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Gambaran Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Gigi dan Motivasi 

Untuk Memeriksakan Gigi Ke Fasilitas Kesehatan Gigi 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi dan mulut merupakan 

faktor yang mempengaruhi motivasi pada remaja untuk memeriksakan gigi ke 

fasilitas kesehatan gigi. Berdasarkan hasil studi pendahuluan tentang pengetahuan 

kesehatan gigi dan motivasi memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi, pada  

September 2023, remaja Dusun Banyumeneng, Gamping Sleman didapatkan  50% 

responden melakukan pemeriksaan gigi atas kemauan sendiri dan pengetahuan 

kesehatan gigi  40% kriteria buruk.  

Tujuan: Diketahuinya pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi dan motivasi 

memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi. 

Metode: Jenis penelitian observasional deskriptif. Aspek diteliti pengetahuan 

kesehatan gigi mulut dan motivasi memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi. 

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Pengambilan sampel purposive 

sampling dengan  sampel 30 responden. Penelitian dianalisis dengan distribusi 

frekuensi dan tabulasi silang. 

Hasil: Responden mempunyai pengetahuan dengan kriteria baik  (73,3%), kriteria 

sedang (20%) dan kriteria buruk (6,7%). Responden memiliki motivasi untuk 

memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi kriteria tinggi (16,7%), kriteria 

sedang (50%) dan kriteria rendah (16,7%). Tabulasi silang tingkat pengetahuan 

tentang kesehatan gigi kriteria  baik memiliki motivasi memeriksakan gigi ke 

fasilitas kesehatan gigi kriteria sedang (66,7%). 

Kesimpulan: Remaja mempunyai pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan 

kriteria baik memiliki motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi 

dengan kriteria sedang sebesar (66,7%). 

Kata Kunci: Pengetahuan Kesehatan Gigi, Motivasi Memeriksakan Gigi, Fasilitas 

Kesehatan Gigi, Remaja. 
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Description of Adolescents' Knowledge About Dental Health and Motivation 

for Having Their Teeth Checked at a Dental Health Facility 
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Jl. Kyai Mojo No.56 Gamping, Sleman, Yogyakarta 55243 

Email : albertuserick010@gmail.com 

ABSTRACT 

 

Background: Adolescents' knowledge about dental and oral health is factor that 

influences adolescents' motivation have their teeth checked at dental health facility. 

Based on the results of a preliminary study on dental health knowledge and 

motivation have their teeth checked at dental health facility, in September 2023, 

50% of respondents from Banyumeneng Hamlet, Gamping Sleman found that they 

had dental checkups of their own accord and 40% had poor dental health 

knowledge. 

Objective: Knowledge of teenagers' knowledge about dental health and motivation 

to have their teeth checked at a dental health facility. 

Method: Type of descriptive observational research. The aspects studied were oral 

health knowledge and motivation have their teeth checked at  dental health facility. 

The research instrument used questionnaire. Purposive sampling was taken with 

sample of 30 respondents. The research analyzed using frequency distribution and 

cross tabulation. 

Results: Respondents had knowledge of good criteria (73.3%), moderate criteria 

(20%) and poor criteria (6.7%). Respondents had motivation to have their teeth 

checked at dental health facility with high criteria (16.7%), medium criteria (50%) 

and low criteria (16.7%). Cross-tabulation of the level of knowledge about dental 

health, good criteria, motivation to check your teeth at dental health facility, 

medium criteria (66.7%). 

Conclusion: Adolescents who have knowledge about dental health with good 

criteria have the motivation to have their teeth checked at  dental health facility 

with moderate criteria (66.7%). 

Keywords: Dental Health Knowledge, Motivation to Check Teeth, Dental Health 

Facilities, Adolescents.
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Kesehatan bagian terpenting yang terdapat dalam hidup manusia. 

Kesehatan kondisi seseorang dianggap sehat dilihat dari raga, mental, 

spiritual, maupun sosial menjalani hidup yang optimal baik dari sosial 

maupun ekonomi. Kesehatan tidak dilihat secara keseluruhan yang perlu 

diperhatikan, kesehatan gigi dan mulut salah satu hal yang penting untuk 

diperhatikan. Kesehatan gigi dan mulut mempengaruhi kualitas kehidupan, 

contohnya fungsi bicara, mengunyah, dan rasa percaya diri. Aspek yang 

mempengaruhi didalam kesehatan gigi dan mulut yaitu pengetahuan dan 

perilaku. (Artawa, 2019). 

Kesehatan gigi dan mulut bagian terpenting dan tidak bisa 

terpisahkan dari kesehatan. Masyarakat harus perhatikan peningkatan 

kesehatan akan pentingnya kesehatan gigi dan mulut dengan cara 

mencegah, merawat, dan memelihara kesehatan gigi. Kegiatan pencegahan 

masalah kesehatan gigi dan mulut tidak difokuskan pada pemahaman baik 

mengenai pengetahuan masyarakat yang digunakan mempengaruhi 

kesehatan gigi,  peran petugas kesehatan sebagai pemberi layanan kesehatan 

dilakukan secara baik dengan maksud peningkatan kesehatan dan 

pencegahan gangguan kesehatan gigi (Arianto, 2014).  

Perawatan gigi dilakukan dengan periksa gigi ke fasilitas kesehatan 

gigi. Periksa gigi secara berkala dalam kondisi gigi sakit ataupun sehat. 
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Pelayanan kesehatan gigi komprehensif berfokus pada fase terdiri dari 

pelayanan: kesehatan gigi dan mulut ibu hamil, kesehatan mulut anak dan 

remaja, kesehatan gigi dan mulut lanjut usia, dan juga kesehatan gigi dan 

mulut bagi penyandang disabilitas (Astuti, 2020). Fasilitas kesehatan tempat 

melaksanakan upaya pelayanan kesehatan baik promotif, preventif, kuratif, 

maupun rehabilitatif dilaksanakan pemerintah pusat, pemerintah daerah 

ataupun masyarakat (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, didapatkan 

mayoritas masyarakat Indonesia (94,7%) memiliki sikap peduli terhadap 

menyikat gigi yang baik yaitu setiap hari. Nilai presentase tersebut menyikat 

gigi pada waktu tepat hanya 2,8%, minimal dua kali sehari setelah makan 

pagi dan malam sebelum tidur. Kelompok usia Remaja, presentase tertinggi 

pada usia 15-14 tahun sebesar 98,5% dengan presentase waktu menyikat 

gigi benar sebesar 3,3%. Data menunjukkan sebanyak 57,6% penduduk 

Indonesia memiliki masalah kesehatan gigi, sebanyak 42,2% memilih 

melakukan pengobatan sendiri, 13,9% berobat ke dokter gigi, lainnya 

memilih untuk berobat ke dokter umum. Gk  igi berlubang dan sakit gigi 

masalah utama di Indonesia. Terhitung 45,3% pada penduduk Indonesia. 

Masalah kesehatan gigi dan mulut dialami penduduk Indonesia yaitu gusi 

bengkak atau keluarnya nanah (abses) sebesar 14%. Data menunjukkan 

penduduk Indonesia sikat gigi setiap hari dengan nilai presentase hanya 

2,8% dengan menyikat gigi dengan waktu yang tepat setelah sarapan pagi 

dan malam sebelum tidur. (Shinta, 2023). 



3 
 

Poltekkes kemenkes Yogyakarta 
 

 

Pengetahuan merupakan kesatuan yang mengubah terjadinya 

karakter seseorang. Berkaitan dengan terjadinya perilaku didasari oleh 

pengetahuan. Perilaku didasari oleh pengetahuan, perilaku akan menjadi 

langgeng (Permatasari, 2014). Perilaku merupakan gabungan berbagai 

aspek saling berkesinambungan guna menunjang kesehatan. Perilaku 

kesehatan yaitu semua usaha atau keaktifan seseorang dapat diamati 

ataupun tidak bisa diamati memiliki hubungan dengan kesadaran dan 

pengembangan kesehatan (Linasari dan Meilendra, 2018). 

Motivasi merupakan bentuk perubahan energi berada dipribradi 

seseorang diperlihatkan dengan munculnya afektif dan respon untuk 

mendapatkan tujuan tersebut. Motivasi merupakan dorongan aktif, terdapat 

perubahan energi dalam diri seseorang yang menjalankannya untuk 

mendapatkan tujuan atau kebutuhan. Dorongan dalam individu terjadi 

mencapai tujuan. Dorongan terjadi tidak berkaitan secara langsung dengan 

tujuan yang ingin dicapai telah direncanakan. Dorongan terjadi karena 

seseorang mendapatkan perubahan emosi (Candra et al. 2017). 

Seseorang melakukan perilaku hidup sehat, diperlukan dorongan 

dasar yang mengerahkan seseorang bertindak/bertingkah laku yaitu 

motif/motivasi (Sobur, 2016). Motivasi merupakan dorongan atau 

penggerak, sebagai perangsang dari dalam diri, gerak hati yang membuat 

seseorang membuat sesuatu (Moekijat, 2000). Niat dan motivasi bagian 

terpenting dalam proses digunakan merubah perilaku, pencarian 

pengobatan, dan pencapaian tujuan supaya sembuh. Motivasi membuat 
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tindakan setiap orang, tindakan merupakan kegiatan atau aktivitas yang 

dilakukan seseorang. Tindakan berupa hidup sehat dan tindakan mengenai 

fasilitas pelayanan kesehatan (Lutfi, 2015) 

Masa remaja merupakan kondisi mulainya kehidupan masa 

pertumbuhan biologis, psikologis serta sosial tinggi. Remaja rentan  

diperlukan perhatian lebih tentang kesehatan (Garcia, 2010). Remaja sering 

kali ditemukan tidak peduli  kesehatan gigi dan mulut. Kebiasaan kurang 

baik remaja membuat rusaknya gigi dan mulut. Kebiasaan kurang baik yaitu 

kurangnya perhatian dalam menyikat gigi pada malam hari. Kebiasaan 

mengonsumsi makanan dan minuman manis (Senjaya, 2018). Masa remaja 

kondisi yang unik. Usia seorang anak memasuki masa remaja berbeda-beda. 

Masa remaja berlangsung antara usia 12-21 tahun untuk wanita dan 13-22 

tahun untuk pria (Usop, 2013).  

Dusun Banyumeneng masuk wilayah Kalurahan Banyuraden 

Kecamatan Gamping Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Jumlah remaja di 

Dusun Banyumeneng ada 50 Orang. Usia remaja perempuan dan laki-laki 

pada daerah tersebut yaitu antara 18-21 Tahun dengan pendidikan SMA dan 

Perguruan Tinggi. Remaja Dusun Banyumeneng selama ini belum pernah 

mendapatkan penyuluhan tentang kesehatan gigi.  

Berdasarkan studi pendahuluan telah dilakukan pada bulan 

September tahun 2023 dengan memberikan kuisoner secara online tentang 

kesehatan gigi kepada 10 remaja yang berada di Dusun Banyumeneng 

didapatkan data, sebanyak 40% tidak melakukan sikat gigi 2 kali sehari, 
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pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur, 60% tidak melakukan 

kontrol rutin dalam memeriksakan gigi setidaknya 6 bulan sekali, dan 50% 

melakukan pemeriksaan gigi atas kemauan diri sendiri. Dari data ditemukan 

pengetahuan kesehatan gigi yaitu 40% kriteria buruk. 

Berdasarkan latar  belakang dan hasil studi pendahuluan yang telah 

dilakukan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran 

Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Gigi dan Motivasi Untuk 

Memeriksakan Gigi ke Fasilitas Kesehatan Gigi”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang didapatkan rumusan masalah 

“Bagaimana gambaran pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi dan 

motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi dan 

motivasi memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya pengetahuan remaja tentang kesehatam gigi. 

b. Diketahuinya motivasi remaja dalam memeriksakan gigi ke fasilitas 

kesehatan gigi. 
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D. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dalam penelitian ini meliputi upaya promotif. 

Penelitian ini hanya pada aspek yang dibahas yaitu tentang gambaran 

pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi dan motivasi untuk 

memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis Bagi Pengembangan Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan masukkan dan manfaat 

bagi perkembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan, khususnya di 

bidang kesehatan gigi dan mulut yang berkaitan dengan pengetahuan 

remaja mengenai kesehatan gigi dan motivasi remaja dalam 

memeriksakan gigi di fasilitas kesehatan gigi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan dan menambah wawasan bagi penulis, serta menambah 

pengelaman baru dalam menerapkan ilmu yang didapat selama 

kuliah. 

b. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dan informasi bagi masyarakat mengenai kesehatan 

gigi khususnya pada remaja dan motivasi memeriksakan gigi ke 

fasilitas kesehatan gigi sehingga kedepannya dapat memanfaatkan 
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pelayanan kesehatan gigi sebaik mungkin untuk mengupayakan 

kesehatan gigi yang optimal. 

c. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Jurusan Kesehatan 

Gigi 

Diharapkan dapat menambah kepustakaan dan referensi 

bacaan tentang pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi dan 

motivasi memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi bagi 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Jurusan Kesehatan 

Gigi. 

F. Keaslian Penelitian 

Penelitian serupa pernah dilakukan oleh : 

a. (Utari, 2022) meneliti tentang “gambaran tingkat pengetahuan ibu 

tentang kesehatan gigi dan motivasi memeriksakan gigi anak di fasilitas 

pelayanan kesehatan gigi.” Dari hasil penelitian tersebut didapatkan 

bahwa perlunya peningkatan kesadaran dan kemauan untuk periksa gigi 

ke fasilitas kesehatan. Persamaan penelitian ini terletak pada variabel 

terikat yaitu motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan 

gigi. Perbedaan penelitian ini terletak pada lokasi/tempat, 

sasaran/subyek penelitian dan variabel bebasnya. 

b. (Pramundari, 2022) meneliti tentang “Gambaran Pengetahuan Anak 

Remaja Tentang Karies Gigi” Dari hasil penelitian sebagian besar 

remaja memiliki pengetahuan yang kurang mengenai karies gigi. 

Persamaan dari penelitian ini terletak dengan variabel bebasnya yaitu 
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pengetahuan remaja. Sedangkan perbedaaan penelitian ini terdapat pada 

lokasi/tempat, topik penelitian, dan variabel terikatnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Teori 

1. Pengetahuan 

a. Konsep Dasar Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil yang didapatkan seseorang 

memahami dan terjadi ketika seseorang melakukan pegindraan 

terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan pada objek terjadi pada 

pancra indra yaitu pengelihatan, pendengan, penciuman, rasa, serta 

raba. Pengetahuan manusia diperoleh dengan menggunakan mata 

dan telinga (Notoatmodjo, 2012). 

b. Tingkatan pengetahuan 

Pada pengetahuan domain kognitif memiliki enam tingkatan, 

yaitu (Notoatmodjo, 2012):  

1) Tahu (know), mengingat materi yang telah dipahami 

sebelumnya. 

2) Memahami (Comprehension), kemampuan mengungkapkan 

secara benar mengenai objek yang dimengerti dan dapat 

mengartikan materi secara benar. 

3) Aplikasi (Aplication), mengaplikasikan pengetahuan yang 

dipahami dan diinterprestasikan dengan baik ke dalam situasi 

yang benar. 
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4) Analisis (Analysis), menjabarkan harapan untuk menjabarkan 

suatu materi atau objek pada komponen-komponen. 

5) Sintesis (Syntesis), mendistribusikan kemampuan untuk 

mengaitkan bagian-bagian ke dalam bentuk ke seluruh yang 

baru. 

6) Evaluasi (evaluation); Kemampuan melakukan identifikasi atau 

melakukan penilaian terhadap suatu materi atau suatu objek. 

c. Faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang, yaitu (Mubarak dan Chayatin, 2009): 

1) Pendidikan, merupakan bimbingan yang diberikan seorang 

kepada orang lain agar dapat memahami sesuatu hal. Semakin 

tinggi pendidikan seseorang, pengetahuan yang dimilikinya 

semakin bertambah. 

2) Pekerjaan, menghasilkan seseorang untuk mendapatkan 

pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung dan tidak 

langsung. 

3) Umur, menjadikan perubahan dari aspek fisik dan psikologi 

(mental). Perubahan terjadi karena pematangan fungsi organ. 

Pada aspek psikologi atau mental, taraf berfikir setiap orang 

akan menjadi semaking matang dan dewasa. 
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4) Minat, membuat seseorang mencoba serta mendalami suatu hal, 

sebagai akibatnya seseorang mendapatkan pengetahuan yang 

lebih luas. 

5) Pengalaman, diartikan peristiwa yang pernah dialami seseorang 

pada saat berinteraksi dengan lingkungannya. 

6) Kebudayaan lingkungan, yaitu tempat untuk hidup dan 

dibesarkan dan berdampak besar terhadap perubahan perilaku. 

7) Informasi. 

d. Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilaksanakan menggunakan 

wawancara atau angket yang menyatakan mengenai isi materi yang 

sudah diukur dan berasal dari subjek penelitian atau responden. Hasil 

pengukuran pengetahuan dapat dikategorikan sebagai 3 kategori 

yaitu, (Notoatmodjo, 2012): 

1) Pengetahuan tinggi jika skor yang didapatkan responden 76-

100%. 

2) Pengetahuan sedang jika skor yang didapatkan responden 56-

75%. 

3) Pengetahuan rendah jika skor yang didapatkan responden 0-

55%. 
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2. Remaja 

Masa remaja pergantian dari kanak-kanak menuju dewasa. 

Batas usia remaja dikelompokkan menjadi 3 kelompok, yaitu usia 12-

15 tahun remaja awal, usia 15-18 tahun remaja pertengahan, dan usia 

18-21 tahun masa remaja akhir (Rizkyta dan Fardana, 2019). 

Masa remaja periode terjadinya pengembangan dan 

pertumbuhan yang cepat baik dengan fisik, psikologis, ataupun 

intelektual. Sifat remaja memiliki rasa ingintahu tinggi, menyukai 

petualangan dan hal baru cenderung menyukai resiko tanpa didahului 

oleh pertimbangan yang cukup/matang (Kemenkes, 2017) 

Masa remaja merupakan pergantian atau masa transisi dari anak 

menjadi masa dewasa. Masa ini sangat pesat mengalami perkembangan 

dan pertumbuhan baik fisik maupun mental. Remaja bisa 

dikelompokkan dalam tahap berikut (Sobur, 2016):  

1) Pra Remaja (12-13 tahun), pra remaja memiliki masa pendek, 

selama satu tahun. Fase ini fase negatif. Fase ini sulit dalam 

hubungan komunikasi diantara anak dengan orang tua. 

Perkembangan fungsi dan perubahan hormonal membuat 

suasana hati tidak terduga 

2) Remaja Awal (14-17 tahun), fase ini perubahan terjadi sangat 

cepat dan sampai pada puncaknya. Ketidakseimbangan 

emosional dan ketidakstabilan banyak terjadi usia ini. Remaja 

merasa berhak membuat keputusannya sendiri. Masa 

perkembangan ini, kemandirian dan identitas menonjol, 
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pemikiran logis, abstrak dan idealistis dan banyak waktu 

dihabiskan diluar daripada bersama keluarga 

3) Remaja Lanjut (18-21 tahun) , fase ini remaja ingin menjadi 

pusat perhatian, menonjolkan dirinya, Idealis, punya cita-cita 

besar, bersemangat dan memiliki energi besar. Berusaha 

menetapkan identitas diri, serta mencapai ketidaktergantungan 

emosi. 

3. Kesehatan Gigi 

Kesehatan gigi meliputi menyikat gigi, mengurangi makan 

makanan manis dan lengket, konsumsi buah dan sayur yang berserat 

dan berair, dan masalah pada kesehatan gigi. 

a. Menyikat Gigi 

1) Sikat Gigi 

Memilih sikat gigi dengan bulu sikat lembut. Semakin 

keras bulu sikat, maka sikat menyakiti gusi. Bulu sikat dapat 

menyebabkan resesi gusi. Ukuran kepala sikat gigi berukuran 

kecil karena menjangkau seluruh bagian gigi. Model sikat gigi 

yang baik adalah fit atau pas dengan mulut menjangkau 

seluruh permukaan gigi. Gagang tidak licin dan tangkai lurus  

dengan bulu, agar menjangkau gigi belakang. Cara 

menyimpan  dengan bulu sikat berada pada atas. Air yang 

berada pada bulu sikat turun dan menjadi kering. Permukaan 
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bulu sikat yang lembab menyebabkan penumpukan bakteri 

(Linasari and Meilendra 2018). 

2) Tujuan Menyikat Gigi 

Menyikat gigi bertujuan membersihkan gigi dari kotoran 

plak dan debris dan menghilangkan bau tidak sedap dan 

memberikan rasa nyaman pada gigi. Tidak menyikat gigi 

berdampak pada kerusakan pada gigi dan munculnya 

permasalahan kesehatan gigi (Husna, 2016). 

Menurut (Rahmadhan, 2019) yang perlu diperhatikan 

dalam menyikat gigi yaitu: 

a) Waktu menyikat gigi dilakukan dua kali yaitu 

setelah sarapan pagi dan malam sebelum tidur 

b) Menyikat gigi minimal 2 menit  

c) Rutin mengganti sikat gigi setiap tiga bulan sekali 

atau sikat gigi sudah rusak sebelum tiga bulan 

d) Menjaga kebersihan sikat gigi, setelah digunakan 

bersihkan di air mengalir 

e)  Gunakan pasta gigi mengandung fluoride berfungsi 

melindungi gigi dari kerusakan.  
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3) Teknik menyikat gigi  

Teknik Menyikat gigi dibagi menjadi enam kategori 

berdasarkan gerakan, yaitu (Putri and Nurjanah, 2011) 

a) Teknik Vertikal 

Teknik ini digunakan dengan cara kedua rahang 

tertutup, selanjutnya bagian permukaan bukal gigi 

disikat gerakan ke atas dan bawah. Permukaan lingual 

dan palatinal menggunakan gerakan yang sama dengan 

mulut terbuka 

                                        Gambar 1. Teknik Menyikat Gigi Vertikal  

b) Teknik Horizontal 

Permukaan bukal dan lingual disikat 

menggunakan gerakan kedepan dan belakang. 

Permukaan oklusan menggunakan gerakan horizontal. 

Tidak sedikit orang belum diberi pendidikan khusus, 

biasanya menggosok gigi dengan teknik ini dengan 



16 
 

Poltekkes kemenkes Yogyakarta 
 

 

tekanan yang keras. Hal ini dapat menimbulkan 

penurunan pada gusi. 

   Gambar 2. Teknik Menyikat Gigi Horizontal 

 

c) Teknik Roll 

Teknik direkomendasikan karena mudah dan 

efisien digunakan. Bulu sikat diletakkan pada gusi 

sejauh dari permukaan. Sikat mengarah ke apeks dan 

sisi bulu sikat digerakkan perlahan. 

Gambar 3. Teknik Menyikat Gigi Roll atau 

Modifikasi Stillman 

 

d) Vibratory Technic 

Diantaranya yaitu tenik Charter, Teknik 

Stillman-McCall, dan Teknik Bass. 

e) Teknik Fones 

Bulu sikat diletakkan tegak lurus pada bukal 

dan labial gigi dengan posisi oklusi. Sikat digerakkan 
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dalam lingkaran-lingkaran besar sehingga gigi dan gusi 

rahang atas dan bawah disikat sekaligus. 

f) Teknik Fisiologik 

Digunakan dengan sikat gigi berbulu lembut. 

Tangkai sikat dipegang horizontal dengan bulu sikat 

tegak lurus terhadap permukaan gigi. 

b. Mengurangi Makan Makanan Manis dan Lengket 

Makanan manis dan lengket merupakan makanan 

menyebabkan kerusakan pada gigi. Coklat, biskuit, kue, permen, 

gula, dan lain-lain yaitu jenis makanan termasuk dalam karbohidrat 

dalam bentuk cairan atau tepung memiliki sifat lengket dan hancur 

pada mulut. Makanan ini menyebabkan kerusakan gigi apabila 

dikonsumsi secara berlebihan karena terdapat hubungan antara 

karbohidrat dengan pembentukan plak pada gigi (Afira, 2022). 

Makanan manis dan lengket memiliki pengaruh yang cukup 

besar terhadap kerusakan gigi. Penguraian karbohidrat dalam tubuh 

membuat asam secara perlahan dan menyebabkan timbulnya 

kerusakan gigi (Reca, 2018). Makanan manis dan lengket 

mengandung karbohidrat tinggi dan mudah hancur dalam mulut. 

Menurut (Nurhayanti, 2019) makanan manis dan lengket 

diantaranya: nasi, ubi, singkong, roti, biskuit dan buah kering, 

permen, coklat, es sirup, dan es krim. 
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c. Konsumsi Buah dan Sayur yang Berserat dan Berair 

Konsumsi buah dan sayur segar memiliki banyak vitamin, 

mineral, serat dan air dapat menghasilkan pembersihan gigi secara 

sendiri, sehingga permukaan plak dapat dikurangi dan membuat 

kerusakan gigi dapat dicegah. Buah-buahan dan sayuran segar 

membuat rangsangan fungsi kunyah dan menghasilkan sekresi air 

ludah. Konsumsi buah dan sayur segar memiliki efek membantu 

kebersihan gigi efektif bila dimakan sehabis makan. Buah-buahan 

dan sayur segar yang menyehatkan gigi diantaranya (Hidayanti, 

2013) : apel, bengkuang, melon, semangka, pear, wortel, tomat, 

dan caisim. 

d. Masalah-masalah kesehatan gigi  

Kategori masalah kesehatan gigi  yaitu (Pratiwi, 2009):  

a) Karies (gigi berlubang), menimbulkan nyeri, gigi tanggal, 

infeksi, dan kematian. Karies dimulai timbulnya bercak coklat 

atau putih dan berkembang menjadi lubang cokelat. Penyebab 

karies yaitu berupa mikroorganisme yang terdapat pada plak 

gigi, sisa makanan yang difermentasikan oleh bakteri. 

b) Kalkulus (karang gigi), terbentuk plak bakteri dan merupakan 

proses pengapuran pada gigi. Karang gigi membuat sekitar 

gigi menjadi kasar. Karang gigi berwarna kuning kecoklatan 

dan berada pada permuakaan gusi ataupun di dalam 

permukaan gusi. 
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c) Kehilangan gigi, disebabkan pencabutan gigi telah mengalami 

kerusakan (berlubang, patah, retak), infeksi pada gigi. 

d) Pembengkakan, radang yang terjadi akan menjalar menjadi 

pembengkakan pada gusi. Pembengkakan yang meluas dapat 

terlihat hingga ke pipi. 

4. Konsep Motivasi 

a) Pengertian motivasi 

Motivasi merupakan perubahan energi berada dipribradi 

seseorang diperlihatkan dengan munculnya afektif dan respon 

untuk mendapatkan tujuan. Motivasi ialah dorongan aktif, 

sehingga terdapat perubahan energi di dalam diri seseorang yang 

menjalankannya untuk mendapatkan tujuan atau kebutuhannya. 

Dorongan di dalam individu terjadi dalam rangka mencapai tujuan. 

Dorongan terjadi tidak berkaitan secara langsung dengan tujuan 

yang dicapai sebelumnya telah direncanakan. Dorongan terjadi 

seseorang mendapatkan perubahan emosi. (Candra et al. 2017). 

b) Jenis-jenis motivasi 

Menurut Candra et al. 2017 motivasi bisa dikategorikan 

menjadi dua yaitu: 

1) Motivasi Intrinsik 

Merupakan motivasi aktif tidak memerlukan dorongan 

dari luar, individu telah terdapat dorongan untuk melakukan 

sesuatu. Motivasi intrinsik penting pada  kegiatan dalam 
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mencapai tujuan optimal. Indikator dari motivasi intrinsik 

yaitu: 

a) Minat menurut (Aziz, 2017) minat kecenderungan dan 

kegairahan yang besar terhadap sesuatu. 

b) Pengetahuan merupakan dasar mempengaruhi seseorang 

dalam menghasilkan perubahan tetap atau permanen pada 

kebiasaan tingkah laku, pikiran, dan sikap. 

c) Pengalaman masa lalu seseorang termotivasi menjadi 

lebih baik apabila mendapatkan pengalaman tidak 

menyenangkan atau tidak baik di masa lalu. 

2) Motivasi Ekstrinsik 

Motivasi ekstrinsik merupakan motivasi aktif dan 

berfungsi apabila ada ransangan dari luar. Kegiatan motivasi 

ekstrinsik apabila seseorang menempatkan tujuan aktivitasnya 

diluar faktor situasi. Motivasi ekstrinsik digunakan membantu 

seseorang memperhatikan kegiatan yang dilakukan. Indikator 

mempengaruhi motivasi yaitu (Aziz, 2017): 

1) Hadiah, pemberian pada seseorang sebagai penghargaan 

yang manjur untuk memotivasi seseorang. 

2) Pujian, penguatan positif baik dan tepat dalam memotivasi 

seseorang. 
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3) Hukuman, menjadi alat motivasi dilakukan dengan 

edukatif, bukan dendam. Hukuman mendidik dan 

bertujuan memperbaiki sikap dan perbuatan seseorang. 

c) Fungsi Motivasi 

Motivasi berfungsi sebagai pendorong, penggerak, dan 

pengaruh perilaku seseorang. (Candra et al. 2017) fungsi motivasi 

sebagai berikut:  

1) Motivasi pendorong perilaku. 

2) Motivasi sebagai penggerak perilaku seseorang. 

3) Motivasi sebagai pengarah perilaku. 

4) Motivasi sebagai pengarah perilaku. 

d) Faktor dalam mempengaruhi motivasi 

Menurut Candra et al. 2017  faktor yang mempengaruhi 

motivasi yaitu: 

1) Faktor berasal dari lingkungan mempengaruhi motivasi 

diantaranya: kebisingan, adanya bahanya dari lingkungan, 

desakan seseorang, ataupun tekanan. 

2) Faktor berasal dari dalam diri individu yaitu: harapan, emosi, 

keinginan, insting, dan cita-cita. 

3) Nilai dari suatu objek yaitu: status, uang, pangkat, dan 

kehormatan. 
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e) Pengukuran motivasi 

Cara untuk mengukur motivasi (Notoatmodjo, 2012):  

1) Tes Proyektif, yang banyak diketahui yaitu Thematic 

Apperception Test (TAT). Klien akan diberikan gambar dan 

diminta bercerita mengenai gambar tersebut.  

2) Kuisoner, dapat digunakan untuk mengukur motivasi dengan 

cara klien diminta mengisi beberapa pertanyaan yang dapat 

memancing motivasi pada klien. Pertanyaan hal positif 

motifasi atau memihak disebut favorable. Dan pertanyaan 

tidak mendukung merupakan pernyataan  unfavorable. 

3) Terdapat langkah lain dalam mengukur motivasi dengan cara 

membuat situasi yang membuat klien memunculkan perilaku 

dan mencerminkan perilakunya. 

Mengukur motivasi yaitu dengan kriteria (Oktapia, 2020):  

1) Motivasi tinggi jika dalam diri seseorang pada kegiatan sehari-

hari terdapat harapan positif, harapan tinggi, dan keyakinan 

tinggi jika seseorang dapat menuntaskan pengobatannya tepat 

dalam waktu yang ditentukan.  

2) Motivasi sedang jika seseorang terdapat keinginan positif, 

adanya harapan tinggi, memiliki keyakinan rendah bahwa 

dirinya dapat bersosialisasi dan mampu menuntaskan masalah 

yang dihadapi.  



23 
 

Poltekkes kemenkes Yogyakarta 
 

 

3) Motivasi rendah jika dalam diri seseorang terdapat keyakinan 

rendah bahwa dirinya bisa melakukan sesuatu.  

5. Pemeriksaan gigi  

Perawatan gigi dilakukan dengan periksa gigi ke fasilitas 

kesehatan gigi. Periksa gigi dilakukan berkala setidaknya per 6 bulan 

sekali, dalam kondisi gigi sakit ataupun sehat. Pelayanan kesehatan gigi 

secara komprehensif berfokus pada penanganan pada fase terdiri dari 

pelayanan: kesehatan gigi dan mulut ibu hamil, kesehatan mulut anak 

dan remaja, kesehatan gigi dan mulut lanjut usia, dan juga kesehatan 

gigi dan mulut bagi penyandang disabilitas (Astuti, 2020). 

Beberapa hal dapat dilakukan dokter gigi setiap kunjungan 

pemeriksaan gigi, diantaranya (Lubis, 2019) :  

a) Pemeriksaan gigi menyeluruh, pada saat kunjungan rutin ke dokter 

gigi, dokter gigi dapat memeriksa semua gigi, kondisi gusi, dan juga 

rongga mulut. 

b) Pembersihan karang gigi. 

c) Pemeriksaan radiografi berkala. 

6. Fasilitas Kesehatan Gigi 

Fasilitas kesehatan merupakan tempat digunakan melaksanakan 

upaya pelayanan kesehatan baik promotif, preventif, kuratif, maupun 

rehabilitatif dilaksanakan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah 

ataupun masyarakat (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2019):  
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a) Fasilitas pelayanan kesehatan meliputi pelayanan kesehatan tingkat 

pertama, pelayanan kesehatan tingkat kedua dan pelayanan 

kesehatan tingkat ketiga. 

b) Fasilitas pelayanan kesehatan dilakukan oleh pihak pemerintah, 

pemerintah daerah, dan swasta. 

c) Fasilitas kesehatan terdiri dari pelayanan kesehatan perorangan dan 

pelayanan kesehatan masyarakat (Pamunangsih, 2018). 

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut dilaksanakan yaitu 

peningkatan kesehatan gigi, pencegahan penyakit pada gigi, dan 

rehabilitasi kesehatan gigi oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan 

masyarakat yang dilaksanakan secara terpadu, terintegrasi, dan saling 

berhubungan satu sama lain (Hikmat, 2020). 
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B. Landasan Teori 

Pengetahuan merupakan sesuatu didapatkan dari memahami dan 

terjadi karena seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 

tertentu.  Masa remaja merupakan masa pergantian masa kanak-kanak 

menuju dewasa. Diperlukan perhatian khusus pada diri remaja salah satunya 

tentang pengetahuan tentang kesehatan gigi. Pengetahuan tentang kesehatan 

gigi meliputi: menyikat gigi, teknik menyikat gigi, mengurangi makanan 

manis dan lengket, konsumsi buah dan sayur yang berserat dan berair, dan 

masalah pada kesehatan gigi. Masalah sering ditemukan pada kesehatan gigi 

pada remaja contohnya karies (gigi berlubang), kalkulus (karang gigi), 

kehilangan gigi, dan pembengkakan pada gigi. Dalam diri remaja 

diperlukan motivasi bertujuan sebagai pendorong, penggerak, dan pengaruh 

perilaku pada remaja untuk melakukan pemeriksaan gigi di fasilitas 

kesehatan gigi.   

Faktor mempengaruhi motivasi pada remaja berasal dari lingkungan 

dan juga dalam diri remaja. Perawatan gigi yang dilakukan, salah satunya 

adalah periksa gigi ke fasilitas kesehatan gigi. Pelayanan kesehatan gigi 

pada remaja dilaksanakan dan meningkatkan derajat kesehatan gigi. 

Pengetahuan remaja mengenai kesehatan gigi menimbulkan dorongan atau 

motivasi pada remaja  untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi. 

Pengetahuan tinggi mendorong remaja untuk memeriksakan gigi ke fasilitas 

kesehatan gigi dan memecahkan masalah pada gigi. 
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C. Pertanyaan Penelitian 

Dari dimajukan landasan teori diatas, diambil pertanyaan penelitian 

sebagai berikut : “Bagaimana gambaran pengetahuan remaja tentang 

kesehatan gigi dan motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan 

gigi?”. 
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BAB III 

 METODOLOGI PENELITIAN 
 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

1. Jenis penelitian 

Jenis penelitian yang akan digunakan yaitu observasional deskriptif, 

adalah penelitian yang digunakan secara langsung oleh peneliti pada subjek 

penelitian untuk mendeskripsikan atau menggambarkan objek penelitian. 

Subjek penelitian hanya dilakukan observasi sekali saja, bukan berarti 

bahwa seluruh subjek penelitian diamati pada waktu yang sama 

(Notoatmodjo, 2018). 

2. Desain penelitian 

Rancangan penelitian yang akan digunakan adalah survei potong 

lingtang (cross sectional) yaitu rancangan penelitian dengan melakukan 

observasi atau pengukuran pada saat tertentu saja (Notoatmodjo, 2018). 

 

 

 

 

Gambar 4. Desain penelitian gambaran pengetahuan remaja tentang 

kesehatan gigi dan motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan 

gigi. 
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Keterangan 

PKB : Pengetahuan Kesehatan Gigi Baik 

PKS : Pengetahuan Kesehatan Gigi Sedang 

PKB : Pengetahuan Kesehatan Gigi Buruk 

MT : Motivasi Tinggi 

MS : Motivasi Sedang 

MR : Motivasi Rendah 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian atau objek yang 

diteliti (Notoatmodjo 2018). Populasi pada penelitian ini merupakan remaja 

dengan usia 18-21 tahun di Dusun Banyumeneng, Banyuraden, Gamping 

Sleman dengan jumlah 50 orang. 

2. Sampel 

Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi. Teknik sampling pada penelitian ini adalah Purposive 

Sampling yaitu pengambilan sampel dengan pertimbangan atau kriteria 

tertentu yang dibuat oleh peneliti, sesuai dengan sifat populasi yang telah 

diketahui (Notoatmodjo, 2018). Hal ini memaksimalkan waktu. Sampel 

pada penelitian ini yaitu remaja dengan jumlah 30 responden dengan dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu: 

a. Kriteria inklusi yaitu subjek penelitian yang bisa mewakili sampel 

penelitian dan memenuhi, diantaranya: 

1) Remaja dengan usia 18-21 tahun. 

2) Bersedia menjadi responden. 
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3) Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, sehat jasmani rohani. 

b. Kriteria eksklusi yaitu subjek penelitian yang tidak bisa mewakili 

sampel dan tidak memenuhi kriteria, diantaranya: 

1) Remaja yang tidak menyetujui informed consent. 

2) Remaja yang tidak bisa mengikuti pengisian kuisoner dikarenakan 

sakit atau kepentingan lain. 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Dusun Banyumeneng Banyuraden, 

Gamping, Sleman. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian akan dilakukan pada Bulan Januari sampai dengan bulan 

Februari 2024. 

D. Aspek yang Diteliti 

1. Tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi. 

2. Motivasi periksa gigi ke fasilitas kesehatan gigi. 

 

E. Batasan Istilah 

1. Pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi  

Pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi adalah segala sesuatu 

yang diketahui responden tentang kesehatan gigi meliputi: menyikat gigi, 

makanan dan minuman menyehatkan dan merusak gigi, konsumsi buah dan 



30 
 

Poltekkes kemenkes Yogyakarta 
 

 

sayur yang berserat dan berair, dan  masalah-masalah kesehatan gigi. 

Pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi diukur menggunakan kuisoner 

yang berisi 15 pertanyaan. Jawaban salah diberi skor 0, dan jawaban betul 

diberi skor 1. Total jawaban benar 15, kemudian dibuat kriteria sebagai 

berikut: 

a) Pengetahuan baik bila jawaban betul 12-15 

b) Pengetahuan sedang bila jawaban betul 9-11 

c) Pengetahuan buruk bila jawaban betul 0-8 

(Skala Ordinal) 

2. Motivasi periksa gigi ke fasilitas kesehatan gigi 

Motivasi periksa gigi ke fasilitas kesehatan gigi adalah segala 

sesuatu yang dilakukan responden untuk mendorong dirinya memeriksakan 

gigi ke fasilitas kesehatan gigi. Motivasi periksa gigi ke fasilitas meliputi: 

Keyakinan melakukan pemeriksaan gigi di fasilitas kesehatan gigi, minat 

memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi, dan apabila sakit gigi periksa 

gigi ke fasilitas kesehatan gigi. Motivasi periksa gigi ke fasilitas kesehatan 

gigi pada remaja diukur menggunakan kuesioner yang berisi 10 pernyataan. 

Jawaban salah diberi skor 0, jawaban benar diberi skor 1. Total jawaban 

benar 10, kemudian dibuat kriteria sebagai berikut: 

a) Motivasi tinggi bila jawaban 8-10 

b) Motivasi sedang bila jawaban 6-7 

c) Motivasi rendah bila jawaban 0-5 

(Skala Ordinal) 
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F.  Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis pengumpulan data 

Data yang diteliti merupakan data primer, responden diminta 

mengisi kuisoner yang berisi pernyataan tertutup sesuai dengan tujuan 

penelitian. 

2. Teknik pengumpulan data 

Teknik yang dipakai dalam pengumpulan data pengetahuan remaja 

tentang kesehatan gigi dan motivasi memeriksakan gigi ke fasilitas 

kesehatan gigi yaitu dengan membagikan kuisoner kepada remaja. 

G. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Kuisoner pengetahuan remaja tentang pengertian kesehatan gigi, cara 

menjaga kesehatan gigi, penyebab jika tidak menjaga kesehatan gigi, penyakit 

yang ada pada kesehatan gigi, dan motivasi remaja dalam memeriksakan gigi 

ke fasilitas kesehatan gigi dan lembar informed consent yang sudah tertera. 

H. Uji Validitas dan Reabilitas 

1. Validitas 

a. Instrumen pengetahuan tentang kesehatan gigi dalam penelitian ini 

modifikasi dari (Utari, 2022) dan (Sinegar, 2019). Hasil uji validitas 

diketahui bahwa ni  lai Pearson correlation atau r-hitung > dari r-

table dengan n=30 adalah 0,361. 

b. Instrumen motivasi memeriksakan gigi dalam penelitian ini 

modifikasi dari (Utari 2022). Hasil uji validitas diketahui bahwa nilai 
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Pearson correlation atau r-hitung > dari r-table dengan n=30 adalah 

0,361. 

2. Reabilitas 

Hasil uji reliabilitas terhadap instrument kuesioner pengetahuan 

tentang kesehatan gigi dan motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas 

kesehatan gigi diketahui nilai alpha cronbach untuk kuesioner 

pengetahuan adalah 0,731 dan alpha cronbach untuk kuesioner motivasi 

adalah 0,764. Nilai r-tabel dengan n=30 pada nilai signifikansi 5% adalah 

0,361. Sehingga nilai alpha cronbach > r-tabel maka dapat disimpulkan 

bahwa butir-butir kuesioner tersebut reliabel. 

Prosedur Penelitian 

1. Tahap persiapan penelitian 

a. Perizinan 

Meminta perizinan kepada kepala Dusun Banyumeneng, Banyuraden, 

Gamping, Sleman. 

b. Persiapan kuisoner 

Menyiapkan kuisoner mengenai pengetahuan remaja mengenai 

kesehatan gigi dan motivasi memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan 

gigi. 

c. Kalibrasi dengan enumerator 

Menyamakan persepsi dengan enumerator agar tidak terjadinya 

perbedaan pada saat penelitian. 

d. Mengurus Ethical Clearance 
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2. Pelaksanaan penelitian 

a. Meminta bantuan pada ketua karang taruna Dusun Banyumeneng 

Banyuraden, Gamping, Sleman terkait penelitian pada dusun tersebut. 

b. Mengumpulkan responden dengan membentuk grup pada whatsapp 

untuk memudahkan komunikasi secara online. 

c. Menjelaskan maksud dan tujuan tentang kegiatan yang akan dilakukan. 

d. Apabila responden setuju, responden diminta dalam mengisi informed 

consent sebagai sampel penelitian yang akan dilakukan. 

e. Peneliti membagikan kuisoner secara online dan menjelaskan tentang 

cara pengisiannya. 

f. Peneliti memberikan waktu pada responden untuk mengisi kuisoner 

mengenai pengetahuan tentang kesehatan gigi selama 15-20 menit. 

g. Peneliti memberikan waktu pada responden untuk mengisi kuisoner 

mengenai motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi 

selama 10-15 menit. 

h. Data hasil penelitian dikumpulkan. 

3. Pengolahan dan pelaporan data 

a. Peneliti meneliti kelengkapan data informed consent dan kuisoner yang 

telah diterima dan dikumpulkan. 

b. Peneliti merekap dan mengolah data yang didapat dari hasil pengisiann 

kuisoner. 
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I. Manajemen Data 

Data yang diperoleh dari penelitian ini merupakan informasi dari 

wawancara responden remaja dengan kuisoner yang akan dikelompokkan dan 

diolah dengan tabulasi silang agar mengetahui tingkat pengetahuan remaja 

tentang kesehatan gigi dan motivasi memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan 

gigi di Dusun Banyumeneng Banyuraden, Gamping, Sleman. Data sebelum 

diolah harus melewati beberapa tahapan yaitu (Notoatmodjo, 2018) : 

1) Editing (Pemeriksaan Data), adalah proses melakukan verifikasi data 

dengan cara melihat kelengkapan jawaban, kejelasan tulisan, dan relevansi 

atau keterpaduan antara satu dengan lainnya, dengan cara konsistensi data 

pada variable yang diteliti. Editing digunakan pada tahap pengumpulan 

data atau setelah data terkumpul. 

2) Coding (Pemberian Kode), adalah klarifikasi dan memberikan kode untuk 

masing-masing penelitian. 

3) Entry (Pemindahan Data), adalah memasukkan data pada computer dan 

diolah data menggunakan perangkat lunak sesuai dengan variabel yang 

dibuat. Data penelitian ini yaitu memasukkan data pada program  software 

Microsoft excel. 

4) Tabulating (Penyusunan Data), adalah pemindahan data pada table yang 

memuat data yang sudah diberi kode sesuai gambaran yang diperlukan. 

Pengumpulan informasi dari responden melalui kuisoner dikelompokkan  

dan diolah menggunakan tabulasi silang sehingga ditemukannya 
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gambaran pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi dan motivasi untuk 

memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi. 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan No.00035/EE/2024/0011213404 

pada tanggal 17 Januari 2024
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi dan motivasi untuk 

memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi pada usia 18-21 tahun di 

Dusun Banyumeneng, Banyuraden, Gamping Sleman dengan jumlah 

sampel sebanyak 30 responden. Penelitian ini berpedoman pada hasil 

kuisoner yang dibagikan pada 30 responden. 

1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia 

Karakteristik responden dalam penelitian terdiri dari usia dan 

pendidikan terakhir. Adapun distribusi frekuensi masing-masing 

karakteristik responden dapat dijelaskan sebagai berikut: 

Tabel  1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia dan 

Pendidikan Terakhir 

 

 

Tabel 1.  menunjukkan  bahwa responden terbanyak berusia 21 

tahun yaitu sebanyak 20 responden atau 66,7% dan responden dengan 

pendidikan terakhir terbanyak adalah tingkat SMA/SMK sebanyak 27 

responden atau 90% 

Karakteristik Responden 
Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Usia (tahun) 

18 5 16,7 

19 1 3,3 

20 4 13,3 

21 20 66,7 

Pendidikan 

SMP 1 3,3 

SMA/K 27 90 

Diploma 2 6,7 
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2. Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi 

 

Tabel  2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Pengetahuan Tentang  Kesehatan Gigi. 

Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi 
Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Baik (12-15) 22 73,3 

Sedang (9-11) 6 20 

Buruk (0-8) 2 6,7 

Jumlah 30 100 

 

Tabel 2. menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan kriteria baik yaitu sebanyak 

30 responden atau 73,3%. 

3. Motivasi untuk Memeriksakan Gigi ke Fasilitas Kesehatan gigi 

Tabel  3. Distribusi Frekuensi Responden  berdasarkan Motivasi untuk 

Memeriksakan Gigi ke Fasilitas Kesehatan Gigi 

 

 

 

Tabel 3.  menunjukkan hasil bahwa sebagian besar responden 

mempunyai motivasi sedang sebanyak 15 responden dengan presentase 

50%. 

 

 

 

 

Motivasi Untuk Memeriksakan Gigi Ke Fasilitas 

Kesehatan Gigi 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Tinggi (8-10) 5 16,7 

Sedang (6-7) 15 50 

Rendah (0-5) 10 16,7 

Jumlah 30 100 
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4. Tabulasi Silang Antara Usia Dengan Tingkat Pengetahuan Remaja 

Tentang Kesehatan Gigi 

 

Tabel  4. Tabulasi Silang Antara Usia Dengan Tingkat Pengetahuan 

Remaja Tentang Kesehatan Gigi 

 

 

Tabel 4.  Menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 21 tahun 

memiliki  tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan kriteria 

baik yaitu 66,7%. 

5. Tabulasi Silang Antara Usia Motivasi untuk Memeriksakan Gigi ke 

Fasilitas Kesehatan Gigi 

 

Tabel  5. Tabulasi Silang Antara Usia Dengan Motivasi untuk 

Memeriksakan Gigi ke Fasilitas Kesehatan Gigi 

 

Tabel  5. Menunjukkan bahwa responden yang berusia 20 tahun memiliki 

motivasi memeriksakan gigi tinggi yaitu sebesar 100%. 

Usia 

(tahun) 

Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi 

Total Baik 

(12-15) 

Sedang 

(9-11) 

Buruk 

(0-8) 

n % n % n % n % 

18 3 13,6 2 33,3 0 0,0 5 16,7 

19 1 4,5 0 0,0 0 0,0 1 3,3 

20 3 13,6 1 16,7 0 0,0 4 13,3 

21 15 66,7 3 50 2 100,0 20 66,7 

Jumlah 20 100 6 100 2 100,0 30 100 

Usia 

(tahun) 

Motivasi Untuk Memeriksakan Gigi Ke Faskesgi 

Total Tinggi 

(8-10) 

Sedang 

(6-7) 

Rendah 

(0-5) 

n % n % n % n % 

18 0 0,0 4 26,7 1 10 5 16,7 

19 0 0,0 1 6,7 0 0,0 1 3,3 

20 0 0,0 3 20 1 10,0 4 13 

21 5 100 7 46,7 8 80 20 66,7 

Jumlah 5 100,0 15 100 10 100 30 100 
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6. Tabulasi Silang Antara Pendidikan Terakhir Dengan Tingkat 

Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi 

 

Tabel  6. Tabulasi Silang Antara Pendidikan Terakhir Dengan Tingkat 

Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi 

Pendidikan 

Pengetahuan Kesehatan Gigi 

total Baik 

(12-15) 

Sedang 

(9-11) 

Buruk 

(0-8) 

n % n % n % n % 

SMP 0 0 1 16,7 0 0 1 3,3 

SMA/SMK 22 100 3 50 2 100 27 90 

Diploma 0 0 2 3,3 0 0,0 2 6,7 

Jumlah 22 100,00 6 100 2 100,00 30 100 

 

Berdasarkan tabel 6. Data tabulasi silang antara pendidikan terakhir 

dengan tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi menunjukkan bahwa 

semua responden dengan pendidikan terakhir SMA/SMK memiliki 

tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi dengan kriteria baik yaitu  

100%. 

7. Tabulasi Silang Antara Pendidikan Terakhir Dengan Motivasi untuk 

Memeriksakan Gigi ke Fasilitas Kesehatan Gigi 
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Tabel  7. Tabulasi Silang Antara Pendidikan Terakhir Dengan Motivasi 

untuk Memeriksakan Gigi ke Fasilitas Kesehatan Gigi 

 

 

 

Berdasarkan tabel 7. Data tabulasi silang antara pendidikan terakhir 

dengan motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi 

menunjukkan bahwa semua responden dengan pendidikan terakhir 

SMA/SMK memiliki motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas 

kesehatan gigi dengan kriteria yaitu 100%. 

8. Tabulasi Silang Antara Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi Dengan 

Motivasi untuk Memeriksakan Gigi ke Fasilitas Kesehatan Gigi 

 

Tabel  8. Tabulasi Silang Antara Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi 

Dengan Motivasi untuk Memeriksakan Gigi ke Fasilitas Kesehatan Gigi 

 

 

 

 

 

Pendidikan 

terakhir 

Motivasi Untuk Memeriksakan Gigi Ke 

Faskesgi 
Total 

Tinggi 

(8-10) 

Sedang  

(6-7) 

Rendah  

(0-5) 

n % n % n % n % 

SMP 0 0 1 6,7 0 0 1 3,3 

SMA/SMK 5 100 13 87 9 90 27 90 

Diploma 0 0,0 1 7 1 10 2 6,7 

Jumlah 5 100 15 100,0 10 100,0 30 100 

Tingkat 

Pengetahuan 

Remaja Tentang 

Kesgi 

Motivasi Untuk Memeriksakan Gigi Ke Faskesgi 

Total 
Tinggi 

(8-10) 

Sedang 

(6-7) 

Rendah 

(0-5) 

n % n % n % n % 

Baik 7 70 10 66,7 5 100 22 100 

Sedang 2 20 4 26,7 0 0,0 6 100 

Buruk 1 10 1 6,7 0 0 2 100 

Jumlah 10 100 15 100 5 100 30 100 
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Tabel 8. Menunjukkan bahwa  sebagian besar responden berpengetahuan 

baik memiliki motivasi sedang dalam memeriksakan  gigi ke fasilitas 

kesehatan gigi yaitu sebanyak 66,7%. 

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Pendidikan Terakhir 

Karakteristik responden berdasarkan tabel 1 dari hasil penelitian 

responden dengan jumlah terbanyak  yaitu pada usia 21 tahun sebanyak 

20 responden (66,7%)  dan yang paling sedikit adalah responden 

dengan usia 19 tahun sebanyak 1 responden (3,3%). Menurut peneliti 

secara psikologis tahap  perkembangan masa remaja dikategorikan 

menjadi kematangan, dewasa artinya pengembangan diri  dalam 

konteks sosial. Usia 21 tahun merupakan usia seseorang memiliki 

hubungan yang lebih luar dan memiliki interaksi yang baik terhadap 

orang disekitarnya dan akan mendapatkan pengalaman. Sesuai dengan 

pendapat (Sobur, 2016) yaitu, umur merupakan salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi kematangan seseorang dalam berfikir, bertindak, 

maupun belajar. Kematangan dalam berfikir dapat mempengaruhi  

pengetahuan, sikap, maupun  praktik seseorang.  Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian (Aini, 2022) yang menyatakan sebagian besar 

responden  yaitu dengan usia 21 tahun sebanyak 37 orang  (34,9%). 

Karakteristik responden berdasarkan tabel 1 dari hasil penelitian ini 

responden dengan pendidikan terakhir dengan jumlah terbanyak yaitu 

SMA/SMK sebanyak 27 responden (90%) dan responden dengan 
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pendidikan terakhir dengan jumlah sedikit yaitu SMP sebanyak 1 

responden (3,3%). Menurut peneliti pendidikan merupakan proses 

belajar seseorang untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

dalam maupun luar institusi pendidikan. Penelitian ini sesuai dengan 

pendapat (Hidayanti, 2013) melalui proses pendidikan seseorang dapat 

memperoleh pengetahuan mengenai kesehatan dan akan menimbulkan 

aktivitas perorangan dan masyarakat dengan tujuan menghasilkan 

kesehatan yang optimal. Tujuan pendidikan yaitu mencapai derajat 

kesehatan yang akan ditunjang. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Cahyani, 2022) yang menyatakan bahwa pendidikan 

responden sebagian besar yaitu SMA sebanyak 87 orang (44,7%). 

2. Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 30 responden, responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan terbanyak yaitu kriteria baik sebanyak 22 

responden (73,3%). Menurut peneliti dari hasil penelitian menunjukkan 

bahwa remaja secara alamiah memiliki pengetahuan tentang kesehatan 

gigi. Sesuai dengan (Rahmandhini, 2017) pengetahuan remaja 

diperoleh dari pengalaman kegiatan promosi mengenai kesehatan gigi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Aini, 2022) yang 

menyatakan bahwa tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi 

pada penelitiannya yaitu sebanyak 66% dengan pengetahuan baik. 

 

3. Motivasi Untuk Memeriksakan Gigi Ke Fasilitas Kesehatan Gigi 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa responden dengan motivasi 

memeriksakan gigi terbanyak yaitu kriteria sedang dengan 15 

responden (50%). Menurut peneliti, dari hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas 

kesehatan pada remaja tergolong kurang. Motivasi  terbentuk dari 

lokasi fasilitas kesehatan gigi yang dekat. Motivasi juga berasal dari 

dalam diri remaja yang tidak ingin merasakan sakit gigi. Kontrol rutin 

pada remaja dikatakan kurang dikarenakan terkendala dalam waktu. 

Sesuai dengan pendapat  (Ghifari, 2014) responden pada penelitian 

tersebut memilih untuk melakukan pengobatan sendiri dikarenakan 

lokasi layanan kesehatan yang jauh. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Utari, 2022) yang menyatakan motivasi memeriksakan gigi 

ke fasilitas pelayanan kesehatan sebanyak 14 orang (48,9%) memiliki 

motivasi sedang. 

4. Tabulasi Silang Antara Usia Dengan Tingkat Pengetahuan Remaja 

Tentang Kesehatan Gigi. 

Tabel 4 menunjukkan bahwa responden berusia 21 tahun memiliki 

pengetahuan tentang kesehatan gigi baik sebanyak 15 responden 

(66,7%). Menurut peneliti pada usia ini terdapat pengalaman dan 

hubungan sosial yang lebih luas sehingga remaja aktif untuk mencari 

informasi mengenai kesehatan pada gigi. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian (Mubarak, 2009), bertambahnya umur seseorang 

dapat mengalami perubahan dari aspek fisik dan psikologi. Perubahan 
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ini terjadi karena pematangan fungsi organ. Aspek psikoligi dan mental 

taraf berfikir seseorang menjadi semakin matang bertambah usia maka 

makin bertambah pula kemampuan seseorang dalam mengambil 

keputusan. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian (Aini, 2022), 

semakin bertambahnya usia seseorang makan akan bertambah pula 

kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan, berfikir secara 

rasional, semakin bijaksana, dan mampu mengendalikan emosi dan 

toleran terhadap pandangan orang lain dalam kemampuan untuk 

mencari pengetahuan tentang kesehatan gigi. 

5. Tabulasi Silang Antara Usia dan Motivasi Untuk Memeriksakan Gigi 

Ke Fasilitias Kesehatan Gigi. 

Tabel 5 menunjukkan bahwa responden berusia 21 tahun memiliki 

motivasi memeriksakan gigi rendah sebanyak 8 responden (80%). Pada 

usia tersebut remaja memiliki kesibukan dan memilih untuk 

mengabaikan memerikasakan gigi. Menurut peneliti pada usia 21 tahun 

merupakan masa dimana remaja sudah dapat hidup mandiri. Mereka 

biasanya sedang menempuh pendidikan perguruan tinggi. Pada masa 

ini juga sering ditemui juga rasa ingin tau remaja tentang kesehatan 

gigi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian (Garcia and Ana 

2010) Usia 21 tahun merupakan usia yang dapat menentukan 

bagaimana cara menjaga kesehatan pada dirinya sendiri. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian (Cahyani, 2022) yang menunjukkan bahwa 

rasa ingin tahu remaja pada usia ini sangat tinggi dan rasa ingin tau itu 
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mendorong motivasi remaja. Usia 21 tahun biasanya akan mudah 

berespon dengan anjuran yang mendorong berbagai macam hidup 

sehat. 

6. Tabulasi Silang Antara Pendidikan Terakhir Dengan Pengetahuan 

Tentang Kesehatan gigi. 

Tabel 6 menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan 

tentang kesehatan gigi baik yaitu pendidikan terakhir SMA dengan 20 

responden (90,9%). Rata-rata pendidikan terakhir responden yaitu 

SMA dan responden sudah banyak mendapatkan banyak pengalaman 

tentang pengetahuan gigi dan mulut Menurut peneliti pengetahuan 

merupakan kemampuan yang dapat mempengeruhi seseorang untuk 

melakukan sesuatu. Pengetahuan juga dapat mempengaruhi tindakan 

yang akan dilakukan dan pola pikir seseorang, dengan hal itu maka 

pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan. Semakin tinggi pendidikan 

maka semakin tinggi pula pengetahuan seseorang tersebut, hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian (Pramundari, 2022) pendidikan 

merupakan proses perubahan sikap dan tata laku seseorang atau 

kelompok untuk mendewasakan manusia melakui upaya pengajaran 

dan pelatihan. Semakin tinggi pendidikan maka semakin mudah 

informasi yang akan didapatkan seseorang. Hasil penelitian ini sesuai 

penelitian (Nurul, 2021) yang menunjukkan pendidikan tinggi dapat 

mempengaruhi pengetahuan dimana besar (38,2%) responden dengan 

pendidikan terakhir SMA memiliki pengetahuan tentang kesehatan gigi 
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baik, pengaruh dari mengakses informasi dan pemahaman tentang 

kesehatan gigi. 

7. Tabulasi Silang Antara Pendidikan Terakhir Dengan Motivasi Untuk 

Memeriksakan Gigi Ke Fasilitas Kesehatan Gigi. 

Tabel 7 menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan terakhir 

SMA/SMK memiliki motivasi memeriksakan gigi sedang sebanyak 13 

Responden (87%).  Menurut peneliti tingkat pendidikan sangat 

berpengaruh pada motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas 

kesehatan gigi. Semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi juga 

motivasi untuk memeriksakan gigi. Akan tetapi dengan pendidikan 

terakhir juga dapat mempengaruhi kesibukan seseorang untuk 

memeriksakan gigi. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 

(Ryzanur, 2022) dengan tingginya pendidikan maka mempengaruhi 

kemampuan seseorang mencari informasi lebih mengenai kesehatan 

gigi yang akan menimbulkan motivasi. Hasil penelitian ini sependapat 

dengan penelitian yang dilakukan (Utari, 2022)  yang menunjukkan 

responden dengan pendidikan terakhir SMA memiliki motivasi sedang 

(45%) dalam memeriksakan gigi ke Fasilitas Kesehatan Gigi dan 

Mulut. 
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8. Tabulasi Silang Antara Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang 

Kesehatan Gigi dan Motivasi Untuk Memeriksakan Gigi Ke Fasilitas 

Kesehatan Gigi. 

Tabel 8 merunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan tentang 

kesehatan gigi baik dan motivasi untuk memeriksakan gigi sedang 

sebanyak 10 responden (66,7%). Menurut peneliti dapat terjadi karena 

sebagian besar responden sudah menyadari tentang pentingnya 

memeriksakan gigi dan melakukan perawatan gigi di fasilitas kesehatan 

gigi. Hasil penelitian sejalan dengan (Notoatmodjo, 2012), bahwa 

pengetahuan dan motivasi merupakan salah satu faktor internal dalam 

pembentukan perilaku seseorang dalam menanggapi suatu keadaan.  

Jika seseorang memiliki pengetahuan yang baik dan memiliki 

motivasi yang tinggi maka untuk mengatasi keadaan seseorang akan 

mendapatkan perubahan perilaku yang positif, begitu pula sebaliknya, 

hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian (Utari, 2022) bahwa 

tingkat pengetahuan berpengaruh dengan motivasi seseorang dengan 

ditandainya responden dengan pengetahuan sedang cenderung 

menggunakan fasilitas kesehatan gigi (52%) dibandingkan dengan 

pengetahuan buruk cenderung tidak melakukan pemeriksaan gigi ke 

fasilitas kesehatan gigi (10%). Responden dengan pengetahuan buruk 

cenderung tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi karena 

kurangnya dalam pengetahuan tentang kesehatan gigi (6,7%).  
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Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian (Rizkyta, 2019), hasil 

analitis menunjukkan bahwa tingkat partisipasi responden dalam 

perawatan gigi di daerah tersebut masih kurang yaitu sebesar 30%. 

Kurangnya partisipasi ini disebabkan kurangnya pengetahuan 

responden tentang kesehatan gigi dan mulut. Tingkat pengetahuan 

sangat berperan penting dalam menimbulkan dorongan dan motivasi 

seseorang untuk melakukan sesuatu.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada bulan Januari tahun 2024 

tentang ”Gambaran Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Gigi dan 

Motivasi Untuk Memeriksakan Gigi Ke Fasilitas Kesehatan Gigi“ dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi termasuk dalam 

kriteria baik sebanyak 22 responden (73,3%). 

2. Motivasi remaja untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi 

termasuk dalam kriteria sedang sebanyak 15 respondenn (50%). 

3. Tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan gigi dengan kriteria baik 

dan motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi 

dengan motivasi sedang sebesar (66,7%). 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang diperoleh, maka 

beberapa saran yang diberikan adalah 

1. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Jurusan Kesehatan Gigi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan dan 

referensi bacaan tentang tingkat pengetahuan remaja tentang 

kesehatan gigi dan motivasi untuk memeriksakan gigi ke fasilitas 

kesehatan gigi bagi mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Jurusan Kesehatan Gigi. 
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2. Bagi Responden 

Dari hasil penelitian di atas maka peneliti menyarankan agar remaja 

di dusun Banyumeneng Kecamatan Gamping Sleman lebih 

meningkatkan kesadaran dan kemauan diri untuk memeriksakan 

gigi pada fasilitas kesehatan gigi demi menunjang derajat kesehatan 

gigi dan mulut yang optimal. Diperkuat dari hasil pengetahuan para 

remaja tentang kesehatan gigi yang baik akan tetapi motivasi untuk 

memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi tergolong sedang. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan wawasan ilmu 

mengenai kesehatan gigi dan mulut khususnya tentang gambaran 

pengetahuan tentang kesehatan gigi dan motivasi untuk 

memeriksakan gigi ke fasilitas kesehatan gigi dan dapat 

mengembangkan penelitian ini dapat dikembangkan dengan judul 

lain yang serupa tetapi dengan sasaran yang berbeda contohnya 

seperti pada anak sekolah dasar atau pada usia dewasa responden. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitia 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Layak Eti 
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Lampiran 3 Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian (PSP) 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

Saya Albertus Erick Trinovanto adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta Jurusan D3 Kesehatan Gigi, dengan ini  meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul  ” Gambaran 

Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan Gigi Dan Motivasi Untuk 

Memeriksakan Gigi Ke Fasilitas Kesehatan Gigi” dengan beberapa penjelasan    

                                                      sebagai berikut : 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengetahuan remaja tentang 

kesehatan gigi dan motivasi memeriksakan gigi ke fasilitias kesehatan gigi, 

dengan metode/prosedur pengisian kuisoner. 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena sesuai dengan kriteria inklusi pada 

penelitian. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.  

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 

yaitu  mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 

sekali. Untuk  itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun. 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama satu bulan (Januari sampai Februari 

2024) dengan sampel Purposive.  

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa bahan kontak atas 

kehilangan  waktu/ketidaknyamanan lainnya. 

6. Setelah selesai penelitian,anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian  

secara umum melalui laporan.  

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama  

pengambilan data/sampel setelah pengisian kuisoner.  

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak  

diharapkan selama penelitian ini.  

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan 

anda  yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung. 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan teknik Purposive sampling, cara 

ini tidak menyebabkan resiko 

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah mengetahui 

gambaran pengetahuan tentang kesehatan gigi dan motivasi memeriksakan gigi 

ke fasilitas kesehatan gigi 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi kelompok 

remaja di tempat penelitian 

13. Setelah penelitian ini selesai, anda tidak memerlukan perawatan setelah 

penelitian karena tidak terdapat intervensi  dalam penelitian ini   

14. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan  

pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini 

hanya  menggunakan kuesioner.   
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15. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini  

hanya menggunakan kuesioner. 

16. Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini  

ataupun dari sumber lain.   

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam  

bentuk presentase data berupa angka 

18. Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar 

luaskan  sehingga kerahasiaannya akan terjamin.  

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang 

mendanai  penelitian ini.  

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.  

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek 

karena  penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian 

kuisioner. 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu /  

subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap 

subyek.  

23. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini 

non  intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini 

merupakan  penelitian pribadi.  

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada  

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut  

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK Politeknik 

Kemenkes Yogyakarta. 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol  

penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan  

memberikan konpensasi. 

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal  

sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.  

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan 

anda  berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung  

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak  

menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga. 

29. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak  

menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda.  

30. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium 

perawatan  klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, 

penyimpanan, dan  penggunaan bahan biologi.  

31. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua  

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan  

tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila 

ada  wanita usia subur.  

32. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua  

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan  

tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila 

ada  wanita hamil/menyusui  
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33. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua  

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan  

tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk 

disitu  bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana.  

34. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online 

atau  digital.  
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa 

telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti 

mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Albertus Erick 

Trinovanto dengan judul “Gambaran Pengetahuan Remaja Tentang 

Kesehatan Gigi dan Motivasi Untuk Memeriksakan Gigi ke Fasilitas 

Kesehatan Gigi”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada 

penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian 

ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Pelaksana Kegiatan 

 

 

 

Albertus Erick Trinovanto 

 

Yogyakarta,     Januari 2023       

Saksi Responden 

 

 

 

 

 

……………………. ……………………. 
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Lampiran 5. Hasil Perhitungan Validitas dan Reabilitas Kuisoner 

Hasil Perhitungan Validitas dan Reabilitas Kuisoner 

Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi 

 Jumlah 

Jumlah Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed)  

N 31 

Q1 Pearson Correlation .822** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q2 Pearson Correlation .552** 

Sig. (2-tailed) .001 

N 31 

Q3 Pearson Correlation .718** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q4 Pearson Correlation .781** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q5 Pearson Correlation .691** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q6 Pearson Correlation .309 

Sig. (2-tailed) .091 

N 31 

Q7 Pearson Correlation .545** 

Sig. (2-tailed) .002 

N 31 

Q8 Pearson Correlation .485** 

Sig. (2-tailed) .006 

N 31 

Q9 Pearson Correlation -.061 

Sig. (2-tailed) .743 

N 31 

Q10 Pearson Correlation .631** 
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Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q11 Pearson Correlation .683** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q12 Pearson Correlation .269 

Sig. (2-tailed) .144 

N 31 

Q13 Pearson Correlation .846** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q14 Pearson Correlation .846** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q15 Pearson Correlation .197 

Sig. (2-tailed) .288 

N 31 

Q16 Pearson Correlation .726** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q17 Pearson Correlation .681** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q18 Pearson Correlation .835** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q19 Pearson Correlation .589** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

Q20 Pearson Correlation .675** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 31 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 31 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 31 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.731 19 

 

Hasil Perhitungan Validitas dan Reabilitas Kuisoner Motivasi Untuk 

Memeriksakan Gigi Ke Fasilitas Kesehatan gigi 

 

 Jumlah 

Jumlah Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed)  

N 30 

Q1 Pearson Correlation .686** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q2 Pearson Correlation .749** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q3 Pearson Correlation .731** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q4 Pearson Correlation .670** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q5 Pearson Correlation .637** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q6 Pearson Correlation .790** 
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Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q7 Pearson Correlation .790** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q8 Pearson Correlation .596** 

Sig. (2-tailed) .001 

N 30 

Q9 Pearson Correlation .731** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q10 Pearson Correlation .822** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q11 Pearson Correlation .731** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q12 Pearson Correlation .697** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q13 Pearson Correlation .796** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q14 Pearson Correlation .733** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 30 

Q15 Pearson Correlation .460* 

Sig. (2-tailed) .011 

N 30 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 96.8 

Excludeda 1 3.2 

Total 31 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.764 16 
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Lampiran 6. Kuisoner Penelitian 

KUISONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG KESEHATAN GIGI 

I. Identitas Remaja 

a. Nama   :   

b. Umur   : 

c. Pendidikan Terakhir : 

d. Pekerjaan   : 

II. Daftar Pernyataan 

Pilihlah jawaban yang anda anggap benar! 

1. Tujuan menyikat gigi yaitu? 

a. Membersihkan gigi dari karang gigi dan menghilangkan warna hitam 

pada gigi berlubang. 

b. Membersihkan gigi dari kotoran plak dan debris dan menghilangkan 

bau tidak sedap dan memberikan rasa nyaman pada gigi. 

c. Membuat gigi menjadi lebih putih. 

2. Tangkai sikat gigi yang baik yaitu? 

a. Gagang sedikit licin agar mudah dalam menjangkau seluruh permukaan 

gigi 

b. Gagang sedikit cembung agar menjangkau gigi bagian belakang dan 

samping. 

c. Gagang tidak licin dan tangkai lurus  dengan bulu, agar menjangkau 

hingga gigi belakang. 

3. Permukaan bulu sikat yang baik dan dianjurkan yaitu? 

a. Bulu sikat lembut agar gusi tidak luka 

b. Bulu sikat keras agar gigi lebih bersih dari sisa makanan yang 

menumpuk. 

c. Bulu sikat berukuran besar dan sedikit keras. 
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4. Pasta gigi yang dianjurkan untuk menyikat gigi yaitu? 

a. Pasta gigi yang dapat memutihkan gigi. 

b. Pasta gigi yang mengandung fluoride. 

c. Pasta gigi yang mahal. 

5. Waktu menyikat gigi yang baik yaitu? 

a. Dua kali sehari pada waktu mandi pagi dan sore. 

b. Dua sampai tiga kali sehari. 

c. Dua kali sehari pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. 

6. Lama menyikat gigi yang tepat yaitu? 

a. Dua menit. 

b. Hingga seluruh permukaan sudah disikat. 

c. Kurang dari satu menit. 

7. Teknik menyikat gigi bagian depan rahang atas dan bawah yaitu? 

a. Gerakan keatas dan kebawah.  

b. Menggosok menyamping. 

c. Gerakan memutar. 

8. Teknik menyikat gigi pada daerah pipi yaitu dengan cara? 

a. Gerakan memutar. 

b. Menggosok menyamping. 

c. Gerakan kedepan. 

9. Teknik menyikat gigi pada gigi bagian mengunyah yaitu dengan cara? 

a. Gerakan kedepan dan kebelakang. 

b. Gerakan satu arah kedepan. 

c. Gerakan satu arah kebelakang. 

10. Teknik menyikat gigi pada gigi bagian samping lidah yaitu dengan cara? 

a. Gerakan mencungkil dengan lembut. 

b. Gerakan satu arah kedepan. 

c. Gerakan satu arah kebelakang. 

11. Cara menyimpan sikat gigi yang baik dan benar adalah? 

a. Bulu sikat berada pada bagian bawah.  

b. Bulu sikat berada pada bagian atas. 
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c. Bulu sikat sejajar dengan tangkai. 

12. Waktu mengganti sikat gigi yang benar adalah? 

a. Apabila sudah rusak. 

b. Setiap tiga bulan sekali. 

c. Setiap satu bulan sekali. 

13. Makanan manis dan melekat menyebabkan kerusakan pada gigi contohnya 

adalah? 

a. Coklat, permen, biscuit. 

b. Sayur-sayuran berserat. 

c. Buah-buahan. 

14. Buah dan sayur yang berair dan berserat mempunyai sifat self cleansing yaitu 

membantu membersihkan gigi contohnya? 

a. Bengkuang, caisim, wortel, tomat. 

b. Buah-buahan kering. 

c. Keripik sayur. 

15. Periksa gigi ke fasilitias gigi yaitu? 

a. Setiap satu bulan sekali. 

b. Setiap enam bulan sekali atau bila ada keluhan. 

c. Setiap tiga bulan sekali dan sebelum enam bulan. 
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KUISONER MOTIVASI UNTUK MEMERIKSAKAN GIGI KE 

FASILITAS GIGI 

I. Identitas Remaja 

a. Nama   :   

b. Umur   : 

c. Pendidikan Terakhir : 

d. Pekerjaan   : 

II. Daftar Pernyataan 

Berilah tanda ceklis (✓) pada pernyataan yang anda anggap benar. 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Saya akan segera ke fasilitas kesehatan gigi untuk 

menambalkan gigi saya yang berlubang. 

  

2 Saya akan segera menambalkan gigi yang berlubang 

agar tidak semakin dalam dan lebar. 

  

3 Jika gigi yang berlubang tidak sakit, maka saya tidak 

akan periksa ke fasilitas kesehatan gigi. 

  

4 Jika gigi yang berlubang sakit, maka saya akan 

segera periksa ke fasilitas kesehatan gigi. 

  

5 Jika ada lubang pada gigi dan karang gigi, saya tidak 

perlu periksa ke fasilitas kesehatan gigi karena bias 

sembuh sendiri dan tidak mengganggu aktifitas 

sehari-hari. 

  

6 Saya menambalkan gigi yang berlubang ke fasilitas 

kesehatan gigi karena saya yakin dikerjakan oleh 

tenaga kesehatan gigi yang profesional. 

  

7 Saya malas periksa gigi ke fasilitas kesehatan gigi, 

karena harus mengantri. 

  

8 Saya berminat periksa gigi ke fasilitas kesehatan 

gigi, karena lokasi dekat dengan rumah. 

  

9 Jika ada keluhan dengan gigi saya, maka saya obati 

dengan obat-obatan tradisional. 

  

10 Saya berminat periksa gigi ke fasilitas kesehatan gigi 

karena biaya terjangkau. 
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Lampiran 7. Hasil Analisis Data 

Hasil Analisis Data 

Umur Remaja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 5 16.7 16.7 16.7 

19 1 3.3 3.3 20.0 

20 4 13.3 13.3 33.3 

21 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir Remaja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diploma 2 6.7 6.7 6.7 

SMA 25 83.3 83.3 90.0 

SMK 2 6.7 6.7 96.7 

SMP 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

Pengetahuan tentang kesehatan gigi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 2 6.7 6.7 6.7 

Sedang 6 20.0 20.0 26.7 

Baik 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Pengetahuan tentang kesehatan gigi * Motivasi untuk 

memeriksakan gigi Crosstabulation 

 

Motivasi untuk memeriksakan gigi Total 

Rendah Sedang Tinggi  

Pengetahu

an tentang 

kesehatan 

gigi 

Buruk Count 1 1 0 2 

% within Motivasi 

untuk 

memeriksakan gigi 

10.0% 6.7% 0.0% 6.7% 

Sedang Count 2 4 0 6 

% within Motivasi 

untuk 

memeriksakan gigi 

20.0% 26.7% 0.0% 20.0% 

Baik Count 7 10 5 22 

% within Motivasi 

untuk 

memeriksakan gigi 

70.0% 66.7% 100.0% 73.3% 

Total Count 10 15 5 30 

% within Motivasi 

untuk 

memeriksakan gigi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Motivasi untuk memeriksakan gigi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 10 33.3 33.3 33.3 

Sedang 15 50.0 50.0 83.3 

Tinggi 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Umur Remaja * Pengetahuan tentang kesehatan gigi 

Crosstabulation 

 

Pengetahuan tentang kesehatan 

gigi Total 

Buruk Sedang Baik  

Umur Remaja 18 Count 0 2 3 5 

% within Umur 

Remaja 

0.0% 40.0% 60.0% 100.0

% 

19 Count 0 0 1 1 
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% within Umur 

Remaja 

0.0% 0.0% 100.0% 100.0

% 

20 Count 0 1 3 4 

% within Umur 

Remaja 

0.0% 25.0% 75.0% 100.0

% 

21 Count 2 3 15 20 

% within Umur 

Remaja 

10.0% 15.0% 75.0% 100.0

% 

Total Count 2 6 22 30 

% within Umur 

Remaja 

6.7% 20.0% 73.3% 100.0

% 

 

Motivasi untuk memeriksakan gigi * Umur Remaja Crosstabulation 

 

Umur Remaja Total 

18 19 20 21  

Motivasi untuk 

memeriksakan 

gigi 

Rendah Count 1 0 1 8 10 

% within Motivasi 

untuk 

memeriksakan gigi 

10.0

% 

0.0% 10.0

% 

80.0% 100.0% 

Sedang Count 4 1 3 7 15 

% within Motivasi 

untuk 

memeriksakan gigi 

26.7

% 

6.7% 20.0

% 

46.7% 100.0% 

Tinggi Count 0 0 0 5 5 

% within Motivasi 

untuk 

memeriksakan gigi 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

100.0% 

Total Count 5 1 4 20 30 

% within Motivasi 

untuk 

memeriksakan gigi 

16.7

% 

3.3% 13.3

% 

66.7% 100.0% 
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Pendidikan Terakhir Remaja * Pengetahuan tentang kesehatan gigi 

Crosstabulation 

 

Pengetahuan tentang kesehatan gigi 

Total Buruk Sedang Baik 

Pendidikan 

Terakhir 

Remaja 

Diploma Count 0 2 0 2 

% within 

Pendidikan 

Terakhir Remaja 

0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

SMA Count 2 3 20 25 

% within 

Pendidikan 

Terakhir Remaja 

8.0% 12.0% 80.0% 100.0% 

SMK Count 0 0 2 2 

% within 

Pendidikan 

Terakhir Remaja 

0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

SMP Count 0 1 0 1 

% within 

Pendidikan 

Terakhir Remaja 

0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 2 6 22 30 

% within 

Pendidikan 

Terakhir Remaja 

6.7% 20.0% 73.3% 100.0% 
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Motivasi untuk memeriksakan gigi * Pendidikan Terakhir Remaja Crosstabulation 

 

Pendidikan Terakhir Remaja Total 

Diploma SMA SMK SMP  

Motivasi untuk 

memeriksakan 

gigi 

Rendah Count 1 8 1 0 10 

% within Motivasi 

untuk memeriksakan 

gigi 

10.0% 80.0% 10.0% 0.0% 100.0% 

Sedang Count 1 12 1 1 15 

% within Motivasi 

untuk memeriksakan 

gigi 

6.7% 80.0% 6.7% 6.7% 100.0% 

Tinggi Count 0 5 0 0 5 

% within Motivasi 

untuk memeriksakan 

gigi 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 2 25 2 1 30 

% within Motivasi 

untuk memeriksakan 

gigi 

6.7% 83.3% 6.7% 3.3% 100.0% 

 

 

Motivasi untuk memeriksakan gigi * Pekerjaan Remaja Crosstabulation 

 

Pekerjaan Remaja Total 

Karyawan Mahasiswa Pelajar Wiraswasta  

Motivasi untuk 

memeriksakan 

gigi 

Rendah Count 1 8 1 0 10 

% within 

Motivasi untuk 

memeriksakan 

gigi 

10.0% 80.0% 10.0% 0.0% 100.0% 

Sedang Count 1 9 4 1 15 

% within 

Motivasi untuk 

memeriksakan 

gigi 

6.7% 60.0% 26.7% 6.7% 100.0% 

Tinggi Count 0 4 1 0 5 

% within 

Motivasi untuk 

memeriksakan 

gigi 

0.0% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0% 
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Total Count 2 21 6 1 30 

% within 

Motivasi untuk 

memeriksakan 

gigi 

6.7% 70.0% 20.0% 3.3% 100.0% 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

Tahap Persiapan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Pelaksanaan Penelitian 

 

 

Tahap pengisian kuisoner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian bahan kontak 
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Kuisoner Pengetahuan Hasil data kuisoner pengetahuan 

 

Hasil data kuisoner motivasi Hasil data akhir 
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