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MOTTO
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Artinya: *.. Katakanlah: “4dakah sama orang-otang yang mengetaliui dengan orang-orang
yang tidak, mengetahui?” Sesungguhinya orang yang berakallah yang dapat menerima
pelajaran.”

(QS. Az Zumar:9)
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Artinya: *.. . niscaya Allah akan men mggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan
orang-orang yang diberi ifmu pengetaliuan beberapa derajat. .. "
(QS. Al Mujaadilah:11)
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3.5.2.1 Frekuensi Kunjungan Ke Poli Gigi Di Puskesmas

Sumbersari
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3.8 Alat Ukur
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RINGKASAN

Yulia Ratnasari, Nim. 981610101086, Fakultas Kedokteran gigi Universitas
Jember, Hubungan hasil UKGS terhadap frekuensi kunjungan kelas VI SD
ke poli gigi di Puskesmas Sumbersari, 29 halaman, di bawah bimbingan drg.
Ismojo (DPU) dan Sri Utami, SKM, MHA, MM (DPA).

Masalah kesehatan gigi di Indonesia masih merupakan hal yang menarik
karena prevalensi karies dan penyakit periodontal mencapai 80 % dari Jumlah
penduduk. Upaya kesehatan gigi perlu di tinjau dari aspek lingkungan,
pendidikan, kesadaran masyarakat dan penanganan kesehatan gigi termasuk
pencegahan dan perawatan. Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) yang telah
diselenggarakan sejak tahun 1951 merupakan suatu kegiatan yang sangat relevan
dalam pelaksanaan upaya penanggulangan penyakit gigi dan mulut. Sampai saat
ini UKGS masih merupakan sarana utama dalam rangka meningkatkan kesehatan
gigi anak sekolah dasar, di samping program ini memberikan pengalaman serta
pengetahuan pada anak-anak tentang perawatan gigi. Penelitian ini dilaksanakan
di Puskesmas Sumbersari karena dilihat dari letaknya Puskesmas Sumbersari
berada di antara desa dan kota sehingga diharapkan dapat memenuhi populasi
masyarakat pedesaan maupun masyarakat perkotaan. Sampel penelitian diambil
kelas VI SD karena pada siswa kelas VI SD telah mendapat materi UKGS tahap I
dan 11 sehingga diharapkan sudah mempuyai kesadaran untuk memelihara giginya
sejak dini.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan UKGS terhadap
frekuensi kunjungan siswa kelas VI SD ke poh gigi di Puskesmas Sumbersari dan
mengetahui sejauh mana kesadaran siswa kelas V] SD untuk datang ke poli gigi di
Puskesmas Sumbersari.

Penelitian ini adalah penelitian survey. Pengumpulan data diperoleh
dengan alat kuesioner tertutup yang dibagikan pada siswa sebagaimana dalam
kriteria sampel.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan tentang kesehatan
gigi dan sikap terhadap kunjungan ke Puskesmas pada siswa kelas VI SD yang
telah mendapatkan materi UKGS tahap I dan II di wilayah kerja Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember adalah 56,76% termasuk baik, 27.03%termasuk
cukup dan 16,22% menunjukkan kurang. Sebagian besar yaitu 56.76% memiliki
pengetahuan yang baik terhadap kesehatan gigi dan sikap yang baik terhadap
kunjungan ke poli gigi di Puskesmas. Hal ini mungkin disebabkan mereka telah
mendapat materi UKGS tahap I dan II. Tingkat kesadaran siswa kelas VI SD
untuk berkunjung ke poli gigi di Puskesmas Sumbersari vang termasuk dalam
kriteria sangat baik adalah 18.92%, termasuk baik 54,02%, yang termasuk sedang
adalah 18,92% dan 8,11% termasuk kriteria jelek. Sebagian besar yaitu 54,05%
termasuk dalam kriteria baik dengan frekuensi kunjunga 3 kali setahun.
Berdasarkan hasil analisa Chi-Squere, didapatkan bahwa ada hubungan antara
hasil UKGS denga frekuensi kunjungan siswa kelas VI SD yang telah mendapat
materi UKGS tahap I dan 11 ke poli gigi di Puskesmas Sumbersari. Hal ini
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan gigi  berpengaruh  terhadap
pengetahuan dan sikap seseorang akan pentingnya kesehatan gigi  yang

X1l
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selanjutnya akan menentukan tingkah laku seseorang dalam mengatasi masalah
yang mengganggu kesehatannya.

Terdapat hubungan yang bermakna antara hasil program UKGS dengan
frekuesnsi kunjungan siswa kelas VI SD ke poli gigi di Puskesmas Sumbersari.
Tingkat kesadaran siswa kelas VI SD untuk berkunjung ke poli gigi di Puskesmas
Sumbersari baik, ditunjukkan sebagian besar siswa berkunjung 3 kali dalam
setahun.

~ Pelaksanaan program UKGS perlu ditingkatkan mengingat siswa yang
berkunjung ke poli gigi di Puskesmas sumbersari masih rendah. Penyuluhan
kesehatan gigi terhadap siswa SD perlu ditingkatkan agar kesadaran siswa akan
pentingnya merawat gigi sejak dini bisa meningkat.

X1V
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L. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undang-undang Kesehatan No 23 tahun 1992 pasal 10 yang menyatakan
untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat, diselenggarakan
upaya kesehatan dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif),
pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan (kuratif), dan pemulihan kesehatan
(rehabilitatif) yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan.
Untuk  mempercepat ( akselerasi) pencapaian tersebut, diperlukan visi yang
memberikan gambaran pencapaian dengan “fime frame” Jangka waktu tertentu
selanjutnya dengan itu, maka dicanangkanlah Pembangunan berwawasan kesehatan
sebagai strategi Pembangunan Nasional. dengan visi Departemen Kesehatan vaitu
“Indonesia Sehat 2010~ (Dep Kes R1 . 2000-1 )

Menurut Effendi dan Mooler (dalam Suwelo,1992:1) bahwa Masalah
kesehatan gigi di Indonesia masih merupakan hal menarik karena prevalensi karies
dan penyakit periodontal mencapai 80% dari frekuensi penduduk. Upaya kesehatan
gigi perlu ditinjau dari aspek lingkungan, pendidikan, kesadaran masyarakat dan
penanganan kesehatan gigi termasuk pencegahan dan perawatan. Aspek tersebut
saling berhubungan dan saling mempengaruhi baik cara pencegahan dan perawatan
gigi masyarakat (upaya kesehataan gigl masyarakat) maupun keadaan kesehatan gigi
masyarakat (Suwelo,1992 : 1). Kesehatan gigi anak menunjukkan kecenderungan
yang terus meningkat, baik di pedesaan maupun di perkotaan. Di wilayah perkotaan,
prevalensi penyakit periodontal pada anak meningkat dari 62%-72% dan prevalensi
karies meningkat dari 72%-73%. Di daerah pedesaan, status prevalensi periodontal
meningkat dari 68%-89% dan prevalensi karies gigi pada anak meningkat dari
66%-71% (Priyono dan Hendrartini, 2001:127).

Salah satu program pemerintah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat, khususnya kesehatan gigi, telah mencakup berbagai kelompok umur
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3]

dalam masyarakat berupa Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa (UKGMD) untuk
kelompok dewasa maupun Usaha Kesehatan Gi gi Sekolah yang ditujukan pada anak
Sekolah Dasar. Namun disadari bahwa usaha pencegahan dan perawatan kesehatan
gigi yang paling efektif dimulai pada usia anak-anak. Usia anak-anak sekolah dasar
merupakan usia yang paling efektif dalam menerima pengetahuan dan perawatan
kesehatan gigi (Priyono dan Hendrartini, 2001:127).

Penyuluhan kesehatan gigi pada anak usia sekolah dasar 6-12 tahun adalah
sangat penting karena pada usia tersebut adalah masa kritis baik bagi pertumbuhan
gigl geliginya juga bagi perkembangan jiwanya, sehingga penyuluhan kesehatan gigi
pada usia sekolah dasar memerlukan berbagai metode untuk dapat menghasilkan
pengetahuan, sikap dan perilaku yang sehat secara umum dan khususnya kesehatan
gigi dan mulutnya (Gondhoyoewono, 2001 :603).

Usaha Kesehatan Gigi Sekolah ( UKGS) yang telah diselenggarakan sejak
tahun 1951 merupakan suatu kegiatan yang sangat relevan dalam pelaksanaan upaya
penanggulangan penyakit gigi dan mulut. Kegiatan diarahkan kepada penanaman
kebiasaan pelihara diri kesehatan gigi sejak dini yang akan berpengaruh terhadap
kondisi kesehatan mulut dikemudian hari (Dep. Kes. RI, 1992 : 1). Sampal saat ini
UKGS masih merupakan sarana utama dalam rangka meningkatkan kesehatan gigi
anak sekolah dasar, disamping itu program ini memberikan pengalaman serta
pengetahuan pada anak-anak tentang perawatan gigi. UKGS telah menjangkau baik
sekolah dasar di perkotaan maupun di pedesaan (Priyono dan Hendrartini, 2001:127),

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sumbersari karena dilihat dari
letaknya Puskesmas Sumbersari berada di antara desa dan kota sehingga diharapkan
dapat memenuhi populasi masyarakat pedesaan dan masyarakat perkotaan. Kami
mengambil kelas VI SD karena pada siswa kelas VI SD telah mendapatkan materi
UKGS tahap I dan II sehingga diharapkan sudah mempunyai kesadaran untuk

memelihara kesehatan giginya sejak dini.
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2.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan pemikiran di atas maka dapat diambil suaty
permasalaha yaitu
a. Bagaimana hubungan program UKGS tahap 1 dan II terhadap frekuensi
kunjungan siswa kelas VI SD ke Poli Gigi di Puskesmas Sumbersari .
b. Sejauh mana kesadaran siswa kelas VI SIDANG untuk datang ke Poli Gigi di

Puskesmas Sumbersari.

2.3 Tujuan Penelitian
a. Mengetahui hubungan UKGS tahap I dan II terhadap frekuensi kunjungan
siswa kelas VI SD ke Poli Gigi di Puskesmas Sumbersari.
b. Mengetahui sejauh mana kesadaran siswa kelas VI SD untuk datang ke Poli

Gigi di Puskesmas Sumbersari.

1.4 Manfaat Penelitian
I Dapat dijadikan bahan untuk melakuan evaluasi atas program UKGS di
Sekolah Dasar.
2. Dapat dijadikan bahan untuk membuat perencanaan program-program

selanjutnya.
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IL. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Puskesmas Sumbersari

Puskesmas Sumbersari adalah salah satu dari dua Puskesmas yang ada di
kecamatan Sumbersari Kab Jember. Penelitian ini dilaksanakan di sini dengan
pertimbangan bahwa Puskesmas Sumbersari terletak diantara desa dan kota
sehingga diharapkan hasilnya dapat mewakili baik daerah perkotaan maupun
pedesaan. Program UKGS dilaksanakan dua kali dalam setahun. Puskesmas
Sumbersari me]aksanakaﬁn program UKGS di 32 SD untuk tahap 1, 15 SD untuk
tahap I dan 5 SD untuk tahap III (Puskesmas Sumbersari, 2001 : 19).

2.1.1 Batas Wilayah

Wilayah kerja Puskesmas Sumbersari mempunyai batas-batas sebagai

berikut:
Sebelah Utara - Kecamatan Patrang
Sebelah Barat : Kecamatan Kaliwates

Sebelah Selatan  : Kecamatan Kranjingan dan kelurahan Kebonsari
Sebelah Timur  : Kecamatan Pakusari
Puskesmas Sumbersari memiliki tujuh wilayah kerja:

1. Kelurahan Sumbersari

2. Kelurahan Tegalgede

3. Kelurahan Antirogo

4. Kelurahan Wirolegi

5. Kelurahan Karangrejo

6. Kelurahan Kranjingan

7. Kelurahan Kebonsari

(Puskesmas Sumbersari 2001 1)
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2.2 Usaha Kesehatan Gigi Sekolah
2.2.1 Pengertian UKGS
UKGS adalah satu usaha dalam bidang kesehatan gigi yang ditujukan
kepada anak-anak sekolah dari umur 6-14 tahun(http//www. bpkpenabur.or.id/kps-
Jkt/sehat/kesehat. Htm.1997 -1 ) .
Suatu komponen dari UKS dan merupakan teknis peléyanan kesehata}l
gigi mulut bagi anak sekolah pelaksanaanya disesuaikan dengan kebutuhan
tumbuh kembang anak (Dep Kes RI,1992:3).

2.2.2 Tujuan UKGS

Meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik
serta menciptakan lingkungan yang schat sehingga memungkinkan pertumbuhan
dan perkembangan yang harmonis dan optimal dalam rangka pembentukan
manusia Indonesia seutuhnya (Dep Kes R1,1993:14),

Tujuan UKGS adalah agar murid mempunyai kemampuan dan kebiasaan
untuk memelihara kesehatan gigi dan mulutnya secara benar, (Dep Kes RI.
1994:2) agar anak-anak sekolah mampu menjaga dirinya untuk mencegah
terjadinya penyakit gigi dan mulut, dan mampu mengambil tindakan yang tepat
untuk mencari pengobatan bila diperlukan (Natamiharja dan Situmorang, 1996
:1047).

Tujuan UKGS yang lain adalah sebagai berikut :
/. Mendiagnosa dan mengobati penyakit-penyakit gigi dan mulut sedini
mungkin (early diagnosis and prompt treatment).
2. Mencegah terjadinya penyakit-penyakit gigi dan mulut serta segala akibat-
akibatnya (i/l health effects).
3. Memberikan pendidikan kesehatan gigi yang mengarah kepada personal
care (to educate and motivate) (ht‘rp//www.bpkpenabur.or.idfkps-
Jkt/sehat/kesehat. Htm.1997 - 1-2).
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2.2.3 Sasaran UKGS

Sasaran Program UKGS adalah masyarakat sekolah dasar yang terdiri dari

murid, guru, dan orang tua murid. Tidak terkecuali karyawan sekolah terutama

pengelola kantin sekolah (Amalliah,1997 : 544). Semua anak sekolah pada tingkat
pendidikan dasar (Dep Kes R1.1993 - 20-2] ).

2.2.4 Prosedur Kerja Tetap (PROTAP) UKGS

]

(%]

10.

Prosedur Kerja Tetap program UKGS adalah sebagai berikut -
Pembinaan kebersihan perorangan murid oleh guru.
Penjaringan kesehatan murid kelas satu.
Bimbingan teknis kepada guru dalam rangka peningkatan peran serta dan
ketrampilan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan sesual  lingkup
pendelegasian wewenang.
Pemeriksaan kesehatan periodik guru satu kali per tahun oleh tim puskesmas.
Pengobatan ringan dan pertolongan pertama di sekolah oleh guru dan atau
dokter kecil.
Rujukan medik.
Pembinaan dan pengawasan penjajaan makanan dan minuman di sekolah dan
sekitarnya .
Pelatihan kader kecil (dokter kecil).
Pemeriksaan kesehatan periodik murid dua kali per tahun oleh guru.
Penyuluhan kesehatan kepada orang tua murid dalam rangka penggerakan
peran serta orang tua murid dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan sckolah
(Dep Kes R1,1994 - 2-33).

2.2.5 Tenaga Pelaksana UGS

1.

Tenaga pelaksana adalah personalia yang menangani kegiatan UKGS.
Adanya tenaga Puskesmas yang ditugaskan mengurus kegiatan pokok
kesehatan gigi mulut, melaksanakan UKGS dan menjadi anggota Tim

pelaksana UKS di sekolah. Jika tidak ada tenaga kesehatan gigi, maka tugas
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tersebut diserahkan pada tenaga kesehatan lain yang telah dilatih tentang

kesehatan gigi dan mulut.
2. Tenaga di sekolah

a. Guru yang telah dilatih dalam bidang kesehatan gigi mulut.

b. Dokter kecil.
(Dep Kes RI1,1992:7).

Tenaga pelaksana adalah seorang dokter gigi di tiap klinik yang dibantu

oleh guru dan dokter kecil yang bertugas setiap hari (Amalliah, 1997:544).
Didalam usaha ini guru mempunyai peranan penting, karena gurulah yang setiap

harinya menghadapi anak-anak didiknya (Poernomo, 1981 - 68).

2.2.6 Kegiatan UKGS
Adanya strategi tertulis tentang pentahapan UKGS maka kegiatan UKGS
dapat dibagi menjadi tiga tahapan yaitu -

a. UKGS Tahap I (Paket sub minimal UKS)

Upaya kesehatan gigi dan mulut pada SD yang belum terjangkau oleh tenaga
kesehatan gigi dilakukan oleh tenaga ksehatan yang lain dan guru pada sekolah
tersebut. Kegiatan berupa:

1. Upaya peningkatan keschatan gigi dan mulut oleh gurunya dengan materi

sesuai dengan kurikulum olahraga dan kesehatan.

2. Upaya pencegahan penyakit gigi dan mulut berupa bimbingan pelihara

diri: sikat gigi bersama 1 kali / bulan.

3. Rujukan kesehatan gigi dan mulut bagi yang memerlukan.

(Dep Kes RI1,1992 : 4).

b. UKGS Tahap Il (Paket minimal UKS)

Sudah ada tenaga sarana keschatan gigi yang terbatas. Kegiatan berupa :

1. Upaya peningkatan kesehatan gigi dan mulut oleh guru, Pengobatan ringan

dan pertolongan pertama untuk menghilangkan rasa sakit gigi di seolah

oleh guru dan dokter gigi kecil.


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

3.

Upaya pencegahan penyakit gigi mulut berupa sikat gigi bersama dengan
pasta gigi yang mengandung flour 1 kalj / bulan, pembersihan karang gigi,
kumur-kumur dengan larutan flour untuk daerah yang rawan karies.

Upaya kuratif dengan rujukan bagi yang perlu pengobatan.

(Dep Kes R1,1992 : 4).
¢.  UKGS Tahap III (Paket optimal UKS)
Sudah ada tenaga sarana kesehatan gigi yang cukup. Kegiatan berupa:

1.
2,

Upaya peningkatan kesehatan gigi dan mulut oleh guru.

Pengobatan ringan dan pertolongan pertama untuk menghilangk'an rasa
sakit di sekolah oleh guru atau dokter gigi/perawat gigi.

Upaya pencegahan penyakit gigi mulut berupa sikat gigi bersama dengan
pasta yang mengandung flour | kali/bulan, pembersihan karang gigi,
kumur-kumur denga larutan flour untuk daerah rawan karies.

Upaya pengobatan berupa pengobatan atas permintaan pada murid kelas [-
VI dan perawatan lengkap pada murid kelas selektif sesuai kondisi

penyakit setempat (Dep Kes R1,1992 - 5).

2.2.7 Materi Penyuluhan UKGS

1.

2 woN

Lh

9o N oy

Menyikat gigi bersama dengan pasta yang mengandung flour.

Kapan waktu yang tepat untuk menyikat gigi.

Cara memilih sikat gigi yang benar.

Bagaimana mengambil tindakan yang tepat saat ditemukan kelainan pada
gigi dan mulut.

Cara berkumur yang benar.

Pembersihan gigi selain dengan sikat gigi.

Memilih makanan yang tidak menyebabkan kerusakan pada 2igi.
Pentingnya menjaga kesehatan mulut dan gigi sejak dini (Dep Kes RI,
1994 : 12)

2.3 Jenis perawatan gigi dan mulut anak

Perawatan pada anak yang terutama adalah untuk memotivasi agar anak

mau melakukan perawatan kesehatan gigi dan mulutnya. Pencegahan merupakan
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faktor yang harus diperhatikan dalam upaya penanggulangan kesehatan gigi anak,
bukan hanya pencegahan kerusakan gigi semata, akan tetapi dengan pengertian
yang lebth luas lagi termasuk pencegahan penyakit periodontal, pencegahan
maloklusi, pencegahan rasa takut terhadap perawatan gigi serta pencegahan
timbulnya manifestasi penyebaran penyakit keberbagai tubuh lain atau
pencegahan perjalanan infeksi yang disebarkan oleh penyakit gigi dan mulut
(Amalliah,1997 : 543).

2.4 Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat keberhasilan program
UKGS
2.4.1 Faktor pelayanan kesehac¢an
Usaha kesehatan gigi sekolah meskipun telah berjalan bertahun-tahun,
namun hasilnya belum memuaskan. Departemen Kesehatan menyatakan bahwa
faktor-faktor yang menyebabkan hal tersebut adalah keterbatasan dana, sarana dan
tenaga pelaksana, serta belum adanya instrumen yang seragam untuk mendeteksi

kelemahan UKGS dari berbagai aspek penyelenggaraannya (Amalliah,1997:543),

2.4.2 Faktor lingkungan , perilaku dan herediter

Faktor lain yang mempengaruhi kesehatan seseorang adalah faktor
lingkungan, perilaku dan herediter. Faktor lingkungan seperti tingkat sosial
ekonomi keluarga dan pendidikan dalam keluarga dimana anak dibesarkan. Hal-
hal ini juga mempengaruhi faktor perilaku sang anak yaitu tingkat pengetahuan,
sikap dan kebiasaan yang dilakukan. Faktor lingkungan dan perilaku ini yang
memberikan andil besar terhadap tingkat kesehatan gigi dan mulut anak. Di sini
terlihat keterkaitan antara keempat faktor, terutama lingkungan, perilaku, dan
pelayanan kesehatan yang sangat menentukan tingkat kesehatan gigi dan mulut

seseorang (Amalliah,1997 : 543).

2.43 Faktor kecerdasan intelegensi dan kecerdasan emosional
Kecerdasan intelegensi adalah kemampuan seseorang untuk berpikir terarah,

bertindak terarah, mengelola dan menguasai lingkungan secara efektif, dimana
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kecerdasan intelegensia tersebut dihitung berdasarkan perkembangan seorang
anak dengan cara membandingkan usia kelahiran dan usia secara mental dan
melihat standar dari kelompok umur yang ada. Sedangkan kecerdasan emosional
adalah suatu kemampuan pada diri seseoarang yang selain dalam kaitan dengan
intelegensi, juga menekankan pada emosi dimana dengan pendekatan emosi dan
intelegensi, maka proses belajar dalam penyuluhan akan berhasil dengan baik. A
Pola penyuluhan kesehatan gigi pada anak usia sekolah dasar dengan pendekatan
kecerdasan emosional haruslah sesuai dengan kemampuan anak-anak tersebut
dalam menerima informasi serta dapat menterjemahkan dalam bentuk sikap dan
perilakunya. Dalam penyuluhan kesehatan gigi hendaknya selain materi dalam
proses belajar juga harus mempertimbangkan segi-segi emosi, dimana hal tersebut
akan dapat meningkatkan daya tangkap serta perasaan yang senang dan tidak
tertekan, sehingga dapat meningkatkan keberhasilan dalam suaty penyuluhan.
Kesalahpahaman dalam komunikasi penyuluhan sering terjadi, hal tersebut dapat
ditanggulangi melalui penerapan  komunikasi  dengan pendekatan kecerdasan
emosional, yang antara lain menghindari mempergunakan bahasa informal, tidak
mempergunakan kata-kata, tulisan serta kalimat yang bermuatan emosi.
Diperlukan pengulangan pesan yang penting dalam kaitan dengan penyuluhan
serta harus jelas dan penyuluh mampu berstrategi dalam melakukan penyuluhan
(Gondhoyoewono.2001 - 603-604).

2.5 Pelayanan Kesehatan Gigi Di Puskesmas

Pelayanan kesehatan gigi sebagai salah satu program Pukesmas ditujukan
kepada seluruh keluarga dan masyarakat di wilayah kerjanya, oleh karena itu
pelayanan kesehatan gigi dapat dilaksanakan di gedung Puskesmas maupun di
luar gedung Puskesmas seperti di sekolah dan posyandu. Upaya kesehatan gig;
sampai saat ini belum dapat berjalan dengan optimal oleh karena adanya berbagai
kendala, baik sarana, tenaga, biaya operasional maupun kondisi sosial dan
ckonomi masyarakat. Mengingat kendala-kendala di atas telah dikembangkan
suatu model pelayanan berupa pelayanan berlapis (Jeve/ of care) sesuai dengan

sumber daya yang ada meliputi Primary oral health care dan sistem rujukan
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berjenjang. Tujuan pelayanan berlapis adalah untuk memberikan pelayanan yang
menyeluruh dengan tingkat-tingkat pelayanan yang dikaitkan dengan sumber daya
yang ada di masyarakat dan institusi pelayanan. Hal ini berarti bahwa institusi
pelayanan kesehatan harus dapat menyediakan pelayanan darurat dasar yang
tersebar se]uas mungkin dengan melibatkan tenaga kader kesehatan dan tenaga
 kesehatan lalnnya (bidan, perawat, dIl). Diharapkan seluruh unit pelayanan
kesehatan, khususnya Puskesmas dapat lebih mengembangkan misi Puskesmas,
yaitu “Puskesmas yang responsif, efektif, dan proaktif’ (Dep Kes R 1, 2000 -
2-12).

2.6 Pelayanan Kesehatan Gigi pada anak usia sekolah.
Pada garis besarnya Upaya Pelayanan Kesehatan Gigi pada anak usia

sekolah dapat digambarkan sebagai berikut ini :
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PELAYANAN KESEHATAN GIGI

|

ANAK USIA SEKOLAH

DILUAR LINGKUNGAN DI DAL LINGKUNGAN

SEKOLAH SEKOLAH
Melalui kelompok masyara- Melalui Program UKGS:
kat yang punya otoaktivitas 1. Di lingkungan STPD
- Pramuka (Sekolah Tingkat
- Karang Taruna, PKK Pendidikan Dasar)
- UKGS Tahap |

- UKGS Tahap 11
- UKGS Tahap 111
2. Di lingkungan SLTP, SLTA

3. Di lingkungan SLB
(Dep Kes R1,1993 - 17)
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III METODE PENELITIAN

3.1 Jenis penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian  survey vyaitu suatu cara penelitian
deskriptif yang dilakukan terhadap sekelompok obyek. Biasanya éukup banyak
dalam jangka waktu tertentu (Notoatmod;jo,2002 : 140) .

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di 15 SD yang pernah mendapat program UKGS
tahap 1 dan 11 yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember pada bulan Februari-Maret 2002

3.3 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah siswa kelas VI SD yang pernah mendapat
materi penyuluhan kesehatan gigi dari UKGS tahap 1 dan 11 di wilayah kerja

Puskesmas Sumbersari yang berjumlah 650 anak.

3.4 Sampel Penelitian
3.4.1 Besar sampel

Besar sampel yang diambil pada penelitian ini berjumlah 5-10 % dari
jumlah populasi berdasarkan pendapat dari Oetojo (1993 30) dalam buku
Statistik Dasar untuk Ilmu Kedokteran dan Kesehatan Gigi sebanyak 37 anak.

3.4.2 Teknik Pengambilan Sampel

Sampel diambil melalui teknik Random Sampling secara Purposive
sampling sehingga setiap anggota populasi tidak mempunyai kesempatan yang
sama menjadi anggota sampel terbatas bagi siswa yang datang ke poli gigi di

Puskesmas Sumbersari (Notoatmodjo,2002 : 88).

13
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3.5 Identifikasi Variabel

3.5.1 Variabel Bebas

3.5.1.1 Hasil program UKGS tahap I dan 11
Definisi Operasional
Hasil program UKGS tahap I dan 11

3.5.2 Variabel Terikat

3.5.2.1 Frekuensi kunjungan ke poli gigi di Puskesmas Sumbersari
Definisi operasional
Siswa kelas VI SD yang datang ke poli gigi di Puskesmas Sumbersari dan
telah mendapat materi peyuluhan UKGS tahap I dan 11

3.5.3 Variabel Pengaruh

3.5.3.1 Pekerjaan orang tua

3.5.3.2 Tingkat pendidikan orang tua
3.5.3.3 Sosial Ekonomi

3.5.3.4 Jarak rumah ke Puskesmas Sumbersari

3.6 Kerangka Pemikiran

Variabel Bebas Variabel Terikat

Frekuensi Kunjungan
Hasil Program UKGS | ———» siswa kelas VI SD ke
Tahap I dan 11 Poli gigi di Puskesmas
Sumbersari

Variabel Pengaruh

- Pekerjaan orang tua.

- Tingkat pendidikan orang tua.
- Sosial ekonomi.

- Jarak rumah ke Puskesmas
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3.7 Metode Pengukuran
Pengukuran data hasil penelitian dengan menggunakan kuesioner yang
bersifat tertutup dimana responden diminta mengisi kuesioner sesuai jawaban
yang telah disediakan oleh peneliti yaitu:
8 (delapan) pertanyaan tentan g pengetahuan sampel mengenai kesehatan gigi
8 (delapan) pertanyaan tentang sikap sampel terhadap kunjungan ke poli gigi
di Puskesmas.
8 (delapan) pertanyaan tentang kondisi sosial ekonomi keluarga sampel.
Metode pengukuran : penentuan pemberian skor pada kuesioner -
a) Jika menjawab nomor “a” mendapatkan nilai 100
b) Jika menjawab nomor “b” mendapatkan nilai 60
c¢) Jika menjawab nomor “¢” mendapatkan nilai 30
(FKIP,1995 : 34)
Tabel 1. Rentangan nilai kuesioner pengetahuan kesehatan gigi dan sikap

terhadap kunjungan ke poli gigi di puskesmas.

Rentangan Nilai Kriteria
No
1 80-100 Baik B
2 60-79 Cukup
3 0-59 Kurang

(Sumber: FKIP,1995 : 34)

3.8 Alat Ukur
1. Kuesioner.
Metode : angket
2. Kartu Status Puskesmas

Metoda : melihat kartu status

3.9 Teknik Analisis Data
Data yang diperoleh berdasarkan hasil penelitian selanjutnya dilakukan uji

secara statistik dengan menggunakan Chi- Squere Test.
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IV. HASIL DAN ANALISA DATA

Penelitian tentang hubungan hasil UKGS dengan frekuensi kunjungan
siswa kelas VI SD ke poli gigi di Puskesmas Sumbersari dilakukan di SD di
wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Dari kuesioner

didapatkan hasil sebagai berikut ini.

4.1 Hasil UKGS
Dari data penelitian didapatkan hasil UKGS siswa kelas VI SD yang telah
mendapat materi UKGS tahap 1 dan 11 di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari

Kabupaten Jember sebagaimana dalam tabel 2 berikut ini.

Tabel 2. Hasil UKGS siswa kelas VI SD yang telah mendapat materi UKGS
tahap I dan II di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten

Jember
Hasil UKGS Jumlah Siswa Prosentase N
Baik 21 56,76 %
Sedang 10 27,03 % Y
A Kurang 6 16,22 %
Jumlah 37 100,00%

Dari tabel 2 diatas dapat kita lihat bahwa sebagian besar siswa (56,76%)
memiliki pengetahuan yang baik terhadap kesehatan gigi dan sikap mereka
terhadap kunjungan ke poli gigi di Pusk=smas Juga baik. Siswa yang memperoleh
nilai sedang sebanyak 27.02 % dan yang mendapat nilai jelek sebanyak 16,22 %.
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4.2 Frekuensi Kunjungan Siswa Berdasarkan Hasil UKGS
Hasil penelitian mengenai frekuensi kunjungan siswa kelas VI SD ke poli
gigi di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember berdasarkan pada hasil UKGS

adalah sebagai berikut ini.

Tabel 3. Distribusi frekuensi kunjungan siswa berdasarkan hasil UKGS
dengan kategori baik

Frekuensi kunjungan Jumlah Siswa Prosentase
4 (Sangat Baik) 7 33,33 %
3 (Baik) 13 61,90 %
2 (Sedang) | 4,76 %
1 (Jelek) 0 0 %
Jumlah 21 100 %

Dari tabel 3 dapat kita ketahui bahwa siswa dengan hasil UKGS yang
termasuk kategori baik menunjukkan 3333 % berkunjung 4 kali dalam setahun,
61,90% berkunjung 3 kali, 4.76% berkunjung 2 kali dan tidak ada yang

berkunjung 1 kali dalam setahun.

Tabel 4. Distribusi frekuensi kunjungan siswa berdasarkan hasil UKGS
dengan kategori sedang

Frekuensi Kunjungan Jumlah Siswa Prosentase
4 (Sangat baik) 0 0%
3 (Baik) 6 60,00 %
2 (Sedang) 3 30,00 %
1 (jelek) 1 10,00 %
Jumlah 10 100 %

Dari tabel di atas dapat kita ketahui bahwa siswa dengan hasil UKGS

termasuk kategori sedang menunjukkan tidak ada siswa yang berkunjung 4 kali
dalam setahun, 60,00 % berkunjung 3 kali, 30,00 % berkunjung 2 kali dan
10,00 % siswa berkunjung 1 kali.
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Tabel 5. Distribusi frekuensi kunjungan siswa berdasar hasil

18

UKGS dengan

kategori jelek
Frekuensi Kunjungan Jumlah Siswa Prosentase
4 (Sangat Baik) 0 0%
3 (Baik) 1 16,67 %
2 (Sedang) 3 50,00 %
1 (Jelek) 2 33,33 %
Jumlah 6 100 %

Dari tabel 5 di atas dapat kita ketahui bahwa siswa dengan hasil UKGS
jelek menunjukkan tidak ada siswa yang berkunjung 4 kali dalam setahun,
16,67% berkunjung 3 kali, 50,00 % berkunjung 2 kali dan 33.33% berkunjung 1

kali dalam setahun.

Hasil uji Chi-Squere dengan derajat kepercayaan 95 % didapatkan nilai X’
hitung (40,783) >X? tabel (19,583), probabilitas p<0.05 (0,00328). sehingga hasil
analisis dari perhitungan statistik menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antara hasil UKGS dengan frekuensi kunjungan siswa kelas VI SD ke poli gigi di
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember sebagaimana ditunjukkan dalam tabel

analisis Chi-Squere.
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BAB.V PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan tentang keschatan
gigi dan sikap terhadap kunjungan ke poli gigi di Puskesmas pada siswa kelas VI
SD vyang telah mendapatkan“'materi UKGS tahap I dan Il di wiayah kerja
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember menunjukkan bahwa sebanyak 56,76 %
termasuk baik, yang termasuk kriteria sedang sebanyak 27.03% dan yang
termasuk kriteria kurang sebanyak 16,22%. Sebagian besar dari hasil yang
diperoleh termasuk kategori baik. Sesuai dengan harapan pemerintah. dengan
adanya program UKGS ini siswa dapat mengetahul serta memahami cara-cara
memelihara kesehatan gigi, pencegahan penyakit gigi meliputi cara menggosok
gigi yang benar, bagaimana pemilihan pasta dan sikat gigi vang haik, kapan waktu
menyikat gigi yang tepat, cara berkumur yang benar, bagaimana mengambil
tindakan yang tepat saat ditemukan kelainan pada gigi dan mulut serta memilih
makanan yang sedikit menyebabkan gigi berlubang, karena peranan makanan ini
sangat besar terhadap terjadinya penyakit gigi terutama karies (Dep Kes
R1,1994:12).

Kesadaran mereka untuk datang ke poli gigi di Puskesmas ditunjang oleh
pengetahuan serta pemahaman mercka terhadap keschatan gigi. Sehingga
diperlukan peningkatan pelayanan program UKGS agar bisa menjangkau seluruh
SD yang ada di wilayah Kecamatan Sumbersari sehingga bisa meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran mereka untuk datang ke poli gigi di Puskesmas.

Komunikasi yang baik dengan bahasa yang mudah diterima akan dapat
memudahkan mereka dalam menangkap materi UKGS vang di sampaikan. Karena
kemampuan masing-masing siswa untuk menangkap materi berbeda. Memurut
Gondhoyoewono (2001:603) dalam penyuluhan kesehatan gigi. hendaknya selain
materi dalam proses belajar juga harus mempertimbangkan segi-segi emosi,
dimana hal tersebut akan meningkatkan daya tangkap serta perasaan yang senang
dan tidak tertekan, sehingga dapat meningkatkan keberhasilan dalam suatu
penyuluhan.

Kesalahpahaman dalam komunikasi penyuluhan sering terjadi, hal tersebut

dapat ditanggulangi melalui penerapan komunikasi dengan pendekatan emosional


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

20

yang antara lain menghindari mempergunakan bahasa informal, tidak
mempergunakan kata-kata, tulisan serta kalimat yang bermuatan emosi.
Dibutuhkan pengulangan pesan yang penting dalam kaitan dengan penyuluhan
serta harus jelas dan mampu berstrategi dalam melakukan penyuluhan.

Tujuan pendidikan kesehatan yang dalam hal ini program UKGS adalah
meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik, agar
siswa mempunyai kemampuan dan kebiasaan untuk memelihara kesehatan gigi
dan mulutnya secara benar, mampu menjaga dirinya untuk mencegah terjadinya
penyakit gigi dan mulut dan mampu mengambil tindakan yang tepat untuk
mencari pengobatan bila diperlukan sehingga dapat mengubah perilaku kesehatan
siswa agar lebih baik dari sebelumya seperti apa yang dinyatakan oleh WHO
(1992:27) bahwa pendidikan kesehatan bertujuan untuk mendorong perilaku yang
menunjang kesehatan, mencegah penvakit dan membantu pemulihan. Dengan
diadakannya program UKGS ini. siswa menjadi tahu tindakan apa yang harus
dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan giginya serta tindakan pencegahan
agar giginya tidak sakit. Berdasarkan harapan Dep Kes RI (1992:1) dengan
pengetahuan kesehatan yang diperoleh di SD. bisa menjadi bekal nantinya di
Jenjang lebih atas. Karena selama ini kesehatan gigi anak masih menjadi masalah
vang sulit untuk diatasi, sebagaimana yang diungkapkan oleh Priyono dan
Hendrartini (2001:127) bahwa masalah kesehatan gigi anak menunjukkan
kecenderungan yang terus meningkat baik di pedesaan maupun perkotaan.

Kunjungan siswa ke poli gigi di Puskesmas Sumbersari merupakan salah
satu perwujudan perilaku sehat dari siswa, hal tersebut menunjukkan kesadaran
mereka untuk merawat kesehatan giginya. Kesadaran tersebut bisa timbul apabila
mereka sudah mengetahui dan memahami tentang pentingnya merawat keschatan
gigi sejak dini, karena akan menentukan keschatan giginya dimasa yang akan
datang. Sebagaimana yang diungkapkan oleh Notoatmodjo (1997: 97), bahwa
dengan pendidikan akan terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau
perubahan ke lebih dewasa, lebih baik. dan lebih matang pada diri individu,
kelompok atau masyarakat. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
kesadaran siswa kelas VI SD yang telah mendapat materi UKGS tahap | dan 11
untuk datang ke poli gigi di Puskesmas Sumbersari termasuk dalam kriteria baik,

hal ini ditunjukkan dengan frekuensi siswa yang berkunjung 3 kali dalam setahun
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sebanyak 54,05 %. Menurut Tarigan (1990:26) menyatakan bahwa pemeriksaan
gigi minimal dilakukan setiap 6 bulan sekali, sehingga siswa vang berkunjung 3
kali dalam setahun termasuk dalam kriteria baik.

Berdasarkan hasil analisis Chi-Squere, didapatkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara hasil UKGS dengan frekuensi kunjungan siswa
kelas VI bD yang telah mendapat materi UKGS tahap | dan II ke poli gigi di
Puskesmas Sumbersari. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan gigi
berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap sesecorang akan pentingnya
kesehatan gigi yang selanjutnya akan menentukan tingkah laku seseorang dalam
mengatasi masalah yang mengganggu kesehatan giginya, sebagaimana yang
nyatakan oleh WHO (1992:26) bahwa pendidikan kesehatan merupakan proses
belajar pada individu, kelompok, atau masyarakat dari tidak tahu tentang nilai-
nilai kesehatan menjadi tahu, dari tidak mampu mengatasi masalah kesehatan
sendin menjadi mampu.

Keberhasilan program UKGS dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya
faktor pelayanan kesehatan. Kalau dilihat dana dan tenaga pelaksana yang tersedia
masth terbatas, serta belum adanya instrumen yang seragam untuk mendeteksi
kelemahan UKGS dari berbagai aspek penyelenggaraannya. Faktor lingkungan,
perilaku dan herediter juga ikut berperan dalam keberhasilan program ini. Faktor
lingkungan seperti tingkat sosial ekonomi keluarga juga mempengaruhi faktor
perilaku sang anak yaitu tingkat pengetahuan, sikap dan kebiasaan yang dilakukan
(Amalliah,1997:543). Faktor lingkungan dan perilaku ini yvang memberi andil
besar terhadap tingkat kesehatan gigi dan mulut anak. Faktor lain vang juga ikut
berperan di sini adalah faktor kecerdasan intelegensia dan kecerdasan emosional
(Gondhoyoewono,2001:603).

Frekuensi kunjungan siswa kelas VI SD ke poli gigi di Puskesmas
Sumbersari berhubungan dengan hasil program UKGS vang selama imi sudah
dilaksanakan meskipun bisa dipengaruhi oleh faktor-faktor lain diantaranya
pekerjaan orang tua, tingkat pendidikan orang tua, sosial ekonomi, dan Jjarak

rumah ke Puskesmas.
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V1. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN
a Terdapat hubungan yang bermakna antara hasil program UKGS dengan
frekuensi kunjungan siswa kelas VI SD ke poli gigi di Puskesmas
Sumbersari.
b. Tingkat kesadaran siswa kelas VI SD untuk berkunjung ke poli gigi di
Puskesmas Sumbersari adalah baik. Hal ini ditunjukkan dengan sebagian

besar siswa berkunjung 3 kali dalam setahun.

6.2. SARAN
a. Pelaksanaan program UKGS perlu ditingkatkan agar siswa yang
berkunjung ke poli gigi di Puskesmas meningkat.
b. Penyuluhan kesehatan gigi terhadap siswa SD perlu ditingkatkan agar

kesadaran siswa akan pentingnya merawat gigi sejak dini bisa meningkat.
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Lampiran 1 : kuesioner

KUESIONER

Nama

Umur : ; ’
Kelas

Jenis Kelamin

Pendidikan orang tua

Pekerjaan orang tua

Jarak rumah ke Puskesmas: <1 Km D

1-3 Km :I
>3 km ]

Tersedianya sarana transportasi umum berupa: Lin l:l

Bus kota |:,
Becak ‘:]
Ojek [ A
Tidak ada l:,
Pilihlah Jawaban yang saudara anggap sesuai dengan cara memberi tanda
silang
I'. Kuesioner mengenai pengetahuan sampel tentang kesehatan gigi
I. Apakah pernah mendapat materi penyuluhan tentang kesehatan gigi di
sekolah:
a. pernah b. tidak pernah c. tidak tahu
2. Siapa yang memberi penyuluhan tentang kesehatan gigi:
a. dokter gigi b. perawat gigi C. guru
3. Apakah pernah ada pemeriksaan gigi di sekolah:
a. pernah b. tidak pernah ¢. tidak tahu
4. Apakah penyuluhan mengenai kesehatan gigi ini mudah dimengerti:
a. ya b. idak c. tidak tahu
5. Bagaimana tanggapan anda mengenai penyuluhan kesehatan gigi:
a. perlu sekali b. perlu c. tidak perlu

6. Bagaimana tanggapan anda mengenai pemeriksaan kesehatan gigt:
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6. Bagaimana tanggapan anda mengenai pemeriksaan kesehatan gigi:
a. perlu sekali b. perlu c. tidak perlu
7. Bagaimana tindakan anda jika sudah menerima penyuluhan:
a. langsung dipraktekkan b. dimengerti saja ¢ mendengarkan saja
8. Berapa kali diadakan penyuluhan gigi di sekolah:
a. dua kali b. satu kali c.tidak tahu
II. Kuesioner mengenai sikap sampel terhadap Kunjungan ke poli gigi di
Puskesmas
I Apakah anda setuju saat sakit gigi dibawa ke Puskesmas:
a. setuju b. ragu-ragu ¢. tidak setuju

)

Bila dibawa ke Puskesrr_las , apakah karena paksaan orang tua:

a. tidak b.kadang-kadang C. ya

[0S}

Saat anda datang ke Puskesmas apakah karena kemauan sendiri:
a. ya b.kadang-kadang c. tidak
4. Apakah anda merasa senang saat di periksa oleh dokter/perawat gigi
a.ya b.biasa saja c. tidak
5. Apakah anda merasa takut saat di periksa oleh dokter gigi/perawat gigi di
Puskesmas:
a tidak b.agak takut c. takut
6. Apakah anda patuh terhadap perintah dokter gigi/perawat saat anda diminta
datang lagi ke Puskesmas untuk kelanjutan perawatan :
a.ya b. kadang-kadang patuh c.tidak
7. Apakah anda merasa yakin terhadap perawatan yang dilakukan di Puskesmas:
a ya b. ragu-ragu c. tidak
8. Apakah anda merasa puas setelah dirawat di Puskesmas
a.ya b. kadang-kadang c. tidak
II Kuesioner mengenai keadaan sosial ekonomi keluarga sampel
1. Terbuat dari apakah lantai terluas rumah anda-:
a. tegel b.semen c. tanah
2. Berapa kali sehari anda makan:
a.3 kali sehari b. 2 kali sehari c. 1 kali sehari
3. Anda makan dengan lauk telor/daging:

a. hampir tiap hari ~ b. | kali seminggu c. 1kali sebulan
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Apakah dalam satu tahun semua anggota keluarga beli satu baju baru:

a. semuanya b. sebagian ¢. tidak sama sekali
Apakah keluarga anda selalu menyisihkan uang untuk menabung:

a. selalu b. kadang-kadang ¢ tidak pernah
Berapa kali anda berekreasi bersama keluarga:

a. 2 kali setahun b pernah tapi jarang c. tidak pernah
Alat transportasi yang biasa digunakan adalah -

a.sepeda b. sepeda motor ¢. mobil
Bagaimana sikap keluarga anda saat diminta sumbangan secara rutin :

a. memberi dengan sukarela  b. kadang memberi ¢. menolak


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

Digital Repository Universitas Jember ”

Lampiran 2 : Hasil analisis statistik dengan uji Chi- Squere
HUBUNGAN ANTARA NILAI UKGS DENGAN BANYAKNYA KUNJUNGAN

HEADER DATA FOR: A:YULIA LABEL: Hubungan UKGS dengan Kunjungan
NUMBER OF CASES: 37 NUMBER OF VARIABLES: 2

No UKGS Kunjungan
1 3.00 3.00
2 3.00 4.00
S 3.00 300
4 2.00 3.00
) 3.00 4.00
6 2.00 2.00
7 3.00 4.00
8 3.00 2.00
9 2.00 3.00
10 300 3.00
i 3500 300
12 3.00 3200
18 2.00 IR0
14 3100 3:00
L5 2.00 3.00
16 3.00 3500
7] 2.00 2.00
18 2.00 3.00
19 1.00 2.00
20 3:.00 3.00
2 B 00 3.00
22 3.00 3.00
23 3.00 4.00
24 3.00 4.00
25 3.00 4.00
26 3.00 3.00
27 3.00 4.00
28 3.00 3.00
29 300 B0
30 2.00 3.00
31 2.00 2.00
32 2.00 1.00
33 3.00 3.00
34 1.00 2.00
38 1. 00 1.00
36 1.00 200
37 i L H1(0] 1.000

HASIL ANALISA CHI-SQUERE

—————————————————— CROSSTAB / CHI-SQUARE TESTS ---———===m—cme

HEADER DATA FOR: A:YULIA LABEL: Hubungan UKGS dengan Kunjungan
NUMBER OF CASES: 37 NUMBER OF VARIABLES: 2
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HASTL ANALISA CHI-SQUE
HUBUNGAN NILAI UKGS DENGAN FREKUENSI KUNJUNGAN
ROW VARIABLE= ukgs COL. VARIABLE= kunjung

OBSERVED VALUES (Cell format: count/ percent:total/ percent:row/
percent:col)

KUNJUNG| KUNJUNG| KUNJUNG| KUNJUNG|

|
| 1] 24 2l 4 TOTAL
————————— e Tt I
UKGS | 21 3 ik 0] (3]
kurang | SO Bl Bl | 2.70] .00 | 16.22
| 2a. 33 50.001 Yo 6.0 00|
| 66.67| 42 .86 5.00| 00|
————————— e Tt e UG
UKGS | il 2l 6 | 0| 10
sedang | 2o B 10 L& 224 .00 207, D2
| 10.00} 30.00| 60.00] 00|
| 32,33 42 .86 | 30.00| .00
————————— e B 6
UKGS | 0] 5% 13 71 271
baik | 00| 2 0 35. 14} 18.92| 56.76
| 00| 4.76] 61.90| 33 .33
| .00} 14.29]| 65.00] 100.00|
————————— R e T (R
TOTAL| 3| 71 20 it 37
| 85411 18.92| 54.05| 1B 524 100.00

CHI-SQURRE = 19.583, D.E.= 6, PROB. = 3,285E-03
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