034 32 | 06 19 16 | 34 (083 | 25 {099
24| 26 146 | 48 | 16 | 33 2 28 26 | 28 1.9 | 27 | 066
25\ 24 | 266 | 20 |28 | 31 16 17 233 W31 12 38 | 16
26| 25 29 34 {143]| 29 2 35 2 3 09 27 | 216
27| 25 1.33 | 40.] 23010929 2 21 2 30 (216 | 32 [ 299
2632|149 | 32 |205|32.65(1.y39| 24.333 |2.264|32.36/1.833 |30.79|1.653
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SMP SWASTA

No SMP Nuris 3 SMPK MF | SMP| Kartika 4 | SMP Kartika 5
Skore | OHls |[Skore|OHIs|Skore| OHIs | Skore |[OHIs
1 39 0.3 27 5 30 26 31 12
2| 42 0.99 22 | 29 32 26 32 22
3 32 1.5 24 33| 29 232 39 1.9
4 32 0.99 22 2 35 1 38 26
5l 36 2.1 25 2 28 3 35 2
6| 42 1.5 20 5 29 3.16 22 1
7l 27 2.9 27 2 30 1.5 21 26
8| 33 148 35 4 27 216 34 26
9] 33 0.46 16 | 06 | 26 43 36 2
10| 27 1.66 28 £ 23 06 32 1.6
11} 425 2.32 24 1 26 1.9 31 16
31.857 | 1.42929 [25.08| 265 [28.17|23617| 32 |395
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Output Smp Swasta
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation
OHISS 2,5975 1,04107 4
SCORES 29,2768 3,31217 4
Correlations
OHISS SCORES
Pearson Correlation  OHISS 1.000 .06
SCORES ,069 1,
Sig. (1-tailed) OHISS . 466
SCORES 466
N OHISS 4 4
SCORES 4 4
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Sguare F Sig.
() Regression ,015 1 015 ,010 9318
Residual 3,236 2 1,618
Total 32561 3
2. Predictors: (Constant), SCORES
b. Dependent Variable: OHISS
Coefficients’
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Modei B Std. Error Beta 1 Sig.
1 (Constant) 1,963 6,523 ,301 792
SCORES |2,167E-02 222 ,069 ,098 ,931

a. Dependent Variable: OHISS )
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Residuals Statistice
Minimum | Maximum Mean |Std. Deviation N
Predicted Value 2,5065 26565 2,5975 07178 4
Std. Predicted Vaiue -1.267 822 000 1,000 4
Standard Error of + 4
Predicted Value 68170 1.12711 88532 ,18338
Adjusted Predicted Value 1,4847 3,6637 24475 ,84298 4
Residual -1,2234 1,2935 0000 1,03859 4
Std. Residual -,962 1,017 .000 .B16 4
Stud. Residual -1,3D0 1,4D4 D37 1,118 4
Deleted Residua) -2,2337 2,4653 L1500 1,95900D 4
Stud. Deleted Residusl -2,330 8,225 1,482 4,621 4
Msahal. Distance 112 1,605 A50 823 4
Cook's Distance ,008 ,893 427 435 4
Centered Leverage Valugf 037 2538 250 208 4
3. Dependent Variable: OHISS
Histogram
Dependent Variable: OHISS
2.59
2.09
154
1.04
&
5 =T Std Dev = g2
g $dean = 0,00
Ij? 00] _ N= 400
100 -5 0,00 50 1.00
Regression Standardizeg Reswdual
Tests of Normality
Kolmogorov-Smimov Shapiro-Wilk
KATSMPY Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SCORES 2,00 282 4 876 4 322
OHISS 200 230 4 975 4 ,8?07
2. Liltietors Significance Correction
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Output Smp Negeri

Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
OHIS 1,8398 27738 6
SCORE 29,7423 3.53462 6
Correlations
OHIS SCORE
Pearson Correlaton  OHIS 1,000 - 377
SCORE -377 1,000
Sig. (1-tailed) OHIS y 231
SCORE 231 .
N OHIS 6 6
SCORE B8 6
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 055 1 055 562 4612
Residual 330 4 083
Total 385 S
2. Predictors: (Constant), SCORE
b. Dependent Variable: OHIS
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta { Siq.
1 (Constant) 2720 1,087 2,501 067
SCORE -2,98E-02 ,038 1,377 -814 461

2. Dependent Variable: OHIS
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Residuails Statisticd
Minimum | Maximum Mean |Std. Deviation N
Predicted Value 1,7538 1,9998 1,8398 10456 6
Std. Predicted Value -822 1,530 000 1,000 8
Standard Error of
Predicied Valus 12329 ,22891 16262 ,03619 6
Adjusted Predicted Valus 1,5401 2,0989 1,7825 ,19026 6
Residual -3088 2770 .0DDD 256092 6
Std. Residual -1,075 .964 000 ,894 6
Stud. Residual -1,248 1,522 071 1.14B 5]
Deleted Residual -,4459 7239 0574 44545 5
Stud. Deleted Residual -1,363 2,033 R 1,342 6
Mahal. Distance 088 2,342 8B3 781 6
Cook's Distance 001 2,017 471 AT 6
Centered Leverage Valug 018 468 67 158 6
2. Dependent Variable: OHIS
Histogram
Dependent Variable: OHIS
2.5n
2,04
154
1,01
g 54 Std. Dev = &9
g Mean = 0.00
& 00] N =500
190 -5 000 S0 100
Regression Standardized Residual
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno$ Shapiro-Wilk
" KATSMP| Statistic df Sig. tatistic df Sig.
SCORE 1,0 283 6 144 818 6 .085
OHIS 10 176 6 200* 970 B 895 |
" This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Output Gabungan Stj Negert Dan Sty S\vasta

Descriptive Statistics
Mean StdDeviation N
OHIS 2,1429 74639 10
SCORE 29,5561 326427 10
Correfations
OHIS SCORE
Pearson Correlation  OHIS 1,000 -,090
SCORE -,090 1,000
Sig. (1-tailed) OHIS , 402
SCORE 402 :
N OHIS 10 10
SCORE 10 10
ANOV A
Sum of )
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 041 { 041 066 8047
Residual 4973 8 622
Total 5014 9
a. Predictors: {Constant), SCORE
b. Dependent Variable: OHIS
Coefficients®
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,754 2,393 1,151 ,283
SCORE -2,07E-02 ,081 -,090 -,257 ,804

2 Dependent Variable: OHIS
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Test of Homiogeneity of Varlances

Levens
Statistic df1 daf2 Sig.
SCORE 107 1 8 752
OHIS 3.3 1 8 106
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

SCORE Between Groups 520 1 ,520 044 ,840

Within Groups 95,379 8 11,822

Total 95.899 9
OHIS Between Groups 1,378 1 1,378 3,031 120

Within Groups 3,636 8 455 :

Total 5014 g

Tests of Normality,
Kolmogorov-Smimoy® Shapiro-Wilk

KATSMP | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SCORE 1.0 .283 6 144 818 6 ,085

20 , 282 4 : ,876 4 322
OHIS 1.0 ,178 6 2001 970 6 895

2,0 ,230 4 . 875 4 870

" This is a lower bound of the true significance.
a. Liliefors Significance Correction
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Residuais Statisticé

Minimum | Maximum Mean |Std. Deviation N
Predicted Value 20790 | 22508 | 21429 06744 10
Std. Predicted Value -.948 1,600 000 1,000 10
S::gf;g f,:f’;e"f 26839 | 48887 | 34688 06949 10
Adjusted Predicted Value] 17326 | 23570 | 21349 16432 10
Residual 8654 | 18578 0000 74334 10
Std. Residual -844 2.356 .0D0 943 10
Stud. Residual -918 2574 oba 1,034 10
Deleted Residual 7876 | 22174 008D B94EY 10
Stud. Deleted Residual -.908 5811 383 1,085 10
Mahal. Distance 143 2560 900 763 10
Cook’s Distance 000 642 099 194 10
Centered [everage Vaiug 016 284 100 .085 10

2. Dependent Variable: OHIS

» & a4 ,-_ w7 [Tl m\a
Histogram .g? #‘T* \ 0l i 'E Ll “STMUK J
Uk VL

%\J ‘-. ,f
Dependent VVariable: QHIS ST

3.5%

-
(o)
5 Std. Dev= 94
g 51 Mean = 0,00
2
vy o,oJ N = 1000

-1.00 ©0D0 100 200

-5 50 150 250

Regression Standardized Residuz|

Descriptives
p5% Confidence Interval fof
Mean

N Mean Std. DeviationStd. Error Lower BoundUpper Bound Minimum |Maximum

SCORE 1D 6 | 297423 3,53462 | 144300 26,0330 33,4517 24 33 3265
20 41292768 3,31217 | 165608 24 0084 34 5471 25,08 32,00

| Totalﬂ 10 | 29,5561 3,26427 | 1,03224 27,2210 31,8912 24,33 32,65
OHIS 1.0 6| 18398 27738 | 11324 15487 2.1309 150 | 226
2,0 4| 25975 1.04107 | 52053 .9409 42541 1,43 3.95

Total 10 | 21429 74639 | 23603 1,6090 2,6768 1,43 3,95
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