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RINGKASAN 

Dalarn perawatan kese haUJn gig i' keberhasilanny a 

ser ing ka 1 i d it inj au dar i berbaga i aspe k yang menyangku t 

berobat pasien yakn i: ketaatan berobat, perilaku 

Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, dan 

Kepuasan berobat. Selan jutnya terhadap perilaku berobat 

perlu cl ikaj i faktor a ntesed e n yang mempengaruhinya . 

Selama ini salah satu faktor utama yang mempengaruhi 

perilaku kesehatan adalah faktor dalam tingkat personal 

(personal level) dalam bentuk ciri perseorangan pasien 

( patient personal characteristic). 

Ciri perseoran gan p asien yang mempengaruhi perilaku 

berobat yang selama in i diteliti secara terpisah 

mel ipu t i: kogn isi pasien, rasa takut terhadap perawatan 

gigi, pengalaman perawatan sebelumnya, dan kebutuhan yang 

d irasakan pasien (felt need) terhadap perawatan gigi . 

C i r i perseorangan pas i en merupakan f ak tor pent ing yang 

mempengaruhi perilaku berobat pasien gigi namun masih 

terdapat permasalahan mengenai ciri perseorangan pasien 

mana yang memberikan pengaruh terbesar. 

Di samping itu perilaku berobat juga dipengaruhi 

faktor sosial dan demografis pasien yang menyangkut usia, 

jenis kelarnin, etnis, dan tingkat sosial ekonomi. Sedang 

sebagai upaya kesehatan masyarakat, penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan gigi merupakan salah satu kegiatan 
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pokok pus kesmas . Puskesmas sebagai kegiatan pelayanan 

kesehatan dipengaruhi oleh faktor upaya pe lay an an 

kesehatan gigi. Faktor Upaya pelayanan kesehatan gigi 

yang berpengaruh berupa peralatan, lokasi, ketercapaian , 

sistern perawatan, kebutuhan serta jenis perawatan, biaya 

perawatan, dan tenaga kesehatan yang rnelayaninya. 

Tujuan 

perseorang 

penelitian ini untuk menentukan ciri 

pasien yang paling berpengaruh terhadap 

perilaku berobat pasien gigi serta juga pengaruh kondisi 

sosial pasien, faktor demografis pasien, dan upaya 

pelayanan kesehatan gigi. 

dikernbangkan model yang 

Dari 

lebih 

perilaku pasien gigi di puskesmas. 

hasil penelitian ini 

integratif mengenai 

Subyek penelitian ini adalah 404 pasien dewasa yang 

menjalani perawatan rnedik gigi dasar di puskesmas di 

wilayah Jakarta Selatan. Pada penelitian survei lapangan 

ini metode yang digunakan adalah cross sectional dengan 

pengu kuran beru lan g sesua l d eng an j urn lab kunj ungan 

kembali yang dilakukan pasien. Pengambilan data dilakukan 

dengan mengunakan seperangkat kuesioner serta dilakukan 

observasi rnengenai proses perawatan gigi di puskesmas dan 

wawancara terbuka terhadap beberapa pasien . 

Variabel be bas ada lab perseorangan pasien 

( kognisi pasien berdasarkan model kepercayaan kesehatan, 

rasa takut terhadap perawat a n gigi, pengalaman perawatan 

gigi sebelurnnya, dan kebutuhan perawatan yang dirasakan 
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pasien). Vari abel tergantung adalah perilaku berobat 

pas1en ( interaksi p as ien dengan tenaga k.esehata.n gigi, 

kepuasan pasien, dan k.etaatan berobat ) . Variabel ikutan 

adalah faktor demografi pasien, status sosial pasien, dan 

upaya pelayanan keseh a tan gigi. 

Anal isis hasil penelitian menunjukkan, ciri 

perseorangan pasien berpengaruh terhadap perilaku berobat 

pasien . Pengal a man perawa t an sebelumnya merupakan 

variabe l yang pa ling besar pengaruhnya terhadap interaksi 

pasien dengan tenaga kesehatan gigi, dan kepuasan pasien. 

Pandangan kerentanan pasien ( salah satu variabel model 

keper c ayaan kesehatan) paling besar pengaruhnya terhadap 

ketaatan berobat. 

Berdasarkan anal isis faktor, variabel ciri 

perseorangan pasien dapat dikel ompokkan menjadi 2 faktor 

yakni faktor pandangan pasien mengenai perawatan gigi 

serta faktor kebutuhan perawatan gigi menurut pandangan 

pasien (felt need ). Faktor pandangan pasien mengenai 

perawatan gigi memberikan pengaruh terhadap perilaku 

berobat pasien yang lebih besar dibandingkan dengan 

faktor kebutuhan per awatan gigi y a ng dirasakan pasien. 

Dari penelitian ini dikembangkan implikasi teoritik 

dan mod e l perilaku pasien gigi di puskesmas. Berdasarkan 

pengaruh dan interaksi antar variabel dalam penelitian 

1 n 1 u rt aJ .i. s:i.t; j rJl.u r d.i.kembangkan 

Integratif Perilaku Pasien Gigi di Puskesmas. 
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tersebut merupakan model yang bersifat komprehensif dari 

berbagai pendekatan yang selama ini dilakukan secara 

terpisah. Pada Model tersebut terlihat bahwa perilaku 

pasien gigi di puskesmas dipengaruhi serangkaian proses 

persepsi yang mendorong pada tindakan tertentu yang 

terdiri atas: 

a. Identifikasi kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan 

paslen (felt n eerl). 

b . Pandangan mengenai penyakit dan perawatan gigi . 

c. Pandangan 

dijalani. 

mengen ai proses perawatan 

d. Tindakan mengikuti rencana perawatan. 

gigi yang 

Kemudian berdasarkan variabel yang paling 

berpengaruh, dikembangkan Model Perilaku Pasien Gigi di 

Puskesmas Berdasorkan Ciri perseorangan Pasien Yang 

Paling Berpengaruh Terhadap Peri laku Berobat. Model in i 

dapat digunakan dalam penerapan pada pelaksanaan 

perawatan gigi di puskesmas untuk mengatasi permasalahan 

yang menyangkut perilaku pasien . 

Berdasarkan ternuan penelitian ini dipandang perlu 

untuk memperhatikan pengalaman perawatan gigi sebelumnya 

serta pandangan kerentanan pas1en bagi keberhasilan 

perawatan gigi yang dilakukan. Dalam rangka 

mernperkembangkan penelitian ini perlu untuk melaksanakan 

penelitian lebih lanjut yang skalanya lebih luas. 
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A B S T R A C T 

Key words: 
- Model of Dental Patient Behavior in the Puskesmas 
- Patie~t personal characteristics 
- Patient-dentist interaction 
- Patient satisfaction 
- Patient compliance 

There is general agreement that patient personal 

characteristics are important in explaining and predicting 

dental patient behaviors, but there is less agreement about 

which patient personal characteristics are the most 

important. The objectives of the study are to define the 

most important patient personal characteristics in explaining 

ahd predicting dental patient behaviors and to develop a more 

integrative model of dental patient behavior in the puskesmas 

(community health centre). 

The subjects of the study were 404 adult new patients 

of the puskesmas in South Jakarta District. In this field 

study, research method was cross-sectional. The data were 

gathered through a set of questionnaire in a repeated measure 

way according to their visits. The independent variable was 

the patient personal characteristics (patient cognition 

according to health belief model, dental fear, previous 

dental experiences, and patient's felt need) The dependent 

variable was the patient's t:.:-eatment behaviors 

(patient-dentist interaction, patient satisfaction, and 

patient compliance) . The confounding variables were 
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pa'tient' s demographic factor, social status and the dental 

health services they were provided. The interviews to some 

patients and observations on treatment process were conducted 

as complementary. 

The results showed that previous dental experiences 

were the best predictor for patient-dentist interaction, and 

patient satisfaction. While the perceived susceptibility (one 

of the variables of patient cognition) was the best 

piedictor for patient c ompliance. From the study, a model of 

dental patient behavior has been developed. It is suggested, 

the patient's perception of susceptibility and previous 

dental treatment should be considered in the dental treatment 

process. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG PERMASALAHAN 

Kesehatan 

pembangunan di 

gigi tidak terpisahkan 

bidang kesehatan sebagai 

dari seluruh 

bagian dari 

pembangunan nasional untuk membangun manusia Indonesia 

seutuhnya dan membangun seluruh masyarakat. Dalam 

pembangunan kesehatan senantiasa diperlukan pengembangan 

untuk peningkatan taraf kesehatan masyarakat dan 

pembinaan upaya pelayanan kesehatan. Dalam rangka 

perwujudannya, pendekatan yang dilakukan tidak hanya dari 

segi biomedik, melainkan juga dari segi perilaku 

kesehatan. 

Pendekatan perilaku kesehatan sang at besar 

peranannya dalam mendapatkan pemahaman mengenai fenomena 

yang terdapat di bidang kesehatan. Penelitian di bidang 

perilaku kesehatan sangat bermanfaat terhadap program 

pelayanan kesehatan yang dijalankan (Broome and Llewlyn, 

1995; Calnan, 1988; Gochman, 1988). 

Dalam perawatan kesehatan gigi, selama ini 

keberhasilannya seringkali ditinjau dari berbagai aspek 

yang menyangkut perilaku berobat pasien yakni 

(Fredriksen, 1993; Long, 1994): 

1 
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a~ Keberhasilan mengikuti perawatan dalam bentuk ketaatan 

berobat (Corah, 1988; Holtzman et al., 1990; Kent, 

1974). 

b. Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi 

(Bernstein et al., 1979; Kent 1974; Ingersol, 1982; 

Joelimar, 1986). 

c. Tingkat kepuasan berobat pasien (Calnan, 1988; Clark 

and Morton, 1977; Corah 1988; Koslowsky et al., 1974). 

Dalam hal perilaku pasien tersebut menunjukkan 

permasalahan yang perlu diatasi. Mengenai ketaatan 

berobat, pada tahun 1993 di Poliklinik Gigi Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Prof Dr Moestopo (Beragama) 

Jakarta, pasien yang menyelesaikan perawatannya di klinik 

konservasi gigi sebanyak 73,4% dan di klinik 

periodontologi sebanyak 56,1% sedang di klinik bedah 

mulut sebanyak 82% (LKG UPDM, 1994). 

Berdasarkan laporan dari 39 balai pengobatan gigi 

(BPG) pada 39 puskesmas di Jakarta Selatan pada tahun 

anggaran 1992-1993, dari jumlah kunjungan sebanyak 

163.028 kunjungan, pasien baru sebanyak 88.151 kunjungan 

dan kunjungan kembali (pasien lama) sebanyak 74.877 (Suku 

Dinas Kesehatan Jakarta Selatan, 1993) . Mengingat 

perawatan gigi sering lebih dari satu kali kunjungan, 

diperkirakan terdapat ketidaktaatan be:r;obat yang cukup 

besar. 
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s 

Dalarn hal kepuasan pasien 1 pada pelayanan kesehatan 

gigi rnasyarakat terutarna yang dilakukan di puskesrnas 

selarna ini bel urn di teli ti secara rnendalarn karena 

perhatian lebih pada rnengatasi kekurangan sarana dan 

tenaga untuk memenuhi kebutuhan yang ada. Adyatmaka 

(1992) dari Direktorat Kesehatan Gigi Departernen 

Kesehatan R.I. rnengernukakan bahwa dengan sernakin baiknya 

tingkat sosial ekonorni serta pendidikan masyarakat dan 

turunnya penyaki t rnenular serta rnasih tingginya tingkat 

~enyakit gigi dan rnulut 1 rnaka tuntutan terhadap pelayanan 

kesehatan gigi akan cenderung rneningkat. Diperkirakan 

tuntutan tidak hanya dalarn segi kuanti tas narnun juga 

dalarn kualitas pelayanan antara lain rnenyangkut kepuasan 

pasien dan interaksi yang baik dari tenaga kesehatan gigi 

yang rnerawatnya. 

Berdasarkan survei kesehatan gigi yang diadakan 

Departernen Kesehatan R.I. (1995) 1 prevalensi penyakit 

gigi dan rnulut cenderung rneningkat pada Pelita IV 

dibandingkan Pelita III. Penyebabnya diduga karena 

perubahan pola makanan dan gaya hidup bersarnaan dengan 

perkernbangan kehidupan rnasyarakat. Sernentara i tu dengan 

rneningkatnya kesejahteraan hidup serta tingkat 

pendidikan 
1 

akan , _meningkat pula tuntutan mengenai 

kualitas pelayanan. Dengan dernikian perlu dilakukan 

penell tian untuk rnenunj ang peningkatan kuali tas di 

sarnping kuanti tas pelayanan kesehatan gigi. Peneli tian 
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mengenai perilaku kesehatan antara lain guna menunjang 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang selama ini 

dijalankan. 

Selanjutnya terhadap permasalahan dalam hal perilaku 

berobat perlu dikaji faktor anteseden yang 

mempengaruhinya. Selama ini salah satu faktor utama yang 

mempengaruhi perilaku kesehatan adalah faktor dalam 

tingkat personal (personal · level) dalam bentuk ciri 

perseorangan pasien (patient personal characteristic) 

(Gochman, 1988). Secara terperinci mengenai ciri 

perseorangan pasien yang mempengaruhi proses dan hasil 

perawatan masih terdapat beberapa teori yang 

dikemukakan, hingga perlu diteliti lebih lanjut agar 

didapat pemahaman yang lebih jelas. 

Dari tinjauan kepustaakaan yang terdapat, ciri 

perseorangan pasien yang mempengaruhi perilaku berobat 

yang selama ini diteliti secara terpisah meliputi: 

a. Berdasarkan psikologi kesehatan berkembang pendekatan 

kognisi pasien yakni pandangan yang melandasi dan 

mendorong perilaku pasien di bidang kesehatan gigi. 

Model yang paling banyak digunakan berdasarkan 

pendekatan ini ~udalah model kepercayaan kesehatan 

(Calnan, 1988; Chen, 1984; Clark and Morton, 1977; 

Epstein, 1988; Gochman, 1988). 



b. Berdasarkan aspek perilaku kedokteran gigi (behavioral 

dentistry) selama ini diteliti rasa takut terhadap 

perawa1:an gigi yakni perasaan bahwa perawatan gigi 

merupakan sesuatu yang membahayakan dan perlu 

dihindari (Berstein et al., 1979; Ingersol, 1982; 

Joelimar, 1986). 

c. Berdasarkan aspek 

health behavior) 

perilaku kesehatan gigi (dental 

diteliti pengaruh pengalaman 

perawatan sebelumnya yakni · pengalaman mengenai 

perawa·tan gigi baik yang secara obyektif dialaminya 

sendiri maupun secara subyektif didapat berdasarkan 

penuturan orang lain (Bernstein et al., 1979; 

Ingersol, 1982; Calnan, 1988; Epstein, 1988). 

d.Dari aspek biomedik selama ini diteliti pengaruh 

kebutuhan yang dirasakan pasien (felt need) terhadap 

perawatan gigi yakni penilaian pasien mengenai 

kondisi kesehatan giginya serta perawatan yang 

dibutuhkannya (Clark and Morton, 1977; Calnan, 1988). 

Di samping aspek tersebut perilaku berobat juga 

dipengaruhi faktor sosial dan demografis pasien yang 

menyangkut usia, jenis kelamin, etnis, dan tingkat sosial 

ekonomi (Dever, 198~; Jong, 1981; Litt et al., 1995). 

Mengenai ciri perseorangan dan perilaku berobat 

pasien, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut karena 

sering menimbulkan permasalahan dalam proses perawatan 

s 



gigi. I:ngersol ( 1982) berdasarkan 

dilakukannya terhadap dokter gigi 

survei 

di New 

yang 

York 

mengemukakan bahwa persoalan yang paling sering dijumpai 

dalam perawatan gigi meliputi rasa takut, tidak 

kembalinya pasien serta ketidakteraturan berobat pasien, 

dan kurangnya kesadaran pemeliharaan kesehatan gigi, di 

samping pE~rmasalahan administrasi seperti birokrasi dalam 

pengurusan asuransi serta penagihan pembayaran. 

Corah et al. {1982} berdasarkan hasil surveinya 

terhadap dokter gigi di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 

secara umum permasalahan perilaku yang sering dijumpai 

meliputi buruknya pemeliharaan kesehatan gigi, tidak 

datang atau terlambat pada kunjungan kembali pasien, dan 

tidak me:mbayar biaya perawatan. Dalam proses klinis 

perawatan gigi permasalahan utama yang sering dijumpai 

adalah rasa takut pasien yang kemudian diikuti dengan 

permasalahan pasien yang melontarkan kritik dan 

merendahkan kemampuan dokter gigi hingga menimbulkan efek 

yang merugikan terhadap interaksi pasien dengan dokter 

giginya. 

Kent. ( 1984) dalam survei yang dilakukan terhadap 

dokter gigi di Inggeris menjumpai bahwa permasalahan yang 

paling banyak adalah mengenai relasinya dengan pasien. 

Seringkali masalah yang dihadapi adalah mengenai 

pengambilan keputusan tentang perawatan yang akan 

dil.akukan. Kesulitan kedua yang paling sering dijumpai 

6 
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adalah rasa takut pasien. Permasalahan penting berikutnya 

adalah kurangnya perhatian dan motivasi pasien dalam 

pemeliharaan kesehatan giginya. 

Sebagai upaya kesehatan masyarakat, penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan gigi selama ini merupakan salah satu 

kegiatan pokok puskesmas. Pelayanan kesehatan gigi di 

puskesmas dilaksanakan dengan tujuan untuk mencapai 

keadaan k t=sehatan gigi dan mulut masyarakat yang optimum 

(Departemen Kesehatan R.I., 1995). Hal ini karena dilihat 

dari sifatnya, sebenarnya penyakit gigi dan mulut 

memiliki potensi besar untuk menjadi masalah di kemudian 

hari terutama dengan masih cukup tingginya tingkat 

p~nyakit gigi dan mulut di masyarakat (Adyatmaka, 1992). 

Atas dasar kenyataan tersebut perlu dilakukan penelitian 

bagi peningkatan pelayanan kesehatan gigi yang 

dilaksanak an di puskesmas. 

Pusk~=smas sebagai kegiatan pelayanan kesehatan 

dipengarulh i oleh faktor upaya pelayanan kesehatan gigi. 

Faktor Upaya pelayanan kesehatan gigi yang berpengaruh 

berupa peralatan, lokasi, ketercapaian, sistem perawatan, 

jenis perawatan, biaya perawatan serta tenaga kesehatan 

yang melayaninya (Dever, 1984; Jong, 1981). 

Dari uraian d-i muka tampaknya perlu pengkaj ian 

secara lebih mendalam mengenai ciri perseorangan pasien 

dalam kaitan pengaruhnya terhadap perilaku berobat. Serta 

juga pensraruh kondisi sosial pasien, demografi pasien, 
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dan upaya pelayanan kesehatan gigi terhadap ciri 

perseorangan serta perilaku berobat pasien. 

Kalau selama ini ciri perseorangan pasien lebih 

banyak diteliti secara terpisah maka pacta penelitian ini 

diteliti secara integratif dalam keterkaitan serta 

pengaruhnya terhadap perilaku berobat pasien. Selanjutnya 

dari 

gigi 

penel i tian ini 

di :puskesmas. 

dikembangkan model perilaku pasien 

Model tersebut dapat secara lebih 

lengkap menjelaskan hubungan dan intensitas pengaruh dari 

indikator yang membentuk perilaku pasien serta dapat 

dijadikan prediktor bagi perilaku pasien gigi di 

puskesmas .. 

1. 2 RUMUSl\.~ MASALAH 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang 

diteliti dan dalam rangka penyusunan model perilaku 

pasien g·igi di puskesmas maka dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut: 

1. 2. 1 Apatkah ciri perseorangan pasien (kognisi pasien, 

rasa takut terhadap perawatan gigi, pengalaman 

perawatan gigi sebelumnya, kebutuhan perawatan gigi 

yang dirasaltan 

perilaku berobat 

kesehatan gigi, 

berobat)? 

pasien) berpengaruh terhadap 

pasien ( interaksi dengan tenaga 

kepuasan berobat, ketaatan 
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1.2.2 Bagaimana hubungan dan saling pengaruh antara 

kognisi pasien, rasa takut terhadap perawatan gigi, 

pengalaman perawatan gigi sebelumnya, dan kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien? 

1.2.3 Bagaimana hubungan dan saling pengaruh antara 

interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, 

kepuasan berobat, dan ketaatan berobat? 

1.2.4 Bagaimana pengaruh kondisi sosial dan faktor 

demografi pasien terhadap ciri perseorangan pasien 

(kognisi pasien, rasa takut terhadap perawatan 

gigi, pengalaman perawatan gigi sebelumnya, 

kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien)? 

1.2.5 Bagaimana pengaruh status kesehatan gigi dan 

kebutuhan perawatan (evaluated need) terhadap ciri 

perseorangan pasien (kognisi pasien, rasa takut 

terhadap perawatan gigi, kebutuhan perawatan gigi 

yang dirasakan pasien) dan perilaku berobat pasien 

(interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, 

kepuasan berobat, ketaatan berobat)? 

1.2.6 Bagaimana pengaruh upaya pelayanan kesehatan gigi 

terhadap perilaku berobat pasien (interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan gigi, kepuasan berobat, 

ketaatan berobnt)? 

1.2.7 Bagaimana model perilaku pasien gigi di . puskesmas 

yang menggambarkan hubungan serta pengaruh ciri 

perseorangan pasien (kognisi pasien, rasa takut 
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terhadap perawatan gigi, pengalarnan perawatan 

sebelurnnya, kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan 

pasien) terhadap perilaku berobat pasien (interaksi 

pasien dengan tenaga kesehatan gigi, 

berobat, ketaatan berobat), serta juga 

kepuasan 

pengaruh 

kondisi sosial, faktor dernografi dan upaya 

pelayanan kesehatan gigi dalarn model tersebut? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan urnum 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis perilaku 

pasien gigi di puskesrnas berdasarkan ciri perseorangannya 

(kognisi pasien, rasa takut terhadap perawatan gigi, 

pengalaman perawatan sebelumnya, kebutuhan perawatan gigi 

yang dirasakan pasien) dalarn hal pengaruhnya terhadap 

perilaku berobat pasien (interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan gigi, kepuasan berobat, ketaatan berobat). 

Tujuan akhir penelitian ini untuk mendapatkan model 

perilaku pasien gigi di puskesmas yang dapat digunakan 

untuk menunjang peningkatan pelaksanaan pelayanan 

kesehatan g1gi di puskesrnas. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Melakukan analisi~ mengenai pengaruh ciri perseorangan 

pasien (kognisi pasien, rasa takut terhadap perawatan 

gigi, pengalarnan perawatan sebelurnnya, kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien) terhadap 
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perilaku berobat pasien (interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi, kepuasan berobat, ketaatan 

berobat) pada perawatan gigi di puskesmas. 

b. Melakukan analisis terhadap pengaruh kondisi sosial 

dan faktor demografi pasien terhadap ciri 

perseorangan pasien (kognisi pasien, rasa takut 

terhadap perawatan gigi, pengalaman perawatan gigi 

sebelumnya, kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan 

pasien) pada pasien gigi di puskesmas. 

c. Melakukan analisis mengenai pengaruh status kesehatan 

gigi dan kebutuhan perawatan (evaluated need) 

terhadap ciri 

rasa takut 

perawatan gigi 

perseorangan pasien (kognisi pasien, 

terhadap perawatan gigi, kebutuhan 

yang dirasakan pasien) dan perilaku 

berobat pasien ( interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan gigi, kepuasan berobat, dan ketaatan 

berobat) pada pasien gigi di puskesmas. 

d. Melakukan analisis mengenai pengaruh upaya pelayanan 

kesehatan gigi terhadap perilaku berobat pasien 

(interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, 

kepuasan berobat, ketaatan berobat). 

e. Mengembangkan model perilaku pasien gigi di puskesmas 

yang menggamba~an hubungan serta pengaruh ciri 

perseorangan pasien (kognisi pasien, rasa takut 

terhadap perawatan gigi, pengalaman perawatan 

sebelumnya, kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan 
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pasien) terhadap perilaku berobat pasien (interaksi 

pasien dengan tenaga kesehatan gigi, kepuasan 

berobat, ketaatan berobat) , serta juga pengaruh 

kondisi sosial, faktor demografi dan upaya pelayanan 

kesehatan gigi dalam model tersebut. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Peneli tian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai 

sumbangsih bagi ilmu pengetahuan terutama ilmu kesehatan 

gigi masyarakat untuk mendapatkan model perilaku pasien 

gigi di puskesmas. Di samping i tu secara khusus dapat 

bermanfaat bagi upaya peningkatan pelayanan kesehatan 

yang dijalankan di puskesmas dalam bentuk: 

a. Memberi masukan mengenai ciri perseorangan pasien yang 

berpengaruh terhadap perilaku berobat pasien gigi di 

puskesmas. Dengan demikian memberi petunjuk mengenai 

fakto,r yang perlu diperhatikan serta diprioritaskan 

dalam penanganan perilaku pasien. Dari sekian banyak 

ciri perseorangan pasien perlu diketahui aspek yang 

pa~i~·.g pent i ng hin::;ga pelaksanaan perawatan gigi di 

puskesmc:.. s 

efisien. 

c~a p a t dijalankan secara efektif dan 

b. Memberi masukan -.-bagi peningkatan program pelayanan 

kesehatan gigi berdasarkan ciri perseorangan pasien. 

Hal ini karena dalam keterbatasan sumberdaya yang ada 

maka dalam rangka penyusunan program yang akan 
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dilaksanakan bagi peningkatan pe:layanan kesehatan 

gigi di puskesrnas, 

faktor yang paling 

berobat pasien. 

perlu diprioritaskan 

berpengaruh terhadap 

terhadap 

perilaku 

Mernberi rnasukan kepada pihak 

pelayanan kesehatan gigi di 

yang terkait 

Pukesrnas baik 

dengan 

secara 

langsung rnaupun tidak langsung bagi peningkatan upaya 

perawatan gigi yang dijalankan. 

d. Mernberi rnasukan untuk penelitian lebih lanjut rnengenai 

perilaku pasien serta penelitian rnengenai intervensi 

yang perlu dilakukan bagi peningkatan pelayanan 

kesehatan gigi di puskesrnas. 



BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 PERILAKU KESEHATAN 

Selama ini terdapat anggapan, bidang kesehatan lebih 

menekankan segi biomedik dengan melihat manusia sebagai 

entitas fisik. Perubahan pola penyakit yang diderita 

masyarakat yakni penyakit infeksi yang cenderung 

digantikan penyaki t kronis menyebabkan munculnya model 

etiologi yang mencakup aspek sosial, psikologi, 

perilaku dan lingkungan di samping aspek fisik 

and Llewwelyn, 1995; Gilespie and Gerhardt, 

Kendall, 1995; Popay and Williams, 1994). 

budaya, 

(Broome 

1995, 

Pendekatan dari segi perilaku kesehatan dilakukan 

berdasarkan determinan perilaku yang mempengaruhi aspek 

kesehatan. Perilaku seseorang yang berkaitan dengan 

kesehatannya dipandang sebagai hasil dari sejumlah 

determinan p~rsonal dan sosial serta bukannya hanya 

sej~mlah fak tor risiko saja, juga seseorang perlu 

dipandang secara lebih kompleks dan bukan hanya sebagai 

obyek. (Cheney, 1977; Gillespie and Gerhardt, 1995). 

Menurut Gochman (1988), perilaku kesehatan merupakan 

disiplin ilmu yang baru berkembang dan bersifat 

interdisipliner. Ilmu perilaku kesehatan sedang membangun 

identitasnya. Gochman (1988) mernforrnulasikan definisi 

kerj a perilaku kesehatan sebagai: sernua atribut sosial 

14 
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seperti kepercayaan, harapan, keinginan, tata nilai, 

persepsi, dan elemen kognitif lainnya; karakteristik 

keperibadian termasuk keadaan serta pembawaan afektif dan 

emosional; dan pola perilaku yang terlihat, tindakan dan 

kebiasaan yang berkai tan dengan pemeliharaan kesehatan 

dan peningkatan kesehatan. 

Definisi tersebut tidak hanya meliputi tindakan yang 

dapat secara langsung diamati tapi juga keadaan mental 

dan perasaan. Definisi komprehensif dari Gochman tersebut 

merangkum beberapa definsi dan klasifikasi perilaku 

kesehatan (Smet, 1994). 

Menurut Gochman (1988) perilaku kesehatan dapat 

dianalisis dalam 3 cara. Pertama, menganalisis perilaku 

kesehatan sebagai anteseden atau penyebab dari suatu 

penyakit (disease) , sakit (illness) serta keadaan 

kesehatan tertentu. Kedua, menganalisis perilaku 

kesehatan sebagai target untuk tindakan intervensi bagi 

perubahan perilaku yang akhirnya akan menghasilkan 

perubahan kondisi kesehatan. Ketiga, mempelajari perilaku 

kesehatan sebagai fenomena 

memang perlu untuk di teli ti 

perscnal dan sosial yang 

secara ilmiah. Berdasarkan 

pendekatan terakhir ini perilaku kesehatan tidak 

dipelajari hanya karena mempengaruhi kesehatan atau 

karena dapat dimodifikasi demi meningkatkan kesehatan, 

melainkan perilaku kesehatan dipelajari sebagai 

penyelidikan ilmiah yang lebih mendasar dan konsepsional 
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hingga mampu memberikan penjelasan mengenai determinan 

dari perilaku tersebut. 

Dalam bidang kesehatan gigi masyarakat pendekatan 

tersebut berkembang pula. Tumbuh pemahaman tentang faktor 

manusia di balik organ gigi (the person behind the 

teeth) . Kesadaran tersebut muncul terutama dengan 

di>jumpainya kegagalan pada sementara indi vidu dan 

masyarakat untuk menerima dan mengikuti anjuran tenaga 

kesehatan gigi dalam mengatasi serta mencegah penyakit 

gigi (Ingersol, 1982). 

Menurut Clark dan Morton (1977), penelaahan dari 

segi perilaku dapat membantu memperkirakan respon 

terhadap perawatan gigi. Informasi yang didapat dari ilmu 

perilaku kesehatan membantu untuk menentukan tindakan 

yang sesuai, khususnya untuk menentukan jenis komunikasi, 

perawatan, rujukan, jenis perawatan diri, serta strategi 

yang tepat untuk memodifikasi perilaku. 

2. 2 PBl'.:t~Al\u BEROBAT PASIEN PADA UPAYA PELAYANAN 

KESEHATAN GIGI 

Perilaku pasien merupakan salah satu unsur yang 

membangun pelayanan kesehatan gigi. Mengenai pelayanan 

kesehatan gigi ter~apat model yang dikembangkan oleh 

Bailit et al. (1974). Berdasarkan model tersebut, upaya 

pelayanan kesehatan gigi terdiri atas komponen struktural 

~an komponen fungsional. Komponen struktural terdiri atas 



17 

sumber daya manusia, fasilitas, organisasi, dan 

pembiayaan. Sedangkan komponen fungsional terdiri atas 

diagnosis, pengenalan masalah dan perawatan. Terhadap 

proses perawatan yang menyangkut pengarnbilan keputusan 

klinis, selain dipengaruhi oleh 2 komponen tersebut juga 

dipengaruhi oleh perilaku pasien dan faktor lingkungan. 

Dengan dernikian proses perawatan dipengaruhi komponen 

struktural, fungsional, perilaku pasien dan lingkungan. 

Dari model tersebut jelas bahwa perilaku pasien merupakan 

salah satu unsur dalam perawatan gigi. 

Selanjutnya terhadap pelayanan kesehatan gigi yang 

berlangsung perlu dilakukan penilaian atau evaluasi 

sebagai pengukuran hasil pelaksanaannya (Long, 1994). 

Dalarn rnenilai suatu kegiatan, terrnasuk upaya di bidang 

kesehatan, terdapat berbagai asurnsi dan kri teria. 

Berbagai kriteria dalam penilaian karena perbedaan dalam 

jenis kegiatan yang dinilai serta juga berdasarkan 

perbedaan sudut pandang dari rnereka yang rnenetapkan 

penilaian (Euske, 1984). 

Long (1994) menyatakan bahwa pengukuran terhadap 

hasil perawatan kesehatan tidak hanya dari segi biomedis 

saja rnelainkan perlu juga berdasarkan konsep sehat-sakit 

pasien dalam bentnk perasaan dan pandangan pasien. 

Pengukuran hasil perawatan kesehatan perlu mencakup 

pengukuran terhadap kepuasan pasien dalam rangka rnencapai 

hasi1 akhir berupa kualitas hidup yang baik. Fredriksen 
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( 1993) mengemukakan bahwa berdasarkan tinj auan pus taka, 

aspek yang paling banyak digunakan pada penelitian 

mengenai hasil perawatan adalah ketaatan berobat dan 

kepuasan pasien. 

Dalam menilai upaya pelayanan kesehatan gigi dari 

sudut pandang pasien serta dengan memperhatikan kekhasan 

bidang kesehatan, maka pendekatan efektifitas organisasi 

dari Robbins (1990) dapat digunakan. Berdasarkan ilmu 

administrasi, Robbins (1990) mengemukakan beberapa 

alternatif pendekatan dalam menilai efektifitas suatu 

pengorganisasian yang terdiri atas: pendekatan pencapaian 

tujuan (goal attainment approach) , pendekatan sistem 

(system approach), pendekatan konstituens yang strategis 

(strategic constituencies approach), dan pendekatan 

kompetisi nilai (competing-value approach). 

Dalam pendekatan pencapaian tujuan, penilaian suatu 

upaya dilakukan berdasarkan atas tercapainya tujuan. 

Tujuan dapat berupa maksimalisasi keuntungan, memenangkan 

pertandingan, menyembuhkan pasien, dan lain sebagainya. 

Pendekatan ini berdasarkan asumsi bahwa yang terpenting 

adalah mencapai tujuan. Dari segi perilaku berobat pasien 

perawatan gigi, berdasarkan pendekatan ini penilaian 

diukur dari ketaatan berobat pasien (patient compliance) 

agar tercapai kesembuhan pasien. 

Berdasarkan pendekatan sistem, suatu kegiatan 

dipar.c&n9 sebaqa i tatanan dari berbagai bagian yang 
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saling berinteraksi. Bila salah satu pihak kinerjanya 

buruk, akibatnya akan terkena pada seluruh sistem. 

Berbeda dengan pendekatan pencapaian tujuan, pendekatan 

ini menekankan pada caranya atau prosesnya. Bukan berarti 

tujuan diabaikan, tetapi tujuan hanya salah satu elemen 

dari seluruh sistem. Terhadap perawatan gigi, berdasarkan 

pendekatan ini penilaian ditentukan dari interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan untuk menghasilkan suatu proses 

perawatan yang baik bagi kesembuhan pasien. 

Pada pendekatan konstituens (unsur pokok) yang 

strategis, penilaian berdasarkan terpuaskannya 

konstituens yang mendukungnya. Terdapat banyak 

konstituens yang perlu diperhatikan seperti pacta 

perusahaan, konstituens yang harus dipuaskan meliputi 

antara lain pemilik modal, pekerja, konsumen, pemasok, 

dan sebagainya. Dari segi perilaku berobat pasien gigi, 

berdasarkan pendekatan ini maka penilaian keberhasilan 

suatu kegiatan ditentukan dari pemenuhan kepuasan pasien 

terhadap perawatan. 

Sedang pendekatan kompetisi nilai berusaha 

memberikan pemahaman yang komprehensif dengan 

mengidentifikasikan semua variabel pokok dan menentukan 

tata hubungannya. Pendekatan ini memberikan kerangka yang 

integratif. Asumsi yang mendasarinya adalah tidak ada 

kriteria yang terbaik. Dalam pendekatan ini secara 

komprehensif diintegrasikan kedalamnya ketiga pendekatan 
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lainnya. Berdasarkan pendekatan ini, maka variabel untuk 

menilai dari segi perilaku berobat terhadap upaya 

perawatan gigi meliputi: interaksi dengan tenaga 

kesehatan gigi, kepuasan pasien, dan ketaatan berobat. 

Dalam mengevaluasi upaya pelayanan kesehatan gigi 

berdasarkan sudut pandang pasien, pendekatan kompetisi 

nilai ini merupakan yang paling tepat digunakan karena 

perilaku pasien dalam menjalani perawatan gigi merupakan 

sesuatu yang kompleks dan subyektif. Berdasarkan hal 

tersebut perlu dilakukan pendekatan yang bersifat 

konsolidatif dari berbagai asp~k. Menurut Robbins (1990) 

pendekatan kompetisi nilai ini digunakan bila tidak dapat 

dengan pasti menentukan aspek yang utama, atau bila 

perhatian ditujukan pada peralihan kriteria yang selalu 

terjadi. 

Di samping faktor perilaku, upaya pelayanan 

kesehatan gigi dipengaruhi pula oleh faktor lain yang 

menyangkut ketersediaan (avaliability), ketercapaian 

(accessibility), sistem perawatan, serta faktor konsumen 

(consumer related factors) (Dever, 1984; Jong 1981}. 

Ketersediaan upaya pelayanan kesehatan terutama 

menyangkut tercukupinya sumberdaya dalam bentuk tenaga 

kesehatan, peralatan, dan sarana. Ketercapaian menyangkut 

karakteristik dari upaya pelayanan kesehatan yang dapat 

mendukung atau menghambat pemanfaatannya. Ketercapaian 

dapat bersifat ketercapaian geografis yakni ketercapaian 
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antara tempat tinggal pasien dengan lokasi sarana 

kesehatan yang biasanya diukur dari jarak yang ditempuh, 

waktu perjalanan, sarana transportasi, atau biaya 

transportasi. Ketercapaian dapat juga bersifat ekonomis 

(economic accessibility) yakni kemampuan pasien untuk 

menanggung biaya perawatan (Dever, 1984; Jong, 1981). 

Faktor konsumen terbagi lagi menjadi faktor 

demografis dan sosial pasien. Faktor demografi mencakup 

usia, jenis kelamin, serta etnis. Sedang kondisi sosial 

pasien mencakup aspek pendidikan, pekerjaan serta 

penghasilan (Dever, 1984). 

2.2.1 Interaksi Pasien dengan Tenaga Kesehatan Gigi 

Dalam proses perawatan gigi berlangsung interaksi 

antara tenaga kesehatan dengan pasien. Interaksi tersebut 

merupakan hubungan antara dokter gigi dengan pasien 

(dentist-patient relationship). Tingkat intensitas 

hubungan akan membentuk persepsi pasien terhadap 

perawatan gigi yang dijalaninya terutama mengenai tenaga 

kesehatan yang menanganinya (Corah, 1988; Ingersol, 1982; 

Kent, 1984). 

Menurut Joos dan HiGham (1990), interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan perlu dipandang dari segi 

psikologi dan sosial mengenai bagaimana ciri perseorangan 

mempengaruhi sikap, perasaan dan perilaku. Aspek tersebut 

mencakup kejelasan, keterbukaan dan efektifitas 
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komunikasi antara pasien dengan tenaga kesehatan; 

kualitas relasi interpersonal; saling pengertian dan 

pemahaman mengenai sikap, keyakinan, keinginan dan 

harapan masing-masing. Aspek ini mempengaruhi kuali tas 

dan efektifitas komunikasi antara pasien dengan tenaga 

kesehatan dalam proses kognitif dan sosioemosional yang 

berlangsung. Interaksi yang baik akan mendukung 

pengertian, kepuasan, dan kerjasama pasien. Sebaliknya 

bila tidak dapat dijalin interaksi yang baik akan 

menimbulkan efek yang negatif pada kepuasan pasien dan 

ketaatan berobat, di samping . menghambat penyelesaian 

masalah yang dihadapi. 

Penelitian pada perawatan gigi menunjukkan, pasien 

lebih merasa puas dan cenderung untuk berobat kembali 

secara teratur bila dokter giginya memiliki kemampuan 

berinteraksi sosial di samping kemampuan teknis. 

Interaksi yang dipandang positif adalah: sikap 

menyenangkan, menjelaskan mengenai perawatan, teliti, dan 

hati-hati (Ingersol, 1982; Kent, 1984). Sedang dalam 

bidang kedokteran umum, Weiss dan Blustein (1996) 

berdasarkan penelitiannya terhadap populasi geriatri 

menemukan bahwa relasi yang baik antara dokter dengan 

pasien akan menyebabkan biaya serta jenis perawatan 

kesehatan yang lebih sedikit . 
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Pola perilaku dalarn interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan rnenurut Joos dan Hicharn (1990) rneliputi 

beberapa faktor yaitu: 

a. Proses kognisi dan inforrnasi: 

Pasien perlu rnengetahui tentang diagnosis, etiologi 

dan perawatan yang dijalaninya. Pasien akan lebih 

kecil kepuasannya dan kurang rnengikuti anjuran bila 

pernaharnannya kurang. Harnbatan yang sering terjadi, 

karena pasien dan tenaga kesehatan berasal dari latar 

belakang dan tingkat pendidikan yang berbeda 

rnenyebabkan penjelasan yang diberikan kurang 

dirnengerti pasien. 

b. Interaksi personal: 

Mernbangun hubungan interpersonal rnerupakan ketrarnpilan 

yang perlu dirniliki oleh tenaga kesehatan agar rnarnpu 

berhubungan, rnenyampaikan informasi, menangkap harapan 

pasien, dan rnernpengaruhi perilaku pasien. Bagi 

kornunikasi yang baik, tenaga kesehatan perlu 

berperilaku ernpati, ikhlas, dan rnenghargai pasien. 

c. Mengatasi perbedaan persepsi: 

Persepsi 

perawatan 

pasien rnengenai 

mungkin berbeda 

penyakit, pencegahan, dan 

secara substantif dengan 

persepsi tenaga kesehatan. Dalam interaksi yang baik, 

petugas kesehatan rnarnpu bekerja sama dengan pasien 

untuk menetapkan prioritas dan melakukan negosiasi 
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hingga menghasilkan rencana perawatan yang tepat dan 

dapat diterima kedua belah pihak. 

d. Pengaruh sosial: 

Dalam berinteraksi dengan pasien, tenaga kesehatan 

dapat memanfaatkan pengaruh sosialnya sebagai seorang 

yang ahli dan mampu melegitimasi. Perwujudannya 

tergantung pada kredibilitas, pengetahuan teknis serta 

wewenang formal yang dimiliki tenaga kesehatan. 

Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan merupakan 

aktifitas yang dilakukan oleh dua pihak. Berdasarkan 

pemahaman tersebut terdapat 3 model interaksi yakni aktif 

- pas if ( activity. - passivity) , bimbingan - kerj asama 

(Guidance Co-operation) , dan saling berpartisipasi 

(mutual participation) . Pada interaksi aktif-pasif, 

tenaga kesehatan secara aktif merawat pasien, dan pasien 

pasif menerimanya hingga interaksi terjadi tanpa 

konstribusi dari pasien. Pada interaksi 

bimbingan-kerjasama, tenaga kesehatan menjelaskan dan 

pasien bekerj asama dengan menuruti apa yang disampaikan 

tenaga kesehatan. Pada interaksi sa ling berpartisipasi, 

tenaga kesehatan 

keputusan. Model 

(equality) antara 

(Gillespie, 1995) . 

membantu pasien untuk 

ini mensyaratkan derajat 

pasien dengan tenaga 

mengambil 

yang sama 

kesehatan 



2.2.2 Kepuasan Berobat 

Kepuasan pasien terhadap perawatan 

didefinisikan oleh Murray dan Wiese {1975) 
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gigi 

sebagai 

perasaan subyektif berupa rasa senang yang dialami pasien 

sehubungan dengan perawatan gigi yang dijalaninya. 

Kolowsky et al. {1974) mengemukakan, kepuasan pasien 

berfokus pada dimensi psikologis pelayanan kesehatan dan 

berperanan sebagai ukuran sikap serta perasaan pasien 

terhadap tenaga kesehatan dan perawatan yang diterimanya. 

Penelitian menunjukkan korelasi antara kepuasan berobat 

dengan utilisasi sarana pelayanan kesehatan gigi serta 

kembalinya pasien untuk melanjutkan perawatan berikutnya 

('Abrams et al., 1986; Calnan, 1988; Corah, 1988, Murray 

and Wiese, 1975). 

Kepuasan pasien 

pelayanan kesehatan 

merupakan hasil 

yang dirasakan 

dari 

pasien, 

proses 

hingga 

kepuasan pasien dapat digunakan untuk menilai hasil 

perawatan. Pasien umumnya awam terhadap penilaian 

kualitas perawatan secara medis teknis, karena itu pasien 

lebih menilainya dari segi kepuasan terhadap perawatan 

yang dialaminya. Kepuasan sebagai aseptabilitas 

(penerimaan) sosial pasien terhadap perawatan gigi dapat 

digunakan sebagai salah satu elemen dalam pengambilan 

keputusan mengenai perencanaan pengorganisasian dan 

program pelayanan kesehatan. Aspek ini menjadi penting 

karena seringka1i da1am meni1ai hasi1 perawatan terjadi 
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apa yang disebut managerial bias yakni penilaian 

sernata-rnata berdasarkan sudut pandang tenaga kesehatan 

saja (Calnan, 1988). 

Mengenai pengukuran tingkat kepuasan pasien, 

beberapa peneliti (Abrams et al., 1986; Calnan, 1988; 

Kolowsky et al., 1974) rnengemukakan bahwa komponen yang 

menyusunnya adalah perasaan nyaman pada waktu perawatan, 

tenaga kesehatan berkomunikasi dengan baik, perasaan 

senang pasien terhadap kompetensi dan kualitas perawatan, 

serta perasaan puas secara umum (general satisfaction). 

Corah et al. (1984} memperkembangkan skala kepuasan 

perawatan gigi dengan komponennya terdiri atas 

informasi-kornunikasi, pengertian-penerirnaan, kompetensi 

teknis, dan kepuasan umum. 

2.2.3 Ketaatan Berobat 

Ketaatan berobat pasien dalam bentuk rnemenuhi 

anjuran rnengenai perawatan rnerupakan faktor penting dalam 

mernpertahankan dan meningkatkan kondisi kesehatan. Dalam 

bidang kesehatan gigi, Corah ( 1988) rnengemukakan bahwa 

ketaatan pasien dipengaruhi oleh 

takut pasien. Menurut Kent ( 1984) , 

kepuasan serta rasa 

pola kunjungan ke 

dokter gigi dipengaruhi oleh karakteristik individual dan 

struktur sistem pelayanan kesehatan gigi. Kemudian dari 

karakteristik individual akan menghasilkan apa yang 

di·sebut sebagai potensi kunjungan untuk perawatan gigi 
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(dental visiting potential) dengan komponen yang 

membangunnya adalah tingkat aspirasi tentang kesehatan 

gigi, pandangan tentang kondisi kesehatan gigi serta 

tingkat sosial ekonomi. 

Holtzman et al. (1990) yang mengadakan penelitian 

mengenai prediktor tingkat utilisasi pelayanan kesehatan 

gigi menghasilkan temuan bahwa faktor yang mempengaruhi 

seorang pasien tidak memenuhi rencana perawatan adalah 

rasa takut, tidak ada keluhan yang bersifat akui, 

pengalaman negatif di masa lalu sehubungan dengan 

perawatan gigi, malu, tidak ada minat, tidak ada waktu, 

serta tidak ada dana dan juga sehubungan dengan interaksi 

antara pasien dengan tenaga kesehatan yang menyangkut 

perilaku dokter gigi yang dirasakan kurang menyenangkan. 

Tingkat utilisasi ini tidak berkaitan dengan pengetahuan, 

jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan pasien. 

2.3 CIRI PERSEORANGAN PASIEN 

Terhadap upaya perawatan kesehatan gigi perlu 

dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor perilaku 

yang menjadi anteseden dari perilaku berobat pasien. 

Secara umum faktor perilaku dapat dibedakan dalam level 

personal, keluarga, sosial, 

Dalam hal ini terhadap 

institusional, dan kultural. 

perilaku berobat ternyata 

determinan personal besar peranannya. Faktor personal 
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tersebut membentuk ciri perseorangan pasien (Gochman, 

1988). 

Keberhasilan perawatan kesehatan pada umumnya, 

termasuk perawatan gigi sebagian besar karena perilaku 

pasien. Tindakan pasien untuk mengenali kebutuhan 

perawatan, mencari perawatan dan mengikuti perawatan 

terutama merupakan perilaku pasien dan berperanan penting 

terhadap berhasil tidaknya suatu perawatan. Tinjauan 

dalam tingkat personal berdasarkan pandangan bahwa 

perilaku seseorang mengenai kesehatannya merupakan 

keputusan yang dilakukan seseorang berdasarkan 

~emahamannya serta konsepsinya mengenai kesehatan. 

Penelitian mengenai determinan personal yang 

berpengaruh terhadap perilaku kesehatan terbagi atas 2 

kelompok besar. Bagian pertama berkaitan dengan aspek 

kognitif dalam bentuk antara lain mempelajari mengenai 

kognisi, struktur kognitif, atau sistem kognitif. Bagian 

kedua mempelajari mengenai karakteristik personal lainnya 

serta gaya hidup (Gochman, 1988). Bagian kedua ini dalam 

kesehatan gigi antara lain menyangkut rasa takut terhadap 

perawatan gigi, pengalaman perawatan gigi, kebutuhan 

perawatan yang dirasakan pasien serta gaya hidup pasien 

(Bernstein et al, 1979; Corah, 1988; Ingersol, 1982; 

Kent, 1984). 

Pengembangan model dalam bidang kesehatan gigi 

selama ini telah pula dilakukan . Menurut Li tt et al . 
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( 1995) , dalam penyusunan model karakteristik pasien di 

bidang kesehatan gigi selama ini berdasarkan tinjauan 

dari segi biomedik, psikologi kesehatan, perilaku 

kedokteran gigi, perilaku kesehatan gigi, dan 

sosiodemografis. 

Dari segi biomedik pendekatannya lebih melihat dari 

segi penyebab, penyakit, tanda dan gejala, serta 

pengobatannya (Gillespie and Gehardt, 1995). Dari sudut 

pandang pasien, pendekatan ini berdasarkan persepsi 

pasien mengenai keadaan giginya serta perawatan yang 

dibutuhkan bila terkena penyakit. 

Berdasarkan psikologi kesehatan peninjauan dilakukan 

berdasarkan konstribusi ilmu psikologi terhadap 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan serta pencegahan 

dan perawatan penyakit, di samping identifikasi faktor 

e'tiologi dan diagnosis penyakit (Pitts, 1993}. Mengenai 

tindakan di bidang kesehatan, pendekatan psikologi 

kesehatan terutama mempelajari mengenai model kognisi 

yang mempengaruhi keadaan sehat-sakit (Kent, 1984). 

Perilaku kedokteran gigi merupakan pengintegrasian 

pengetahuan dan teknik di bidang perilaku yang relevan 

pada biomedik kedokteran gigi (dental biomedic) 

(Ingerssol, 1982}. Dalam bidang perilaku kedokteran gigi 

Corah (1988} telah melakukan penelitian yang ekstensif 

mengenai rasa takut pasien serta mengembangkan instrumen 

un~uk pengukurannya. 
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Berdasarkan perilaku kesehatan gigi dipelajari 

pengaruh tindakan serta kebiasaan di bidang kesehatan 

gigi yang terutama mencakup tindakan pemeliharaan 

kesehatan gigi, pencegahan penyakit gigi serta kunjungan 

ke dokter gigi (Ingersol, 1982; Litt, 1995). Kemudian 

secara sosiodemografis, pasien dilihat dari status 

sosialnya serta karakteristik populasinya yang mencakup 

a.ntara lain pendidikan, pekerjaan, penghasilan, usia, 

jenis kelamin dan etnis (Blane, 1995; Moon, 1995). 

Penelitian yang dilakukan oleh para peneliti 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat serangkaian variabel 

dalam tingkat personal yang menj adi determinan penting 

terhadap perilaku pasien perawatan gigi. Namun penelitian 

tersebut umumnya dilakukan secara sendiri-sendiri dengan 

pendekatan masing-masing. Sebagai akibatnya muncul 

persoalan rnengenai variabel mana yang paling berpengaruh 

serta interaksinya satu sarna lain. Berdasarkan hal 

tersebut perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 

rnendapatkan garnbaran yang lebih komprehensif rnengenai 

pengaruh variabel dalarn tingkat personal yang 

rnernpengaruhi perilaku berobat pasien gigi. 

2.3.1 Kognisi Pasien 

Kognisi berarti proses pernikiran personal yang 

berperan sebagai kerangka acuan untuk rnengorganisasikan 

dan rnengevaluasi pengalarnan. Dalarn hal ini kepercayaan, 
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harapan, persepsi, nilai, motif, dan sikap (attitude) 

menciptakan cara dalam diri seseorang untuk menyaring, 

menafsirkan, mengerti, dan memperkirakan kej ad ian yang 

berlangsung di sekeliling dirinya. Pendekatan kognitif 

( cognitive approach) yang terutama digunakan untuk 

memprediksi perilaku kesehatan antara lain berdasarkan 

model kepercayaan kesehatan (health belief model), model 

pusat pengendalian (locus of control), dan teori intensi 

perilaku (theory of behavioral intentions) (Gochman, 

1988). 

Model kepercayaan kesehatan merupakan model kognisi 

yang paling banyak digunakan dalam peneli tian mengenai 

perilaku kesehatan dan ketaatan berobat (Rosenstock, 

1990). Model ini asalnya dikembangkan di tahun 1950-an 

oleh Hochbaum et al. dari U.S. Public Health Service 

untuk menjelaskan partisipasi masyarakat terhadap program 

skrining kesehatan (Mullen et al., 1986). Model tersebut 

kemudian diterapkan juga pada respon terhadap simptom dan 

perilaku menanggapi diagnosis penyakit, serta ketaatan 

berobat (Rosenstock, 1990). 

Model kepercayaan kesehatan berintikan 

bahwa tatanan kognisi di bidang kesehatan 

perumusan 

berkaitan 

dengan pandangan: kerentanan seseorang terhadap suatu 

kondisi, keseriusan kondisi tersebut, serta kemampuan 

dari suatu perilaku untuk mengatasi kondisi tersebut dan 

hambatan untuk menjalankan perilaku tersebut {Gillespie, 



32 

1995; Kirscht, 1988). Di bidang kesehatan gigi penerapan 

model tersebut menurut Jong (1981) adalah: merasa rentan 

terhadap penyakit gigi, memandang bahwa penyakit gigi 

dapat menimbulkan akibat yang serius, yakin bahwa 

penyakit gigi dapat diobati, dan merasa pentingnya 

kesehatan gigi. Menurut Ingersol (1982) model kepercayaan 

kesehatan merupakan kerangka teori yang paling konsisten 

untuk membedakan jenis perilaku pasien dalam mengikuti 

perawatan gigi. 

Chen dan 

terhadap wanita 

Tatsuoka (1984) dalam penelitiannya 

di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 

model ini dapat digunakan memprediksi perilaku pencegahan 

penyakit gigi yakni menyikat gigi, menggunakan benang 

gigi (dental floss) serta kunjungan rutin ke dokter gigi 

dan prediktor yang terkuat adalah persepsi mengenai 

hambatan serta pentingnya perawatan gigi. Sedang Barker 

(1994) berdasarkan penelitiannya mengemukakan bahwa model 

kepercayaan kesehatan terutama variabel pandangan manfaat 

dan pandangan kerentanan dapat digunakan sebagai prediksi 

ketaatan mengikuti anjuran dokter gigi pada pasien 

penyakit periodontal. 

Mengenai berbagai model dan teori perilaku tersebut 

Mullen et al. ( 1987) melakukan peneli tian membandingkan 

kemampuan melakukan prediksi antara model kepercayaan 

kesehatan, teori intensitas perilaku dan model PRECEDE 

(Predisposising, reinforcing, and reinforcing construct 
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in educational diagnosis and evaluation). Kriteria yang 

digunakan untuk membandingkan adalah kemampuan 

memprediksi, kesederhanaan (parsimony), penerimaan 

responden, dan spesifitas untuk digunakan bagi perencaaan 

program. Hasilnya, model PRECEDE karena didalamnya 

dicakup model pelayanan kesehatan dan teori intensi 

perilaku, maka menjelaskan lebih banyak varians dibanding 

kedua model lainnya, namun dalam pelaksanaannya 

memerlukan butir pertanyaan yang banyak sekali. Teori 

intensi perilaku menunjukkan efektifitas yang terkecil. 

Sedang model kepercayaan kesehatan lebih mampu 

memprediksi dibandingkan teori intensi perilaku. Dalam 

hal melakukan prediksi, dengan bertitik tolak dari aspek 

kesederhanaan, spesifitas, dan aseptabilitas, maka model 

kepercayaan kesehatan dapat digunakan dengan menambahkan 

faktor intensi perilaku (behavioral intention), kemampuan 

diri (self efficacy) dan keterkaitan sosial. Berdasar 

penelitian ini diusulkan untuk mengembangkan model yang 

iebih integratif. 

Mengenai model kepercayaan kesehatan sejak pertama 

kali dikemukakan oleh Hochbaum et al., banyak penelitian 

telah dilakukan untuk menjelaskan dan melengkapi. 

Berdasarkan perkembangan tersebut, komponen yang menjadi 

variabel kunci adalah (Mullen et al., 1986; Rosenstock, 

1990): 
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a. Pandangan kerentanan: persepsi subyektif seseorang 

mengenai risiko terkena suatu penyakit. 

b. Pandangan keseriusan: perasaan tentang seriusnya 

terkena suatu penyakit atau bila dibiarkan tidak 

dirawat termasuk evaluasi konsekuensi medis dan 

klinis. 

c. Pandangan ancaman: perpaduan antara pandangan 

kerentanan dengan pandangan keseriusan akan membentuk 

pandangan mengenai ancaman penyakit. 

d. Pandangan manfaat: tindakan yang dij alankan 

e. 

tergantung pada keyakinan mengenai efektifitasnya 

mengatasi ancaman penyaki t dan keuntungan melakukan 

tindakan tersebut. 

Pandangan hambatan: potensi dari aspek negatif 

kegiatan kesehatan dapat menjadi halangan melakukan 

perilaku yang dianjurkan. 

f. Isyarat untuk tindakan (cues to action): untuk 

mendapatkan pemahaman mengenai kerentanan, 

keseriusan, manfaat serta hambatan dari suatu 

tindakan diperlukan isyarat berupa faktor seperti 

pendidikan kesehatan, sarana kesehatan, nasehat dari 

anggota keluarga a tau ternan, 

sebagainya. 

rasa sakit, dan 

g. Keinginan melakukan tindakan (motivasi): konsep 

kemampuan diri yang diperkenalkan oleh Bandura di 

tahun 1977 perlu ditarnbahkan pada model kepercayaan 
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kesehatan. Kemampuan diri adalah pandangan bahwa 

seseorang dapat berhasil melakukan suatu perilaku 

yang dibutuhkan untuk mendapatkan suatu hasil. 

Berdasarkan hal tersebut timbul keinginan untuk 

melakukan tindakan di bidang kesehatan. 

h. Variabel lain: diduga variabel demografis, variabel 

sosiopsikologis, dan variabel struktural dapat 

mempengaruhi persepsi seseorang hingga peranannya 

adalah secara tidak langsung mempengaruhi perilaku 

kesehatan. Dengan demikian variabel seperti jenis 

kelamin, etnis, kepribadian, dan kelas sosial tidak 

berpengaruh secara langsung terhadap perilaku 

kesehatan, melainkan pengaruhnya 

yang mendasari perilaku tersebut. 

melalui persepsi 

2.3.2 Rasa Takut Pasien terhadap Perawatan Gigi 

Rasa takut pasien merupakan masalah yang sering 

dihadapi dalam perawatan gigi dan dapat dimasukkan 

sebagai salah satu permasalahan yang serius. Rasa takut 

merupakan perasaan dan pikiran baik secara sadar maupun 

tidak disadari tentang sesuatu yang dianggap membahayakan 

dirinya hingga perlu dihindari {Milgrom et al., 1988; 

Rubin et al, 1988). Di Amerika Serikat diperkirakan 35 

juta orang dewasa mengalami rasa takut hingga mereka 

merasa cemas, menunda atau bahkan menghindari perawatan 

~iginya {Martin and Ingmire, 1996). 



Mengenai 

gigi, menurut 

penyebab rasa takut terhadap 

Kent (1990) berdasarkan teori 
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perawatan 

classical 

conditioning, rasa takut terhadap perawatan gigi timbul 

karena pengalaman traumatis di masa lalu, namun dapat 

pula rasa takut dipelajari dengan mengamati atau 

mendengar pengalaman negatif orang lain. Penyebab lain 

mungkin karena membayangkan situasi perawatan dimana 

pasien duduk dengan mulut terbuka dan petugas kesehatan 

bekerja menggunakan peralatan yang tajam. 

Rubin et al. (1988) mengemukakan, rasa takut pada 

pasien gigi dapat diklasifikasikan menjadi tiga 

tingkatan. Tingkat pertama adalah rasa takut pada tingkat 

intelektual yang merupakan tingkatan tertinggi. Pasien 

biasanya siap menerima dan menghadapi kesulitan sebagai 

konsekuensinya. 

Tingkat kedua, rasa takut dalam tingkat emosi. Pada 

tahap ini, rasa takut terlihat sebagai kemarahan yang 

dapat mengakibatkan perlawanan, ketidakramahan, bahkan 

perilaku yang menjurus pada pertikaian, atau dapat juga 

dalam bentuk perilaku berteriak, panik, binggung, dan 

kecenderungan melarikan diri. 

Tingkat ketiga, adalah tingkat hedonik yang 

merupakan tingkatan terendah. Pasien hanya memperhatikan 

dirinya sendiri dalam arti hanya mau menerima hal yang 

menyenangkan dan menolak sesuatu yang tidak menyenangkan. 
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Rasa takut terhadap perawatan gigi bukan bersifat 

bawaan sejak lahir, melainkan karena pengalaman dan 

proses belajar (Milgrom et al., 1988; Ingersol, 1982). 

Beberapa penulis (Epstein, 1988; 

mengemukakan tentang penyebab rasa 

Corah, 

takut 

1988) 

karena 

pengalaman perawatan sebelumnya dalam bentuk rasa sakit 

pada waktu perawatan, rasa tidak nyaman yang bersifat 

subyektif, dan interaksi yang kurang menyenangkan dengan 

tenaga kesehatan gigi. Selain karena pengalaman masa 

lalu, Cohen et al.(1982) menambahkan faktor penyebabnya 

dengan kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan (perceived 

need) serta jenis kelamin yakni wanita lebih tinggi rasa 

takutnya. Sedang Kent (1984) mengemukakan bahwa penyebab 

rasa takut adalah rasa ketidakpastian pada perawatan 

gigi, sesuatu yang dipelajari sebelumnya, serta faktor 

mekanisme biologis yakni toleransi terhadap rasa saki t 

yang berbeda pada masing-masing individu. 

Corah (1988) berdasarkan penelitiannya mengemukakan 

bahwa rasa takut pada waktu perawatan gigi secara 

bermakna berasosiasi dengan rasa puas pasien dan jenis 

relasi dengan dokter giginya. Sedang Cohen et al. (1988) 

dalam penelitiannya menunjukkan tidak adanya korelasi 

antara rasa takut dengan kepuasan terhadap dokter gigi 

dan keadaan kesehatan gigi. 
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2.3.3 Pengalarnan Perawatan Sebelumnya 

Teori yang terutarna banyak dianut aliran pendekatan 

perilaku (behavioral approach) rnengernukakan, perilaku 

rnanusia berasal dari pengalarnan serta proses belajar 

(Plotnik, 1996; Ingersol, 1982). Dalarn bidang kesehatan 

gigi, Bernstein et al. (1979) berdasarkan hasil 

penelitiannya menyimpulkan, pengalaman perawatan 

sebelumnya menentukan tingkat utilisasi sarana perawatan 

gigi serta juga mernpengaruhi rasa takut terhadap 

perawatan gigi. Menurutnya, pengalaman perawatan 

sebelumnya yang merupakan determinan bagi tingkat 

utilisasi perawatan gigi meliputi pengalaman rasa sakit 

dan perilaku tenaga kesehatan. Pengalaman rasa sakit yang 

terutama menimbulkan darnpak adalah proses penyuntikan dan 

pengeboran gigi. 

Beberapa penelitian rnenunjukkan, tingkat penggunaan 

serta sikap menghindari perawatan gigi (dental avoidance) 

sangat dipengaruhi pengalaman perawatan gigi terutama 

pada masa kanak-kanak hingga rernaja (Bernstein et al., 

1979; Ingersol, 1982). 

Sikap terhadap perawatan gigi tidak hanya dibentuk 

dari pengalaman yang secara obyektif benar-benar dialami, 

tapi dapat pula dari pengalarnan yang dilihat atau 

didengar dari orang lain. Pengalaman yang sifatnya 

o.byektif adalah yang benar-benar dirasakan, dilihat, 

didengar, atau dicium (umpama bau obat di klinik). 
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Pengalaman yang bersifat subyektif didapat dari orang 

lain yang sifatnya sugestif. Pengalaman yang terjadi pada 

orang lain, mungkin anggota keluarganya atau pun dari 

ternan, dapat membentuk pandangan dan harapan seseorang 

bila ia menderita sakit (Finn, 1973; Leigh and Reiser, 

1992). 

Pengalaman perawatan gigi dapat memberi kesan 

positif, atau pun negatif. Biasanya pengalaman yang 

negatif akan menimbulkan rasa takut terhadap perawatan 

gigi serta hambatan bagi komunikasi yang efektif antara 

tenaga kesehatan dengan pasien (Finn, 1973; Kent, 1984; 

Leigh and Reiser, 1992). 

Pengalaman masa lalu yang dapat membentuk perilaku 

seseorang di bidang kesehatan gigi oleh beberapa penulis 

(Ingersol, 1982; Malvitz, 1983) cob a dijelaskan 

berdasarkan teori psikodinamik dari Sigmund Freud. 

Berdasarkan teori psikodinamik, perilaku seseorang 

dipengaruhi oleh alam bawah sadarnya yang membentuk motif 

dan dorongan yang tidak disadarinya. Alam bawah sadar 

seseorang dibentuk dari pengalaman masa lalunya. Namun 

terhadap teori psikodinamik ini dilontarkan kritik bahwa 

walau pun perkiraan yang dikemukakan teori ini menarik, 

tapi baru sedikit penelitian yang dilaksanakan mengenai 

hal ini. Di samping itu, teori tersebut tidak mudah 

penerapannya dalam praktek kedokteran gigi (Ingersol, 

1982; Malvitz, 1983). 
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Saat ini teori yang lebih banyak digunakan adalah 

berdasarkan ilrnu perilaku. Pendekatan perilaku dipandang 

lebih rnarnpu rnenjelaskan. Berdasarkan pendekatan perilaku, 

asal (origin) dari sikap, keyakinan dan perilaku 

seseorang bukan dari keinginan yang tidak disadarinya 

rnelainkan dari pengalarnan hidup dan proses belajar. 

Kelebihan dari pendekatan perilaku ini adalah 

penekanannya pada perilaku yang terlihat (overt behavior) 

dan bukannya pada impuls bawah sadar yang sulit 

diobservasi (Ingersol, 1982) . 

2.3.4 Kebutuhan Perawatan gigi 

Konsep tentang kebutuhan (need) dari populasi 

sasaran merupakan hal penting dalam perencanaan 

kesehatan. Namun tentang konsep mengenai kebutuhan 

terdapat berbagai pendapat menurut persepsi masing-masing 

pihak antara lain dari petugas kesehatan, perencana 

kesehatan, pengambil keputusan dan juga dari pasien 

(Dever, 1984; Gillespie, 1995). Menurut Leigh dan Reiser 

( 1992) , terdapatnya simptom penyaki t tidak dengan 

sendirinya akan menyebabkan seseorang merasa membutuhkan 

pengobatan. Interpretasi .terhadap simptom berdasarkan 

pengalamannya, serta juga berdasarkan pandangan dari 

orang disekelilingnya akan menentukan tindakan yang 

dilakukannya. 
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Dever (1984) mengemukakan, kebutuhan akan pelayanan 

kesehatan dapat dikategorikan menjadi kebutuhan yang 

dirasakan oleh konsumen (felt need) dan kebutuhan menurut 

tenaga kesehatan (evaluated need) . Kebutuhan yang 

dirasakan konsumen dapat berbeda dengan kebutuhan menurut 

pandangan tenaga kesehatan. Mengenai kebutuhan yang 

dirasakan (felt need) , Bradshaw ( 1994) membedakan lagi 

menjadi kebutuhan yang diungkapkan (expressed need) dan 

kebutuhan komparatif (comparative need) yakni kebutuhan 

yang timbul setelah seseorang melakukan perbandingan 

berdasarkan apa yang dilihatnya atau dialaminya serta 

dari informasi yang didapatnya. 

Dalam bidang kesehatan masyarakat, menurut Calnan 

(1988) kebutuhan yang dirasakan pasien berupa keluhan 

yang bervariasi menyangkut segi fisik, psikologis, dan 

sosial atau kombinasi dari unsur tersebut. Kemudian 

apakah kebutuhan 

tergantung pada 

kesehatan yakni 

memperhatikannya. 

pasien dapat dipenuhi atau 

interaksi antara pasien dengan 

kemampuan tenaga kesehatan 

tidak 

tenaga 

untuk 

Penelitian yang dilakukan oleh Yule dan Parkin 

(1985) pada perawatan gigi menunjukkan bahwa pemenuhan 

kebutuhan yang dirasakan pasien tergantung pada suatu 

proses yang kompleks yang terdiri atas: keputusan pasien 

untuk mencari perawatan gigi, keputusan dokter gigi 
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mengenai perawatan dan jumlah kunjungan yang diperlukan, 

serta tingkat ketaatan pasien terhadap rencana perawatan. 

2.4 PERAWATAN GIGI DI PUSKESMAS 

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) merupakan 

pusat pengembangan, pembinaan dan pelayanan kesehatan 

masyarakat, sekaligus pos terdepan dalam pembangunan 

kesehatan masyarakat. Di bidang kesehatan gigi dilakukan 

upaya kesehatan gigi dasar paripurna yang ditujukan 

kepada individu, keluarga dan masyarakat di wilayah kerja 

puskesmas dengan prioritas masyarakat berpenghasilan 

rendah, khususnya kelompok masyarakat yang rawan terhadap 

penyakit gigi dan mulut (Departemen Kesehatan R.I., 

19 9 5) . 

Upaya kesehatan gigi dan mulut di 

diselenggarakan dalam 

Kesehatan R.I., 1995): 

bentuk kegiatan: 

puskesmas 

(Departemen 

a. Pembinaanjpemgembangan 

masyarakat dalam upaya 

kemampuan 

perlihara 

dan 

diri 

peranserta 

(self care) 

melalui pengembangan upaya kesehatan yang bersumber 

pada otoaktifitas masyakat dengan pendekatan UKGMD 

' (Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa) . 

b. Pelayanan asuhan pada kelompok rentan yaitu siswa 

sekolah dan kelompok ibu hamiljmenyusui serta anak 

pra sekolah. 
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c. Pelayanan medik gigi dasar terhadap masyarakat yang 

datang mencari pengobatan dan yang dirujuk. Pelayanan 

meliputi: pengobatan, pemeliharaan pencegahan khusus 

di samping penyuluhan secara individu maupun kelompok 

terhadap pengunjung puskesmas. Pelayanan medik gigi 

dasar di puskesmas dilakukan terhadap penyaki t 

iritasi pulpa, hiperaemia pulpa, pulpitis, gangren 

pulpa, gingivitis, periodontal marginalis, abses dan 

perikoronitis. Tindakan yang dilakukan untuk 

mengatasinya meliputi: pencabutan gigi tanpa 

penyulit, tumpatan gigi, perawatan sederhana pada 

pulpa gigi (mumifikasi dan pulp kapping) , perawatan 

sederhana pada jaringan periodontal (skaling, kuret), 

bedah sederhana (insisi, eksisi) dan pengobatan 

(medikasi) . Sedang untuk kasus yang tidak dapat 

ditanggulangi dilakukan rujukan ke sarana pelayanan 

yang lebih mampu. 

Perawatan gigi di puskesmas dilakukan terutama 

terhadap penyakit gigi dan mulut yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat dewasa ini yakni penyakit 

periodontal (jaringan penyangga gigi) dan karies gigi. 

Prevalensi penyakit periodontal dan karies gigi di 

Indonesia bersifat menyeluruh. Berdasarkan laporan data 

kesakitan dari propinsi-propinsi di Indonesia, dari 

pasien yang berkunjung berobat ke puskesmas selama Pelita 
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V, penyakit gigi dan mulut merupakan peringkat 2-3 dari 

~eringkat 10 penyakit terbanyak (Departemen kesehatan 

R.I., 1994; Departemen Kesehatan R.I., 1995). Berdasarkan 

survei dari Departemen Kesehatan R.I. (1994), prevalensi 

penyakit periodontal dan karies gigi makin tinggi pada 

golongan umur yang lebih tinggi, serta cenderung 

meningkat pada Pelita IV dibandingkan Pelita III. 

Wilayah kerja puskesmas meliputi satu kecamatan atau 

sebagian dari kecamatan. Faktor kepadatan penduduk, luas 

daerah, keadaan geografik dan keadaan infrastruktur 

lainnya merupakan bahan pertimbangan dalam menentukan 

wilayah kerja puskesmas. Khusus untuk kota besar dengan 

jumlah penduduk satu juta atau lebih, wilayah kerja 

puskesmas bisa meliputi satu kelurahan 

Kesehatan R.I., 1995). 

2.5 SKEMA PENELITIAN YANG PERNAH DILAKUKAN 

(Departemen 

Berdasarkan tinjauan pustaka disusun skema yang 

menggambarkan penelitian yang sebelum ini telah dilakukan 

dalam bidang-bidang yang berkaitan dengan ciri 

perseorangan dan perilaku berobat pasien gigi (tabel 

2. 1) . 
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TABEL 2.1 
. SKEMA PENELITIAN YANG PERNAH DILAKUKAN MENGENAI 

CIRI PERSEORANGAN PASIEN DAN PERILAKU BEROBAT 

PENULIS, KONSEPfTEORI UNIT ANALISIS HAS I L 
TAHUN, 
NEGARA 

Kolowsky et al., kepuasan pasien mahasiswa dan Pasien umumnya merasa puas terhadap 
1974, pasien klinik gigi perawatan gigi 
Amerika Serikat 

Murray, Wiese, kepuasan pasien pasien klinik gigi Kepuasan perawatan gigi berkorelasi dengan 
1975, tingkat utilisasi 
Amerika Serikat 

Berstein et al., pengalaman mahasiswa Pengalaman perawatan 
. . 

sebelumnya glgl 
1979, perawatan menentukan tingkat utilisasi dan rasa takut 
Amerika Serikat sebelumnya 

Cohen et al., rasa takut mahasiswa Tidak ada korelasi antara rasa takut dengan 
1982, pasien kepuasan pasien dan keadaan kesehatan gigi. 
Amerika Serikat Wanita lebih besar rasa takut dibanding pria .. 

Chen, Tatsuoka, model populasi wanita Model kepercayaan kesehatan dapat 
1984, kepercayaan memprediksi perilaku pencegahan penyakit gigi. 
Amerika Serikat kesehatan Prediktor terkuat adalah pandangan hambatan 

dan pandangan pentingnya pemeliharaan 
kesehatan gigi. 

Corah et al., relasi dokter gigi- pasien klinik gigi Komunikasi dokter gigi mempengaruhi kepuasan 
1985, pasien pasien 
Amerika Serikat 

Mullen et al., model masyarakat PRECEDE menjelaskan lebih banyak varians 
1987, kepercayaan umum namun memerlukan butir pertanyaan yang 
Amerika Serikat kesehatan, teori banyak, teori intensi perilaku menunjukkan 

intensi perilaku, efektifiktas yang terkecil , model kepercayaan 
kerangka kesehatan lebih mampu melakukan prediksi dan 
PRECEDE perlu dikembangkan model yang integratif 

Abrams et al., kepuasan pasien Kepuasan pasien tidak berkorelasi dengan 
1988, pasisen penambalan gigi evaluasi secara biomedik terhadap hasil 
Amerika Serikat perawatan 

Corah, 1988, rasa takut pasien klinik gigi Rasa takut terhadap perawatan gigl berasosiasi 
Amerika Serikat pasien dengan kepuasan paslen, ketaatan berobat, dan 

relasi dengan dokter gigi yang merawat 



PENULIS, 
TAHUF-J, 
NEGARA 

Holtman et al., 
1990, 
Amerika Serikat 

Neverlien, 1990, 
Norwegia 

Wardani , 1993, 
Indonesia 
(Bandung) 

Barker, 1994. 
Amerika Serikat 

DiMatteo et al. , 
1995, 
Amerika Serikat 

KONSEP/TEORI UNIT ANALISIS 

utilisasi klinik gigi populasi usia 
lanjut 

rasa takut populasi orang 
pasien dewasa 

model warga 
kepercayaan perkebunan 
kesehatan 

model pasien penyakit 
kepercayaan periodontal 
kesehatan 

pandangan masyarakat 
terhadap dokter umum 
gigi 
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HAS I L 

Pasien tidak memenuhi rencana perawatan 
karena takut, tidak ada keluhan yang akut, 
pengalaman perawatan gigi yang negatif, malu, 
tidak berminat, tidak ada waktu, tidak ada dana, 
komunikasi yang buruk dengan dokter giginya. 
Tingkat utilisasi tidak berkaitan dengan 
pengetahuan, jenis kelamin , pendidikan dan 
pekerjaan. 

Wanita lebih besar rasa takut terhadap 
perawatan gigi dibanding pria 

Model kepercayaan kesehatan mempengaruhi 
tindakan pencegahan penyakit periodontal dan 
persepsi keseriusan merupakan faktor paling 
dominan 

Model kepercayaan kesehatan terutama 
pandangan manfaat dan pandangan kerentanan 
merupakan prediktor ketaatan berobat pasien 
penyakit periodontal 

Masyarakat Amerika Serikat sangat menghargai 
dokter gigi dan profesi kesehatan gigi serta 
mendukung relasi yang baik antara pasien 
dengan dokter gigi. 
Hal penting dalam interaksi adalah kemampuan 
mendiagnosis dan merawat, perhatian terhadap 
rasa sakit, pengertian masalah biaya, dan 
kemampuan melakukan komunikasi yang baik. 

Mellor, Milgram, sikap dokter gigi dokter gigi yang Sikap dokter gigi berkorelasi dengan kepuasan 
pasien. 1995, berpraktek 

Amerika Serikat 

Januar, 1997, 
Indonesia 
(penelitian ini) 

pengaruh ciri 
perseorangan 
pasien terhadap 
perilaku berobat 

Ketidakpuasan pasien karena sikap tidak 
menyenangkan dari dokter gigi, kurang 
komunikasi, dan buruknya pengorganisasian 
praktek. 

pasien perawatan Model integratif perilaku pasien gigi di 
gigi di puskesmas puskesmas dan Model perilaku pasien gigi di 

puskesmas berdasarkan variabel ciri 
perseorangan pasien yang paling berpengaruh 
terhadap perilaku berobat pasien 
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Peneli tian ini dilakukan untuk menganalisis secara 

integratif mengenai pengaruh ciri perseorangan pasien 

terhadap perilaku berobat pasien gigi di puskesmas. Ciri 

perseorangan pasien yang diteliti meliputi kognisi pasien 

berdasarkan model kepercayaan kesehatan, rasa takut 

terhadap perawatan gigi, pengalaman perawatan sebelumnya, 

dan kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt 

need). Perilaku berobat pasien meliputi interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan gigi, 

ketaatan berobat. 

kepuasan pasien dan 

Dari 

perseorangan 

selama ini 

tinjauan kepustakaan, pengaruh ciri 

pasien terhadap perilaku berobat pasien 

telah diteliti secara terpisah dari sudut 

pandang yang berbeda. Dalam penelitian ini dilakukan 

analisis untuk mengetahui ciri perseorangan pasien yang 

paling besar pengaruhnya dalam menjelaskan dan 

memprediksi perilaku berobat pasien. Dengan melakukan 

peneli tian secara menyeluruh dapat disusun suatu model 

perilaku pasien gigi di puskesmas yang sifatnya 

integratif. 



BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN 

Berdasarkan 

penelitian yang 

tinjauan pustaka, dari 

telah dilakukan secara 

m.enunjukkan pengaruh ciri perseorangan pasien 

berbagai 

terpisah 

terhadap 

perilaku berobat pasien. Ciri perseorangan pasien yang 

berpengaruh meliputi kognisi pasien, rasa takut terhadap 

perawatan gigi, pengalaman perawatan sebelumnya, dan 

kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt 

need) . Sedangkan perilaku berobat pasien meliputi 

interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, kepuasan 

berobat, dan ketaatan berobat. 

Pengaruh ciri perseorangan pasien terhadap perilaku 

berobat selama ini secara terpisah dilihat dari sudut 

pandang yang berbeda. Dari segi psikologi kesehatan 

diteliti mengenai pengaruh kognisi pasien, dari segi 

perilaku kedokteran gigi (behavioral dentistry) diteliti 

mengenai rasa takut pasien terhadap perawatan gigi, dari 

segi perilaku kesehatan gigi (dental health behavior) 

diteliti mengenai pengalaman perawatan sebelumnya, sedang 

dari aspek biomedik diteliti mengenai kebutuhan akan 

perawatan gigi . Hingga terhadap berbagai sudut pandang 

tersebut dirasakan perlu melakukan penelitian untuk 
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mendapatkan variabel yang paling manpu menjelaskan dan 

memprediksi perilaku berobat pasien (interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan gigi, kepuasan berobat, ketaatan 

berobat). 

Variabel ciri perseorangan pasien (kognisi pasien, 

rasa takut terhadap perawatan gigi, pengalaman perawatan 

gigi sebelumnya, kebutuhan perawatan yang dirasakan 

pasien) memiliki keterkaitan dan pengaruh satu sama lain 

hingga terdapat interaksi antar variabel tersebut. 

Demikian pula variabel perilaku berobat pasien (interaksi 

pasien dengan tenaga kesehatan gigi, kepuasan berobat, 

ketaatan berobat) "memiliki keterkaitan dan pengaruh satu 

sama lain hingga terdapat interaksi antar variabel 

tersebut. 

Status kesehatan gigi dan kebutuhan perawatan 

(evaluated need) berdasarkan hasil pemeriksaan klinis 

tenaga kesehatan gigi berpengaruh terhadap jenis 

perawatan yang dilakukan serta ciri perseorangan pasien. 

Faktor demografi dan kondisi sosial pasien berpengaruh 

terhadap ciri perseorangan pasien. Sedangkan upaya 

pelayanan kesehatan gigi berpengaruh terhadap perilaku 

berobat pasien. 

Berdasar~an kerangka pemikiran tersebut dilakukan 

peneli tian secar<:l lebih menyeluruh agar dapat diperoleh 

hubungannya satu sama lain untuk mengembangkan model 
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perilaku pasien gigi di puskesmas yang sifatnya 

integratif (integrative model). 

Pada penelitian yang dijalankan, variabel bebas 

adalah ciri perseorangan pasien (kognisi pasien, rasa 

takut pasien terhadap perawatan gigi, pengalaman 

perawatan gigi sebelumnya, kebutuhan perawatan gigi yang 

dirasakan pasien) . Variabel tergantung adalah perilaku 

berobat pasien (interaksi pasien dengan tenaga kesehatan 

gigi, kepuasan berobat, ketaatan berobat). 

Variabel ikutan (confounding variables) yang 

diperkirakan berpengaruh adalah status dan kebutuhan 

perawatan gigi (evaluated need), faktor demografi pasien, 

kondisi sosial pasien, dan upaya pelayanan kesehatan gigi 

yang dij alankan di puskesmas. Faktor demografi pasien 

meliputi usia, j en is kelamin, dan suku bangs a pasien. 

Kondisi sosial pasien meliputi pendidikan pasien, 

pekerjaan pasien, dan penghasilan dalam keluarga. Sedang 

upaya pelayanan kesehatan gigi meliputi jarak puskesmas 

dengan tempat tinggal, lama perjalanan ke puskesmas, 

kemudahan transportasi ke puskesmas, biaya transportasi 

ke puskesmas, biaya perawatan, jam buka puskesmas, 

lamanya waktu menunggu, kesibukan perawatan menurut 

pandangan pasien, kesibukan perawatan secara obyektif 

(berdasarkan jumlah pasien pada hari tersebut), dan jenis 

perawatan. 
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Berdasarkan hubungan antar variabel tersebut yang 

selama ini secara terpisah-pisah telah diteliti serta 

juga perkiraan hubungan yang diteliti lebih lanjut pada 

penelitian ini, maka dikembangkan model hipotetis 

mengenai perilaku pasien gigi di puskesmas yang sifatnya 

lebih integratif (gambar 3.1). Dalam penelitian ini 

dilakukan pengujian terhadap model hipotetis tersebut. 

3.2 HIPOTESIS 

Berdasarkan acuan dari tinjauan pustaka dan kerangka 

konseptual penelitian, hipotesis yang diuji pada 

penelitian terhadap pasien perawatan gigi di puskesmas 

meliputi: 

3.2.1 ciri perseorangan pasien (kognisi pasien, rasa 

takut terhadap perawatan gigi, pengalaman perawatan 

gigi sebelumnya, kebutuhan perawatan gigi yang 

dirasakan pasien) berpengaruh terhadap perilaku 

berobat pasien 

kesehatan gigi, 

berobat). 

(interaksi pasien dengan tenaga 

kepuasan berobat, ketaatan 

Hipotesis tersebut diuraikan menjadi: 

a. Kognisi pasien berpengaruh positif terhadap 

perilaku berobat pasien (interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi, kepuasan berobat, ketaatan 

berobat) . 
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b. Rasa takut terhadap perawatan gigi berpengaruh 

negatif terhadap perilaku berobat pasien 

( interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, 

kepuasan berobat, ketaatan berobat). 

c. Pengalaman perawatan gigi sebelumnya 

berpengaruh positif terhadap perilaku berobat 

pasien (interaksi pasien dengan tenaga kesehatan 

gigi, kepuasan berobat, ketaatan berobat). 

d. Kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien 

(felt need) berpengaruh positif terhadap perilaku 

berobat pasien 

kesehatan gigi, 

berobat). 

( interaksi pasien dengan tenaga 

kepuasan berobat, ketaatan 

e. Dari ciri perseorangan pasien, kognisi pasien 

paling besar pengaruhnya terhadap perilaku 

berobat pasien 

kesehatan gigi, 

berobat) . 

( interaksi pasien dengan tenaga 

kepuasan berobat, ketaatan 

3. 2. 2 Terdapat saling pengaruh antara kognisi pasien, 

rasa takut terhadap perawatan gigi, pengalaman 

perawatan gigi sebelumnya, dan kebutuhan perawatan 

gigi yang dirasakan pasien (felt need). 
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3. 2. 3 Terdapat saling pengaruh antara interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan gigi, kepuasan berobat, dan 

ketaatan berobat. 

Hipotesis tersebut diuraikan menjadi: 

a. Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi 

berpengaruh positif terhadap kepuasan berobat. 

b. Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi 

berpengaruh positif terhadap ketaatan berobat. 

c. Kepuasan berobat berpengaruh positif terhadap 

ketaatan berobat. 

3. 2. 4 Kondisi sosial dan 

berpengaruh terhadap 

(kognisi pasien, rasa 

faktor demografi pasien 

ciri perseorangan pasien 

takut terhadap perawatan 

gigi, pengalaman perawatan gigi sebelumnya, 

kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien) . 

3.2.5 status kesehatan gigi dan kebutuhan perawatan gigi 

(evaluated need) berpengaruh positif terhadap ciri 

perseorangan pasien (kognisi pasien, rasa takut 

terhadap perawatan gigi, kebutuhan perawatan gigi 

yang dirasakan pasien) . 

3.2.6 Status kesehatan gigi dan kebutuhan perawatan gigi 

(evaluated need) berpengaruh positif terhadap jenis 
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perawatan yang dilakukan pada upaya pelayanan 

kesehatan gigi. 

3.2.7 Upaya pelayanan kesehatan gigi berpengaruh terhadap 

perilaku berobat pasien (interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi, kepuasan berobat, ketaatan 

berobat) . 



BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 RANCANGAN PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan survei lapangan dengan 

rancangan cross sectional dengan pengukuran yang dilakukan 

berulang (repeated measures) (Babbie, 1979; Burns, 1995; 

Campbell and Stanley, 1966; Neter et al., 1990). Di 

samping itu dilakukan wawancara terbuka dengan pasien 

serta observasi terhadap proses perawatan gigi yang 

berlangsung untuk melengkapi data yang diperoleh (Burns, 

1995). 

4 .• 2 POPULASI PENELITIAN DAN SUBYEK PENELITIAN 

4.2.1 Popu1asi Penelitian 

Penelitian dilakukan terhadap pasien dewasa (usia 

18-55 tahun) yang menjalani perawatan medik gigi dasar di 

puskesmas di wilayah Jakarta Selatan. Alasan pemilihan 

subyek penelitian adalah: 

a. Jakarta Selatan sebagai bagian dari wilayah DKI Jakarta 

Raya merupakan wilayah yang sedang berkembang dengan 

pertambahan penduduk yang pesat serta tingkat 

pembangunan yang tinggi hingga perlu perhatian yang 

serius untuk menangani permasalahan kesehatan pada 

umumnya dan kesehatan gigi pada khususnya, baik kini 

maupun untuk masa mendatang. 

55 
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b. Penduduk Jakarta Selatan sebagai daerah urban 

komposisinya memiliki variablitas dalam segi demografi 

dan status sosial hingga memperbesar kekuatan dalam 

melakukan generalisasi hasil penelitian. 

c. Di wilayah Jakarta Selatan selain puskesmas (41 buah) 

terdapat alternatif upaya pelayanan kesehatan gigi 

lainnya yakni klinik ~igi swasta (32 buah) serta 

praktek swasta dokter gigi {Suku Dinas Kesehatan 

Jakarta Selatan, 1995). Bagi pasien tersedia berbagai 

alternatif pilihan berobat, hingga dipandang perlu bagi 

puskesmas untuk meningkatkan pelayanan yang 

dilakukannya agar mampu menghasilkan kepuasan berobat 

dan ketaatan berobat pasiennya. Dengan demikian 

dipandang penting untuk melakukan penelitian di bidang 

tersebut. 

4.2.2 subyek Penelitian (sampel penelitian) 

a. Kriteria Subyek penelitian 

a) Pasien dewasa berusia 18-55 tahun. Hal ini karena 

anak-anak, remaja, orang dewasa dan kaum usia 

lanjut merupakan populasi yang berbeda dalam hal 

perilaku kesehatannya (Kent, 1984). 

b) Pasien kunjungan baru untuk perawatan gigi di 

puskesmas yakni pasien yang baru pertama kali 

berkunjung untuk perawatan gigi pada satu tahun 

kalender (Departemen Kesehatan R.I., 1995). 
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c) Pasien membutuhkan perawatan lebih dari 2 kali 

kunjungan (multiple visits) dan tidak membutuhkan 

perawatan rujukan. Perawatan yang dijalani meliputi 

salah satu dari perawatan medik gigi dasar yang 

dilakukan di puskesmas yang terdiri atas perawatan 

(Departemen Kesehatan R.I., 1995): 

i. Konservasi: tumpatan gigi, perawatan sederhana 

pada pulpa gigi (mummifikasi, pulp capping). 

ii. Periodontal: skaling, kuret. 

iii.Bedah mulut: pencabutan gigi tanpa penyulit, 

bedah sederhana (insisi, eksisi). 

d) Kesehatan umum pasien baik. 

b. Besar subyek penelitian 

Jumlah subyek penelitian ditentukan berdasarkan rumus 

(Lwanga & Tye, 1986; Pujirahardjo, 1993): 
2 N. z .p.q. 

n = 
2 + z .p.q 

n = jumlah subyek penelitian 
N = besar populasi acuan 
z = harga standar normal yang besarnya tergantung pada 

nilai alpha yang digunakan. 
p = estimastor proporsi populasi 
q = 1 - p 
d = besarnya penyimpangan yang dapat ditoleransi 

Bagi penentuan besarnya jumlah subyek penelitian 

dengan menggunakan rumus di atas, nilai yang digunakan 

adalah: 
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N: jumlah pasien baru perawatan gigi di seluruh puskesmas 

di Jakarta Selatan tahun lalu (1994-1995) sebanyak 

88.151 orang (Suku Dinas Jakarta Selatan, 1995). 

z: pada nilai alpha 0,05 adalah sebesar 1,96 

p: karena p belum diketahui, agar memperoleh n yang 

terbesar, digunakan p = 0,5 

d: penyimpangan yang dapat ditoleransi adalah sebesar 5% 

(0,05) 

Berdasarkan nilai tersebut dengan menggunakan rumus 

mengenai besarnya jumlah subyek penelitian diperoleh 

jumlah subyek penelitian yang minimal untuk penelitian 

ini sebanyak 283 orang pasien. 

c. Cara Penentuan Subyek Penelitian 

Subyek penelitian diambil dari pasien perawatan gigi 

pada puskesmas di wilayah Jakarta Selatan (cara penentuan 

lokasi penelitian terdapat pada butir 4.5.1). Subyek 

penelitian merupakan pasien perawatan gigi yang memenuhi 

kriteria penelitian. Terhadap pasien yang datang berobat 

ke puskesmas diminta kesediaannya untuk menjadi subyek 

penelitian. Pada pasien yang menjadi subyek penelitian 

kemudian dilakukan prosedur pengumpulan data (uraian 

prosedur pengumpulan data terdapat pada butir 4.6). 

Pengambilan subyek penelitian dilakukan hingga mencapai 

jumlah besar subyek penelitian yang direncanakan 
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berdasarkan 

puskesmas. 

porporsi jumlah pasien di masing-masing 

4.3 VARIABEL PENELITIAN 

4.3.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah ciri perseorangan pasien yang 

terdiri atas variabel: 

a. Kognisi pasien berdasarkan model kepercayaan kesehatan 

b. Rasa takut terhadap perawatan gigi 

c. Pengalaman perawatan gigi sebelumnya 

d. Kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt 

need) 

4.3.2 Variabel Tergantung 

Variabel tergantung adalah perilaku berobat pasien 

gigi di puskesmas yang terdiri atas variabel: 

a. Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi 

b. Kepuasan pasien 

c. Ketaatan berobat pasien 

4.3.3 Variabel Ikutan (confounding Variables) 

Variabel ikutan terdiri atas: 

a. Upaya pelayanan kesehatan Gigi 

b. Faktor demografi pasien 

c. Kondisi sosial pasien 
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d. Status kesehatan gigi dan kebutuhan perawatan gigi 

pasien (evaluated need) 

Perincian seluruh variabel tersebut serta komponen yang 

menyusunnya terdapat pada lampiran 1. 

4.3.4 Definisi Operasional 

KOGNISI PASIEN: 

Kognisi pasien adalah pandangan dan keyakinan pasien 

mengenai kesehatan giginya hingga mendorong melakukan 

tindakan untuk mendapatkan perawatan gigi yang berdasarkan 

model kepercayaan kesehatan terdiri atas pandangan 

manfaat, hambatan, dan 

(motivasi). Pengukuran 

mengenai kerentanan, keseriusan, 

keinginan melakukan tindakan 

kognisi pasien dilakukan dengan 

berbentuk skala peringkat. 

menggunakan kuesioner 

RASA TAKUT TERHADAP PERAWATAN GIGI: 

Rasa takut terhadap perawatan gigi merupakan perasaan yang 

terdapat dalam diri pasien bahwa perawatan gigi merupakan 

sesuatu yang tidak menyenangkan dan membahayakan hingga 

perlu untuk dihindari. Rasa takut terhadap perawatan gigi 

mencakup sebelum pergi berobat, pada waktu menunggu dan 

ketika berlangsungnya proses perawatan. Rasa takut pasien 

terhadap perawatan gigi diukur dengan menggunakan DAS 
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(Dental Anxiety Scale) dari Corah (1969) yang selama ini 

~aling banyak digunakan (Corah, 1988). Di Indonesia 

instrumen ini juga sudah dicoba penggunaannya dan 

memberikan hasil yang memuaskan (Joelimar, 1986). 

PENGALAMAN PERAWATAN GIGI SEBELUMNYA: 

Pengalaman perawatan gigi sebelumnya adalah manifestasi 

dari yang didapat dan dirasakan pasien mengenai perawatan 

kesehatan gigi baik berdasarkan apa yang dialaminya 

sendiri maupun berdasarkan kesan dari orang lain. 

Pengalaman perawatan gigi sebelumnya mencakup pengalaman 

yang traumatis, pengalaman mengenai tenaga kesehatan gigi 

serta frekuensi perawatan yang dijalaninya di masa lalu. 

Pengukuran pengalaman perawatan gigi sebelumnya dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner berbentuk skala peringkat. 

KEBUTUHAN PERAWATAN GIGI YANG DIRASAKAN PAS IEN (FELT 

NEED): 

Kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien adalah 

pandangan subyektif pasien mengenai keadaan gigi dan mulut 

yang membutuhkan tindakan (intervensi) dari tenaga 

kesehatan gigi untuk mengatasinya. Pengukuran kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner berbentuk skala peringkat . 
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INTERAKSI PASIEN DENGAN TENAGA KESEHATAN GIGI: 

Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi adalah 

hubungan interpersonal antara pasien dan dokter gigi pada 

waktu berlangsungnya proses perawatan. Interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan gigi mencakup aspek kognisi dan 

informasi, interaksi personal, mengatasi perbedaan 

persepsi, dan pengaruh sosial tenaga kesehatan gigi. 

Pengukuran interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner berbentuk skala 

peringkat. 

KEPUASAN PASIEN: 

Kepuasan pasien terhadap perawatan gigi adalah perasaan 

puas yang dirasakan pasien sehubungan dengan perawatan 

gigi yang baru dijalaninya. Kepuasan pasien terhadap 

perawatan gigi mencakup aspek penyampaian 

informasi-komunikasi dari tenaga kesehatan gigi, 

penerimaan-pengertian dari tenaga kesehatan gigi terhadap 

pasien, kompetensi teknis tenaga kesehatan gigi, sistem 

perawatan, dan kepuasan umum pasien. Kepuasan pasien 

diukur dengan menggunakan daftar pertanyaan (kuesioner) 

yang disusun berdasarkan modifikasi dari skala kepuasan 

perawatan gigi dari Corah et al. {1984). 



KETAATAN BEROBAT: 

Ketaatan berobat 

puskesmas untuk 

dijalaninya sesuai 

adalah kunjungan kembali 

melanjutkan perawatan 
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pasien ke 

gigi yang 

dengan rencana perawatan. Ketaatan 

berobat pasien diukur berdasarkan cara dari Murray dan 

Wiese (1975) yaitu melalui catatan kunjungan pasien. 

Pasien dinyatakan menghentikanjtidak melanjutkan perawatan 

bila pasien semestinya masih harus datang kembali untuk 

rnelanjutkan perawatan namun setelah jangka waktu 1 bulan 

ternyata tidak datang berobat. Nilai ketaatan berobat 

didapat dari proporsi jumlah kunjungan yang dilakukan 

dibagi dengan jumlah kunjungan yang seharusnya dilakukan 

menurut rencana perawatan. 

STATUS KESEHATAN GIGI DAN KEBUTUHAN PERAWATAN PASIEN 

(EVALUATED NEED) 

Status kesehatan gigi dan kebutuhan perawatan pasien 

(evaluated need) adalah keadaan gigi serta perawatan yang 

perlu dilakukan sesuai dengan hasil pemeriksaan oleh 

tenaga kesehatan gigi. Status kesehatan gigi dan kebutuhan 

perawatan pasien diukur dengan menggunakan SI Index 

(Status/Intervention Index) (WHO Expert Committe on 

Prevention Methods and Programmes for 

1984) . Indeks ini memberikan klasif ikasi 

Oral Diseases, 

mengenai taraf 

kesehatan gigi dan prosedur perawatan yang dibutuhkan . 
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FAKTOR DEMOGRAFI PASIEN: 

Faktor demografi pasien merupakan karakteristik pasien 

yang meliputi: usia 1 j enis kelamin serta kelompok etnis 

pasien. Pendataan mengenai faktor demografi pasien 

dilakukan dengan mengunakan kuesioner. 

KONDISI SOSIAL PASIEN: 

Kondisi sosial pasien merupakan status pasien dalam 

kehidupan masyarakat yang berpengaruh terhadap perilaku 

pasien gigi di puskesmas yang meliputi: pendidikan 1 

pekerjaan serta penghasilan dalam keluarga pasien. 

Pendataan mengenai kondisi sosial pasien dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner. 

UPAYA PELAYANAN KESEHATAN GIGI: 

Upaya pelayanan kesehatan gigi adalah faktor dari pranata 

pelayanan kesehatan gigi (puskesmas) yang berpengaruh 

terhadap perilaku pasien yang mencakup: jarak tempat 

tinggal dengan puskesmas 1 lama perjalanan 1 transportasi ke 

puskesmas 1 biaya transportasi 1 biaya perawatan 1 jam buka 

puskesmas 1 lama menunggu 1 lama perawatan 1 kesibukan 

perawatan 1 jenis perawatan 1 puskesmas 

tenaga kesehatan gigi yang merawat. 

pelayanan kesehatan gigi dilakukan 

kuesioner. 

tempat perawatan 1 

Pengukuran upaya 

dengan menggunakan 



4.4 UJI COBA DAN PENETAPAN INSTRUMEN PENELITIAN 

4.4.1 Uji Coba Instrumen Penelitian 
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Sebagai persiapan bagi pengambilan data pada pelaksanaan 

peneli tian dilakukan uj i coba instrumen peneli tian untuk 

mengamati: 

a. Tanggapan Pasien 

Dalam uji coba diamati apakah instrumen penelitian yang 

digunakan dapat dimengerti oleh pasien. Hal ini 

dilakukan dengan memberikan kesempatan bertanya pada 

pasien ketika mengisi kuesioner. Setelah mengisi sekali 

lagi di tanyakan apakah ada hal yang tidak dimengerti 

dan apakah ada usulan. 

b. Validitas Konstruk Butir (item) Instrumen Penelitian 

Terhadap butir (item) instrumen peneli tian dilakukan 

pengujian validitas konstruk dengan cara 

mengkorelasikan skor yang diperoleh masing-masing butir 

dengan skor total tanpa mengikutsertakan butir yang 

sedang diuji. Butir tersebut tidak diikutsertakan agar 

tidak memberikan pengaruh terhadap skor total. Bila 

korelasinya bermakna (signifikan) menunjukkan butir 

tersebut memiliki konsistensi dengan semua butir 

lainnya hingga dapat menjadi bagian dari instrumen bagi 

pengukuran hal yang hendak diukur (Kaplan and Saccuzzo, 

1989; Murphy and Davidshofer, 1988). Hasil pengujian 

validitas konstruk terdapat pada lampiran 2 dan 3. 

c. Reliabilitas Perangkat Instrumen Penelitian 
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Pengujian reliabilitas perangkat instrumen dilakukan 

dengan menggunakan cara belah dua (split half method). 

Dengan cara ini didapat tingkat konsistensi internal 

dari instrumen tersebut. Pengujian penelitian dilakukan 

dengan mengkorelasikan jumlah skor dari seluruh butir 

instrumen yang dibagi menjadi dua belahan, kemudian 

hasilnya dikoreksi dengan rumus Spearman-Brown 

and Saccuzzo, 1989; Murphy and Davidshofer, 

(Kaplan 

1988). 

Hasil pengujian reliabilitas instrumen terdapat pada 

lampiran 2 dan 3. 

4.4.2 Penyusunan Instrumen Kebutuhan Perawatan Gigi yang 

dirasakan pasien (felt need) 

Dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan gigi masyarakat 

dipandang perlu berdasarkan gambaran yang berasal dari 

sudut pandang pasien (Calnan, 1988). Dalam rangka 

mendapatkan data pandangan pasien mengenai kebutuhan 

perawatan giginya, pada penelitian pendahuluan dilakukan 

penyusunan instrumen untuk pengukurannya. Sesuai dengan 

cakupan penelitian ini yang menyangkut pelayanan medik 

gigi dasar, maka penyusunan instrumen hanya mengenai hal 

tersebut. 

Butir (item) tentang kebutuhan perawatan gigi yang 

dirasakan pasien, perumusannya dilakukan berdasarkan 

literatur yang ada serta agar sesuai dengan konteks pasien 

yang diteliti dilakukan pengumpulan pendapat mengenai 
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rumusan kebutuhan yang biasa disampaikan pada dokter gigi. 

Pengumpulan pendapat mengenai rumusan kebutuhan yang biasa 

disampaikan pasien dilakukan dengan mewawancarai dokter 

gigi yang bertugas di klinik gigi FKG UPDM (B) (Januar, 

1996). 

Dari tinjauan pustaka serta terutama berdasarkan 

hasil wawancara dengan para dokter gigi, kemudian disusun 

rumusan kebutuhan perawatan gigi yang biasa disampaikan 

oleh para pasien meliputi: tanda dan gej ala ( 10 butir) 

serta gangguan fungsi gigi (3 butir). Selanjutnya 

butir-butir tersebut dibuat berpasangan dan sesuai dengan 

~etode perbandingan berpasangan (method of paired 

comparison) dilakukan pengumpulan data dan penyusunan 

skala (Edwards, 1957). Pengumpulan data untuk pembuatan 

instrumen dilakukan pada pasien klinik gigi FKG UPDM(B). 

Sebagai hasilnya tersusun skala kebutuhan perawatan gigi 

yang dirasakan pasien (Lampiran 2) (Januar, 1996). 

4.4.3 Instrumen Penelitian 

Berdasarkan hasil penyusunan instrumen dan uj i coba 

yang telah dilakukan kemudian ditetapkan instrumen yang 

akan digunakan dalam penelitian. Instrumen tersebut 

t ·erdiri atas: 

a. Kuesioner Pasien Baru 

Kuesioner pasien baru terdiri atas seperangkat 

instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur: 



a) Kognisi pasien 

b) Rasa takut pasien terhadap perawatan gigi 

c) Pengalarnan perawatan sebelurnnya 

d) Kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien 

(felt need) 

e) Status kesehatan gigi dan kebutuhan perawatan 

pasien (evaluated need) berdasarkan Indeks Status 

dan Intervensi (Status Intervention Index) 

f) Faktor dernografi pasien 

g) Kondisi sosial pasien 

Kuesioner Pasien Baru terdapat pada Larnpiran 2. 

b. Kuesioner Perawatan pasien 
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Kuesioner perawatan pasien terdiri atas seperangkat 

instrurnen untuk rnengukur: 

a) Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi 

b) Kepuasan pasien 

c) Upaya pelayanan kesehatan gigi 

Kuesioner Perawatan pasien terdapat pada larnpiran 3. 

4.5 LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 

4.5.1 Lokasi Penelitian 

Puskesrnas yang rnenj adi lokasi peneli tian di tentukan 

berdasarkan letak geografis serta kesibukan perawatan. 

Berdasarkan letak geografisnya, puskesrnas di wilayah 

Jakarta Selatan terdiri atas puskesrnas yang terletak di 
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tengah perkotaan dan di daerah pinggiran kota (berbatasan 

dengan wilayah propinsi Jawa Barat) . Kesibukan perawatan 

berdasarkan rasio an tara sarana perawatan (kursi 

perneriksaanjdenta1 chair) dengan jurnlah pasien selarna 1 

tahun. Tingkat kesibukan perawatan tinggi atau rendah 

dilihat apakah suatu puskesrnas tingkat kesibukannya lebih 

tinggi a tau lebih rendah dari rata-rata kesibukan 

perawatan gigi di puskesrnas di wilayah Jakarta Selatan 

selarna 1 tahun. 

Berdasarkan lokasi dan kesibukan perawatan rnaka 

diarnbil 4 puskesrnas yang terletak pad a 4 kecamatan yang 

berbeda dengan kategori: 

a. Puskesrnas di tengah kota dengan tingkat kesibukan 

perawatan tinggi. 

b. Puskesrnas di tengah kota dengan tingkat kesibukan 

perawatan rendah. 

c. Puskesrnas di pinggir kota dengan tingkat kesibukan 

perawatan tinggi. 

d. Puskesrnas di pinggir kota dengan tingkat kesibukan 

perawatan rendah. 

Kernudian seluruh puskesrnas di wilayah Jakarta Selatan 

yang rnerniliki klinik gigi dibagi berdasarkan 4 kategori 

tersebut dan dari rnasing-rnasing kategori secara acak 

dipilih sebuah puskesrnas. Berdasarkan proses tersebut, 

puskesrnas yang rnenjadi lokasi penelitian adalah: 
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sebelurnnya 1 kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien 

(felt need) 1 kondisi sosial pasien dan faktor dernografi 

pasien. 

Pada setiap kunjungan setelah rnenjalani perawatan 

gigi 1 pasien dirninta rnengisi Kuesioner Perawatan Pasien 

untuk rnendapatkan data rnengenai interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan kepuasan pasien 1 dan upaya 

pelayanan kesehatan 

gigil 

gigi berdasarkan pandangan pasien. 

Kunjungan pasien untuk perawatan gigi di puskesrnas dicatat 

hingga akhir perawatan perawatan selesai atau pasien 

tidak rnelanjutkan perawatan) . Dari pengarnatan terhadap 

kunjungan pasien tersebut didapat data rnengenai ketaatan 

berobat pasien. 

Terhadap perawatan gigi yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan gigi dilakukan pengurnpulan data rnengenai status 

kesehatan gigi dan kebutuhan perawatan gigi (evaluated 

need) serta jenis perawatan gigi yang dilakukan. 

Berdasarkan pelaksanaan kegiatan perawatan gigi di 

puskesrnas juga dilakukan pengurnpulan data rnengenai upaya 

pelayanan kesehatan gigi yang rnencakup pandangan tenaga 

kesehatan gigi rnengenai interaksi dengan pasien 1 jurnlah 

pasien per hari 1 serta perawatan yang 

Sebagai pelengkap data yang 

dilakukan. 

didapat berdasarkan 

jawaban pasien terhadap daftar pertanyaan 1 dilakukan 

pengarnatan (observasi) terhadap proses perawatan gigi di 

p·uskesrnas dan wawancara terbuka. Pengarnatan dilakukan 
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terhadap proses dan perilaku pasien selama berobat di 

puskesmas serta interaksinya dengan tenaga kesehatan gigi 

yang merawatnya. Wawancara dilakukan oleh peneliti 

terhadap sebagian dari subyek penelitian dengan 

mengunjungi tempat tinggal pasien beberapa minggu setelah 

pasien tidak dirawat lagi di puskesmas. Wawancara dan 

observasi dilakukan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih 

mendalam mengenai makna fenomena berobat gigi di 

puskesmas. Wawancara dilakukan untuk mendapatkan gambaran 

sebagaimana yang dipersepsikan pasien hingga dalam 

pelaksanaannya tidak terlebih dahulu dilandasi oleh 

perkiraan mengenai konsep yang diharapkanjdiperkirakan. 

Panduan wawancara terhadap pasien dan observasi terdapat 

pada lampiran 4. 

4.7 ANALISIS DATA (Elston and Johnson, 1994; Munro et al., 

1986; Neter et al., 1990; Steel and Terrie, 1980; 

Tabachnick and Fidell, 1983) 

4.7.1 Analisis jalur (path analysis) untuk melakukan 

penguj ian model. 

4.7.2 Korelasi kanonikal dan regresi multivariat untuk 

mengamati hubungan dan kemampuan memprediksi antara 

variabel bebas dengan variabel tergantung. 

4. 7. 3 Analisis faktor untuk mengelompokkan variabel bebas 

atas faktornya. 
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4.7.4 Korelasi Pearson, analisis varians, dan uji t untuk 

menguji pengaruh variabel ikutan (confounding 

variables) terhadap variabel bebas dan variabel 

tergantung. 

4.7.5 Tingkat kemaknaan yang digunakan adalah 

sebesar 0.05 

Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan program 

komputer SPSS 6. Kode variabel untuk pengolahan data 

penelitian terdapat pada lampiran 6. 



BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN 

5.1 HASIL PENELITIAN 

5.1.1 TINJAUAN DAERAH KERJA (Suku Dinas Kesehatan 

Kotarnadya Jakarta Selatan1 1995) 

Wilayah Jakarta Selatan adalah salah satu dari 5 

kotarnadya di DKI Jakarta Ray a. Dar i seg i perner intahan 1 

Kotarnadya Jakarta Selatan terbagi atas 10 kecarnatan yang 

terbagi lagi atas 66 kelurahan. Luas wilayah Jakarta 

Selatan adalah 145 133 krn2 (peta wilayah Jakarta Selatan 

terdapat pada Larnpiran 5). 

Jurnlah penduduk wilayah Jakarta Selatan berdasarkan 

data tahun 1995 berjurnlah 2. 037.533 j iwa yang terdiri 

atas 1.034.294 laki-laki dan 1.003.239 perernpuan. 

Berdasarkan data statistik tahun 1991 1 pekerjaan penduduk 

Jakarta Selatan adalah dalarn bidang: 

- Pertanian 
- Industri 
- Bangunan 
- Perdagangan 
- Angkutan dan kornunikasi 
- Keuangan dan perbankan 
- Pernerintahan 
- Jasa 
- Lain-lain 

1199% 
5172% 
9190% 

18148% 
4101% 
3174% 

31191% 
9190% 

14156% 

Berdasarkan data statistik DKI· Jakarta tahun 1990 1 

status pendidikan penduduk wilayah Jakarta Selatan 

sebagai berikut: 
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- Tidak tamat so 370.913 orang (23,25%) 
- S D 456.849 orang (28,63%) 
- S L T p 300.773 orang (18,85%) 
- S L T A 382.490 orang (23,97%) 
- Perguruan tinggi 84.454 orang ( 5,30%) 

Agama yang dianut penduduk Jakarta Selatan sebagian besar 

beragama Islam (91%) sedangkan lainnya adalah Protestan 

(3,86%), Katolik (3,71%), Budha (0,76%) dan Hindu (0,62). 

Fasilitas pelayanan kesehatan yang terdapat di 

wilayah Jakarta Selatan meliputi 10 buah puskesmas 

kecamatan dan 66 buah puskesmas kelurahan dan dari 

puskesmas tersebut 41 buah puskesmas memiliki BPG (Balai 

Pengobatan Gigi). Di samping itu di wilayah Jakarta 

Selatan terdapat 21 buah rumah sakit umum dan 3 buah 

rumah sakit khusus. Terdapat pula 9 Balkesmas (Balai 

Kesehatan Masyarakat) dan 59 buah Balai Pengobatan Umum. 

Dalam hal pelayanan kesehatan gigi di puskesmas 

terdapat 95 orang tenaga kesehatan gigi yang terdiri atas 

67 orang dokter gigi dan 28 orang perawat gigi. Kegiatan 

dalam bidang kesehatan gigi selain perawatan gigi di BPG 

juga dilakukan UKGS (Usaha Kesehatan Gigi Sekolah) dan 

UKGMD (Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa) serta juga 

melalui kegiatan kader kesehatan yang telah ditatar. 

5.1.2 SUBYEK PENELITIAN 

Dalam pelaksanaan penelitian yang berlangsung pada 

J'uni 1995 hingga Maret 1996 dilakukan pengumpulan data 

terhadap subyek penelitian. Berdasarkan perhitungan 
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jumlah minimum subyek penelitian serta data kunjungan 

pasien gigi ke puskesmas pada tahun sebelumnya, kemudian 

dilakukan perkiraan mengenai lamanya waktu yang 

dibutuhkan untuk penelitian. Dengan menggunakan perkiraan 

tersebut, penelitian dilakukan terhadap pasien baru yang 

menjalani perawatan gigi selama 4 minggu di masing-masing 

puskesmas yang diteliti. Pada akhir penelitian didapat 

subyek penelitian sebanyak 404 pasien terdiri atas 157 

laki-laki dan 247 perempuan. Subyek penelitian berasal 

dari 4 buah puskesmas yang terletak di wilayah Jakarta 

Selatan tempat pasien tersebut berobat. Perincian subyek 

penelitian berdasarkan jenis kelamin dan puskesmas tempat 

dirawat terdapat pada tabel 5.1. 

Tabel 5.1: 
SUBYEK PENELITIAN BERDASARKAN PUSKESMAS TEMPAT DIRAWAT 

DAN JENIS KELAMIN 

PUSKESMAS laki-laki (%) perempuan (%) jumlah (%) 

Tebet 67 (16,5%) 106 (26,2%) 173 (42,8%) 
Pancoran 30 ( 7,4%) 36 ( 8,9%) 66 (16,3%) 
Ulujaml 23 ( 5,7%) 42 (10,4%) 65 (16,1%) 
Jagakarsa 37 ( 9,2%) 63 (15,6%) 100 (24,8%) 

JUMLAH 157 (38,9%) 247 (61,1%) 404 (100%) 

Jumlah subyek penelitian yang tidak sama baik dalam 

hal jenis kelamin maupun menurut puskesmas karena 

pengambilan subyek penelitian dilakukan secara 

proporsional berdasarkan frekuensi jumlah pasien baru 

yang berobat ke puskesmas. Sedang dari pasien yang hendak 
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didata, 17 orang (3,96%) tidak dapat diikutsertakan dalam 

peneli tian karena mereka tidak dapat memahami kuesioner 

dan 8 orang (1,86%) menolak dengan alasan tidak ada 

waktu. 

5.1.3 VARIABEL BEBAS 

Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi kognisi 

pasien, rasa takut pasien, pengalaman perawatan gigi 

sebelumnya, dan kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan 

pasien (felt need). Kognisi pasien berdasarkan modifikasi 

model kepercayaan kesehatan (health belief model) 

meliputi variabel: pandangan kerentanan, pandangan 

keseriusan, pandangan manfaat, pandangan hambatan, dan 

keinginan melakukan tindakan (motivasi). Nilai variabel 

pengalaman perawatan gigi sebelumnya merupakan 

penjumlahan dari nilai subvariabel yang menyusunnya 

yakni: pangalaman traumatis, pandangan mengenai perawatan 

gigi, dan frekuensi perawatan sebelumnya. Sedang 

kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt 

need) terdiri dari dua variabel yakni: variabel kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt need) 

berdasarkan tanda dan gejala serta variabel kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt need) 

berdasarkan gangguan fungsi. statistik deskrptif variabel 

bebas terdapat pada tabel 5.2. 
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Tabel5.2: 

NILAI RATA-RATA, DEVIASI STANDAR, MINIMUM DAN MAKSIMUM VARIABEL BEBAS 

VARIABEL BEBAS RATA-RATA DEVIASI MINIMUM MAKSIMUM 
STAN DAR 

KOGNISI PASIEN: 
- Pandangan kerentanan 29,094 7,282 13 44 
- Pandangan keseriusan 27,896 4,476 14 35 
- Pandangan manfaat 25,812 3,642 13 35 
- Pandangan hambatan 12,191 2,775 5 20 
- Keing inan melakukan t indakan 19,030 2,493 10 25 

RASA T AKUT TERHADAP 7,507 2,454 4 14 
PERAWATAN GIGI 

PENGALAMAN PERAWATAN 28,886 6,525 14 45 
SEBELUMNYA 

KEBUTUHAN PERAWATAN GIGI YANG 
DIRASAKAN PASIEN (FELT NEED) 
- Berdasar tanda dan gejala 5,421 1,991 0,5 10,2 
- Berdasar gangguan fungsi 1,911 1,016 0 0,31 

Jumlah subyek penel itian ( n): 404 pasien 

5 .• 1. 4 VARIABEL TERGANTUNG 

Variabel tergantung pada penelitian ini meliputi 

variabel: interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, 

kepuasan pasien, dan ketaatan berobat pasien . Nilai 

variabel interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi 

merupakan penjumlahan dari subvariabel yang menyusunnya 

yakni: interaksi kognisi dan informasi, interaksi 

personal, interaksi mengatasi perbedaan persepsi, dan 

pengaruh sosial tenaga kesehatan gigi yang dirasakan 

pasien. Nilai variabel kepuasan pasien merupakan 

penjumlahan dari sub variabel yang menyusunnya yakni: 

kepuasan informasi - komunikasi, kepuasan penerimaan -

pengertian , kepuasan kompetensi teknis, kepuasan sarana 



perawatan, serta kepuasan umum. Statistik deskriptif 

variabel tergantung terdapat pada tabel 5.3. 

Tabel 5.3: 
NILAI RATA-RATA, DEVIASI STANDAR, MINIMUM DAN MAKSIMUM 

VARIABEL TERGANTUNG 

VARIABEL TERGANTUNG RATA-RATA DEVIASI MINIMUM 
STAN DAR 

INTERAKSI PASIEN DENGAN 46,839 8,183 22 
TENAGA KESEHATAN GIGI 

KEPUASAN PASIEN 71 ,770 10,102 29 

KETAATAN BEROBAT PASIEN 0,730 0,267 0,2 

jumlah subyek penelitian (n): 404 pasien 

5.1.5 VARIABEL IKUTAN (CONFOUNDING VARIABLES) 

MAKSIMUM 

60 

90 

Variabel ikutan (confounding variables) yang 

diperkirakan mempengaruhi variabel bebas dan variabel 

tergantung meliputi: Status kesehatan gigi dan kebutuhan 

perawatan (evaluated need), upaya pelayanan kesehatan 

gigi, faktor demografi pasien, dan kondisi sosial pasien. 

Upaya pelayanan kesehatan gigi terdiri atas variabel: 

jarak tempat tinggal dengan puskesmas, waktu lamanya , 
perjalanan ke puskesmas, kemudahan sarana transportasi, 

biaya transportasi, biaya perawatan, jam buka puskesmas, 

lama waktu menunggu, lama waktu perawatan, kesibukan 

perawatan menurut pandangan pasien, kesibukan perawatan 

secara obyektif berdasarkan jumlah kunjungan pasien, 
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jenis perawatan gigi, puskesmas tempat pasien dirawat dan 

dokter gigi yang merawat pasien. Faktor demografi pasien 

terdiri atas variabel usia, jenis kelamin, dan suku 

bangsa pasien. Kondisi sosial pasien terdiri atas 

variabel pendidikan, pekerjaan dan penghasilan dalam 

keluarga. Statistik dekskriptif variabel ikutan terdapat 

pada tabel 5.4 hingga 5.7. 

Tabel 5.4: 
NILAI RATA-RATA, STANDAR DEVIASI, MINIMUM, DAN MAKSIMUM 

STATUS KESEHATAN GIGI GIGI DAN KEBUTUHAN PERAWATAN PASIEN (EVALUATED NEED) 
DAN UPAYA PELAYANAN KESEHATAN GIGI 

VARIABEL IKUTAN RATA-RATA DEVIASI MINIMUM MAKSIMUM 
STANDAR 

STATUS KESEHATAN GIGI DAN KEBUTUHAN -0,617 0,1 -0,7 -0,4 
PERAWATAN PASIEN (EVALUATED NEED) 

UPAYA PELAYANAN KESEHATAN GIGI 
- Jarak puskesmas 3,507 0,987 1 5 
- Lama perjalanan ke puskesmas 3,668 0,904 1 5 
- Kemudahan transportasi ke puskesmas 4,050 0,678 1 5 
- Biaya transportasi ke puskesmas 3,938 0,721 1 5 
- Biaya perawatan yang dibayar pasien 4,000 0,598 2 5 
- Jam buka puskesmas 3,841 0,802 1 5 
- Lamanya waktu menunggu 3,248 0,995 1 5 
- Lamanya waktu dilakukan perawatan 3,547 0,843 1 5 
- Kesibukan perawatan 2,688 1,039 1 5 

menurut pandangan pasien 
- Kesibukan perawatan secara obyektif 0,070 0,062 0,027 

berdasarkan jumlah kunjungan 
pasien pada hari tersebut 

- Jumlah kunjungan pasien 2,168 1,261 6 

jumlah subyek penelitian (n): 404 pasien 
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Tabel 5.6: 

Tabel5.5: 
FREKUENSI JENIS PERAWATAN 

JENIS PERAWATAN 

-Jaringan penyangga gigi 
(periodontal) 

-Penambalan gigi 
(operative dentistry) 

-Perawatan saraf gigi 
( endodontik) 

-Cabut gig i/bedah mulut 
(oral surgery) 

JUMLAH 

FREKUENSI 

35 ( 8,7%) 

68 (16,8%) 

94 (23,3%) 

207 (51 ,2%) 

404 (100%) 

NILAI RATA-RATA, STANDAR DEVIASI , MINIMUM, MAKSIMUM DAN FREKUENSI 
FAKTOR DEMOGRAFI PASIEN 

VARIABEL IKUTAN RATA-RATA DEVIASI MINIMUM MAKSIMUM FREKUENSI 
STAN DAR 

-usia 
- Jenis kelamin 

. -Laki-laki 
-Perempuan 

Suku bangsa pasien 
-Jawa 
-Sunda 
-Betawi 
-Lain-lain 
-Tidak menjwab 

31,697 9,913 18 

-------------
jumlah subyek penelitian (n): 404 pasien 

Tabel5.7: 

55 

157 (38,9%) 
247 (61 ,1%) 

150(37,1%) 
59 (14,6%) 
95 (23,5%) 
97 (24,0%) 

3 (0,7%) 

NILAI RATA-RATA, STANDAR DEVIASI, MINIMUM, MAKSIMUM, DAN FREKUENSI 
STATUS SOSIAL PASIEN 

VARIABEL IKUTAN RATA-RATA DEVIASI MINIMUM MAKSIMUM FREKUENSI 
STAN DAR 

Pendidikan pasien 
-s D 38 ( 9,4%) 
-SLTP 72 (17,8%) 
-SLTA 203 (50,2%) 
-Perguruan Tinggi 91 (22,5%) 

Pekerjaan pasien 
-lbu rumah tangga 107 (26,5%) 
-Pegawai 181 (44,8%) 
-Pedagang 53 (13, 1%) 
-Lain-lain 61 (15,1%) 
- Tidak menjawab 2 ( 0,5%) 

Penghasilan dalam keluarga 333,846 225,073 50 2000 
(dalam ribuan rupiah) 

jumlah subyek penelitian (n): 404 pasien 
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5.2 ANALISIS HASIL PENELITIAN 

Terhadap data hasil peneli tian dilakukan uj i 

normalitas dengan menggunakan uji Kolmogorov-smirnov 

untuk mengetahui distribusinya. Hasil uji normalitas 

terhadap data penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

data penelitian distribusinya tidak normal (lampiran 5). 

Namun mengingat bahwa subyek penelitian jumlahnya cukup 

besar (404) serta juga dalam analisis akhir akan 

dilakukan uji statistik secara multivariat maka terhadap 

data penelitian dapat dilakukan analisis statistik secara 

parametrik (Schulman, 1992; Steel and Terrie, 1980; 

Tabachnick and Fidell, 1983). 

Terhadap data hasil pengukuran berulang (repeated 

measures) yakni data mengenai interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi, kepuasan pasien, dan upaya 

pelayanan kesehatan gigi, hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji t berpasangan dan analisis varians 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara data yang diukur pada kunjungan pertama dengan 

data yang didapat pada kunjungan berikutnya (Neter et 

al., 1990) (lampiran 8). Dalam analisis yang dilakukan 

data yang digunakan adala~ data yang diperoleh pada 

kunjungan pertama pasien. 
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5.2.1 KORELASI ANTAR VARIABEL BEBAS 

Hasil korelasi antar variabel bebas terdapat pada 

tabel 5. 8. Kesernua variabel bebas rnenunjukkan korelasi 

yang signifikan satu sarna lain, kecuali: 

a. Antara variabel pandangan harnbatan dengan kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt need) tidak 

rnenunjukkan korelasi yang signifikan. 

b. Variabel rasa takut terhadap perawatan gigi tidak 

rnenunjukkan korelasi yang signifikan dengan kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien ·(felt need). 

Tabel5.8: 
NILAI KOEFISIEN KORELASI ANTAR VARIABEL BEBAS 

RENT AN 
SERIUS 
MANFAAT 
HAMBAT 
MOTIVASI 
TAKUT 
PENGTOT 
KEBPTG 
KEBPF 

RENT AN SERIUS MANFAAT HAMBAT MOTIVASI TAKUT PENGTOT KEBPTG KEBPF 
1.0000 
.4 776** 1. 0000 
.3642** .3003** 1.0000 

-.1693** -.1440** -.2341** 1. 0000 
.4846** .4087** .3845** -.2662** 1.0000 

-.3727** -.2877** -.2866** .3202** -.3634** 1.0000 
.2222** .1795** .3204 •• -.2391** .2563** -.2536** 1. 0000 
.4572** .1693** .2544** -.0459 .2054** -.0392 .1 025* 1.0000 
.3873** .1726** .2876** -.0239 .2269** -.0312 .1475** .6246** 1.0000 

*- Signif. LE .05 ** - Signif. LE .01 (2-ta iled) 
jumlah subyek penelitian (n): 404 pasien 

KETERANGAN: 
RENTAN : Pandangan kerentanan 
SERIUS : Pandangan keseriusan 
MANFAAT: Pandangan manfaat 
HAM BAT AN : Pandangan hambatan 
MOTIVASI : Keinginan melakukan tindakan 
TAKUT: RASA TAKUT TERHADAP PERAWATAN GIGI 
PENGTOT : PENGALAMAN PERAWATAN GIGI SEBELUMNYA 
KEBPTG : kebutuhan perawatan gigi berdasarkan tanda dan gejala (signs and symptoms) 
KEBPF : kebutuhan perawatan gigi berdasarkan gangguan fungsi 
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s·. 2. 2 KORELASI ANTAR VARIABEL TERGANTUNG 

Hasil korelasi antar variabel tergantung terdapat 

pada tabel 5. 9. Semua variabel tergantung menunjukkan 

korelasi yang signifikan satu sama lain. 

Tabel 5.9: 
NILAI KOEFISIEN KORELASI ANTAR VARIABEL TERGANTUNG 

INTOT1 
PUASTOT1 
TAAT 

INTOT1 
1.0000 
.6393** 
.5315** 

PUASTOT1 

1.0000 
.4319** 

*- Signif. LE .05 **- Signif. LE .01 (2-tailed) 
jumlah subyek penelitian (n): 404 pasien 

Keterangan: 

TAAT 

1.0000 

INTOT1: INTERAKSI PASIEN DENGAN TENAGA KESEHATAN GIGI 
PUASTOT1 : KEPUASAN PASIEN 
TAAT: KETAATAN BEROBAT PASIEN 

5.2.3 KORELASI VARIABEL BEBAS DENGAN VARIABEL TERGANTUNG 

Hasil korelasi variabel bebas dengan variabel 

tergantung terdapat pada tabel 5.10. Antara variabel 

bebas dengan variabel tergantung menunjukkan korelasi 

yang signifikan satu sama lain. 

Tabel5.10: 
NILAI KOEFISIEN KORELASI ANTARA 

VARIABEL BEBAS DENGAN VARIABEL TERGANTUNG 

RENT AN 
SERIUS 
MANFAAT 
HAM SATAN 
MOTIVASI 
TAKUT 
PENGTOT 
KEBPTG 
KEBPF 

INTOT1 
.3456** 
.2866** 
.3455** 
.1824** 
.3297** 

-.3451** 
.4022** 
.1756** 
.2337** 

PUASTOT1 TAAT 
.2812** .5868** 
.2594** 
.3522** 
-.2377** 
.2810** 

-.2926** 
.351 o·· 
.1950** 
.193r* 

.4166** 
.3473** 

-.2196** 
.5023** 

-.4272** 
.3519** 
.3343** 
.2881** 

---------------------
*- Signif. LE .05 ••- Signif. LE .01 (2-tailed) 
jumlah subyek penelitian (n) 404 pasien 
Keterangan: lihat keterangan pada tabel 5.5 dan tabel 5.6 
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5. 2. 4 PENGARUH VARIABEL IKUTAN (CONFOUNDING VARIABLES) 

Pengaruh yang 

terhadap variabel 

signifikan 

bebas dan 

perdasarkan analisis statistik 

sebagai berikut (larnpiran 9): 

dari variabel ikutan 

variabel tergantung 

yang dilakukan adalah 

a. Var iabel lama waktu rnenunggu berkorelasi negatif 

secara signifikan 

harnbatan. 

dengan variabel pandangan 

b. Variabel pandangan kesibukan perawatan gigi rnenurut 

pasien berkorelasi negatif secara signifikan dengan 

variabel pandangan harnbatan. 

c. Analisis varians terhadap variabel pandangan 

harnbatan rnenunjukkan perbedaan yang signifikan 

berdasarkan variabel jenis perawatan yakni pasien 

yang rnenjalani perawatan saraf gigi (endodontik) 

rnenunjukkan pandangan harnbatan yang terbesar, 

kernudian pasien yang rnenjalani perawatan pencabutan 

gigi, dan pandangan harnbatan yang paling rendah 

terdapat pada pasien yang rnenjalani perawatan 

jaringan penyangga gigi (periodontal) dan 

penarnbalan gigi. 

d. Analisis varians terhadap variabel pengalarnan 

perawatan sebelurnnya rnenunjukkan perbedaan yang 

signifikan berdasarkan variabel jenis perawatan 

gigi yakni pasien yang rnenjalani perawatan saraf 

gigi (endodontik) rnenunjukkan pengalarnan perawatan 
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gigi sebelurnnya yang paling positif, kernudian 

berikutnya pasien yang rnengalarni perawatan 

pencabutan gigi sedang pasien yang rnenjalani 

perawatan jaringan penyangga gigi (periodontal) dan 

penarnbalan gigi rnenunjukkan tingkat pengalarnan 

perawatan gigi sebelurnnya yang paling rendah. 

e. Analisis varians terhadap variabel kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt need) 

berdasarkan tanda dan gejala rnenunjukkan perbedaan 

yang signifikan berdasarkan variabel jenis 

perawatan gigi yakni pasien yang rnenjalani 

perawatan saraf gigi (endodontik) dan pencabutan 

gigi rnenunjukkan kebutuhan perawatan yang lebih 

besar dibandingkan pasien yang rnenjalani perawatan 

jaringan penyangga gigi (periodontal) dan 

penarnbalan gigi. 

f. Analisis varians terhadap variabel ketaatan berobat 

rnenunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan 

variabel jenis perawatan gigi yakni pasien yang 

rnenjalani perawatan penarnbalan gigi dan pencabutan 

gigi rnenunjukkan tingkat ketaatan yang lebih besar 

dibandingkan pasien yang rnenjalani perawatan saraf 

gigi (endodontik) dan jaringan penyangga gigi 

(periodontal) . 

g. Variabel usia pasien berkorelasi positif secara 

signifikan dengan variabel pandangan kerentanan. 
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h. Variabel usia pasien berkorelasi 

signifikan dengan variabel rasa 

terhadap perawatan gigi. 

negatif 

takut 

secara 

pasien 

i. Analisis varians terhadap variabel hambatan 

menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan 

variabel suku bangsa pasien yakni pasien yang 

berasal dari suku Sunda menunjukkan pandangan 

hambatan yang lebih besar dibandingkan dengan 

pasien yang berasal dari suku Betawi, Jawa, dan 

suku lainnya. 

j. Uji t terhadap variabel rasa takut pasien menunjukkan 

perbedaan yang signifikan berdasarkan variabel 

jenis kelamin pasien yakni pasien perempuan 

menunjukkan rasa takut yang lebih besar 

dibandingkan pasien laki-laki. 

k. 

1. 

Analisis varians terhadap variabel pandangan 

kerentanan menunjukkan perbedaan yang signifikan 

berdasarkan variabel pendidikan pasien yakni pasien 

dengan pendidikan SD (sekolah dasar) menunjukkan 

pandangan kerentanan yang lebih besar dibandingkan 

pasien dengan pendidikan SLTP (sekolah lanjutan 

tingkat pertama), SLTA (sekolah lanjutan tingkat 

atas), dan perguruan tinggi. 

Analisis varians terhadap variabel kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt need) 

berdasarkan tanda dan gejala menunjukkan perbedaan 
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m. 

l 
yang signifikan berdasarkan variabel pendidikan 

pasien yakni pasien dengan pendidikan SD 

menunjukkan kebutuhan perawatan yang tertinggi, 

kemudian pasien dengan pendidikan SLTP dan SLTA, 

dan yang terendah adalah pasien dengan pendidikan 

perguruan tinggi. 

Analisis varians terhadap variabel kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt need) 

berdasarkan gangguan fungsi menunjukkan perbedaan 

yang signifikan berdasarkan variabel pendidikan 

pasien yakni pasien dengan pendidikan perguruan 

tinggi menunjukkan tingkat kebutuhan yang lebih 

rendah dibandingan dengan pasien yang pendidikannya 

SD, SLTP, dan SLTA. 

n. Analisis varians terhadap variabel pandangan hambatan 

menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan 

o. 

variabel pekerjaan pasien yakni pasien yang 

pekerjaannya sebagai pegawai dan pedagang 

menunjukkan pandangan hambatan yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien yang pekerjaaannya sebagai ibu 

rumah tangga dan pasien dengan pekerjaan lainnya. 

Analisis varians terhadap variabel kebutuhan 

perawatan yang dirasakan pasien (felt need) 

berdasarkan tanda dan gejala menunjukkan perbedaan 

yang signifikan berdasarkan variabel pekerjaan 

pasien yakni pasien yang pekerj aannya sebagai ibu 
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rumah tangga dan pecagang menunjukkan kebutuhan 

perawatan yang lebih besar dibandingkan pasien yang 

pekerjaannya sebagai pegawai dan pasien dengan 

pekerjaan lainnya. 

p. Analisis varians terhadap variabel kebutuhan 

q. 

perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt need) 

berdasarkan gangguan fungsi menunjukkan perbedaan 

yang signifikan berdasarkan variabel pekerjaan 

pasien yakni pasien yang pekerjaannya sebagai 

pedagang dan ibu rumah tangga menunjukkan kebutuhan 

perawatan yang lebih besar dibandingkan pasien yang 

pekerjaannya sebagai pegawai dan pasien dengan 

pekerjaan lainnya. 

Variabel penghasilan dalam 

menunjukkan korelasi positif 

keluarga pasien 

secara signifikan 

dengan variabel keinginan melakukan tindakan. 

r. Variabel penghasilan dalam keluarga pasien 

s. 

menunjukkan korelasi negatif secara signifikan 

dengan variabel kebutuhan perawatan gigi yang 

dirasakan pasien (felt need) berdasarkan tanda dan 

gejala. 

Variabel penghasilan dalam keluarga pasien 

menunjukkan korelasi negatif secara signifikan 

dengan variabel kebutuhan perawatan gigi yang 

dirasakan pasien (felt need) berdasarkan gangguan 

fungsi. 
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5.2.5 HUBUNGAN ANTARA VARIABEL 

Berdasarkan korelasi dan perbedaan yang bermakna 

antara variabel penelitian yang terdiri atas variabel 

bebas, variabel tergantung dan variabel ikutan, hubungan 

antara variabel penelitian pada gambar 5.1. 

5.2.6 ANALISIS JALUR BERDASARKAN REGRESI LINEAR 

Hasil regresi linear antara variabel penelitian pada 

lampiran 10, ringkasan hasilnya pada tabel 5. 11 hingga 

5.14. Dalam rarigka pengujian model dilakukan analisis 

jalur berdasarkan hasil regresi. Hasil analisis jalur 

menunjukkan pengaruh variabel bebas terhadap variabel 

tergantung. Hasil analisis jalur berdasarkan regresi 

linear dengan nilai beta >= 0, 40 terdapat pada gambar 

5. 2. Faktor demografi dan kondisi sosial pasien serta 

faktor upaya pelayanan kesehatan gigi tidak tercakup pada 

hasil anal isis j alur karena nilai betanya lebih kecil 

dari 0,40. 
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Tabel 5.11 : 
NILAI Rsq DAN BETA BERDASARKAN REGRESI LINEAR VARIABEL BEBAS 

TERHADAP VARIABEL TERGANTUNG 

VARIABEL INTERAKSI KEPUASAN KETAATAN 

Rsq beta Rsq beta Rsq beta 

KOGNISI PASIEN: 
- Pandangan kerentanan .11941 .345553 .07106 .281178 .34436 .586821 
- Pandangan keseriusan .08214 .281598 .06728 .259378 .17357 .416619 
- Pandangan manfaat .11438 .345513 .12406 .13794 .12063 .347317 
- Pandangan hambatan .03087 -.18242 .05689 -.23766 .04821 -.21957 
- Keinginan melakukan tindakan .10869 .329687 .07898 .281028 .25227 .50226 

RASA TAKUT .11911-.34513 .08559 -.29256 .18253 -.42723 

PENGALAMAN PERAWATAN .16173 .402158 .12318 .350975 .12382 .351884 
SEBELUMNYA (total skor) 
- Pengalaman traumatis .10864 .329605 .08036 .283467 .08751 .295815 
- Pandangan perawatan gigi .10782 .328364 .10200 .319374 .11444 .338291 
- Frekuensi perawatan sebelumnya .12405 .352201 .09030 .300499 .08322 .288473 

KEBUTUHAN PAS IEN (FELT NEED) 
- Berdasarkan Tanda dan gejala .03804 .195036 .03083 . 75582 .11179 .334386 
- Berdasarkan Gangguan fungsi .03752 .193371 .05462 .233710 .08301 .288473 

Keterangan: Signifikan pada p<0,05 
jumlah subyek penel itian (n ): 404 pasien 

Tabel5.12: 
NILAI Rsq DAN BETA BERDASARKAN REGRESI LINEAR ANTAR VARIABEL KOGNISI PASIEN 

Pandangan Pandangan 
VARIABEL kerentanan keseriusan 

Rsq beta Rsq beta 

Pandangan 
manfaat 

Rsq beta 
--------------

- Pandangan kerentanan * * 
- Pandangan keseriusan .22807 .47756 * * 
- Pandangan manfaat * * 
- Pandangan hambatan .05479 -.23407 
- Keinginan melakukan .23481 .48457 .16704 .40870 .14785 .38451 

Keterangan: Signifikan pada p<0,05 
jumlah subyek penel itian (n): 404 pasien 

Pandangan Keing inan 
hambatan melakukan 

Rsq beta Rsq beta 

* * 
.07084-.26615 * * 
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Tabel 5.13: 
NILAI Rsq DAN BETA BERDASARKAN REGRESI LINEAR ANTAR VARIABEL BEBAS 

RASA 
TAKUT 

PENGALAMAN 
SEBELUMNYA 

KEBUTUHAN KEBUTUHAN 
VARIABEL TANDA GEJALA GANGGUAN FUNGSI 

Rsq beta Rsq beta Rsq 

Kognisi pasien: 
- Pandangan kerentanan .13892 -.37272 .04936 .22217 .20907 
- Pandangan keseriusan .08279 -.28774 .03220 .17946 .02865 
- Pandangan manfaat .08216 -.28663 .10264 .32038 .06474 
- Pandangan hambatan .1 0254 -.32021 .05718 -.23913 
- Keinginan melakukan .13204 -.36338 .06568 .256272 .04220 

Rasa takut • 

Pengalaman sebelum .06432 -.25362 • • 

beta Rsq 

.45724 .14998 
.16926 .02987 
.25445 .08270 

.20544 .05147 

Kebutuhan pasien 
-Berdasar tanda gejala .01050 .10248 • • 
-Berdasar fungsi 

Keterangan: Signifikan pada p<0,05 
jumlah subyek penelitian (n): 404 pasien 

Tabel5.14: 

.02176 .14750 • 

beta 

.38728 
.17258 
.28757 

.22686 

• 

NILAI Rsq DAN BETA BERDASARKAN REGRESI LINEAR ANTAR VARIABEL TERGANTUNG 

VARIABEL 

INTERAKSI 
KEPUASAN 

INTERAKSI 

Rsq beta 

• • 

Keterangan: signlfikan pada p<0,05 
jumlah subyek penelitian (n): 404 pasien 

KEPUASAN KETAATAN 

Rsq beta Rsq beta 

.40871 .639301 .28286 .531488 
• • .18653 .431895 
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CIRI PERSEORANGAN PASIEN 
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1 
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I 
PANDANGAN 
KESERIUSAN 

RASA TAKUT PASIEN 
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I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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KESEHATAN ~ 

-

~ 

Keterangan: angka menunjukkan koefisien analisis jalur berasal dari nilai beta regresi linear 

Gambar 5.2: 

PERILAKU BEROBAT PASIEN 

0,639301 
KEPUASAN BEROBAT 

0,586821 

0,502265 

0,416619 

-0,42723 

HASIL ANALISIS JALUR BERDASARKAN REGRESI LINEAR TERHADAP 
VARIABEL PENELITIAN DENGAN BETA >=0,40 

0,431895 
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5. 2. 7 ANALISIS JALUR BERDASARKAN REGRESI MULTIVARIAT 

Dalam rangka mela kukan analisis terhadap variabel bebas 

sebagai satu kesatuan dan variabel tergantung sebagai satu kesatuan, 

kemudian dilaksanakan korelasi kanonikal dan regresi secara 

multivariat. Hasil korelasi kanonikal menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara variabel bebas dengan 

variabel tergantung (R kanonikal = 0,70886, p = 0,0000). 

Hasil regresi multivariat antara variabel bebas dengan 

variabel tergantung terdapat pada lampiran 11 sedang 

ringkasan hasilnya terdapat pada tabel 5.15. Dalam rangka 

pengujian model kemudian berdasarkan hasil regresi 

multivariat tersebut dilakukan anal isis jalur dan 

hasilnya menunjukkan pengaruh variabel bebas terhadap 

variabel tergantung (gambar 5.3). 

Tabel 5.15: 
NILAI Rsq DAN BETA BERDASARKAN REGRESI SECARA MULTIVARIAT 

TERHADAP VARIABEL PENELITIAN 

VARIABEL INTERAKSI KEPUASAN KETAATAN 
------------

beta beta beta 

Kognisi pasien: 
- Pandangan kerentanan .08188 .00918 .28701* 
- Pandangan keseriusan .07602 .08954 .09970* 
- Pandangan manfaat .10815* .15683* .00432 
- Pandangan hambatan .00459 -.0837 .00564 
- Keinginan melakukan tindakan .06886 .03561 .18772* 
Rasa takut -.16905* -.12145* -.17450* 
Pengalaman perawatan .26193* .20939* .16119* 
Kebutuhan pasien (felt need) 
- Berdasarkan Tanda dan gejala -.01818 .07443 .11293* 
- Berdasarkan Gangguan fungsi .10972* .03837 .01604 

Rsq .29545 Rsq .24192 Rsq .48064 

Keterangan: * signifikan pada p <.05 
jumlah subyek penel itian (n): 404 pasien 
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CIRI PERSEORANGAN PASIEN 

KOGN/SI PAS/EN 

PANDANGAN 
KERENTANAN 

PANDANGAN 
KESERIUSAN 

PANDANGAN 
MANFAAT 

PANDANGAN 
HAM SATAN 

MOTIVASI 

RASA TAKUT PASIEN 

PENGALAMAN 
PERAWATAN 
SEBELUMNYA 
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Keterangan: angka menunjukkan koefisien analisis jalur berasal dari nilai beta regresi multivariat) 

Gambar 5.3: 
HASILANALISIS JALUR BERDASARKAN REGRESI SECARA MULTIVARIAT 

VARIABEL BEBAS TERHADAP VARIABEL TERGANTUNG 



Selanjutnya untuk mendapatkan variabel bebas yang 

dominan pengaruhnya terhadap variabel tergantung, 

kemudian dilakukan analisis jalur dengan nilai beta 

>=0,20 hasilnya terdapat pada gambar 5.4. Dari analisis 

jalur tersebut tampak, pengalaman perawatan sebelumnya 

paling besar pengaruhnya terhadap interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi dan kepuasan pasien. Sedang 

pandangan kerentanan paling besar pengaruhnya terhadap 

ketaatan berobat. 

5.2.8 ANALISIS JALUR BERDASARKAN ANALISIS FAKTOR 

Analisis faktor dilakukan untuk menyederhanakan 

variabel bebas hingga terhimpun dalam faktor yang 

menyusunnya. Hasil analisis faktor pada tabel 5.16. 

Tabel 5.16: 
NILAI EIGEN HASIL ANALISIS FAKTOR TERHADAP VARIABEL BEBAS 
================================================= 
Analysis number 1 Listwise deletion of cases with missing values 
Extraction 1 for analysis 1, Principal Components Analysis (PC) 
PC extracted 2 factors. 
OBLIMIN rotation 1 for extraction 1 in analysis 1 - Kaiser Normalization. 
OBLIMIN converged in 8 iterations. 
Pattern Matrix: Factor 1 

.51248 
.55616 
.55367 

-.63040 
.67129 

-.75229 
.54780 
-.02497 

RENT AN 
SERIUS 
MANFAAT 
HAMBATAN 
MOTIVASI 
TAKUT 
PENGTOT 
KEBPTG 
KEBPF · -.01872 

Factor Correlation Matrix: 

Factor 2 
.50222 
.18716 
.25607 
.23164 
.17129 
.17901 

-.01035 
.87155 
.85897 

Factor 1 Factor 2 
Factor 1 1.00000 
Factor 2 .21913 1.00000 
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Keterangan: angka menunjukkan koefisien analisis jalur berasal dari nilai beta regresi multivariat 

Gam bar 5.4: 
HASIL ANALISIS JALUR BERDASARKAN REGRESI SECARA MUL TIVARIAT 

VARIABEL BEBAS TERHADAP VARIABEL TERGANTUNG DENGAN BETA >=0,20 



Berdasarkan hasil anal isis faktor, maka variabel bebas 

terdiri atas 2 faktor yakni: 

FAKTOR 1: PANDANGAN PASIEN 
MENGENAI PERAWATAN GIGI 

a. Pandangan kerentanan 
b. Pandangan keseriusan 
c. Pandangan manfaat 
d. Pandangan hambatan 
e. Keinginan melakukan tindakan 
f. Rasa Takut 
g. Pengalaman perawatan sebelumnya 

FAKTOR 2: KEBUTUHAN PERAWATAN YANG DIRASAKAN PASIEN 
(FELT NEED) 
a. Berdasarkan Tanda dan gejala 
b. Berdasarkan Gangguan fungsi 

Berdasarkan hasil analisis faktor kemudian dilakukan 

regresi linear terhadap variabel tergantung. Hasil 

regresi linear antara faktor variabel bebas dengan 

variabel tergantung terdapat pad a lamp iran 10, 

ringkasannya pada tabel 5.17. Dalam rangka pengujian 

model, berdasarkan hasil regresi dilakukan analisis jalur 

dan hasilnya nenunjukkan pengaruh faktor variabel bebas 

terhadap variabel tergantung. Hasil analisis jalur dengan 

nilai beta >= 0.30 pada gambar 5.5. 
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PERILAKU BEROBAT PASIE~ 

CIRI PERSEORANGAN PASIEN 

I FAKTOR 
PANDANGAN PASIEN 

MENGENAI 
RAWATAN GIGI 

FAKTOR 
KEBUTUHAN PERAWATAN 
YANG D!RASAKAN PASIE.N 

(FELT NEED) 

I 

'------_j 

0,611008 

~ 
---?>9A1'0~ 

C) , 

0.<4, 
8<?.; 

~ 

·~ 

~eterangan : angka menunjukkan koefisien analisis jalur berasal dari nilai beta regresi linear 

Gambar 5.5. 

INTERAKSI PASIEN 
DENGAN TENAGA 
KESEHATAN GIGI 

KETAATAN BEROBAT 

KEPUASAN BEROBAT 

HASIL ANALISIS JALUR BERDASARKAN REGRESI LINEAR FAKTOR VARIABEL 
BEBAS TERHADAP VARIABEL TERGANTUNG DENGAN NILAI BETA >=0,30 

I 



Tabel 5.17: 
NILAI Rsq DAN BETA BERDASARKAN REGRESI LINEAR TERHADAP 

FAKTOR VARIABEL BEBAS DAN VARIABEL TERGANTUNG 

VARIABEL TERGANTUNG INTERAKSI KEPUASAN 

FAKTOR Rsq beta Rsq beta 

101 I 

KETAATAN 

Rsq beta 

FAKTOR 1: PANDANGAN PASIEN .23764 .487486 .20095 .448274 .37333 .611008 
MENGENAI PERAWATAN GIGI 

- Pandangan kerentanan 
- Pandangan keseriusan 
- Pandangan manfaat 
- Pandangan hambatan 
- Keinginan melakukan tindakan 
-Rasa Takut 
- Pengalaman perawatan sebelumnya 

FAKTOR 2: KEBUTUHAN PERAWATAN .05826 .241365 .04602 .214516 .15585 .394782 
YANG DIRASAKAN PASIEN (FELT NEED) 
- Berdasarkan Tanda dan gejala 
- Berdasarkan Gangguan fungs i 

Signifikan pada p<0,05 
jumlah subyek peneltian (n): 404 pasien 

5.2.9 WAWANCARA DAN OBSERVASI TERHADAP PASIEN 

Wawancara serta observasi dilakukan untuk melengkapi 

data yang didapat. Wawancara dijalankan terhadap beberapa 

subyek penelitian dengan mengunjungi tempat tinggalnya, 

sedang observasi dilakukan terhadap proses perawatan gigi 

yang berlangsung di puskesmas. 

Pemilihan pasien yang diwawancarai dilakukan secara 

acak dari subyek penelitian yang telah mengisi kuesioner. 

Pengambilan subyek penelitian untuk diwawancarai 

dilakukan hingga didapat pola yang sama secara berulang 

diungkapkan oleh pasien yang diwawancarai. Seluruhnya 

terdapat 33 pasien yang diwawancarai. Panduan pelaksanaan 

wawancara dan observasi terdapat pada lampiran 4. 
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Wawancara terutarna rnengenai faktor yang rnenjadi 

pendorong pasien berkunjung untuk perawatan giginya ke 

puskesrnas serta pandangan pasien rnengenai perawatan gigi 

yang dialarninya. Dari hasil wawancara, ternyata kunjungan 

serta perilaku pasien dalarn rnenjalani perawatan gigi 

berdasarkan rasa sakit yang dirasakan pada jaringan gigi 

dan rnulutnya. Ungkapan para pasien tentang rasa saki t 

sebagai alasan yang rnendorongnya untuk berobat antara 

lain: 

...... tahu-tahu giginya belong. Terus say a 
nggak ke dokter gigi, terus sakiiiit banget. 
Kadang sernbuh, kalau lagi sernbuh sering 
nyepelein, kalau lagi sakit baru pingin 
periksa gitu. 

Sudah sakit, sudah rnengganggu baru ke 
puskesrnas. Kalau nggak nggaggu, nggak sakit ya 
nggak ditanggapi. 

Waktu lubangnya rnasih kecil, nanti aj a deh. 
Nanti-nanti diulur-ulur sarnpai agak besar dan 
rnenganggu, berdarah gusinya. 

Yah karena tidak ingin rnerasakan saki t. 
Biasanya kalau sudah saki t, khan tarnbalannya 
lebih besar lagi. Daripada (lebih) rusak lagi, 
rnendingan sekarang aja. 

Kalau enggak saki t, enggak ke puskesrnas. 
Sesudah rnakanan rnasuk dan teras a saki t, baru 
saya ke situ. Kalau dulu khan belurn pernah 
sakit gigi. Kalau yang dulu juga habis sendiri, 
jadi tinggal pangkalnya saja yang dicabut. 

Urnurnnya pasien berobat ke puskesrnas dengan alasan 

karena terdapat rasa sakit pada giginya dan pada beberapa 

pasien, rasa sakit tersebut sudah diusahakan untuk 
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diredakan sendiri dengan menggunakan berbagai macam cara 

dan obat, namun tidak berhasil secara sepenuhnya. Tidak 

terdapat pasien yang berkunjung ke puskesmas untuk 

pemeriksaan rutin terhadap giginya atau untuk tujuan 

pencegahan penyakit gigi dan mulut. Selanjutnya 

berdasarkan hasil observasi pada proses perawatan gigi 

yang berlangsung, pasien ketika pertama kali menyampaikan 

alasannya berobat pada umumnya mengemukakan mengenai rasa 

saki t yang dialaminya baru kemudian mengenai kelainan 

pada jaringan gigi dan mulutnya. 

Pandangan terhadap rasa sakit kemudian menentukan 

pola perilaku berobat pasien. Pada pasien yang taat 

berobat, mereka masih tetap kembali lagi untuk 

menyelesaikan perawatan giginya karena tidak menghendaki 

rasa sakitnya terulang kembali. Sedang mereka yang tidak 

taat berobat, alasan yang dikemukakannya, karena rasa 

sakitnya sudah hilang maka tidak kembali lagi. 

Seorang pasien yang menunjukkan ketaatan berobat 

mengemukakan: 

Kalau tidak kembali lagi, saya yang kerepotan, 
kalau sakit lagi, saya yang rugi sendiri. 

Sedang beberapa pasien yang tidak menyelesaikan 

berobat giginya menyampaikan alasan: 

Karena tidak saki t. . . . . . Kalau tidak sempat 
rasanya tidak, karena puskesmasnya dekat. Tapi 



karena tidak sakit, didiamkan saja begitu. 
Terus sesudah saki t dan menganggu baru 
buru-buru ke puskesmas. 

Dokternya, sesudah menambal suruh 
Tapi saya agak handel juga karena 
lagi, karena nggak sakit. Kalau 
rasanya pingin marah aja ........ . 
(sementara) sudah nggak ada, tapi 
sakit. Jadi nggak berobat lagi. 

balik lagi. 
nggak balik 
sakit gigi 
Tambalannya 
sudah nggak 
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Meski pada mereka yang taat berobat terdapat 

kesadaran agar sakit giginya tidak terulang lagi namun 

mereka tidak melakukan pemeriksakan giginya 6 bulan 

sekali sesuai dengan anjuran yang sering dikemukakan 

dalam penyuluhan kesehatan gigi masyarakat. Hal ini 

karena pengetahuan mengenai kesehatan gigi yang pada 

umumnya kurang, juga terlebih lagi karena selama ini 

interaksi antara petugas kesehatan gigi di puskesmas 

dengan pasien dirasakan kurang. Ketika ditanyakan mengapa 

tidak memeriksakan giginya secara teratur 6 bulan sekali, 

mereka berpendapat bahwa memeriksakan gigi ke dokter gigi 

hanya kalau terasa sakit. 

Rasa sakit pada sebagian pasien juga menjadi alasan 

untuk meredam rasa takut terhadap perawatan gigi. Karena 

mengalami rasa sakit maka mereka terpaksa berobat dan 

tidak merasa takut sebab ada permasalahan yang dirasakan 

lebih serius yakni rasa saJd t pada giginya. Di samping 

itu pengalaman perawatan gigi sebelumnya juga berpengaruh 

terhadap rasa takut. Pada pasien yang memiliki pengalaman 

perawatan gigi sebelumnya yang bersifat positif, mereka 
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cenderung tidak mengungkapkan rasa takut. Pada observasi 

terhadap proses perawatan gigi di puskesmas
1 

umumnya 

pasien yang mengemukakan rasa takutnya biasanya 

dihubungkan 

diketahuinya. 

dengan pengalaman perawatan yang 

Rasa takut berkurang selain karena penyakit gigi yang 

diderita pasien 1 juga berperanan di sini pengalaman 

perawatan yang pernah dijalankannya. Di samping itu dari 

pengalaman yang didapatnya 1 rasa tidak nyaman pada waktu 

perawatan gigi juga dimaklumi oleh pasien. Hal ini 

terlihat dari hasil wawancara: 

Jadi nggak takut. Habis daripada menahan rasa 
sakit. 

Sudah nggak (takut) 1 soalnya yang pertama 
nggak begitu sakit. Soalnya sudah disuntik 
kebal dan waktu dicabut khan nggak berasa. 

Sudah pernah sih sebelumnya. Pertama sih waktu 
kecil. Sekarang sudah besar ya sudah aja. 
Sudah biasa (jadi tidak merasa takut). 

Dulu waktu pertama kali takut 1 tapi sudah lama 
khan berani. 

Ngapain takut 1 ini buat penyembuhan gitu. 
Nanti khan baik 1 biar saki t khan sementara 1 

misalnya dibor itu rasanya ngilu 1 ngeri ya 
ditahan. 

Pandangan keseriusan terhadap perawatan gigi juga 

berlandaskan pandangan berdasarkan pengalaman rasa sakit. 

Mereka yang menganggap penting perawatan giginya ketika 

ditanyakan bagaimana bila dibandingkan dengan perawatan 
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kesehatan umum lainnya, mereka mengatakan sama pentingnya 

karena mereka pernah mengalami rasa sakit dan bagi mereka 

rasa sakit sama saja baik yang menyangkut kesehatan gigi 

maupun kesehatan umum. Malah ada pasien yang menyatakan 

bahwa perawatan gigi lebih penting karena kalau penyakit 

umum seperti influensa diketahui cara penyembuhannya, 

sedang kalau sakit gigi mereka tidak mengetahui cara 

p·enyembuhannya. 

Ungkapan pasien dalam hal pandangan mereka mengenai 

pentingnya perawatan gigi kalau dibandingkan dengan 

penyakit lain yang pernah dideritanya meliputi: 

........ sakit gigi lebih gila lagi, bisa jadi 
panas dingin. Sakit gigi lebih sakit, kita 
bisa nggak tidur seharian. Baru hilang sesudah 
dicabut. 

Kalau saya sih dari pengalaman yang 
sudah-sudah saja, ke dokter gigi harus 
diperluin. Kalau nggak ada waktu, i tu nggak 
mungkin, kalau diperluin pasti ada waktu. 

Pengalaman perawatan gigi di masa lalu tampaknya bagi 

pasien menentukan perilakunya dalam perawatan gigi. 

Umumnya pasien ketika di tanyakan mengenai penyaki t dan 

perawatan gigi yang diketahuinya, mereka selalu merujuk 

pada pengalaman rasa saki t gigi yang pernah dialaminya 

serta proses perawatan yang pernah dijalaninya. 

Pengalaman perawatan gigi di masa lalu turut pula 

mempengaruhi rasa takut pasien. Mereka yang pernah 

berobat gigi umumnya rasa takutnya berkurang, walau 
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sebaliknya terdapat pula pasien yang setelah melihat 

langsung perawatan gigi malah rasa takutnya bertambah. 

Rasa takut pasien terutama bila menyaksikan pencabutan 

gigi yang mengalami kesulitan dan mendengar suara mesin 

bor gigi serta juga rasa ngilu ketika giginya dibor. 

Pengalaman perawatan gigi sebelumnya selain yang 

benar-benar pernah dialaminya sendiri, juga sebagai 

rujukan sering digunakan cerita berdasarkan pengalaman 

orang lain yang pernah didengarnya. Pada observasi 

tampak, ketika pasien menunggu sering saling bercerita 

tentang perawatan gigi yang pernah dialaminya atau 

diketahuinya. Kemudian ketika menj alani perawatan gigi, 

kerapkali apa yang baru didengarnya di ruang tunggu 

menjadi salah satu acuan yang dikemukakan pada dokter 

gigi yang merawatnya. 

Pandangan kerentanan serta keseriusan berpengaruh 

terhadap ketaatan berobat pasien. Terutama pada pasien 

yang tidak taat berobat umumnya merasa dirinya tidak 

mudah terkena penyakit gigi serta kelaianan yang 

dideritanya tidak serius. Beberapa pasien yang tidak 

menyelesaikan perawatan giginya menyampaikan pandangannya 

mengenai keadaan giginya: 

Menurut saya, sekarang kalau sering sakit 
nggak ....... Cukup kuat ya. Cuma hanya yang 
berlubang saj a. . ...... . 

Kuat, hanya yang bekas ditambal saja suka 
ngilu. 



108 

Pengalaman perawatan sebelumnya juga mempengaruhi 

pandangan tentang upaya perawatan gigi yang terdapat. 

Pada pasien yang di masa sebelumnya memiliki pengalaman 

~ositif mengenai perawatan giginya, mereka mengungkapkan 

mengenai kepercayaan dan kernampuan dokter gigi dalam 

merawat pasien. Kepercayaan pada tenaga kesehatan gigi 

antara lain terlihat pada pasien yang berkunjung ke 

puskesmas dengan alasan di sana sudah cocok hingga tidak 

mau kalau disuruh berobat ke tempat lain. Pada umumnya 

pasien yang merniliki kepercayaan pada kemampuan dokter 

giginya menyatakan tidak takut terhadap perawatan gigi 

serta menunjukkan ketaatan berobat. Pada pasien tersebut 

mereka tidak merasa keberatan terhadap kunjungan yang 

berulang kali serta rasa sakit yang timbul pada waktu 

perawatan gigi. Mereka menyatakan, memang sudah begitu 

prosedur perawatan yang harus dijalani. 

Dalam hal interaksi tenaga kesehatan gigi dengan 

pasien, pada umumnya pasien menyarankan agar dokter gigi 

yang merawatnya lebih banyak menjelaskan mengenai 

penyakit gigi dan perawatan yang dijalaninya. Pada 

wawancara, pasien menyatakan mengenai interaksinya dengan 

tenaga kesehatan gigi yang merawatnya: 

Kalau di tambal gigi say a j adi nggak saki t. 
Cuma kurangnya, dokter itu kurang menjelaskan 
sama pasien, seperti gini dong bu, ........ . 
jarang saya dengar begitu, jarang .......... . 



000000 waktu itu terlalu cepato Sudah 
katanya, saya kayak mau disuruh pergi gitu aja 
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Pasien sebenarnya ingin mendapatkan informasi yang 

lebih banyak dari tenaga kesehatan gigi yang merawatnya 

serta ingin mendapatkan perhatian yang lebih intensif 0 

Hal ini terlihat pada pernyataan pasien: 

Dokternya juga, bagaimana sih, nggak banyak 
bicara gituo 00000000 Sebenarnya yang namanya 
pasien khan ingin dikasih tahu, biar giginya 
nggak berlubang harus dikasih ini, itu khan, 
kali itu banyak pasien atau bagaimana yao 

mungkin supaya dokternya lebih ramah 
gitu, nggak diam ajao 

Sebelum ki ta dirawat, mestinya dokternya 
menanyakan yang lebih banyak, jangan hanya 
sedikit waktu, jadi kita mesti bisa among 
lebih leluasao 

Berdasarkan observasi ketika sedang berlangsung 

kegiatan perawatan gigi di puskesmas, pada umumnya dokter 

~igi yang merawatnya sudah menjelaskan secara cukup 

lengkap, agaknya perbedaan tingkat pengetahuan mengenai 

kesehatan gigi menyebabkan penjelasan yang diberikan 

dirasakan masih kurang dapat dimengerti oleh pasieno 

Namun pada pasien yang menunjukkan ketaatan berobat, 

keadaan ini kemudian dimakluminya dengan pertimbangan 

bahwa banyak pasien lain yang harus dirawat hingga dokter 

giginya tidak memiliki banyak waktu untuk memberikan 

penjelasan pada pasieno 
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Mengenai interaksi antara pasien dengan tenaga 

kesehatan gigi, berdasarkan hasil observasi selama proses 

perawatan gigi, menunjukkan bahwa interaksi yang terjadi 

pada umumnya bersifat aktif-pasif yakni dokter gigi yang 

berperanan aktif merawat pasien dan pasien lebih bersifat 

pasif menurutinya. Pada beberapa pasien berlangsung 

interaksi yang bersifat bimbingan-kerjasama (guidance -

co-operation) yakni dokter gigi menjelaskan kepada pasien 

mengenai apa yang dikerjakan dan pasien mengikutinya 

secara kooperatif. 

Sepanjang pengamatan yang dilakukan, jarang sekali 

berlangsung hubungan yang bersifat saling berpartisipasi. 

Berdasarkan wawancara dengan dokter gigi yang selama ini 

merawat pasien, terungkap bahwa mereka berpendapat pada 

umumnya para pasien lebih menyukai untuk langsung 

diberikan petunjuk mengenai apa yang dilakukan dan pasien 

malah cenderung merasa binggung bila diminta untuk 

memilih al ternatif yang ada. Pada umumnya para pasien 

lebih bersifat memasrahkan perawatan giginya pada 

keputusan dari dokter gigi yang merawatnya. Biasanya hal 

ini terjadi pada pasien yang pemahamannya mengenai 

kesehatan gigi masih kurang. Hanya sebagian pasien yang 

mengemukakan pertanyaan informatif mengenai penyakit gigi 

dan perawatan yang akan . dilakukannya. Pada pasien 

tersebut umumnya interaksi yang kemudian berlangsung 
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lebih bersifat bimbingan-kerjasama (guidance 

co-operation) . 

Dalam wawancara, pasien mengungkapkan kepercayaannya 

pada tenaga kesehatan gigi yang merawatnya, 

ketidakmengertiannya mengenai perawatan gigi. 

serta 

Sikap 

tersebut juga membentuk pola interaksinya dengan tenaga 

kesehatan. Beberapa pasien mengemukakan hal tersebut 

seperti: 

Sama dokter katanya giginya dalamnya sudah 
lubang, saya nggak tahu ya. Dokter khan lebih 
tahu, langsung ditambal. 

Tapi i tu yang merawat khan DOKTER, j adi dia 
tahu ........... . 

Cukup jelas sih. Cuma kayaknya kok 
menj elaskannya seperti otomatis aj a. Mungkin 
ada pasien lain yang masih nunggu, jadi 
dokternya harus kerja cepat. 

dokter giginya kurang banyak omong seal 
sakit gigi saya. Tapi nggak apa-apa sebab saya 
juga nggak ngerti tentang penyakit gigi, 
pokoknya saya sehat lagi aja. 

Alasan pasien memilih berobat gigi di puskesmas 

umumnya karena biaya perawatan relatif murah. Di samping 

itu terdapat pula pasien yang mengemukakan bahwa letak 

pusk7smas cukup dekat dan mudah dicapai serta ada pula 

yang mengungkapkan bahwa selama ini mereka sudah biasa 

berobat umum di puskesmas. Sedang hambatan yang 

dikemukakan, umumnya tidak ada waktu untuk berkunjung ke 

puskesmas. 
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Dalam hal kepuasan terhadap perawatan gigi, pasien 

pada umumnya menilai dari hasil yang dicapai yakni 

perawatan gigi di puskesmas ternyata berhasil 

menghilangkan rasa sakit. Tampaknya pemahaman ini sangat 

kuat melandasi penilaian para pasien. Karena orientasi 

pada hasil ini hingga tampaknya menutupi kekurangan yang 

dirasakan dalam hal interaksi dengan tenaga kesehatan 

gigi serta lamanya waktu menunggu sebelum dirawat 

terutama pada puskesmas yang tingkat kunjungan pasiennya 

tinggi. 



6.1 SUBYEK PENELITIAN 

BAB 6 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini subyek penelitian adalah pasien 

perawatan gigi pada puskesmas di wilayah Jakarta Selatan. 

Distribusi pasien berdasarkan jenis perawatannya 

menunjukkan: perawatan jaringan penyangga gigi 8 1 7%
1 

penambalan gigi 16 1 8% 1 perawatan saraf gigi 23 1 3% 1 

pencabutan gigi 51 1 2%. Hal ini tidak jauh berbeda dengan 

distribusi pola pelayanan medik gigi pada puskesmas di 

Indonesia yaitu perawatan jaringan penyangga gigi 6 1 25% 1 

penambalan gigi 8 1 22% 1 pengobatan saraf gigi 35 1 33% dan 

pencabutan gigi 50 1 18% (Sumaryono 1 1993}. Dari distribusi 

j en is perawatan gigi ini 1 umumnya pasien berobat dalam 

keadaan penyakit gigi yang sudah lanjut. Hal ini terutama 

terlihat pada banyaknya pencabutan gigi. 

Penelitian ini didasarkan pada pandangan pasien 

dalam kaitan dengan perawatan gigi yang dijalaninya. 

Menurut Stacey {1994) selama ini pandangan pasien sering 

dilihat dalam konotasi negatif seperti ketidaktaatan 

berobat serta kurangnya pengetahuan pasieh. Pandangan 

pasien akan semakin berperanan terutama dalam 

perkembangan kehidupan masyarakat yang semakin kompleks 

serta semakin tersedianya alternatif pelayanan kesehatan. 

Menurut Popay dan Williams {1994) 1 saat ini semakin 
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disadari pentingnya faktor pemahaman pasien mengenai 

sehat, sakit dan perawatan. Pemahaman tersebut merupakan 

komponen panting bagi keberhasilan pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan kesadaran tersebut muncul pendekatan 

yang memperhatikan pandangan pasien dalam bentuk 

berkembangnya ilmu: perilaku kesehatan (health behavior), 

perilaku kedokteran (behavioral medicine), dan psikologi 

kesehatan (health psychology), serta psikologi kesehatan 

klinis (clinic~l health psychology), dan sebagainya 

(Bloom, 1988; Taylor, 1991). 

6.2 CIRI PERSEORANGAN PASIEN 

Selama ini terdapat berbagai pendekatan mengenai 

ciri perseorangan pasien yang mempengaruhi perilaku 

berobat. Litt et al. {1995) menyusun model 

perkembangan karies gigi berdasarkan faktor 

kognisi, stress, perilaku 

sosio-demografik pasien. 

kesehatan 

mengenai 

biomedik, 

gigi dan 

Pada peneli tian ini ciri perseorangan pasien 

ditinjau dari berbagai variabel yang ditelaah dari aspek 

psikologi kesehatan dalam bentuk kognisi pasien, aspek 

perilaku kedokteran gigi dalam bentuk rasa takut terhadap 

perawatan gigi, aspek perilaku kesehatan gigi dalam 

bentuk pengalaman perawatan sebelumnya, dan aspek 

biomedik dalam bentuk kebutuhan perawatan yang dirasakan 

pasien (felt need). Kognisi pasien pada penelitian ini 
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model kepercayaan kesehatan yang telah 

meliputi: pandangan kerentanan terhadap 

berdasarkan 

dimodifikasi 

penyakit gigi, 

penyakit gigi 

kesehatan gigi 

pandangan keseriusan terhadap 

dan perawatannya, 

dan perawatan gigi, 

pandangan 

pandangan 

akibat 

manfaat 

hambatan 

melakukan perawatan gigi, dan keinginan melakukan 

(motivasi) pemeliharaan dan perawatan gigi. Perilaku 

berobat diteliti dalam bentuk interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi, kepuasan berobat, dan ketaatan 

berobat. 

Hasil penelitian menunjukkan, semua variabel ciri 

perseorangan pasien memberikan pengaruh dan dapat 

digunakan sebagai prediktor bagi perilaku berobat. Namun 

di antara variabel tersebut terdapat perbedaan besarnya 

pengaruh dan kemampuan memprediksi perilaku berobat. 

Pengalaman perawatan gigi sebelumnya menunjukkan 

pengaruh dan kemampuan yang terbesar untuk memprediksi 

interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi dan 

kepuasan berobat. Variabel pandangan kerentanan 

menunjukkan pengaruh dan kemampuan memprediksi yang 

terbesar terhadap ketaatan berobat. 

Mengenai pengalaman perawatan sebelumnya, semakin 

sering frekuensi perawatan gigi yang telah dijalaninya 

dan semakin positif pandangan pasien mengenai perawatan 

gigi akan menimbulkan interaksi yang semakin baik serta 

tihgkat kepuasan yang semakin tinggi. Di samping itu, 
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pengalaman perawatan gigi sebelumnya juga berpengaruh 

positif terhadap kognisi dan berpengaruh negatif terhadap 

rasa takut pasien. Pengalaman perawatan gigi yang positif 

akan meningkatkan sikap positif terhadap perawatan gigi 

dan tingkat utilisasi di masa mendatang. Bernstein et al. 

(_1979) berdasarkan penelitiannya mengemukakan, pengalaman 

perawatan sebelumnya merupakan determinan bagi tingkat 

utilisasi dan meliputi pengalaman rasa sakit serta 

pengalaman sehubungan dengan perilaku tenaga kesehatan. 

Berman ( 199 6) menyatakan bahwa dengan menumbuhkan 

kebiasaan yang baik dalam hal kesehatan gigi serta 

menjalin hubungan yang baik dengan dokter gigi sejak masa 

kanak-kanak akan membawa pada kesehatan gigi yang baik 

sepanjang hidup. Dalam bidang kedokteran umum, pengalaman 

perawatan sebelumnya juga berperanan terhadap interaksi 

antara tenaga kesehatan dengan pasien. Leigh dan Reiser 

(1992) mengemukakan bahwa pemahaman pasien mengenai 

sakitnya dan partisipasinya pada relasinya dengan dokter 

yang merawatnya tergantung pada pengalaman sebelumnya 

serta aspek kultural. 

Dari semua variabel ciri perseorangan pasien, 

pandangan kerentanan yang merupakan salah satu variabel 

model kepercayaan kesehatan, ternyata paling besar 

pengaruhnya terhadap ketaatan berobat. Dengan demikian 

ketaatan pasien dipengaruhi oleh pandangan subyektif 

merigenai kemungkinan terkena penyaki t. Kemudian proses 
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perawatan dipandang sebagai alternatif untuk tidak berada 

dalam kondisi menderita penyakit. Temuan ini sesuai 

dengan Bloom (1988) yang mengemukakan bahwa, model 

kepercayaan kesehatan dapat digunakan sebagai kerangka 

untuk memahami ketaatan berobat. 

Variabel pandangan hambatan tidak memberikan 

pengaruh terhadap perilaku berobat. Pada penelitian lain 

mengenai kesehatan gigi dengan menggunakan model 

kepercayaan kesehatan menunjukkan pandangan hambatan 

berpengaruh negatif (Barker, 1994; Chen and Tatsuoka, 

1984) . Perbedaan hasil ini karena peneli tian tersebut 

merupakan survei rumah tangga sedangkan pada penelitian 

ini subyek penelitian adalah pasien yang datang 

berkunjung ke puskesmas. Pada pasien yang datang 

berkunjung ke puskesmas, walau mungkin menghadapi 

hambatan namun dengan kunjungan untuk berobat dapat 

diasumsikan bahwa hambatan yang dihadapinya dalam taraf 

tertentu relatif telah diatasi. 

Selama ini berbagai penelitian telah dilakukan 

mengenai perilaku di bidang kesehatan gigi dengan 

menggunakan model kepercayaan kesehatan. Hardani (1993) 

pada penelitiannya mengenai tindakan pencegahan penyakit 

periodontal pada masyarakat perkebunan Purbasari Bandung 

menemukan bahwa persepsi keseriusan merupakan faktor yang 

paling dominan mempengaruhi tindakan pencegahan penyakit 

periodontal dan semua variabel model kepercayaan 
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kesehatan secara bersamaan memberikan pengaruh. Sedang 

Chen dan Tetsuoka (1984) berdasarkan penelitiannya 

mengenai tindakan pencegahan penyaki t gigi pada sampel 

wanita di Amerika serikat menghasilkan temuan bahwa 

prediktor yang terkuat adalah pandangan hambatan dan 

pandangan manfaat. 

Menurut Marteau (1995) 1 selama ini terdapat 

kesepakatan bahwa kognisi pasien merupakan faktor penting 

yang dapat menjelaskan dan memprediksi perilaku 

kesehatan, namun masih belum seluruhnya disepakati unsur 

mana dari kognisi pasien yang terpenting dan berapa 

banyak varians yang dapat diprediksi. Hasil penelitian 

ini dan penelitian lain yang pernah dilakukan menunjukkan 

perbedaan variabel kognisi pasien yang terpenting. Hal 

ini mungkin karena jenis perilaku yang diteliti berbeda 

dan juga mungkin karena metodologi yang berbeda. Marteau 

(1995) berpendapat, model kognitif meskipun relevan dalam 

menjelaskan dan memprediksi, 

dicakupnya relatif kecil dan 

namun varians yang 

masih sedang berlangsung 

upaya untuk mendapatkan model yang lebih baik. Namun 

secara umum dapat dikatakan, kognisi pasien terutama 

kepercayaan kesehatan (health belief) merupakan faktor 

penting dan dapat digunakan untuk memprediksi perilaku di 

bidang kesehatan (Gochman, 1988; Marteau, 1995). 

Selama ini terhadap model kepercayaan kesehatan 

telah dilakukan berbagai pengembangan dan modifikasi 
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sesuai dengan aspek kesehatan yang diamati (Rosenstock, 

1990). Hayes dan Ross (1987) antara lain berdasarkan 

penel i tiannya terhadap kebiasaan makan (eating habits) 

menyimpulkan, · faktor yang mempengaruhi kebiasaan makan 

bukan hanya model kepercayaan kesehatan namun perlu 

dilengkapi dengan perhatian terhadap penampilan diri. 

Dari hasil wawancana menunjukkan bahwa rasa sakit 

pada jaringan gigi dan mulut merupakan faktor penting 

dalam perilaku pasien mencari pengobatan serta bagaimana 

mereka selanjutnya menjalani perawatan gigi di puskesmas. 

Cohen et al. (1982) berdasarkan penelitiannya pada 

mahasiswa di Amerika Serikat menemukan bahwa adanya 

simptom yang dirasakan 

berkunjung ke dokter gigi. 

Bila dipandang dari 

merupakan penyebab mereka 

konsep model kepercayaan 

kesehatan, rasa sakit merupakan salah satu isyarat untuk 

~elakukan tindakan dan berpengaruh terhadap perilaku 

berobat melalui kognisi pasien (Rosenstock, 1990). Pada 

penelitian ini rasa sakit merupakan bagian dari variabel 

kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt 

need) berdasarkan tanda dan gejala. Dengan analisis jalur 

menggunakan nilai beta sebesar >=0, 40 menunjukkan 

kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt 

need) berdasarkan tanda dan gejala berpengaruh terhadap 

pandangan kerentanan baru kemudian pandangan kerentanan 

berpengaruh terhadap perilaku berobat pasien. 



Rasa sakit juga berpengaruh 

berobat pasien. Pada pasien yang 

terhadap 

tidak taat 
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ketaatan 

berobat 

mereka tidak menyelesaikan perawatan karena rasa sakitnya 

sudah hilang, sedang pada pasien yang taat berobat mereka 

menyelesaikan perawatan karena tidak ingin rasa sakitnya 

terulang kembali. 

Keseluruhan fenomena perilaku pasien gigi tersebut 

sesuai dengan Bloom (1988) yang mengemukakan mengenai 

f .aktor ketaatan dan ketidaktaatan pasien. Ketaatan atau 

ketidaktaatan pasien tergantung pada faktor kesiapan 

berupa kognisi pasien, faktor anteseden internal seperti 

simptom atau rasa tidak nyaman, faktor anteseden 

eksternal seperti upaya rnengingatkan untuk taat berobat, 

faktor konsekuensi internal seperti hilangnya rasa sakit, 

dan faktor konsekuensi eksternal seperti puj ian, a tau 

masalah pembiayaan. 

Hasil penelitian ini, rasa takut berpengaruh negatif 

terhadap interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, 

kepuasan berobat dan ketaatan berobat, akan tetapi pada 

analisis jalur menunjukkan nilai beta yang lebih kecil 

dibandingkan dengan pandangan kerentanan dan pengalaman 

perawatan sebelumnya. Dengan demikian variabel rasa takut 

kurang dapat digunakan sebagai determinan untuk 

menjelaskan dan memprediksi perilaku berobat pasien. 

Hasil ini karena subyek penelitian ini adalah pasien yang 

datang berobat, hingga yang diteliti adalah mereka yang 
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kecil rasa takutnya atau telah mampu meredakan rasa 

takutnya karena itu tidak terlalu besar varians yang 

dijelaskan. Sebagai konsekuensinya model yang 

dikembangkan pada penelitian ini adalah untuk 

diaplikasikan pada pasien gigi yang datang berobat dan 

bukannya pada populasi umum. 

Terhadap interaksi pasien, Barnett (1992) 

mengemukakan bahwa rasa takut dapat mengganggu kemampuan 

seseorang untuk melakukan relasi dengan orang lain. Corah 

et al. (1985) dalam penelitiannya menemukan bahwa rasa 

takut pasien merupakan prediktor negatif terhadap 

kepuasan pasien. Sedangkan terhadap ketaatan berobat, 

beberapa penelitian sebelumnya juga menunjukkan hasil 

yang serupa yakni rasa takut seringkali berperanan bagi 

perilaku menghindari perawatan gigi (dental avoidance) 

serta tidak kembali untuk melanjutkan perawatan (Corah, 

1988; Ingersol, 1982, Kent, 1990; Milgram et al., 1988). 

Pada penelitian ini terlihat rasa takut pasien 

terhadap perawatan gigi secara signifikan berpengaruh 

negatif terhadap kognisi pasien. Di samping itu 

berdasarkan faktor demografi pasien, rasa takut pasien 

dipengaruhi oleh j en is kelamin dan usia pasien. Pasien 

wanita menunjukkan rasa takut yang lebih tinggi dibanding 

p"ria serta semakin bertambah usianya pasien, semakin 

kecil rasa takutnya. Mengenai rasa takut berdasarkan 

jenis kelamin, penelitian Cohen et al. (1982) pada 
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populasi mahasiswa di Amerika Serikat juga menghasilkan 

temuan yang sama. Sedang Neverlien (1990) berdasarkan 

penelitiannya pada populasi orang dewasa di Norwegia juga 

menunjukkan bahwa wanita lebih besar rasa takutnya 

terhadap perawatan gigi dibandingkan pria. 

pasien mengenai kebutuhannya akan Pandangan 

perawatan gigi (felt need) meski berpengaruh terhadap 

perilaku berobat pasien namun menunjukkan koefisien jalur 

yang terkecil dibandingkan variabel lainnya. Pada 

analisis jalur berdasarkan regresi 

pengaruhnya tidak secara langsung 

linear menunjukkan 

terhadap perilaku 

berobat melainkan melalui pandangan kerentanan. 

Dalam rangka mengkelompokkan variabel ciri 

perseorangan pasien kemudian dilakukan analisis 

faktorial. Sebagai hasilnya, variabel ciri perseorangan 

pasien dapat dikelompokkan menjadi 2 buah faktor. Faktor 

pertama terdiri atas kognisi pasien, rasa takut terhadap 

perawatan gigi dan pengalaman perawatan sebelumnya. 

Faktor kedua terdiri atas kebutuhan perawatan yang 

dirasakan pasien (felt need) berdasarkan tanda dan 

gejala, serta kebutuhan perawatan yang dirasakan pasien 

(felt need) berdasarkan gangguan fungsi. Menilik 

krakteristik pengelompokannya, faktor pertama dinamai 

faktor pandangan pasien mengenai perawatan gigi dan 

faktor kedua dinamai faktor kebutuhan perawatan yang 

dirasakan pasien (felt need). 
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Pada analisis jalur antara faktor variabel bebas 

dengan perilaku berobat pasien menunjukkan, faktor 

pandangan pasien mengenai perawatan gigi lebih mampu 

memprediksi perilaku berobat dibanding faktor kebutuhan 

perawatan yang dirasakan pasien (felt need) . Pandangan 

(persepsi) pasien mengenai penyakit dan perawatan gigi 

lebih berperanan terhadap perilaku berobat pasien 

dibandingkan pandangan mengenai kebutuhan perawatan yang 

dirasakan pasien berdasarkan parah tidaknya penyakit gigi 

yang dideritanya. Hal ini lebih diperkuat hasil 

penelitian ini yang menunjukkan, kebutuhan perawatan gigi 

berdasarkan hasil pemeriksaan secara obyektif oleh dokter 

gigi (evaluated need) tidak berpengaruh terhadap perilaku 

berobat pasien. 

6.3 PERILAKU BEROBAT 

Pada perilaku berobat, berdasarkan nilai beta yang 

terbesar menurut analisis jalur menunjukkan arah jalur 

yang sesuai dengan kronologis proses perawatan yakni dari 

interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi menuju ke 

kep~asan pasien dan akhirnya menuju ke ketaatan berobat. 

Penelitian Corah et al. (1985) menunjukkan, 

komunikasi yang dilakukan dokter gigi secara signifikan 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Ingersol (1982) dan 

Kent (1984) mengemukakan bahwa pasien lebih merasa puas 

dan cenderung berobat kembali secara teratur bila dokter 
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giginya memiliki kemampuan berinteraksi sosial di samping 

kemampuan teknis. Mengenai hubungan antara kepuasan 

pasien dengan ketaatan berobat, beberapa penelitian lain 

juga menghasilkan korelasi yang signifikan antara 

kepuasan berobat dengan tingkat utilisasi pelayanan 

kesehatan gigi serta kembalinya pasien untuk melanjutkan 

perawatan (Abrams et al., 1986; Calnan, 1988; Corah, 

1988, Murray and Wiese, 1975). 

Tentang kunjungan pasien untuk perawatan gigi, Kent 

(1984) mengemukakan bahwa potensi kunjungan untuk 

perawatan gigi (dental visiting potential) ditentukan 

oleh tingkat aspirasi tentang kesehatan gigi, pandangan 

tentang kondisi kesehatan gigi serta tingkat sosial 

ekonomi. Berdasarkan temuan penelitian ini, ketaatan 

berobat dipengaruhi oleh pandangan kerentanan, pandangan 

keseriusan, keinginan melakukan tindakan, rasa takut 

pasien, pengalaman perawatan gigi sebelumnya serta 

kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt 

need) . Sedangkan tingkat sosial ekonomi pasien dalam 

bentuk pekerjaan serta penghasilan pasien tidak 

menunjukkan pengaruhnya terhadap ketaatan berobat, akan 

tetapi pandangan pasien tentang biaya perawatan 

menunjukkan korelasi positif yang siginifikan dengan 

ketaatan berobat. 

Dari penelitian Holtzman et al. (1990) disimpulkan, 

tingkat utilisasi pelayanan kesehatan gigi tidak 
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berkai tan dengan pengetahuan, j en is kelamin, pendidikan 

dan pekerjaan pasien. Pada penelitian ini, jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan pasien juga tidak menunjukkan 

pengaruh terhadap ketaatan berobat. 

Terhadap kepuasan berobat, faktor demografi dan 

status sosial pasien tidak memberikan pengaruh yang 

signifikan. Dalam bidang kedokteran umum, penelitian 

Weiss ( 1988) terhadap pelayanan kesehatan primer juga 

menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, ras, penghasilan 

dan tingkat pendidikan pasien tidak berpengaruh terhadap 

kepuasan berobat. 

Menurut Avis et al. (1997), selama ini kepuasan 

berobat dipandang sebagai metode utama untuk mendapatkan 

evaluasi dari pihak pasien mengenai perawatan yang 

diterimanya. Penilaian yang dilakukan oleh pasien 

sifatnya spesifik karena berdasarkan penelitian Abrams et 

al. (1988) pada pasien perawatan gigi ternyata kepuasan 

pasien tidak berkorelasi dengan evaluasi secara biomedik 

terhadap hasil perawatan. Dengan demikian pengukuran 

kepuasan berobat lebih merupakan evaluasi terhadap 

keberhasilan tenaga kesehatan untuk memenuhi keinginan 

dan harapan pasien. 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap pasien, 

prioritas utama mengenai kepuasannya berobat adalah 

hilangnya rasa sakit. Setelah itu baru aspek lain seperti 

sikap dokter gigi, kemampuan dokter gigi , dan sarana 
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perawatan serta rasa nyarnan dalarn rnengikuti perawatan. 

Karena perawatan yang dijalankan dapat rnenghilangkan 

rasa sakit, pada urnurnnya pasien rnenilai positif rnengenai 

kepuasan berobat rnaupun interaksinya dengan tenaga 

kesehatan gigi. Narnun dengan peningkatan pelayanan 

kesehatan gigi terutarna dengan adanya kornpetisi antara 

berbagai alternatif sarana pelayanan kesehatan gigi, 

diperkirakan di rnasa rnendatang konsep pasien tentang 

rnakna kepuasan berobat juga akan berubah rnenuju pada 

tuntutan seperti kornunikasi yang baik dari tenaga 

kesehatan, kornpetensi teknis, kenyarnanan dalarn rnenjalani 

perawatan dan sebagainya. 

Berdasarkan hasil wawancara terungkap, pola rnencari 

pengobatan tarnpaknya dipengaruhi oleh pengetahuan 

rnengenai adanya puskesrnas serta informasi dari 

orang-orang lain disekitarnya baik keluarganya maupun 

tetangga. Di samping itu dipengaruhi oleh familiaritas 

(familiarity) yakni sampai sej auh mana gej ala penyaki t 

gigi yang dideritanya merupakan sesuatu yang sudah 

dipahami serta ancaman bahaya yang dirasakannya. Menurut 

Leigh dan Reiser (1992), simptom penyakit yang diderita 

seseorang semakin kurang dipahami dan menimbulkan rasa 

terancam terhadap kesehatannya akan semakin besar 

dorongannya untuk mencari pengobatan. Sebaliknya bila 

suatu penyakit sudah dipaharninya dan dipandang tidak 
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membahayakan maka ia cenderung untuk tidak terlalu 

mencari pengobatan. 

Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi 

berdasarkan observasi yang dilakukan menunjukkan 

hubungan yang sifatnya aktif pasif yakni dokter gigi yang 

berperanan aktif dan pasien lebih bersifat pasif 

menurutinya. Dernikian pula kornunikasi dan informasi yang 

disampaikan tenaga kesehatan gigi, menurut pendapat 

pasien dirasakan kurang. Namun pasien menunjukkan 

kepuasan terhadap perawatan yang dilakukan. Hal ini 

mungkin karena selarna ini · dalam pelayanan kesehatan 

berlangsung yang oleh Leigh dan Reiser ( 1992) disebut 

sebagai dampak psikoterapeutik (psychotherapeutic effect) 

yakni dampak psikologis dari proses relasi selama 

perawatan yang berperanan mengkonsolidasikan aspek 

suportif dan menumbuhkan kepercayaan. 

Pada wawancara dengan pasien, rnereka mengungkapkan 

kurangnya interaksi dengan tenaga kesehatan gigi yang 

merawatnya. Namun di lain pihak mereka menerimanya dengan 

pertimbangan banyaknya pasien lain dan kesibukan 

perawatan. Selain itu tampak pasien cenderung ragu-ragu 

untuk mengajukan pertanyaan pada dokter gigi yang 

merawatnya. Penyebabnya selain karena kesibukan perawatan 

yang berlangsung, juga pasien khawatir karena tidak 

memiliki kepercayaan diri sehubungan dengan perbedaan 
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tingkat intelektual, di sarnping sikap rnernpercayakan diri 

sepenuhnya pada penanganan dokter gigi yang rnerawatnya. 

Masalah kurangnya kornunikasi sebenarnya rnerupakan 

masalah yang banyak dialarni dalarn pelayanan kesehatan. 

Ley dan Llewelyn (1995) rnengernukakan, di Inggeris 50-70% 

pasien yang hendak bertanya, pada akhirnya tidak jadi 

bertanya. Penyebab pasifnya pasien rnenurut Robinson 

( 1995) adalah tidak dapat rnernforrnulasikan pernikirannya, 

rnerasa tidak pantas rnengungkapkan, dan karena rnerasa 

sudah mengerti. 

Walaupun bentuk interaksi tersebut rnerupakan sesuatu 

yang diterirna oleh pasien, narnun untuk rnasa rnendatang 

perlu dikernbangkan interaksi yang lebih aktif dari pasien 

karena dengan perkernbangan pernbangunan rnasyarakat yang 

berlangsung akan rneningkat aspirasi pasien serta terutarna 

untuk rneningkatkan ketaatan berobat. Bentuk kornunikasi 

yang diharapkan sebagairnana dikernukakan oleh Srnet (1994), 

rnemberi inforrnasi saja pada pasien narnpaknya tidak 

cukup. Kurangnya arus balik dari pasien akan rnenyebabkan 

kesukaran bagi tenaga kesehatan untuk rnengernbangkan 

kornunikasi yang baik. Di sarnping itu sebagairnana yang 

terungkap pad a wawancara dengan pasien, kurangnya 

interaksi dengan pasien terutarna dalam hal pemberian 

inforrnasi rnenyebabkan tidak dapat diatasinya rnasalah 

kurangnya pengetahuan pasien. 
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Bagi peningkatan interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan sikap positif terhadap tenaga kesehatan dapat 

dimanfaatkan. Hal ini juga terjadi di negara maju seperti 

hasil survei yang dilakukan DiMatteo et al. (1995) 

menunjukkan, masyarakat Amerika Serikat sangat menghargai 

dokter gigi serta profesi kesehatan gigi dan hal tersebut 

memberikan konstribusi yang besar bagi relasi yang baik 

antara pasien dengan dokter gigi. 

6.4 UPAYA PELAYANAN KESEHATAN GIGI 

Dari penelitian ini terlihat, jenis perawatan gigi 

yang dijalani dipengaruhi oleh pandangan hambatan, 

pengalaman perawatan gigi sebelumnya serta kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt need) • Di 

samping itu pandangan hambatan juga mempengaruhi 

pandangan pasien mengenai lamanya waktu menunggu, serta 

kesibukan perawatan. 

Sebenarnya dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan 

gigi, jenis perawatan ditentukan berdasarkan hasil 

pemeriksaan klinis oleh tenaga kesehatan gigi (dokter 

gigi) yang dilakukan secara obyektif. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan tersebut didapat status kesehatan gigi dan 

kebutuhan perawatan gigi pasien (evaluated need) yang 

kemudian menentukan jenis perawatan terhadap pasien 

tersebut. Namun dari analisis data penelitian tampak 

bahwa pandangan hambatan mempengaruhi j en is perawatan. 
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Pasien dengan pandangan hambatan yang besar lebih banyak 

menjalani perawatan saraf gigi dan pencabutan gigi 

dibandingkan dengan penambalan gigi dan perawatan 

jaringan penyangga gigi. Pasien dengan pandangan hambatan 

lebih besar, cenderung baru berobat bila penyakit giginya 

sudah cukup parah hingga perawatan yang dijalaninya lebih 

banyak berupa perawatan saraf gigi dan pencabutan gigi. 

Pengalaman perawatan gigi sebelumnya menunjukkan, 

pasien dengan pengalaman sebelumnya yang lebih positif 

lebih banyak menjalani perawatan penambalan gigi dan 

perawatan jaringan penyangga gigi dibandingkan dengan 

perawatan saraf gigi dan pencabutan. Pasien dengan 

pengalaman perawatan sebelumnya yang lebih positif 

umumnya status kesehatan giginya lebih baik hingga tidak 

perlu menj alani j enis perawatan untuk tingkat penyaki t 

gigi yang sudah parah. 

Dalam hal kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan 

pasien (felt need) berdasarkan tanda dan gejala ternyata, 

semakin besar tingkat kebutuhan perawatan gigi yang 

dirasakan pasien, mereka menjalani jenis perawatan untuk 

tingkat penyakit gigi yang lebih parah. Pasien yang 

menjalani perawatan saraf gigi dan pencabutan menunjukkan 

tingkat pandangan kebutuhan perawatan gigi yang lebih 

besar dibandingkan dengan pasien yang menjalani perawatan 

jaringan penyangga gigi dan penambalan. Dari hasil ini 

tampak bahwa pandangan pasien mengenai kebutuhan 
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perawatan giginya (felt need) sesuai dengan evaluasi 

obyektif yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Meskipun 

demikian kebutuhan perawatan menurut pandangan pasien 

(felt need) dengan evaluasi kebutuhan perawatan secara 

obyektif (evaluated need) yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan gigi walau korelasinya 

koefisiennya tidak terlalu besar 

Dengan demikian dapat disimpulkan, 

signifikan, namun 

(r=0,1765, p<0,05). 

kesesuaian hanya 

secara umum saja dalam hal gradasi pandangan mengenai 

kebutuhan perawatan. 

Pandangan hambatan secara signifikan mempengaruhi 

pandangan pasien mengenai lamanya waktu menunggu dan 

kesibukan perawatan. Pasien yang merasa lebih sedikit 

kesempatannya untuk berkunjung ke puskesmas terutama 

dalam hal ketersediaan waktu yang dimilikinya, mereka 

cenderung merasa lebih lama ketika menunggu dan 

perawatan gigi yang berlangsung di puskesmas cenderung 

dinilai lebih sibuk. 

Dalam hal ketaatan berobat, ternyata jenis perawatan 

gigi mempengaruhi ketaatan berobat yakni pasien 

penambalan gigi dan pencabutan gigi lebih taat berobat 

dibandingkan pasien perawatan saraf gigi dan jaringan 

penyangga gigi. Hal ini mengingat penambalan gigi dan 

pencabutan gigi memerlukan jumlah kunjungan yang lebih 

sedikit dibandingkan perawatan saraf gigi. Bloom (1988) 

mengemukakan, salah satu penyebab ketidaktaatan berobat 
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adalah kompleksi tas perawatan yakni semakin rumi t dan 

~emakan waktu 

ketidaktaatan. 

ketidaktaatannya 

penyangga gigi 

suatu perawatan, semakin besar 

Pada pasien jaringan penyangga gigi, 

mungkin karena kelainan jaringan 

seperti karang gigi dan radang gusi 

dipandang sebagai sesuatu yang tidak terlalu serius. 

Status kesehatan gigi dan kebutuhan perawatan gigi 

(evaluated need) serta jenis perawatan dipengaruhi 

tingkat pendidikan yakni pasien dengan pendidikan 

perguruan tinggi lebih baik status kesehatan giginya dan 

lebih kecil kebutuhannya akan perawatan gigi. Pasien 

dengan pendidikan perguruan tinggi lebih cenderung 

memilih perawatan saraf gigi dibandingkan pencabutan 

gigi. Kenyataan ini sesuai dengan hasil penelitian 

Sumaryono 

status 

(1993) pada pasien puskesmas di Jakarta bahwa 

pendidikan berpengaruh terhadap upaya 

mempertahankan kesehatan gigi dan mempertahankan gigi. 

6.5 IMPLIKASI TEORITIS DAN MODEL PERILAKU PASIEN GIGI 

DI PUSKESMAS 

Hasil analisis jalur berdasarkan regresi linear 

terhadap variabel penelitian terdapat pada gambar 5. 2 

(halaman 94). Faktor demografi dan status sosial pasien 

serta faktor upaya pelayanan k esehatan gigi tidak 
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tercakup karena berdasar analisis jalur menunjukkan nilai 

koefisien yang relatif kecil. 

Hasil analisis jalur tersebut kemudian dikembangkan 

untuk mendapatkan model mengenai perilaku pasien gigi di 

puskesmas. Dalam rangka pengembangan model serta untuk 

mendapatkan gambaran yang lebih lengkap dilakukan 

analisis yang dapat menjabarkan proses dan interaksi yang 

terjadi pada fenomena perawatan gigi di puskesmas. 

Analisis dilakukan terutama dalam rangka pengembangan 

penalaran teoritisnya. 

Fenomena perawatan gigi yang berlangsung di 

puskesmas berdasarkan hasil analisis jalur temuan 

penelitian ini merupakan suatu rangkaian proses persepsi 

yang mendorong pada perilaku yang dijalankan pasien 

yakni: 

a. Identifikasi kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan 

pasien (felt need) 

Perawatan gigi diawali dengan identifikasi pasien 

mengenai kebutuhan perawatan gigi yang dirasakannya 

(felt need) yang dari data penelitian paling besar 

dipengaruhi oleh pandangan berdasarkan tanda dan 

gejala. Dari wawancara dengan pasien, gejala yang 

paling sering dikemukakan adalah rasa sakit baru 

kemudian kelainan yang terdapat pada jaringan gigi 
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dan mulut seperti gigi berlubang 1 sisa akar 
1 

gusi 

berdarah 1 dan karang gigi. 

b. Pandangan mengenai penyakit dan perawatan gigi 

Bagi berlangsungnya perawatan berperanan pandangan 

pasien mengenai penyakit gigi dan perawatan gigi 

dalam bentuk pandangan kerentanan 1 pandangan 

keseriusan 1 keinginan melakukan (motivasi) 1 rasa 

takut pasien 1 dan pengalaman perawatan sebelumnya. 

Pandangan tersebut serta kebutuhan perawatan 

berperanan bagi tindakan mencari dan menjalani 

perawatan gigi. 

c. Pandangan mengenai perawatan gigi yang dijalani 

Pada waktu berlangsungnya perawatan timbul tanggapan 

pasien dalam bentuk pandangannya mengenai proses 

perawatan gigi yang dijalaninya. Pandangan pasien 

mengenai proses perawatan gigi yang dijalaninya 

meliputi pandangan mengenai: interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi 1 dan kepuasan pasien. 

Pengalaman perawatan gigi sebelumnya merupakan 

variabel yang terutama mempengaruhi interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan gigi. Kemudian interaksi 

tersebut mempengaruhi . kepuasan pasien dan ketaatan 

berobat. 

d. Tindakan mengikuti rencana perawatan 

Tindakan pasien mengikuti kegiatan perawatan gigi 

sesuai dengan rencana perawatan adalah dalam bentuk 
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ketaatan berobat. Ketaatan berobat pasien 

dipengaruhi oleh pandangan kerentanan, pandangan 

keseriusan, keinginan melakukan (motivasi), rasa 

takut pasien, interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan, dan kepuasan pasien. Sedangkan pengalaman 

perawatan sebelumnya tidak secara langsung 

mempengaruhi ketaatan berobat. 

Pengelompokan variabel yang berperanan dalam proses 

perawatan gigi sebagai suatu rangkaian proses persepsi 

yang mendorong dijalankannya perilaku seperti dikemukakan 

di atas merupakan temuan baru penelitian ini yang 

k·emudian dikembangkan menj adi MODEL INTEGRATIF PERILAKU 

PASIEN GIG! DI PUKSESMAS (gambar 6.1). 

Model tersebut 

penelitian selama ini 

bersifat integratif, 

umumnya bersifat parsial. 

sedang 

Model 

tersebut mengintegrasi dan menggambarkan kertekaitan satu 

sama lain antara berbagai aspek ciri perseorangan pasien 

yang selama ini secara terpisah diteliti pengaruhnya 

terhadap perilaku berobat pasien. Demikian pula interaksi 

pasien dengan tenaga kesehatan gigi, kepuasan pasien dan 

ketaatan berobat dipandang sebagai variabel perilaku 

berobat pasien merupakan kerangka integratif mengenai 

evaluasi efektifitas 

pendekatan kompetisi 

dari Robbins (1990). 

upaya perawatan gigi berdasarkan 

nilai (competing-value approach) 
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Hal baru dari hasil penelitian ini adalah 

penggabungan antara 

approach) dengan 

approach). Selama 

pendekatan 

pendekatan 

ini kedua 

perilaku 

kognitif 

pendekatan 

(behavioral 

(cognitive 

tersebut 

mengembangkan teori dan modelnya masing-masing. 

Pendekatan perilaku berdasarkan pendapat bahwa 

seseorang mempelajari perilaku yang baru atau merubah 

perilakunya tergantung dari pengalamannya dengan 

lingkungannya. Pendekatan kogni tif berdasarkan pendapat 

bahwa informasi yang diproses seseorang berpengaruh 

terhadap keinginan, pandangan, pemahaman, ingatan, 

keyakinan dan perasaannya (Baron, 1995; Plotnik, 1996). 

Berdasarkan pendekatan perilaku, hasil penelitian 

ini merupakan penjabaran dan pengembangan teori operant 

conditioning dalam konteks perawatan gigi di puskesmas. 

Menurut teori operant conditioning yang dikemukakan oleh 

Skinner 

1996) 1 

dialami. 

(Ingersol, 

perilaku 

Bila 

1982; Kemm and Close, 1995; Plotnik, 

merupakan respon dari stimulus yang 

tindakan yang dilakukan mendapat 

konsekuensi yang menyenangkan, maka konsekuensi yang 

menyenangkan tersebut akan menjadi penguatan 

(reinforcement). Selanjutnya penguatan (reinforcement) 

akan meningkatkan kecenderungan untuk mengulangi tindakan 

yang pernah dilakukan. Pengulangan tindakan dilakukan 

berdasarkan pengalaman bahwa tindakan tersebut memberikan 

hasil yang rnenyenangkan. Kernungkinan pengulangan tindakan 



akan lebih besar bila penguatan (reinforcement) terjadi 

berulang kali dan diperoleh segera setelah suatu tindakan 

dilakukan. 

Teori operant 

kemudian berdasarkan 

conditioning yang 

hasil penelitian 

bersifat umum 

ini dijabarkan 

dalam konteks yang lebih spesifik pada perawatan gigi di 

puskesmas. Kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien 

(felt need) berdasarkan tanda dan gejala penyakit gigi 

.merupakan stimulus untuk melakukan respon. Respon yang 

dilakukan berupa tindakan datang berobat ke puskesmas. 

Konsekue.nsi menyenangkan yang diperoleh berupa interaksi 

yang baik dengan tenaga kesehatan gigi yang merawatnya 

serta kepuasan pasien. Dalam hal ini kepuasan dalam 

bentuk rasa senang terhadap proses perawatan itu sendiri 

serta berkurangnya penyakit gigi yang dideritanya. 

Interaksi yang menyenangkan serta kepuasan berobat 

sebagai konsekuensi yang menyenangkan kemudian menj adi 

penguatan (reinforcement) untuk mengikuti anjuran kembali 

berobat sesuai dengan rencana perawatan hingga selesai 

(taat berobat). Interaksi serta kepuasan merupakan 

penguatan (reinforcement) yang didapat secara langsung. 

Data hasil pengukuran beru~ang pada setiap kali kunjungan 

pasien rnenunjukkan interaksi pasien dan kepuasan berobat 

secara signifikan tidak berbeda. Dari kenyataan ini dapat 

disimpulkan bahwa penguatan (reinforcement) berlangsung 

berulang kali yakni setiap kali pasien datang berobat. 
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Berdasar teori operant conditioning terlihat 

kerangka perilaku secara temporal (temporal behavior) 

dalam bentuk: stimulus - respon - penguatan - pengulangan 

(Baron, 1995; Plotnik, 1996). stimulus berupa kebutuhan 

perawatan gigi, respon berupa berobat ke puskesmas, 

penguatan (reinforcement) berupa interaksi dan kepuasan, 

serta pengulangan tindakan berupa kunjungan kembali 

hingga perawatan selesai. 

Menurut teori operant conditioning dapat terjadi 

generalisasi yakni pandangan mengenai tindakan dan 

konsekuensi yang terdapat pada diri seseorang kemudian 

diadaptasi pada tindakan yang dilakukan di masa yang akan 

datang (Baron, 1995; Plotnik, 1996}. Pengalaman perawatan 

sebelumnya serta rasa takut merupakan gambaran mengenai 

tindakan berobat gigi - dan konsekuensinya yang terdapat 

pada diri pasien. Pengaruh variabel tersebut terhadap 

perilaku berobat pasien terjadi karena proses 

generalisasi tersebut. 

Selain itu, berdasarkan hasil penelitian ini secara 

lebih komprehensif berperanan pula variabel lain yaitu: 

pandangan kerentanan, pandangan keseriusan, keinginan 

melakukan (motivasi), rasa. takut pasien, dan pengalaman 

perawatan gigi sebelumnya. 

Pandangan kerentanan, pandangan keseriusan, dan 

keinginan melakukan (motivasi) berdasarkan pendekatan 

kognisi merupakan variabel dari model kepercayaan 
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kesehatan (Mullen et al., 1986; Rosenstock, 1990). 

Variabel tersebut merupakan pandangan pasien mengenai 

penyakit gigi dan perawatan gigi yang mempengaruhi 

ketaatan berobat. Kirscht (1988) mengemukakan, kognisi 

pasien membentuk kesiapan psikologis untuk menghadapi 

ancaman penyakit. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

variabel berdasarkan pendekatan kognitif tersebut juga 

turut berperanan dalam proses perawatan gigi yang 

berlangsung di puskesmas. 

Pada Model Integratif Perilaku Pasien Gigi di 

Puskesmas terdapat gambaran hubungan dan pengaruh antara 

variabel berdasarkan pendekatan perilaku dengan variabel 

berdasarkan pendekatan kognitif. Dengan demikian model 

tersebut mengintegrasikan pendekatan perilaku dengan 

pendekatan kognitif dalam menjelaskan mengenai fenomena 

perilaku pasien gigi puskesmas. 

Selanjutnya hasil penelitian ini menunjukkan, 

terhadap perilaku berobat pasien terdapat perbedaan 

pengaruh dan kemampuan memprediksi dari variabel ciri 

perseorangan pasien. Variabel yang memiliki pengaruh 

serta kemampuan memprediksi terbesar adalah pandangan 

kerentanan serta pengalaman perawatan gigi sebelumnya. 

Semua variabel bebas yang diteliti secara signifikan 

berkorelasi satu sama lain, hingga pada regresi yang 

dilakukan, masing-masing variabel bebas mempengaruhi 

varians variabel tergantung yang relatif sama. Dengan 
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demikian untuk prediksi terhadap variabel tergantung 

dapat digunakan variabel bebas yang memprediksi varians 

terbesar (Harnett and Soni, 1991; Schulman, 1992). 

Berdasarkan kenyataan tersebut dikembangkan Model 

Perilaku Pasien Gigi di Puskesmas Berdasarkan Ciri 

Perseorangan Pasien Yang Paling Berpengaruh Terhadap 

Perilaku Berobat (gambar 6.2). 

Berdasarkan temuan penelitian ini , pengalaman 

perawatan gigi sebelumnya berpengaruh terhadap interaksi 

pasien dengan tenaga kesehatan gigi yang merawatnya. 

Kemudian interaksi yang berlangsung mempengaruhi kepuasan 

berobat. Pandangan kerentanan, interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi, dan kepuasan berobat berpengaruh 

terhadap ketaatan berobat. 

Bagi kegunaan praktis pada perawatan gigi di 

puskesmas, model tersebut dapat digunakan untuk 

menjelaskan dan memprediksi perilaku berobat pasien yang 

mencakup interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, 

kepuasan pasien, dan ketaatan berobat. 

Sebagaimana diketahui, permasalahan dalam perawatan 

gigi selain menyangkut segi biomedik juga menyangkut 

perilaku pasien terutama dalam hal ketaatan berobat. 

~amun pada hakikatnya masalah yang terdapat bukan hanya 

mengenai ketaatan berobat, akan tetapi juga perlu 

diperhatikan masalah interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan serta kepuasan pasien . 
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Model tersebut dapat memberikan konstribusi bagi 

upaya mengatasi permasalahan perilaku berobat pasien pada 

perawatan gigi di puskesmas secara lebih komprehensif 

yang menyangkut masalah interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan gigi, kepuasan pasien, serta ketaatan berobat. 

6.6 KETERBATASAN PENELITIAN DAN PENELITIAN LEBIH LANJUT 

Penelitian ini memiliki keterbatasan serta perlu 

lebih dikembangkan. Pengembangan penelitian ini terutama 

untuk mendapatkan gambaran yang lebih j elas dan 

menyeluruh mengenai fenomena berobat pasien gigi. 

Penelitian ini dilakukan terhadap pasien perawatan 

gigi di puskesmas dengan unit analisis dalam level 

perilaku personal. Unit analisis tersebut merupakan 

kekhususan penelitian ini namun dapat pula dipandang 

sebagai keterbatasan penelitian ini karena di lain pihak 

aspek sosial dan tata nilai juga berpengaruh terhadap 

tindakan di bidang kesehatan. Kenyataan ini mengingat 

bahwa faktor yang menentukan dan menimbulkan perilaku 

seseorang di bidang kesehatan bersifat mul tifaktorial. 

Karena i tu untuk mendapatkan gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai perilaku pasien gigi dapat 

dilengkapi dengan hasil penelitian di bidang sosiologi 

kesehatan dan antropologi kesehatan. Popay dan Williams 
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(1994) mengemukakan tentang dibutuhkannya pembaharuan 

dalam hal teori, konsep dan metodologi untuk meneliti 

masalah kesehatan masyarakat dan untuk itu dibutuhkan 

kolaborasi secara interdisipliner dari berbagai 

pendekatan ilmu. 

Penelitian yang selama ini dijalankan dalam bidang 

sosiologi kesehatan antara lain mengemukakan hubungan 

antara dukungan sosial dan keterkaitan sosial serta 

faktor keluarga terhadap ketaatan berobat (Smet, 1994; 

Taylor, 1991). Penelitian dalam bidang antropologi 

kesehatan selama ini mengungkapkan antara lain tentang 

makna dan tata nilai kultural mengenai sehat-sakit serta 

fenomena mencari pertolongan (Dunn and Janes, 1986; 

Taylor, 1991). 

Konstribusi dari ·· berbagai disiplin ilmu tersebut 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih lengkap 

mengenai perilaku kesehatan. Penelitian untuk menemukan 

variabel lain yang menjadi determinan terhadap perilaku 

berobat perlu dilakukan mengingat pada penelitian ini dan 

juga . peneli tian lainnya, walaupun berhasil menunjukkan 

pengaruh namun varians yang dijelaskan relatif kecil, 

berarti mungkin masih terdapat variabel lain yang menjadi 

determinan perilaku berobat pasien gigi. 

Hasil yang didapat pada penelitian ini berdasarkan 

subyek penelitian yang terbatas pada pasien perawatan 

gigi di puskesmas yang berlokasi di wilayah Jakarta 
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Selatan. Sebagaimana diketahui selain di puskesmas, 

terdapat pula berbagai jenis pelayanan kesehatan gigi 

seperti yang dilakukan di klinik swasta, di rumah sakit 

pemerintah dan swasta, di unit pelayanan kesehatan kerja, 

di praktek swasta dan lain sebagainya dengan strata 

sosial pasien yang dicakup pun tidak selalu sama. 

Berdasarkan cakupannya, penelitian ini perlu 

dilanjutkan dengan subyek penelitian dari berbagai jenis 

upaya pelayanan kesehatan gigi dan pada cakupan wilayah 

yang lebih luas. Di samping itu perlu pula dilakukan 

penelitian secara longitudinal untuk mendapatkan aspek 

pengalaman perawatan sebelumnya yang lebih terukur serta 

dapat diikuti perkembangan ciri perseorangan pasien 

lainnya dalam kurun waktu yang lebih panj ang. Terutama 

berdasarkan temuan penelitian ini, pengalaman perawatan 

gigi sebelumnya merupakan variabel yang berpengaruh 

terhadap perilaku berobat di kemudian hari. 

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk lebih 

memahami perilaku pasien terutama dalam rangka lebih 

meningkatkan pengelolalan pelayanan kesehatan. Menurut 

Popay dan Williams (1994) saat ini perkembangan di bidang 

pelayanan kesehatan berlangsung dalam bentuk kompetisi 

penanganan konsumen dan pengelolaan (consumer and managed 

competition). Hal ini dapat dilihat bahwa di banyak 

negara, yang disebut sebagai perubahan dibidang pelayanan 

kesehatan (health care reform) menekankan pada perlunya 
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peningkatan pelayanan kesehatan berlandaskan pengetahuan 

mengenai kesehatan dan kebutuhan masyarakat akan 

pelayanan kesehatan. 



BAB 7 

SIMPULAN DAN SARAN 

7.1 SIMPULAN 

7.1.1 ANALISIS HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan ana lisis yang 

yang didapat dari penelitian 

hubungan dan pengaruh antar 

sebagai berikut: 

dilakukan terhadap data 

ini dapat disirnpulkan 

variabel yang diteliti 

a. Ciri perseorangan pasien (kognisi pasien, rasa takut 

terhadap perawatan gigi, pengalarnan perawatan gigi 

sebelurnnya, kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan 

pasien) berpengaruh terhadap perilaku berobat pasien 

(interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi, 

kepuasan berobat, ketaatan berobat). 

b. Pengalarnan perawatan gigi sebelurnnya rnernberikan 

pengaruh yang terbesar terhadap interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan gigi. Urutan variabel yang 

berpengaruh terhadap interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan gigi adalah: pengalarnan perawatan gigi 

sebelurnnya, rasa takut pasien terhadap perawatan 

gigi, kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien 

(felt need) berdasarkan gangguan fungsi, dan 

pandangan rnanfaat. 

147 
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c. Pengalaman perawatan gigi sebelumnya memberikan 

pengaruh yang terbesar terhadap kepuasan berobat. 

Urutan variabel yang berpengaruh terhadap kepuasan 

berobat adalah: pengalaman perawatan gigi sebelumnya, 

pandangan manfaat dan rasa takut pasien terhadap 

perawatan gigi. 

d. Pandangan kerentanan yang merupakan salah satu 

variabel kognisi pasien berdasarkan model kepercayaan 

kesehatan memberikan pengaruh yang terbesar terhadap 

ketaatan berobat pasien. Urutan variabel yang 

berpengaruh terhadap ketaatan berobat pasien adalah: 

pandangan kerentanan, keinginan melakukan tindakan, 

rasa takut pasien terhadap perawatan gigi, pengalaman 

perawatan gigi sebelumnya, kebutuhan perawatan gigi 

yang dirasakan pasien (felt need) berdasarkan tanda 

dan gejala, serta pandangan keseriusan. 

e. Variabel ciri perseorangan pasien dapat dikelompokkan 

menjadi 2 faktor yakni faktor pandangan pasien 

mengenai perawatan gigi serta faktor kebutuhan 

perawatan gigi menurut ·pandangan pasien (felt need). 

Faktor pandangan pasien mengenai perawatan gigi 

terdiri atas: kognisi pasien, rasa takut terhadap 

perawatan gigi, pengalaman perawatan gigi sebelumnya. 
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Faktor kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien 

(felt need) terdiri atas: kebutuhan perawatan gigi 

yang dirasakan pasien berdasarkan tanda dan gej ala, 

serta kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien 

berdasarkan gangguan fungsi. 

f. Faktor pandangan pasien mengenai perawatan gigi 

memberikan pengaruh terhadap perilaku berobat pasien 

yang lebih besar dibandingkan dengan faktor kebutuhan 

perawatan gigi yang dirasakan pasien. 

7.1.2 PENGEMBANGAN MODEL 

Peneli tian ini terutama untuk menghasilkan temuan 

baru berdasarkan anal isis mengenai pengaruh ciri 
-. 

perseorangan pasien terhadap perilaku berobat pada pasien 

gigi di puskesmas. Selanjutnya dari hasil penelitian ini 

diketahui variabel ciri perseorangan pasien yang 

memberikan pengaruh terbesar dalam menjelaskan dan 

memprediksi perilaku berobat. Kemudian berdasarkan hasil 

tersebut dikembangkan model perilaku pasien gigi di 

puskesmas. 

Dari analisis terhadap data penelitian, diperoleh 

temuan baru mengenai pengaruh ciri perseorangan pasien 

terhadap perilaku berobat dalam rangka pengembangan model 

perilaku berobat pasien gigi di puskemas sebagai berikut: 
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a. Berdasarkan pengaruh dan interaksi antar variabel 

dalam penelitian ini dikembangkan Model Integratif 

Perilaku Pasien Gigi di Puskesmas (gambar 6 .1, 

halaman 136) untuk menjelaskan dan melakukan prediksi 

mengenai fenomena perilaku berobat pasien gigi di 

puskesmas dengan unit analisis dalam level personal. 

Model Integratif Perilaku Pasien Gigi di Puskesmas 

merupakan model yang bersifat komprehensif dari 

berbagai pendekatan yang selama ini dilakukan secara 

terpisah. Pada Model tersebut terlihat bahwa perilaku 

pasien gigi di puskesmas dipengaruhi serangkaian 

proses persepsi yang mendorong pada tindakan tertentu 

yang terdiri atas: 

i. Identifikasi kebutuhan perawatan gigi yang 
-. 

dirasakan pasien (felt need) 

Identifikasi kebutuhan perawatan gigi yang 

dirasakan pasien (felt need) terutama berdasarkan 

pandangan mengenai tanda dan gejala. Identifikasi 

kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien 

(felt need) mempengaruhi pandangan kerentanan 

pasien. 

ii. Pandangan mengenai penyakit dan perawatan gigi 

Pandangan mengenai penyakit dan perawatan gigi 

terdiri atas pandangan kerentanan, pandangan 

keseriusan, keinginan melakukan (motivasi), rasa 

takut pasien, dan pengalaman perawatan gigi 
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sebelumnya. Pandangan mengenai penyakit dan 

perawatan gigi mempengaruhi perilaku berobat. 

iii. Pandangan mengenai proses perawatan gigi yang 

dijalani 

Pandangan mengenai proses perawatan gigi yang 

dijalani dalam bentuk pandangan pasien mengenai 

interaksinya dengan tenaga kesehatan gigi, dan 

kepuasan berobat. Pengalaman perawatan gigi 

sebelumnya mempengaruhi interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi. Kemudian interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan gigi mempengaruhi kepuasan 

pasien. 

iv. Tindakan mengikuti rencana perawatan 

Tindakan pasien untuk mengikuti kegiatan perawatan 

gigi sesuai dengan rencana perawatan dalam bentuk 

ketaatan berobat. Pandangan kerentanan, pandangan 

keseriusan, keinginan melakukan (motivasi), rasa 

takut pasien, interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan, dan kepuasan pasien mempengaruhi 

ketaatan berobat. 

b. Hasil penelitian ini mengintegrasikan pendekatan 

perilaku 

kognitif 

(behavioral approach) dengan pendekatan 

(cognitive approach) untuk diberlakukan 

dalam konteks perawatan gigi di puskesmas. Pendekatan 

perilaku berdasarkan pendapat bahwa perilaku 



152 

tergantung dari pengalaman dengan lingkungannya. 

Sedang pendekatan kognitif berdasarkan pendapat bahwa 

perilaku berdasarkan keinginan, pemahaman, ingatan, 

keyakinan, dan perasaan. Menurut teori operant 

conditioning yang berdasarkan pendekatan perilaku, 

kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien (felt 

need) merupakan stimulus untuk melakukan respon 

berupa tindakan menjalani perawatan gigi. Bila respon 

tersebut memperoleh konsekuensi yang positif dalam 

bentuk interaksi yang baik dengan tenaga kesehatan 

gigi dan kepuasan berobat, maka konsekuensi yang 

positif tersebut akan menjadi penguatan 

(reinforcement) untuk mengulangi tindakan yang sama 

dalam bentuk kunjungan kembali untuk menyelesaikan 

perawatan. Sedangkan pengalaman perawatan gigi 

sebelumnya dan rasa takut pasien berdasarkan teori 

operant conditioning mempengaruhi perilaku berobat 

karena terjadi generalisasi pandangan pasien mengenai 

perawatan gigi dan konsekuensinya. Di samping itu 

secara lebih komprehensif temuan penelitian ini 

menunjukkan, turut pula berpengaruh kognisi pasien 

berupa variabel pandangan kerentanan, pandangan 

keseriusan, dan keinginan melakukan (motivasi) yang 

berdasarkan pendekatan kognitif merupakan variabel 

dari model kepercayaan kesehatan. Variabel kognisi 

pasien tersebut merupakan serangkaian persepsi yang 
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terdapat pada diri pasien dan berperanan penting 

dalam mendorong untuk melakukan tindakan sehubungan 

dengan fenomena perawatan gigi yang dijalaninya. 

c. Pengalaman perawatan gigi sebelumnya dan pandangan 

kerentanan merupakan dua variabel terpenting . dalam 

menj elaskan dan memprediksi perilaku berobat pasien 

perawatan gigi di puskesmas (interaksi pasien dengan 

tenaga kesehatan gigi, kepuasan pasien, dan ketaatan 

berobat). Berhubung variabel ciri perseorangan 

pasien berkorelasi satu sam a lain maka untuk 

menjelaskan dan melakukan prediksi dapat dilakukan 

berdasarkan variabel yang memberikan pengaruh dengan 

varians terbesar. Kemudian dari temuan tersebut 
-. 

dikembangkan Model Perilaku Pasien Gigi di Puskesmas 

Berdasarkan Ciri perseorangan Pasien Yang Paling 

Berpengaruh Terhadap Perilaku Berobat (gambar 6.2, 

halaman 142' ) • Model ini dapat digunakan dalam 

penerapan pad a pelaksanaan perawatan gigi di 

puskesmas untuk mengatasi permasalahan yang 

menyangkut perilaku pasien. Masalah perilaku pasien 

bukan hanya mengenai ketaatan , berobat melainkan 

secara lebih komprehensif untuk mengatasi masalah 

sehubungan dengan interaksi antara tenaga kesehatan 

gigi dengan pasien, serta kepuasan pasien. 

Berdasarkan model tersebut, pengalaman perawatan 
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sebelurnnya serta pandang~n kerentanan dapat digunakan 

untuk rnenjelaskan dan rnernprediksi interaksi pasien 

dengan tenaga kesehatan gigi, kepuasan pasien, dan 

ketaatan berobat. 

d. Pengalarnan perawatan gigi di rnasa lalu rnernbentuk 

e. 

persepsi rnengenai bentuk interaksi dan kepuasan pada 

perawatan gigi yang dijalankan dikernudian hari. 

Pengalarnan perawatan yang positif yang terdapat pada 

diri pasien akan rnendukung pandangan yang baik 

rnengenai interaksinya dengan tenaga kesehatan gigi 

serta kepuasan berobat pada perawatan gigi yang 

dijalaninya di kernudian hari. Pasien cenderung 

rnelakukan generalisasi yakni pandangan rnengenai 

tindakan dan konsekuensi yang terdapat pada dirinya 

kernudian diadaptasi pada tindakan yang dilakukannya 

di rnasa rnendatang. Pengalaman perawatan tidak hanya 

berpengaruh pada waktu berlangsungnya perawatan, akan 

tetapi pengaruhnya tetap berlangsung untuk masa 

mendatang yang cukup panjang. 

Pandangan 

penyakit 

pasien rnengenai 

gigi paling besar 

kerentanannya 

pengaruhnya 

terhadap 

terhadap 

ketaatan berobat. Dari ternuan tersebut tarnpak bahwa 

ketaatan berobat terutama di tentukan oleh pandangan 

subyektif berdasarkan pertimbangan mengenai 
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kernungkinan tirnbulnya penyakit serta kernungkinan 

untuk rnengatasi akibat buruk yang ditirnbulkan oleh 

penyakit tersebut. Pandangan mengenai kemungkinan 

terkena penyakit gigi merupakan unsur yang paling 

besar pengaruhnya dalam mendorong pasien untuk 

menjalani perawatan. 

f. Faktor pandangan pasien rnengenai perawatan gigi lebih 

rnarnpu rnenjelaskan dan rnemprediksi perilaku berobat 

pasien perawatan gigi di puskesmas bila dibandingkan 

dengan faktor kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan 

pasien (felt need). Terhadap perilaku berobat gigi, 

faktor yang lebih berpengaruh adalah persepsi yang 

kompleks yang tidak hanya terbatas pada pandangan 
-. 

mengenai kebutuhan perawatan berdasarkan tanda dan 

gejala serta gangguan fungsi. Pandangan pasien 

· mengenai kebutuhan perawatan gigi merupakan salah 

satu unsur yang tercakup pada pandangan pasien yang 

sifatnya lebih luas yang pada penelitian ini terdiri 

atas pandangan mengenai: pengalaman perawatan gigi 

sebelumnya, kerentanan terhadap penyakit gigi, 

keseriusan akibat penyakit gigi, manfaat perawatan 

gigi, keinginan melakukan perawatan gigi serta rasa 

takut terhadap perawatan gigi. 
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7.2 SARAN 

Berdasarkan temuan yang didapat dari analisis hasil 

serta pengembangan model yang dijalankan pada penelitian 

ini, dapat dihaturkan beberapa saran sebagai berikut: 

a. Berdasarkan hasil penelitian ini, dalam kegiatan 

upaya pelayanan kesehatan gigi pada umumnya dan di 

puskesmas pada khususnya agar lebih memperkembangkan 

interaksi yang baik antara pasien dengan tenaga 

kesehatan gigi yang merawatnya. Dengan interaksi yang 

baik akan menimbulkan kepuasan berobat dan ketaatan 

berobat serta pengalaman perawatan yang positif pada 

diri pasien yang pada gilirannya di masa mendatang 

akan semakin menunjang perilaku berobat yang lebih 

baik. Sedangkan pada pendidikan kesehatan gigi bagi 

masyarakat agar diupayakan untuk menumbuhkan 

pandangan kerentanan akan penyakit gigi dalam rangka 

, menunjang ketaatan berobat. 

b. Bagi peningkatan program pelayanan kesehatan gigi, 

sebagai tindak lanjut perlu dijalankan penelitian 

mengenai tindakan intervensi yang tepat untuk 

meningkatkan perilaku berobat pasien. Penelitian 

mengenai tindakan intervensi yang perlu dikembangkan 

terutama untuk meningkatkan pandangan kerentanan 

pasien mengenai penyakit gigi serta meningkatkan 
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interaksi yang baik antara pasien dengan tenaga 

kesehatan. Dengan tindakan intervensi yang tepat maka 

akan dapat meningkatkan program pelayanan kesehatan 

gigi yang dijalankan. 

c. Bagi Departemen Kesehatan R.I. selaku pengelola upaya 

pelayanan kessehatan gigi di puskesmas agar lebih 

memperhatikan .orientasi pada pasien dalam kegiatan 

yang dijalankannya mengingat pentingnya sudut pandang 

pasien bagi keberhasilan perawatan gigi yang 

dijalaninya. 

d. Dalam perencanaan, pelaksanaan, serta evaluasi program 

pelayanan kessehatan gigi selain berdasarkan aspek 

biomedik dan manajemen perlu pula diperhatikan dari 

segi perilaku kesehatan terutama yang menyangkut 

pandangan pasien mengenai penyakit gigi dan 

perawatannya, interaksi pasien dengan tenaga 

kesehatan gigi, dan kepuasan berobat. 

e. Pada pendidikan bagi tenaga kesehatan gigi (dokter 

gigi dan perawat gigi) agar diperhatikan peranan 

penting perilaku kesehatan sebagai suatu unsur pokok 

yang berperanan dalam pelayanan kessehatan gigi. 
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f. Dalarn rangka rnernperkernbangkan peneli tian ini perlu 

untuk rnelaksanakan penelitian yang skalanya lebih 

luas berdasarkan berbagai latar belakang disiplin 

ilrnu dengan populasi subyek peneli tian yang lebih 

besar, pada berbagai institusi pelayanan kesehatan 

gigi yang berbeda, serta bersifat longitudinal. Hal 

ini karena fenornena perilaku berobat pasien perawatan 

gigi perlu diketahui secara lebih rneluas dan rnendalarn 

dalarn rangka rnenunjang peningkatan pelayanan 

kesehatan gigi bagi rnasyarakat. 
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Lampiran 1: 

V ARIABEL PENELITIAN 
DAN 

KOMPONEN YANG l\1ENYLTSUNNY~t\. 

-. 
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VARIABEL BEBAS 
• KOGNISI PASIEN: Model Kepercayaan Kesehatan 

- Pandangan kerentanan 
- Pandangan keseriusan 
- Pandangan manfaat 
- Pandangan hambatan 
- Keinginan melakukan tindakan 

• RASA TAKUTTERHADAP PERAWATAN GIGI 
• PENG~ PERAWATAN SEBELUMNYA 

- Pengalaman traumatislmenyenangkan 
- Pandangan mengenai perawatan gigi 
- Frekuensi perawatan sebellmnya 

• KEBUTUHAN PERAWATAN GJGJ YANG DIRAS.AKAN PASIEN (FELT NEED) 
- Tanda dan gejala penyaklt glgl dan mulut 
- Gangguan fungsl karena penyaklt glgl dan mukJt 

VARIABEL TERGANTUNG 
• JNTERAKSI PASIEN DENGANTENAGAKESEHATAN GJGI 

· - Kogriisi dan informasi 
- lnteraksi personal 
- Mengatasi perbedaan persepsi 
- Pengaruh sosial 

• KETAATAN BEROBAT PASIEN 
• KEPUASAN PASIEN 

- lnformasi-komunikasi 
- Penerlmaan-pengertian 
- Kompetensi teknis dan sistem perawatan 
- Kepuasan umum 

-. 
VARIABEL IKUTAN (confounding variables) 

• UPAYAPELAYANAN KESEHATAN GIGI 
- Jarak tempat tlnggal dengan puskesmas 
- Waldu lamanya perjalanan ke puskesmas 
- Kemudahan sarana transportasl ke puskesmas 
- Blaya transportasi ke puskesmas 
- Blaya perawatan yang dibayar pasien 
- Jam buka puskesmas 
- lamanya waldu menunggu 
- Lamanya waktu dilakukan perawatan 
- Keslbukan perawatan menurut pandangan pasien 
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- Kesibukan perawatan secara obyektif berdasarkan jumlah kunjungan pasien pada hari terse but 
- Jenls peramtan glgl 
- Puskesmas tempat pasien dirawat 
- Dolder gigl yang merawat 

• FAKTOR DEMOGRAFI PASIEN 
-Usia 
- Jenls kelamln 
- Etnis 

• KONDISI SOSIAL PASIEN 
- Pendldikan 
- Pekerjaan 
- Penghasilan dalam keluarga 

• STATUS KESEHATAN GIG I DAN KEBUTUHAN PERAWATAN PASIEN (EVALUATED NEED) 



Lampiran 2: 

KUESIONER PASIEN BARU 

+ stala ~ebutuhan peraNatan yang dirasa kan pasien 
+ SI INDEX 

VARIABEL 

KOGNISI PASIEN: 
- Pandangan kerentanan 
- Pandangan keseriusan 
- Pandangan manfaat 
- Pandangan harnba tan 
- Keinginan melakukan tindakan 

RASA TAKUT TERHADAP PERAWATAN GIGI 

PENGALAMAN PERAWATAN SEBELUMNYA 
- Pengalaman traumatis/menyenangkan 
- Pandangan mengenai perawatan gigi 
- Frekuensi perawatan sebelumnya 

KEBUTUHAN PERAWATAN GIGI 
YANG DIRASAKAN PASIEN (FELT NEED) 

- Berdasarkan Tanda dan gejala 
- Berdasar kan Gangguan fungsi 

FAKTOR DEMOGRAFI PASIEN 
- Usia 
- Jenis kelamin 
- Etnis 

KONDISI SOSIAL PASIEN 
- Pendidikan 
- Pekerjaan 
- Penghasilan dalam keluarga 

5 

1 

38 

NOMOR 

s/d 37 
5 s/d 13 

14 s/d 20 
21 s/d 27 
28 s/d 32 
33 s/d 37 

s /d 4 

s/d 46 
38 39 
44 s/d 46 
40 s /d 43 

a s/d j 
k s/d m 

170 



Da ftar Pertanyaan : 171 

P A S I E N B A R U 

----- --- --------------- ---------------------------------------- -. 
Mohon dijawab d e ngan benar. Pe rtanyaan ini 
kes e ha tan gigi. J a waba n ak a n di ra hasiakan dan 
u ntuk penelitian. 

u n tuk 
ha n y a 

pene 1 i tian· 
dig u nakan 

-------- -------- - - ----------------------------------------------
Ta ng g a 1 : - ·-···-·--·- ····- -·-·----- -·- - ·1 99 5 No . : 

F'uskesmas : 

N A t1 A 
- ·-··-- - ···---·- ••R---·-••o•-·- --·-· .. -··----·--·-- - ---··----··---- -·--·-·-· 

- - ·-·-.. -··-·-·-·-· .. -·-·-·---.. --·---- ·--·---- -·-----·- ----·-·- - --

Temp at dan tang q a 1 1 a hi r : -·------·----- - - --·--·-- -----·---Us i a t h 

J e nis kelamin PRIA I WANITA (caret y a ng ti d ak perlu) 

Pe ndidikan t era k hir: -· .. ·---·-·- .. ·----·--·- - -·-.... ,, ___ ,, ___ ,, ____ .... ______ ,,_, _____ ,,_ , ____ , __ _ 
F'eker-j a an 

E< a n g 5'; c::\ ----·- ....... -... -.... -............ -............. -................................... -·----.. ·----·-·---·-·-·- .. -....... _.5 l .l k Ll : .. - ... --...... --.... - -- -·---·--·-·----·-·-- -·--· 

Penghasilan per bulan - J<epala ke luarga Rp. 

-Anggota kelu a rga lain F<p . ----·------

(Bi l a tid a k di ketahui deng a n pasti cukup perkiraan saja) 

Keluh a n hing ga bero bat gig i I sak i t gigi ya n g diras a kan 

Perawatan yang dibutuhkan : 
[ ]pembe rsihan karan g gigi 
[ ]penambalan gigi 
[ ]pencabutan gigi 
[ ] 1 a i nn y C:\ : ( s e but k a n ) ....... -... ·--·-----"'-=.:.-·-·- - ---·----.. ·--------·---- -
[ ] t i d ak t a hu 
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berikan tand a X pada jawaban yang 1 menuru t Sdr pal i ng sesua~ . 

SAAT INI SAYA MENGALAMI: 

a . Gigi saya berlubang: [1.3]ya 
[ Jtidak 

b. Gigi saya terasa ngilu bila makan atau minum yang panas/dingin: 
[1,3Jya 
[ ]tidak 

c. Gigi saya ser ing sakit berd~nyut (cekot-cekot) walaupun tidak 
sedang makan: [1~7]ya 

[ ' Jtidak 

d . Terdapat gigi saya yang rusak hingg a tinggal akarnya 
(sisa akar): [1,4 ] ya 

[ ]tidak 

e. Gigi saya ada yang patah/pecah: [0,5]ya 
[ ]tidak 

f . Terdapat karang gigi: [0,4]ya 
[ ]tidak 

g. Gusi saya sering berdarah: [0,9]ya 
[ ]tidak 

h. Gusi saya sering te r asa sakit terutama kalau tersentuh : 
[1,2Jya 
[ ]tidak 

i. Bau mulut saya kurang sedap/tidak enak: [O,B]ya 
[ ] tidak 

j . Gigi saya ada yang goyang: [0,7]ya 
[ Jtidak 

k. Kerusakan gigi saya menyebabkan kesulitan mengunyah makanan : 
[1,66]ya 
[ Jti d ak 

1. Kerusakan gigi saya menyebabkan saya malu memperl i hatkan g igi 
bila tersen y um : [0,55]ya 

[ ]tidak 

m. Kerusakan gigi menyebabkan kesulitan dalam berbicara:[l,l]ya 
[ ]tidak 



173 

Be~ikan tanda X pada jawaban yang menu~ut Sd~. paling sesuai 

1. Sebelum berangkat pergi be~obat gigi ke pusk esmas~ saya me~a
sa: 

[l]sangat menginginkan ka~ena akan mengalam i sesuatu yang 
menyenangkan 

[2]biasa saja 
[3]sedikit kurang tenang 
[4]takut sehingga ~asanya tidak enak dan menyakitkan 
[5]sangat takut te~hadap apa yang akan di lakukan oleh dokte~ 

gigi te~hadap saya 

2. Bila sedang menunggu di ~uang tunggu pusk esmas~ saya me~asa: 

[l]santai 
[2]sedikit tidak tenang 
[3]tegang 
[4]takut 
[5]takut sekali hingga saya sering sampai berkeringat 

3 . Pada waktu saya s udah dudu k di ku~si peme~ i ksaan gi gi dan 
menunggu dokte~ gigi yang sedang mempe~s iapkan a lat-alatn y a 
untuk membersihkan gigi saya~ mak a saya merasa: 

[l]santai 
[2]sedikit tidak tenang 
[3Jtegang 
[4]takut 
[5]takut sekali hingga ~ saya sering sampai berke~ingat 

4. Pada waktu dokte~ gigi akan membo~ gigi saya~ 
maka saya me~asa: 
[l]santai 
[2]sedikit tidak tenang 
[3]tegang 
[4]takut 
[5]takut sekali hingga saya se~ing samp ai berkeringat 

5. Seca~a umum keadaan kesehatan gigi saya sekarang ini: 
[l]sangat baik 
[2]b~ik 

[3]tidak tahu 
[4]rusak 
[5Jrusak sekali 

6. Kemungkinan saya terkena sakit gigi dalam 1 tahun mendatang: 
[5]sangat besar kemungkinannya 
[4]besar kemungkinannya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kecil kemungkinannya 
[l]sangat kecil kemungkinannya 



7. Kemungkinan gigi saya berlubang dalam 1 tahun mendatang: 

[5]sangat besar kemungkinannya 
[4]besar kemungkinannya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kecil kemungkinannya 
[l]sangat kecil kemungkinannya 

8. Kemungkinan saya mengalami sakit pada gusi dalam 1 tahun 
mendatang: 

[5]sangat besar kemungkinannya 
[4]besar kemungkinannya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kecil kemungkinannya 
[1]sangat kecil kemungkinannya 
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9. Kemungkinan saya mengalami sak it gigi hingga gigi s a y a harus 
dicabut dalam 1 tahun mendatang: 

[5]sangat besar kemungkinannya 
[4]besar kemungkinannya 
[3]tidak ada pendapat 
[2Jk~cil kemungkinannya 
[1]sangat kecil kemungkinannya 

10. Dibandingkan dengan orang lain yang seumur dengan saya~ 
kemungkinan saya terkena sakit gigi: 

[5]jauh lebih besar kemungkinannya 
[4]lebih besar kemun~kinannya 
[3]tida k ada pendapat 
[2]lebih kecil kemungkinannya 
[1]jauh lebih kecil kemungkinannya 

11. Dibandingkan dengan orang lain yang seumur dengan saya~ 
kemung~inan saya mengalami sakit pada gusi: 

[5]jauh lebih besar kemungkinannya 
[4]lebih besar kemungkinannya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]lebih kecil kemungkinannya 
[l]jauh lebih kecil kemungkinannya 

12. Dibandingkan dengan orang lain yang seumur dengan saya~ 
kemungkinan saya mengalami sakit gigi hingga gigi saya 
harus dicabut: 

[5]jauh lebih besar kemungkinannya 
[4]lebih besar kemungkinannya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]lebih kecil kemungkinannya 
[l]jauh lebih kecil kemungkinannya 



13. Menurut saya, keadaan gigi saya selama ini: 

[1]kuat sekali 
[2]kuat 
[3Jtidak ada pendapat 
[4]mudah rusak 
[5]sangat mudah rusak 

14. Menurut pendapat saya, pada umumnya penyakit gigi: 

[5]sangat merugikan kesehatan saya 
[4]merugikan kesehatan saya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]sedikit menganggu kesehatan saya 
[1Jtidak menimbulkan permasalahan terhadap kesehatan saya 

15. Bila gigi saya berlubang, maka: 

[5]sangat merugikan kesehatan saya 
[4]merugikan kesehatan saya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]sedikit menganggu kesehatan saya 
[l]tidak menimbulkan permasalahan terhadap kesehatan saya 

16. Bila gusi saya sakit, maka: 

[5]sangat merugikan kesehatan saya 
[4]merugikan kesehatan saya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]sedikit menganggu ~esehatan saya 
[1]tidak menimbulkan permasalahan terhadap kesehatan saya 

17. Bila sakit gigi saya mengakibatkan gigi saya harus dicabut, 
maka: 

[5]sangat merugikan kesehatan saya 
[4]merugikan kesehatan saya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]sedikit menganggu kesehatan saya 
[1]tidak menimbulkan permasalahan terhadap kesehatan saya 
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18. Bagi saya, perawatan gigi oleh dokter gigi merupakan sesuatu 
yang: 

[5]penting sekali 
[4]penting 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang pentin9 
[i]tidak penting 



19. Perawatan terhadap gigi yang berlubang~ menurut saya: 

[5]penting sekali 
[4]penting 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang penting 
[l]tidak penting 

20. Perawatan terhadap sakit pada gusi~ me nurut saya: 

[5]penting sekali 
[4]penting 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang penting 
[l]tidak penting 

21. Saya membicarakan mengenai kesehatan gigi saya dengan 
keluarga saya: 

[5]sangat sering 
[4]seringka1i 
[3]kadang-kadang 
[2]jarang se kali 
[l]t.idak pernah 

22. Saya membicarakan meng e nai kes ehatan gigi saya dengan 
ternan saya: 

[5]sangat sering ~ 

[4]sering kali 
[ 3 ]k a dang-kadang 
[2Jjar-ang sekali 
[ 1 J tidak. pernah 

2:::::. Say a rnenganj urk.an ke 1 u~r:.qB_ say a yang rnenga 1 ami saki t gig i 
untuk berobat ke puskesmas/dokter gigi: 

[5]sangat serin~ 
[4]seringkali 
[3]kadang-kad a ng 
[2]jarang sekali 
[l]tidak pernah 

24. Say a rnenganj urkan .:t_em...§Il say a yang menga 1 ami saki t gig i 
untuk berobat ke puskes~as/dokter gigi: 

[5]sangat sering 
[4]seringka1i 
[3]kadang-kadang 
[2]jar-ang sekali 
[l)tidak pernah 

1 7 6 



177 

25. Bagi saya, dengan gigi yang sehat maka saya dapat menikmati 
makanan denga~ baik: 

[5]sangat setuju 
[4Jsetuju 
[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak setuju 
[1]sangat tidak setuju 

26. Saya memandang peranan gigi terhadap penampilan saya: 

[5]sangat penting 
[4]penting 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang penting 
[1]tidak penting 

27. Saya akan melakukan apa saja untuk perawatan gigi saya dan 
kalau perlu saya bersedia membayar mahal: 

[5]sangat setuju 
[4]setuju 
.[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak setuju 
[1]sangat tidak setuju 

28. Berdasarkan keadaan saya, untuk memeriksakan gigi ke puskes
mas secara teratur 6 bulan sekali: 

[5]sangat sulit untuk melaksanakannya 
[4]sulit melaksanakannya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]mudah melaksanakannya 
[l]sangat mudah melaksanakannya 

29. Kes~mpatan saya untuk berobat gigi ke puskesmas: 
[l]sangat banyak kesempatan 
[2]cukup banyak kesempatan 
[3Jtidak ada pendapat 
[4]kadang-kadang berhalangan 
[5]sangat banyak halangannya 

30. Menurut saya, pasien gigi di puskesmas sebelum dirawat: 

[5]harus menunggu sangat lama 
[4]harus lama menunggu 
[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak terlalu lama menunggu 
[l]tidak lama menunggu 
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31. Menurut saya, pada umumnya perawatan gigi di puskesmas ini: 

[1Jsangat baik 
[2]bai k 
[3]tidak ada pendapat 
[4]buruk 
[5]sangat buruk 

32. Sepengetahuan saya~ biaya perawatan gigi di puskesmas gigi: 

[5]sangat mahal 
[4]cukup mahal 
[3]tidak ada pendapat 
[2]murah 
[1]sangat murah 

33. Orang yang tidak mengalami sakit gigi terutama hanya karena 
nasib baik saja: 

[1]sangat setuju 
[2]setuju 
[3]tidak ada pendapat 
[4Jtidak setuju 
[5Jsangat tidak setuju 

34. Saya merasa bertanggung jawab terhadap pemeliharaan kesehatan 
gigi saya: 

[5]sangat setuju 
[4]setuju 
[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak setuju 
[l]sangat tidak setuju 

35. Bila saya rajin merijaga kesehatan gigi saya, maka saya akan 
terhindar dari sakit gigi: 

[5]sangat setuju 
[4]setuju 
[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak setuju 
[1]sangat ti dak setuju 

36. Meski pun saya sudah berusaha untuk mencegahnya~ tapi kalau 
memang akan sakit gigi~ maka saya tetap akan terkena sakit 
gigi: 
[l]sangat setuju 
[2]setuju 
[ 3 ]tidak ada pendapat 
[4]tidak setuju 
[5]sangat tidak setuju 
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37. Saya terkena sakit gigi atau tidak~ hal itu tergantung dari 
diri saya: 

[5]sangat setuju 
[4]setuju 
[3]tidak ada pendapat 
[2]t. idc:~k. ~::;etuju 

[l]sangat tidak. setuju 

38. Ketik.a masih remaja, bila saya menjalani perawatan gigi: 

[ 5] dok ter g igi yang mera~Ja t sang at s~nan_g_ dt-:ngan peri 1 ak.u say a 
[4]dok.ter gigi yang merawat senang dengan perilak.u saya 
[ 3] tidak. tahu 
[ 2] pet"· i 1 c:\k.u say a tidak. menyenangkan dok ter gig i yang merawa t 
[ 1 J pet"· i l. aku say a §.§.!J_ga t tidak f!1eny_enan.n..!::::..sm. dok ter gig i yang 

mera~Jat 

39. Setelah dewasa, bil.a saya menjalani perawatan gigi: 

[ 5] dok tel~ g igi yang mera~Ja t san_g§j;_ ~.~ .. Q.9 .. de11gan pe1~i 1 aku say a 
[4]dokter gigi yang merawat senang dengan perilaku saya 
[3]tidak tahu 
[2 J pE>r i 1 e:1ku say<~ j;._~d£.r.::. men.yenang kan dok ter g igi yang merawa t 
[l]p'erilaku sc.~ya ~.!l!J.Q .. at tid?-k. menyen§.!J.gl_.:m dokter gigi yang 

mE?r·awa t 

40. Di masa kanak-kanak saya menjalani perawatan gigi 
[5]teratur 6 bulan sekali 
[4]se~ing tapi tidak teratur 
[3]setiap kali kalau terasa sakit 
[2]kaclang-kadang 
[l]tidak pernah 

41. Ketika remaja saya menjalani perawatan gigi: 
[5]teratur 6 bulan sekali 
[4]sering tapi tidak teratur 
[3]setiap kali kalau terasa sakit 
[2]kadang-kaclang 
[l]tidak pernah 

42. Setelah dewasa, saya menjalani perawatan gigi: 

[5]teratur 6 bulan sekali 
[4]sering tapi tidak teratur 
[3]setiap kali kalau terasa sakit 
[2]kadang-kaclang 
[ 1 J tidak. pernah 



43. Dalam 1 tahun terakhir ini saya menjalani perawatan gigi: 

[5]teratur 6 bulan sekali 
[4]seringkali tapi tidak teratur 
[3]setiap kali kalau terasa sakit 
[2]kadang-kadang 
[ 1. J tidak per·nah 

44. Perawatan gigi di puskesmas gigi merupakan sesuatu yang tidak 
menyenangkan: 

[l]selalu demikian 
[2]seringkali demikian 
[3]tidak ada pendapat 
[4]kadang-kadang demikian 
[5]pendapat tersebut tidak tepat 

45. Berdasarkan pengalaman saya, dalam perawatan gigi oleh dokter 
gigi paling sering saya merasa: 

[l]sangat sak.it 
[2]sakit. 
[3]tidak ada pendapat 
[4]agak sakit 
[ 5] t i:d a k. saki t 

46. Terhadap perawatan gigi seben arnya saya : 

[l]sangat tidak mengin~inkan 
[2]k.alau bisa menghindarinya 
[3]tidak ada pendapat 
[4]mengingingkannya 
[5]memang menginginkannya 

-------- ------------------diisi oleh petugas--------------------

Diagnosis: 

Rencana tc=.~rapi: 

S I in de:-:: 



SKALA KEB UTUHAN PERAW ATAN GIGI YANG DIRASAKAN PASIEN 

SKALA 

I. BERDASARKAN TANDA DAN GEJALA 
1 . Gigi sering sakit berd e nyutdenyut 

(ce kot- c ekot ) ~alaupun tidak sedang makan 1 , 7 
2 . Gigi rusak hingga tinggal sisa akar 1,4 
3. Gigi berlubang 1,3 
4. Gigi ngilu bila makan / minum yang p a nas / dingin 1,3 
5. Gusi sakit terutama kalau tersentuh 1,2 
6. Gusi sering berdarah 0,9 
7. Bau mult kurang sedap/ tidak enak 0,8 
8. Gigi goyang 0,7 
9. Gigi patah/pecah 0,5 
10. Karan g gigi 0,4 

II. BERDASARKAN GANGGUAN FUNGSI 
1. Kesulitan mengunyah makanan 
2. Kesulitan berbicara 
3. Malu mernperlihatkan gigi 

1,66 
1' 1 
0,55 
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SKALA 

0 

-0,0 

-0 ,1 

-0,2 

-0,3 

-0,4 

-0,5 

-0 ,6 

-0,7 

-0,8 

-0,9 

182 

INDEKS STATUS/INTERVENSI 
(SI Index) 

STATUS KESEHATAN GIGI 

kesehatan mulut sempurna 

tidak diketahui 

terdapat plak, perdarahan 
pada gingiva 

tahap awal karies, 
kalkulus dan stain 

kelainan posisi dan 
estetik gigi, dan kela
inan dentofasial 

kerusakan pada jaringan 
penyangga gigi, periodon
tal pocket, gigi goyang 

karies gigi, kerusakan 
enamel dan dentin 

kerusakan pada ~pulpa dan 
ruang pulpa 

kerusakan gigi tidak dapat 
direstorasi, impaksi gigi, 
fraktur gigi , trauma dan 
pembengkakan 

kehilangan 1-3 gigi yang 
membutuhkan penggantian 
untuk mengembalikan fung
si pengunyahan dan penam
pi lan 

beberapa hingga banyak gigi 
hilang, atau seluruh gigi 
hi lang 

JEtHS INTERVENSI 

tidak memerlukan perawatan 

pemeriksaan periodik 

pelihara diri setelah di
beri petunjuk oleh tenaga 
kesehatan 

perawatan permukaan gigi 
( upm. skaling dan aplikasi 
fluor ida) 

perawatan ortodontik 

pembersihan dan penghalusan 
akar gigi, perawatan perio
dontal pocket 

penumpatan gigi atau pembu
atan mahkota 

perawatan pulpa 

perawatan bedah mulut: pen
cabutan gigi, menghilangkan 
lesi mulut, memperbaiki 
trauma 

gigi tiruan cekat atau 
gigi tiruan sebagian 

gigi tiruan sebagian atau 
gigi tiruan penuh 

Sumber: WHO Expert Committ ee on Prevention Methods and Programmes 
for oral Diseases , 1984 
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HASIL UJI COBA 
KOGNISI PASIEN: PANDANGAN KERENTANAN 

NO RATA-RATA STANDAR KONSTRUK KETERANGAN 
DEVIASI VALIDITAS 

(r) 

5 3,421 0,919 0,432 signifikan 
6 3,184 1,111 0,761 signifikan 
7 3,579 1,081 0,662 signifikan 
8 3,289 0,956 0,722 signifikan 
9 3,053 1,114 0,731 signifikan 
10 3,053 1.114 0,867 signifikan 
11 3,105 1,085 0,782 signifikan 
12 3,105 1,085 0,765 signifikan 
13 3,050 1,089 0,622 signifikan 
----------------------------------------------------------------
No: nomor butir (item) pada kuesioner 
signifikan pada p < 0,05 

Reliabilitas instrumen: R = 0,92 

-. 

HASIL UJI COBA 
KOGNISI PASIEN: PANDANGAN KESERIUSAN 

NO. RATA-RATA STANDAR KONSTRUK KETERANGAN 
DEVIASI VALIDITAS 

(r) 

14 3,921 1,124 0,564 signifikan 
15 4,079 0,969 0,755 signifikan 
16 4,105 0,863 0,709 signifikan 
17 3,763 1,195 0,690 signifikan 
18 4,579 0,642 0,745 signifikan 
19 4,500 0,604 0,785 signifikan 
20 4,4211 0,552 0,582 signifikan 
----------------------------------------------------------------
No: nomor butir pada kuesioner 
signifikan pada p < 0,05 

Reliabilitas instrumen: R = 0,86 



1.84 

HASIL UJI COBA 
KOGNISI PASIEN: PANDANGAN MANFAAT 

-
NO RATA-RATA STANDAR KONSTRUK KETERANGAN 

DEVIASI VALID IT AS 
(r) 

·---- -·--·-
21 3,368 0,751 0,564 signifikan 
22 3,158 0,754 0,475 signifikan 
23 3,421 0,948 0,772 signifikan 
24 3,395 0,916 0,767 signifikan 
25 4,579 0,500 0,804 signifikan 
26 4,526 O,G47 0,681 signifikan 
27 3,737 0 , 760 0 , 579 sign i fikan 
--------------------- - - -------- - --------------- - ------ - - - -- -- - - -
No: nomor butir pada kuesioner 
signifikan pada p < 0,05 
Reliabilitas instrumen: R = 0,86 

HASIL UJI COBA 
KOGNISI PASIEN: PANDANGAN HAMBATAN 

NO 

28 
29 
30 
31 
32 

RATA-RATA 

2,842 
2,882 
2,816 
1 , 868 
2,737 

STAN DAR 
DEVIASI 

1,128 
1,226 
1,270 
0,704 
1 , 13f 

No: nomor butir pada kuesioner 
signifikan pada p<0,05 

Reliabilitas instrumen: R: 0,86 

KONSTRUK 
VALIDITAS 

(r) 

0,762 
0,778 
0,795 
0,761 
0,577 

HASIL UJI COBA 

KETERANGAN 

signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 

KOGNISI PASIEN: KEINGINAN HELAKUKAN TINDAKAN 

NO RATA-RATA STANDAR KONSTRUK KETERANGAN 
DEVIASI VALID IT AS 

(r) 

33 3,579 0,722 0,606 signifikan 
34 4,289 0,515 0,596 signifikan 
35 4,447 0,504 0,638 signifikan 
36 3,263 0,921 0,612 signifikan 
37 3,974 0,854 0,470 signifikan 
----------------------------------------------------------------
No: nomor butir pada kuesioner 
signifika n p a d a p < 0,05 
Reliabilitas instrumen: R = 0,71 
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HASIL UJI COBA 
RASA TAKUT PASIEN TERHADAP PERAWATAN GIGI 

NO RATA-RATA STANDAR KONSTRUK KETERANGAN 
DEVIASI VALIDITAS 

(r) 
--·--·--

1 1,914 1,067 0,377 signifikan 
2 1,486 0,742 0,693 signifikan 
3 1,857 1,033 0,671 signifikan 
4 2,229 0,973 0,630 signifikan 
---- ---------------------------- --------------------------------
No: nomor butir pada kuesioner 
signifikan pada p < 0,05 

Reliabilitas instrumen: R = 0,79 

HASIL UJI COBA 
PENGALAMAN PERAWATAN GIGI SEBELUMNYA 

NO RATA-RATA STANDAR KONSTRUK KETERANGAN 
DEVIASI VALIDITAS 

(r) 

38 3,686 0,676 0,502 signifikan 
39 3,800 0,677 0,501 signifikan 
40 2,543 1,291 0,580 signifikan 
41 2,486 1,337 0,829 signifikan 
42 2,886 1,231 0,674 signifikan 
43 2,686 1,231 0,874 signifikan 
44 3,857 -0,772 0,644 signifikan 
45 3,714 0,659 0,606 signifikan 
46 3,571 0,634 0,530 signifikan 
----------------------------------------------------------------
No: nomor butir pada kuesioner 
signifikan pada p < 0,05 

Reliabilitas instrumen: R = 0,92 



La..mpira..n 3 

KUESIONER PERAWATAN PASIEN 

VARIABEL 

INTERAKSI PASIEN DENGAN TENAGA KESEHATAN GIGI 
- Kognisi dan informasi 
- Interaksi personal 
- Hengatasi perbedaan persepsi 
- Pengaruh sosial 

KEPUASAN PASIEN 
- Informasi-komunikasi 
- Penerimaan-pengertian 
- Kompetensi teknis 
- Sarana perawatan 
- Kepuasan urnum 

UPAYA PELAYANAN KESEHATAN GIGI 
- Jarak tempat tinggal dengan puskesmas 
- Waktu lamanya perjalanan ke puskesmas 
- Kernudahan sarana transportasi ke puskesmas 
- Biaya transportasi ke puskesmas 

Biaya perawatan yang dibayar pasien 
- Jam buka puskesmas 
- Lamanya waktu menunggu 
- Lamanya waktu dilakukan perawatan 

Kesibukan perawatan menurut pandangan pasien 

1 s/d 
1 
4 
7 

11 

13 s/d 
13 
16 
20 
23 
28 

NOHOR 

12 
s/d 
s/d 
s/d 

30 
s/d 
s/d 
s/d 
s/d 
s/d 

31 
32 
34 
33 
39 
35 
36 
37 
38 
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3 
6 
10 
12 

15 
19 
22 
27 
30 



Daftar pertanyaan: 
P E R A W A T A N P A S I E N 

Mohon dijawab dengan benar. Pertanyaan ini untuk 
kesehatan gigi. Jawaban akan dirahasiakan dan hanya 
untuk penelitian. 

Tangga 1: No .: 

Puskesmas: 

N A M A 
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penelitian 
digunakan 

---------·· .. - ---- - ------·-- -·-·-- -·-·--------·--·--·-------

Berikan tanda X pada jawaban yang menurut Sdr. paling sesuai 

1. Setelah memeri ksa gigi saya, dokter gigi menjelask an pada saya 
mengenai keadaan gigi/penyakit gigi saya: 

[l]tidak pe rnah 
[2]kadanq-kadang 
[3]tidak ada pendapat 
[4] s ering kali 
[5]se lalu 

-. 

2. Sebelum melakukan perawatan, dokter qigi me njelaskan pada saya 
mengenai perawatan yang akan dilakukannya: 

[l]tidak pernah 
[2]kadang-kadang 
[3Jtidak ada pendapat 
[4]seringkali 
[ 5 ]st~ 1 a 1 u 

3 . Dokter g igi menj a wab semua pe r tanyaan y a ng say a ajukan: 

[ 1] tidal,:. pernah 
[2]kadang-kadang 
[3]tidak ada pendapat 
[4]se ri ng kali 
[ 5] S>f.·? 1 a 1 u 
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4. Dokter gigi mendorong saya untuk menceritakan mengenai keadaan 
gigi saya: 

[l]tidak pernah 
[ 2] k ~~dang-kadang 
[3]tidak ada pendapat 
[4]sering kali 
[5]selalu 

5. Ketika saya menceritakan mengenai keadaan gigi saya~ dokter 
gigi yang merawat saya: 

[5]dengan penuh perhatian mendengarkan 
[ 4· ] memperha tikan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memperhatikan 
[l]tidak memperhatikan 

6. Dokter gigi yang merawat saya memahami a pa yang saya inginkan 
mengenai perawatan gigi saya : 

[5]sangat setu ju 
[4]setuju 
[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak s ~? tuju 

. Cl]sangat tidak setuju 

7. Bila terdapat hal-hal yang tidak menyenangkan dalam perawatan 
gigi saya~ untuk men yampaikan pada dokter gigi yang merawat: 

[5]~.;ang_a t_ yak.in ia tidak akan tersi.nggung 
[4]yakin ia tidak akan tersinggung 
[ 3 ]tidak ada pendapat 
[2]ragu-ragu untuk menyampaikan 
[l]tidak berani meriyampaikan 

8. Saya dapat dengan leluasa menyampaikan masal ah saya 
kepada dokter gigi yang merawat saya: 

[5]sangat setuju 
[4]setuju 
[3]tidak ada pendapa t 
[2]tidak setuju 
[l]san gat tidak setuju 

9. Penjelasan yang disampaikan oleh dokter gigi yang merawat 
saya: 
[l]sulit untuk dimengerti 
[2]kurang dapat saya mengerti 
[3]tidak ada pendapat 
[4]mudah saya mengerti 
[5]sangat mud ah saya mengerti 
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10. Bila saya mengajukan keberatan mengenai perawatan gigi saya, 
tampaknya dokter gigi yang merawat saya akan: 
[5]sangat memahami 
[4]memahami 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memahami 
[1Jtidak memahami 

11. Terhadap anjuran dari dokter gigi yang merawat, saya: 

[5]sangat ingin mengikutinya 
[4]ingin mengikutinya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]agak sulit mengikutinya 
[l]sulit mengikutinya 

12 . Apa yang disampaikan oleh dokter gigi tentang kesehatan gigi 
saya: 

[5]sangat berpengaruh 
[4]berpengaruh 
[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak berpengaruh 
[1]sama sekali tidak berpengaruh 

13. Penjelasan mengenai keadaan/penyakit gigi saya dari dokter 
gigi yang merawat saya: 

[5]sangat memuaskan 
[4]memuaskan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memuaskan 
[1]tidak memuaskan 

14. Penjelasan dari dokter gigi mengenai perawatan yang saya 
butuhkan: 

[5]sangat memuaskan 
[4]memuaskan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memuaskan 
[1]tidak memuaskan 

15. Jawaban dokter gigi terhadap pertanyaan yang saya ajukan: 

[5]sangat memuaskan 
[4]memuaskan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memuaskan 
[1]tidak memuaskan 



16. Perhatian dokter gigi terhadap penyakit gigi saya: 

[5]sangat memuaskan 
[4]memuaskan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memu~skan 
[1]tidak memuaskan 

17. Terhadap keluhan saya, dokter gigi s ikapnya: 

[5]sangat memperhatikan 
[4]cukup memperhatikan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memperhatikan 
[l]tidak memperhatikan 

18. Ketika m~rawat gigi saya, dokter gigi ramah terhadap saya: 

[5]sangat setuju 
[4] se tuju 
[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak setuju 
[l]sangat tidak setuju 

19~ Terhadap diri saya, dokter gigi sikapnya: 

[5]sangat menghargai diri saya 
[4]cukup menghargai diri saya 
[3]tidak ada pendapat~ 
[2]kurang menghargai saya 
[l]tidak menghargai saya 
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20. Menurut saya , dokter gigi yang merawat saya bekerja deng~n: 

[5]sangat teliti 
[4]teliti 
[3Jtidak ada pendapat 
[2]kurang teliti 
[l]tidak teliti 

21 . Cara dokter gigi untuk menjelaskan mengenai kemungki nan 
timbulnya rasa sakit pada waktu perawatan gigi: 

[5]sangat memuaskan 
[4]memuaskan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memuaskan 
[l]tidak memuaskan 



22. Saya ya ki n dokter gigi yang merawat saya akan mengerjakan 
yang terbaik bagi saya: 

[5] sangat setuju 
[4]setuju 
[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak setuju 
[l]sangat tidak setuju 

23. Ruangan tempat menunggu sebe lum dipanggil untuk dirawat: 
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[5]sangat memuaskan 
[4]muaskan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memuaskan 
[l]tidak memuaskan 

24. Suasana ruang tempat saya menunggu sebelum dipanggil untuk 
dirawat: 

[5]sangat menyenangkan 
[4]menyen angkan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang menyenangkan 
[l]tidak menyenangkan 

25. Ruangan tempat dokter gigi merawat saya: 

[5]sang~t memuaskan 
[4]memuaskan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memuaskan 
[l]tidak memuaskan 

26. Peralatan yang digunakan untuk merawat saya: 

[5]sangat baik 
[4]baik 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang baik 
[l]jelek 

27. Keadaan ruang praktek tempat perawatan gigi saya: 

[5]sangat nyaman 
[4]nyaman . 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang nyaman 
[1Jtidak nyaman 
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28. Terhadap perawatan gigi yang saya jalani, saya berpenda pat : 

[5]sangat memenuhi kebutuhan perawatan yang saya inginkan 
[4]memenuhi kebutuhan perawatan yang saya inginkan 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memenuhi keinginan saya 
[l]tidak memenuhi keinginan saya 

29. Terhadap keadaan gigi saya, perawatan ya ng saya terima di 
puskesmas ini: 

[5] sangat memperbaiki keadaan gigi saya 
[4]memperbaiki keadaan gigi saya 
[3]tidak ada pendapat 
[2]tidak ada perubahan 
[l]keadaannya malah lebih buruk 

30. Secara umum per~watan gigi yang saya dapatkan di puskesmas 
ini: 

[5]sangat ~emuaskan 

[4]mem~as kan 

[3]tidak ada pendapat 
[2]kurang memuas kan 
[l]tidak memuaskan 

31. J arak puskesmas ini dengan tempat tinggal saya: 

[ l ]sangat jauh 
[2]jauh 
[3]tidak ada pendapat 
[4]dekat 
[5]sangat dekat 

32. Waktu yang saya butuhkan untuk pergi ke puskesmas ini : 

[ 5]sangat singkat 
[ 4 ] singkat 
[3]tidak ada pendapat 
[2]lama 
[l]sangat l ama 

33. Biaya transportasi yang saya gunakan untuk ke puskesmas i n i : 

[l]sangat mahal 
[2]mahal 
[3]tidak ada pendapat 
[4]murah 
[5]sangat murah 



34. Transportasi untuk pergi ke puskesmas ini~ bagi saya: 
[1]sangat sulit. 
[2]sulit 
[3]t.idak ada pendapat 
[ 4 J mud<:?.h 
[!:,]sangat muclah 

35. Jam buka puskesmas dengan kesempatan saya untuk menjalani 
perawatan: 

[::,]sangat sesuai 
[4]sesuai 
[3]tidak ada pendapat 
[2]kur·ang sesuai 
[ 1 J ticlak sf~suai 

36. Waktu menunggu sebe lum saya dipanggil untuk dirawat: 

[1]sangat lama 
[2]lama 
[3]tidak ada pendapat 
[4]singkat 
[5]sangat singkat 

37 . Lamanya waktu yang digunakan untuk merawat gigi saya: 

[1]sangat lama 
[2]lama 
[3]tidak ada pendapat 
[4]cepat -
[5]sangat cepat 
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38. Menurut saya~ kesibukan perawatan pasi en gigi di puskesmas 
ini pada waktu saya dirawat: 

[1]sangat sibuk 
[2]sibuk 
[3]tidak ada pendapat 
[4]tidak sibuk 
[5]sangat tidak sibuk 

39 . Biaya perawatan gigi di puskesmas ini~ menurut saya : 
[1]sangat. mahal 
[2Jmahal 
[3]tidak ada pend a pat 
[4Jmurah 
[ 5 J sang at mul·-ah 

-------------------------diisi o l eh petugas------ - --------------

Te r-ap i : -----------··-·--·---·----·----

0 per at or : - .. --·--··-· .. ·---·-·----·-·--



HASIL UJI COBA 
INTERAKSI PASIEN DENGAN TENAGA KESEHATAN GIG! 

NO 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11. 
12 

RATA-RATA 

3,862 
3,655 
3,862 
3,655 
3,862 
3,414 
3,966 
3,759 
3~655 
3,828 
4,103 
3,966 

STANDAR 
DEVIASI 

1,246 
1.,203 
1,274 
1,427 
1,085 
1,023 
1,183 
1,004 
0,857 
0,928 
1,113 
1,1.17 

KON.STRUK 
VALIDITAS 

(r) 

0,536 
0,635 
0,624 
0,875 
0,733 
0,799 
0,880 
0,707 
0,663 
0,482 
O,G56 
0,798 

No. nomor butir pada kuesioner 
signifikan pada p < 0,05 

Reliabilitas instrumen: R = 0,92 

HASIL UJI COBA 
KEPUASAN BEROBAT 

KETERANGAN 

signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
s ignif i ka n 
s ignif:ikan 

NO RATA-RATA STAN DAR 
DEVIASJ 

KONSTRUK KETERANGAN 
VALIDITAS 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

3,931 
4' 103 
3,897 
4,207 
4,345 
4,241 
4,276 
4,103 
3,690 
4,069 
4,000 
4,345 
3,172 
3,448 
3,621 
3,897 
4,103 
4,000 

0,842 
0,618 
0,724 
0,491 
0,614 
0,636 
0,591 
0,860 
0,987 
0,842 
0,707 
0,484 
1,002 
0,827 
0,820 
0,772 
0,557 
0,655 

No. nomor butir pada kuesioner 
signifikan pada p < 0,05 
Reliabilitas instrumen: R = 0,86 

(r) 

0,686 
0,446 
0,676 
0,592 
0,459 
0,406 
0,524 
0,522 
0,480 
0,476 
0,664 
0,626 
0,454 
0,362 
0,495 
0,577 
0,507 
0,640 

signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
signifikan 
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Lampiran 4 

PANDUAN PELAKSANAAN WAWANCARA 
DAN OBSERVASI 

195 
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PANDUAN PELAKSANAAN WAWANCARA DAN OBSERVASI 

Dalam rangka melengkapi pengumpulan data yang dilakukan 

melalui kuesioner dilakukan wawancara terbuka dengan pasien serta 

observasi terhadap proses perawatan gigi yang berlangsung. 

Wawancara dan observasi diselenggarakan untuk mendapatkan 

gambaran yang lebih lengkap mengenai fenomena berobat pasien gigi 

di puskesmas . 

Wawancara dengan pasien dilakukan secara bebas (tidak 

terstruktur) sesuai dengan perkembangan alur pembicaraan yang 

berlangsung. Fokus pembicaraan dalam wawancara yang berlangsung 

diarahkan untuk mendapatkan pemahaman mengenai: 

1. Hakna dan konsep sakit gigi menurut pandangan pasien . 

2. Hakna dan konsep· perawatan gigi menurut pandangan pasien 

baik perawatan gigi secara umum maupun secara khusus di 

puskesmas . 

3. Bagaimana pasien mengartikan pengalaman berobat gigi di 

puskesmas yang baru dijalaninya. 

Observasi dijalankan terhadap proses perawatan gigi 

yang berlangsung di puskesmas. Hal-hal yang diobservasi meliputi: 

1. Prosedur perawatan gigi yang berlangsung sejak seorang 

pasien datang hingga kembali. 

2. Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan selama 

berlangsungnya perawatan. 
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3. Perilaku dan ungkapan pasien yang berlangsung selama 

menjalani perawatan gigi. 

PANDUAN PERTANYAAN PADA WAWANCARA 

Sesuai dengan maksud penelitian ini untuk melihat dari sudut 

pandang pasien maka wawancara dilakukan secara terbuka dengan 

tidak secara ketat terikat pada pertanyaan - pertanyaan yang telah 

disiapkan. Namun agar wawancara dapat berfokus pada hal yang 

diteliti maka digunakan panduan pertanyaan sebagai berikut: 

1. Sakit gigi menurut pasien (konsep sehat-sakit) 

2 . Perawatan gigi menurut pasien 

a. Pandangan pasien mengenai perawatan gigi 

b. Faktor-faktor yang menyebabkan pasien mencari perawatan 

gigi 

c. Faktor yang menyebabkan pasien meneruskan/menghentikan 

perawatan gigi yang dijalaninya 

3. Pandangan pasien mengenai perawatan gigi di puskesmas 

a. Pandangan pasien mengenai proses perawatan gigi di 

puskesmas 

b. Pandangan pasien mengenai hasil perawatan gigi yang 

dijalaninya di puskesmas 

c. Pandangan pasien mengenai perawatan gigi yang dianggap 

selesai. 
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La.mpira.n 5: 

PETA WILAYAH JAKARTA SELATAN 
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Lampiran 6: 

KODE VARIABEL UNTUK 

ANALISIS DATA 

200 



1. RENTAN 
2. SERIUS 
3. MANFAAT 
4. HAMBATAN 
5. MOTIVASI 

6. TAKUT 

7. PENGTRM 
8. PENGDRG 
9. PENGFREK 
10. PENGTOT 

DAFTAR KODE VARIABEL 
PENGOLAHAN DATA 

KOGNISI PASIEN: Model Kepe~cayaan Kesehatan 

Pandangan kerentanan 
Pandangan keseriusan 
Pandangan manfaat 
Pandangan hambatan 
Keinginan melakukan tindakan 

:RASA TAKUT TERHADAP PERAWATAN GIGI 

PENGALAMAN PERAWATAN SEBELUMNYA 

Pengalaman traumatis/menyenangkan 
Pandangan mengenai perawatan gigi 
Frekuensi perawatan seb~lumnya 
PENGALAMAN PERAWATAN GIG! SEBELUMNYA 
(jumlah skor variabel no. 7, 8, 9, dan 10) 
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KEBUTUHAN PERAWATAN GIG! YANG DIRASAKAN PASIEN (FELT NEED) 

11. KEBPTG 

12. KEBPF 

13. KEBST 

kebutuhan perawatan gigi berdasarkan pandangan 
pasien berdasarkan tanda dan gejala (signs and 
symptoms) kelainan gigi dan mulut 
kebutuhan perawatan gigi berdasarkan pandangan 
pasien mengenai gangguan fungsi gigi dan mulut 

STATUS KESEHATAN GIGI DAN KEBUTUHAN PERAWATAN PASIEN 
(EVALUATED NEED)berdasarkan hasil pemeriksaan 

tenaga kesehatan gigi menggunakan SI Index 
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INTERAKSI PASIEN DENGAN TENAGA KESEHATAN GIG! 

14. INTKOG1 
15. INTPERS1 
16. INTPERS1 
17. INTSOSl 
18. INTOTl 

19. PSINF1 
20. PSTRMl 
21. PSKOMP1 
22. PSARANA1 
23. PSUMUM1 
24. PUASTOTl 

25. TAAT 

26. JARAK1 
27. WTEMPUH1 
28. TRANSP1 
29. BYTRANS1 
30. BIAYAPR1 
31. JAMBUKA1 
32. WTUNGGU1 
33. WPRWT1 
34. SIBUKPS1 
35. SIBUKOB1 

36. JENISPRW 

37. PUSKES 

38. DRG1 
39. SKDRG 

Kognisi dan informasi 
Interaksi personal 
Mengatasi perbedaan persepsi 
Pengaruh sosial 
INTERAKSI PASIEN DENGAN TENAGA KESEHATAN GIG! 
(jumlah skor variabel no. 14, 15, 16, dan 17) 

• 

KEPUASAN PASIEN 

Informasi-komunikasi 
Penerimaan-pengertian 
Kompetensi teknis 
Saran a 
Kepuasan umum 
KEPUASAN PASIEN 
(jumlah skor variabel no 19, 20. 21, 22, 23) 

: KETAATAN BEROBAT PASIEN 

UPAYA PELAYANAN KESEHATAN GIG! 

Jarak tempat tinggal dengan puskesmas 
Waktu perjalanan ke puskesmas 
Sarana transportasi ke puskesmas 
Biaya transportasi ke puskesmas 
Biaya perawatan yang dibayar pasien 
Jam buka puskesmas 
Lamanya waktu menunggu 
Lamanya waktu dilakukan perawatan g1g1 
Kesibukan perawatan menurut pandangan pasien 
Kesibukan perawatan secara obyektif berdasarkan 
jumlah kunjungan pasien pada hari tersebut 
Jenis perawatan gigi 
1 = perawatan jaringan penyangga gigi 

(periodontologi) 
2 = penambalan giii (op~rative dentistry) 
3 = perawatan saraf gigf (endodontik) 
4 = pencabutan gigi/bedah mulut (oral surgery) 
Puskesmas tempat pasien dirawat 
1 = Tebet 
2 = Pancoran 
3 = Ulujami 
4 = Jagakarsa 
Nomor dokter gigi yang merawat (no. 1 s/d 9) 
Skor dokter gigi yang merawat mengenai 
pandangannya tentang perawatan pasien 



40. USIA 
41. SEX 

42. ETNIS 

43. PEND 

44. KERJA 

45. INCOHE 

FAKTOR DEKOGRAFI PASIEN 

Usia pasien (berdasarkan tahun kelahiran) 
Jenis kelamin pasien 
1 = pria 
2 = wanita 
Suku bangsa pasien 
1 - Jawa 
2 = Sunda 
3 - Betawi 
4 - lainnya 

KONDISI SOSIAL PASIEN 

Pendidikan pasien 
1 - Tidak sekolah 
2 = SD 
3 - SLTP 
4 = SLTA 
5 = Perguruan tinggi 
Pekerjaan pasien 
1 = ibu rumah tangga 
2 = pegawai 
3 = pedagang 
4 = dan lain-lain 
Penghasilan dalam keluarga per bulan 
(dalam ribuan rupiah) 
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Catatan : bila terdapat angka di belakang kode variabel (upm. 
INKOG1) berarti skor variabel tersebut pada kunjungan tersebut 
(upm. INTKOG1 berarti skor INTKOG pada kunjungan ~ ke 1). 

VARIABEL BEBAS : 
- Kognisi Pasien : Hodel Kepercayaan Kesehatan 
- Rasa takut pasien 
- Pengalaman perawatan sebelumnya 
- Kebutuhan perawatan gigi yang dirasakan pasien 

VARIABEL TERGANTUNG: 
Interaksi pasien dengan tenaga kesehatan gigi 
Ketaatan berobat pasien=. 
Kepuasan pasien ., 



LAMPIRAN 7 

HASIL UJI NORMALITAS 

DATA PENELITIAN 
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- - - - Kolrrogorov - Smirnov Gcodness of Fit Test 

Test distril:uticn - 1\brmal Mean: 
Standard Deviation: 

Cases: 404 

!'bst e;.:tn~me di ffers1ces 
Absolute Positive Negative 

.11648 .11648 -.09144 

- - - Kolrrogorov - Snirnov Gcx:dness of Fit Test 

t1JTIVASI keinginan pasien rrenjalani perawatan 

1<-5 z 
2.3413 

12.19 
2.78 

Test distrib .. -ttion - 1\bnnal Mean: 19.03 
Standard Deviation: 

Cases: 404 

l"bst e>:trerre differences 
Absolute Positive Negative 

.1 0438 • 07 tf:f2. -. 1 04::::B 

- - - Y...olrrogorov - Smirnov Goodness of Fit Test 

TAKUT RASA TAKl.JT PASIEN 

r:-s z 
2.CAB::> 

2.49 

Test distrib...tticn - 1\bnnal M?ar-1: 7.51 
Standard Deviation: 2.45 

Cases: 404 

l"bst e>:treme differences 
Absolute Positive Negative 

.14880 .1489.") -. (JcRC:R 

' " · 

K-5 Z 
2.9908 
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2-Tailed P 
.0000 

2-Tailed P 
.lXXl3 

2-Tailed P 
• (l()(X) 



- - - K.olrrogorov - Smimov Gc::xx:lness of Fit Test 

F'El\GTOT ~ ~TPN s::::EEU...I'1\A (total s 

Test distrituticn t~rmal Mean: 28.89 
Standard Dev·iaticn: 6.5.3 

Cases: 404 

l'bst e>:trerne di fferBlces 
Absolute Positive Negative 

• CRZ32 • C'H .2:_,2 -. 07795 

- - - Kolrrogorov - Smirnov Gc:odness of Fit Test 

keb .. rtuhan (felt need): tanda S< gej ala 

K-5 Z 
1.8557 
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2-Tailed P 
.(()20 

Test distrit:uticrr - 1\brmal M2an ~ 5. 421..15 
Standard Deviaticn: 1. 9907 

Cases: 4\.14 

l'bst extrerre di fferenc:es 
Absolute Positive f\egati ve 

• 05100 • 03560 -. 05188 

- - - - - Kolrrcgorov - S.nimov Gcodness of Fit Test 

keb...1tuhan ( fe 1 t need) : gangguan fungsi 

K-5 Z 
1.0429 

2-Tailed P 
.7?69 

Test distrib..1ticn - Normal Mean: 1. 9114 
Standard Deviation: 1.01~ 

Cases: 404 

~bst extrerre differB1Ces 
Absolute Positive Negative 

.21663 .14723 -~2166.3 . . , 
K-5 Z 

4.3..."'43 
2-Tailed P 

.0()()() 



208 

- - - l<oliTXJgorov - Smirnov Goodness of Fit Test 

I<EffiT keb .. xtuhan (evaluative need) : pemeriksaen 

Test distrib...ttion - Nor-mal Mean: -.617 
Standard Deviation: .lOCI 

• 
Cases: 404 

l"bst e>:tr-eme differ-ences 
Absolute 

.31040 
Positive 

.31040 
Negative 
-.20445 

- - - Kol~TXJgor-ov - Smirnov Goodness of Fit Test 

INTOT1 INTERA!<SI PffiiEN--I:lKS (total skor-) 

~:-s z 
6.2390 

Test distr-ib...ttion - 1\brmal Mean: 46.84 
Standar-d Deviation: 8.18 

Cases: 404 

l"bst extr-eme differences 
Absolute Positive Negative 

.12019 .06756 -.4.'019 

- - - - - Kol~TXJgorov - Smirnov Goodness of Fit Test 

F'l$6TOT1 ~~ PAS IEN (total skor-) 

K--5 Z 
2.4157 

Test distr-ib...ttion - 1\bnnal l't?an: 71.77 
Standar-d Deviation: 10.10 

Cases: 404 

l"bst extr-eme differences 
Absolute Positive Negative 

• (83,:.\0 • 03921 -. (~-.() 
., ... 

K-5 Z 
1.7748 

2-Tailed P 
.(X)(X) 

2--Tailed P 
.OOCX) 

2-Tailed P 
.(X).:Tl 



Kolrrogoruv - Snirnov Gcx::dness of Fit Test 

TMT JoETAATPN EEROBAT 

Test distril::u.ticr1 - 1\brmal M=an: 
Standard Deviaticr1: 

Cases: 404 

Most extreme differences 
Absolute Positi'\1'1:? Negative 

.29282 .21399 -.29282 

P~ I<EitNT~ (pasien) 

l"ean 
Kurtosis 

29.094 
-1.101 

S -E Skew .121 

Valid c:ases 

SERILE 

M=an 
Kurtosis 
S E Skew 

Valid cases 

404 

27.896 
.109 
.121 

404 

Median 28.0'"-X> 
S E Kurt .242 

Missing cases 0 

I"'Edian 
S E Kurt 

29.000 
.242 

Missing cases 0 

P~ WN=AAT F~T~ (pasien) 

l'~an 

Kurtosis 
S E SkE'\1-1 

'·/alid cases 

25.812 
• 242 
.121 

404 

Median 
S E Kurt . 

26.(l()() 

.242 

Missing cases 0 

K-8 Z 
5.Ba.~ 

Std dev 
Skew~ess 

Std dev 
Skeo,.,ness 

Std dev 
SkewieSS 

.7297 

.2665 
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2-Tailed P 
.COOO 

7.282 
-.052 

4.476 
-.595 

3.642 
-.3~ 



t·ean 
Kurtosis 
S ESkew 

Valid cases 

12.191 
-.2'ER 

.121 

404 

~ian 12.0(X) 
S E Kurt .242 

1'1issing cases 0 

I'DTI\IASI keinginan pasien menjalani 1=€•~--at.c-.n 

l"ean 
KHrtosis 
S ESkew 

Valid cases 

19.030 
.282 
.121 

404 

l'edian 19. (l()(l 

S E Kurt .242 

Missing cases 0 

TA~Uf RASA TAJtUT PASIEN 

!'I= an 
Kurtosis 
S ESkew 

Valid cases 

I"Ean 
Kurtosis 
S E Skew 

Valid cases 

7.'3)7 
-.340 

.121 

404 

28.886 
-.782 

.121 

404 

t·edian 
S E KLtrt 

7 .OCX) 
.242 

Missing cases 0 

!"Ed ian 
S E Kurt 

29 .(l(l() 
.242 

Missing cases 0 

keb...ttuhan (felt need): tanda & gejala 

I'Ean 5.421 ~ian 5. 5._r::,-.) 

1.991 
K1..1rtosis -.457 S E Kurt .242 
S E Skew .121 

Valid cases 404 Missing cases 0 

. . , 

Std dev 
Ske.-.ness 

Std dev 
Skeo.-.ness 

Std dev 
Skev.ness 

Std dev 
Skeo.-.ness 

Std dev 

Skeo.-.ness 

2.775 
.130 

2.493 
-.364 

2.454 
.667 

6.525 
.133 

-.145 
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ketutuhan ( fe 1 t need) : gangguan fungsi 

t1ean 
Kurtosis 
S E Skev-1 

Valid cas...=s 

1.911 
-.520 

.121 

404 

t1?dian 
S E Kurt 

Missing c2.ses 

1. 6t:A_l 

.242 
Std dev 
SkE.'V.fless 

KEBST keb .. Jtuhan (evaluative need): pemeriksaan 

1'1ean 
l<urtosis 
S E SkE.'\-<l 

Valid cases 

-.617 
-.497 

.121 

404 

t1?dian 
S E Kurt 

Missing cases 

-. 70() 
.242 

0 

INTDT1 INTERAKSI PASI~ (total skor) 

I"'Ean 
Kurtosis 
S E SkE.'\-<l 

Valid cases 

46.839 
-.170 

.121 

404 

t1?dian 49.000 
S E Kurt .242 

Missing cases 0 

R$STOT1 ~~ PASIB\l (total skor) 

t"Ean 71.770 t1?dian 73.000 
~~urtosis .925 S E Kurt .242 
S E SkE.'\-<l .121 

Valid cases 404· t"iissir.g cases 0 

TMT 

1'1ean .D) 1'1e?dian .670 
Kurtosis -1.399 s E Kurt .242 
s E SkB'Il .121 

Valid cases 404 Missing cases 0 

Std dev 
SkE.'V.fless 

Std dev 
· SkE.'V.fless 

Std dev 
SkE.'V.fless 

. 

Std dev 
SkE.'V.fless 

1.016 
-.398 

.100 

.875 

8.183 
-.7Zl 

10.102 
-.7CR 

.267 
-.254 
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LAMPIRAN 8: 

HASIL ANALISIS STATISTIK DATA 

PENGUKURAN BERULANG 

(repeated measures) 
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~:U\IJLN.3r'~N: 2 ~::.r-u: 

INTER?~I<SI F'P6IEN OCWTO~ Gll1l 

* * * * * * {~ n a 1 y s. i. s o -F ~J c\ r i. a n c F.2 - design 1. * * * * * :+: 

Tests of Significance for T2 using UNIQUE sr:nns of squares 
Source of Variation ss DF MS F Sig of F 

WITHIN+ RESIDUAL 197.73 146 1.35 
FACI'OR2 .77 1 .77 .57 .453 

- - - - - - - - ------ - - - -

KEPUASAN PASIEN 

* * * * * * A n a 1 y s i s 0 f Varianc e -- design 1 * * * * * * 
Tests involving 'FACTOR2' Within-Subject Effect . 

Tests of Significance for T2 using UNIQUE sums of squares 
Source of Variation SS DF MS F Sig of F 

WITHIN+ RESIDUAL 
FACTOR2 

KUNJUNGAN : 3 KALI 

213.59 
4.41 

146 
1 

1.46 
4.41 3.01 

* * * * * A n a 1 y s i s o f V a r i a n c e -- design 1 
* * * * * * 
Tests involving 'FACTOR3' Within-Subject Effect. 

.085 

AVERAGED Tests of Significance for INTOT using UNIQUE sums of squares 
Source of Variation SS DF MS F Sig of F 

WITHIN+ RESIDUAL 
FACI'OR3 

66.26 
1.07 

96 
2 

.69 

.54 

. . , 

. 78 .462 

* * * * * * A n a 1 y s i s o f V a r i a n c e -- design 1 * * * * * * 
Tests involving 'FACTOR3' Within-Subject Effect. 

AVERAGED Tests of Significance for PUASTOT using UNIQUE sums of squares 
Source of Variation SS DF MS F Sig of F 

WITHIN+ RESIDUAL 
FACI'OR3 

145.29 
8.04 

96 
2 

1.51 
3.02 2.00 . 142 
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* * :t: * :t: :t: p, n a. 1 y =· i =:, D f V C:i r i a n c e - - dE-sic:,Jn 1 :t: :t: :t: * :t: * 
EFFECT .. FACTOR4 

Tests involving 'FACTOR4' Within-Subject Effect. 

AVERAGED Tests of Significance for INTOT using UNIQUE sums of squares 
Source of Variation SS DF MS F Sig of F 

WITHIN+ RESIDUAL 
FACTOR4 

21.91 
.09 

66 
3 

.33 

.03 .09 .967 

* * * * * * A n a 1 y s i s o f V a r i a n c e -- design 1 * * * * * * 
Tests involving 'FACTOR4' Within-Subject Effect. 

AVERAGED Tests of Significance for PUASTOT using UNIQUE sums of squares 
Source of Variation SS DF MS F Sig of F 

-· 
WITHIN+ RESIDUAL 
FACTOR4 

KUNJUNGAN: 5 KALI 

125.50 
3.25 

66 
3 

1.90 
1.08 .57 .637 

* * * * * * A n a 1 y s i s o f V a r i a n c e -- design 1 * * * * * * 
EFFECT .. FACTOR1 

Tests involving 'FACTOR1' Within-Subject Effect. 

AVERAGED Tests of Significance for INTOT using UNIQUE sums of squares 
Source of Variation SS DF MS F Sig of F 

WITHIN+ RESIDUAL 
FACTOR1 

115.09 
3.71 

152 
4 

.76 

.93 1.23 .302 

* * * * * * A n a 1 y s i s o f V a r i a n c e -- design 1 * * * * * * 
EFFECT . . F ACTOR1 

Tests involving 'FACTOR1' Within-Subject Effect. 

AVERAGED Tests of Significance for PUASTOT using UNIQUE sums of squares 
Source of Variation SS DF MS F Sig of F 

WITHIN+ RESIDUAL 
FACTOR1 

83.45 
1.35 

152 
4 

.55 

.34 .62 .651 



LAMPIRAN 9 

HASIL ANALISIS STATISTIK 

VARIABEL IKUTAN 

(confounding ~ariable) 
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VARIABEL IKUTAN (CONFOUNDING VARIABLE) 

FAKTOR D:miOORAFI PASim 
- - Correlation Coefficients 

RENT AN T AKUT · 
USIA .1277* -.1997** 

- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable PANDANGAN HAMBATAN 

By Variable ETNIS 
F Prob. .0221 

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 
Mean ETNIS 

11.7789 Grp 3 Betawi 
12.0825 Grp 4 Dll 
12.1933 Grp 1 Jawa 
13.1695 Grp 2 Sunda * * * 

t-tests for independent samples of jenis kelamin pasien 
Number 

Variable of Cases 
RASA TAKUT 

laki-laki 157 
perempuan 247 
Mean Difference= -1.1529 

Mean SO 

6.8025 
7.9555 

2.107 
2.555 

SE of Mean 

.168 

.163 

Levene's Test for Equality of Variances: F= 
t-test for Equality of Means 

10.807 P= .001 
95% 

Variances t-value df 2-Tail Sig 
Equal -4 . 72 402 . 000 
Unequal -4.93 375.73 .000 

FAKIDR SOSIAL PASilm 

SE of Diff 
.244 
.234 

- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable PANDANGAN KERENTANAN 

By Variable pendidikan pasien 
F Prob .. 0361 

CI for Diff 
( -1. 633, - . 673) 
(-1.613, -.693) 

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 
Mean PEND 

28.4483 Grp 4 SLTA 
28.5714 Grp 5 Perguruan ti.nggi 
30.2222 Grp 3 SLTP 
31.6579 Grp 2 SO * * 

- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable kebutuhan (felt need): tanda & gejala 

By Variable pendidikan pasien 
F Prob .. 0000 

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 
Mean PENDIDIKAN 
4. 6604 Grp 5 perguruan tinggi 
5.4330 Grp 4 SLTA * 
5.8486 Grp 3. SLTP * 
6.3632 Grp 2 SD * * 
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- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable kebutuhan (felt need): gangguan fungsi 

By Variable pendidikan pasien 
F Prob. .0000 

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 
Mean PENDIDIKAN 
1.4451 Grp 5 Perguruan Tinggi 
1. 9484 Grp 4 SLTA * 
2.2085 Grp 3 SLTP * 
2.2671 Grp 2 SD * 

0 N E W A Y - - - - -
Variable PANDANGAN HAHBATAN 

By Variable pekerjaan pasien 
F Prob. .0175 

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 
Mean KERJA 

11. 5794 Grp 1 Ibu rumah tangga 
12.1475 Grp 4 Dll 
12.3204 Grp 2 Pegawai * 
13. 0000 Grp 3 Pedagang * 

- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable kebutuhan (felt need): tanda & gejala 

By Variable pekerjaan pasien 
F Prob. .0209 

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 
Mean KERJA 
4.8393 Grp 4 DLL 
5.3414 Grp 2 Pegawai --
5. 6449 Grp 1 Ibu rumah tangga * 
5. 8830 Grp 3 Pedagang * 

- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable kebutuhan (felt need): gangguan fungsi 

By Variable pekerjaan pasien 
·· f Prob. . 0274 

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 
Mean KERJA 
1.6480 Grp 4 dll 
1.8525 Grp 2 Pegawai 
2. 0441 Grp 1 Ibu rumah tangga * 
2. 1360 Grp 3 Pedagang * 

CORRELATION COEFFICIENT 
MOTIVASI KEB.GEJALA KEB.FUNGSI 

PENGHASILAN .1737** - . 1931** -.1670** 
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UPAYA PELAYANAN KESFliATAN GIG! 

- - Correlation Coefficients - -

WTUNGGU 
HAHBATAN 

-.2902** 

- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable PANDANGAN HAMBATAN 

By Variable jenis perawatan gigi 
· F Prob. . 0143 

Multiple Range Tests: LSD test with significance ·level .05 
Mean JENISPRW 

11.1143 Grp 1 periodontologi 
12.0735 Grp 2 operative dentistry 
12.1208 Grp 4 oral surgery * 
12. 8298 Grp 3 endodontic * * 

- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable PENGALAMAN PERAWATAN SEBELUMNYA 

By Variable jenis perawatan gigi 
F. Prob . .0020 

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 
Mean JENISPRW 

27.2234 Grp 3 endodontic 
28.7246 Grp 4 oral surgery 
30.3429 Grp 1 periodontology * 
30.9265 Grp 2 operative dentistry * * 

- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable kebutuhan (felt need): tanda & gejala 

By Variable jenis perawatan gigi 
F Prob. .0138 
Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 

Mean JENISPRW 
4.5714 Grp 1 periodontology 
5.1662 Grp 2 operative dentistry 
5.3872 Grp 3 endodontic * 
5 . 6628 Grp 4 oral surgery * 

- - - - - 0 N E W A Y - - - - -
Variable KETAATAN BEROBAT 

By Variable jenis perawatan gigi 
F Prob . .0240 

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05 
Mean JENISPRW 

.6660 Grp 3 endodontic 
- .7335 Grp 4 oral surgery * 

SIB UK: 

.7600 Grp 1 priodontology 

.7903 Grp 2 operative dentistry * 

HAMBATAN 
-.1214* 

- - Correlation Coefficients 
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21-9 

La.mpira.n 1..0 

HASIL REGRESI LINEAR 



* * * * H U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
Listwise Deletion of Hissing Data 
Equation Number 1 Dependent Variable.. INTOT1 INTERAKSI PASIEN-DRG 
Block Number 1. Method: Enter RENTAN 

Variable(s) Entered on Step Number 
1. . RENT AN PANDANGAN KERENTANAN (pasien) 

Multiple R .34555 
R Square .11941 
Adjusted R Square .11722 
Standard Error 7.68833 

Analysis of Variance 
OF 

Regression 1 
Residual 402 

Sum of Squares 
3222.14889 

23762.39319 

F = 54.51067 Signif F = .0000 

Mean Square 
3222.14889 

59.11043 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
RENT AN 
(Constant) 

B 
.388299 

35.541916 

SE B 
.052593 

1. 577221 

Beta 
.345553 

T Sig T 
7.383 .0000 

22.535 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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Equation Number 1 Dependent Variable. . INTOT1 INTERAKSI PASIEN-DRG (total 
Block Number 1 . Method: Enter SERIUS 
Multiple R .28660 
R Square . 08214 .. 
Adjusted R Square .07986 
Standard Error 7.84934 

Analysis of Variance 
F = 35.97455 Signif F = .0000 

Variable 
SERIUS 
(Constant) 

B 
.523958 

32.222764 

SE B 
.087357 

2.468011 

Beta 
.286598 

Equation Number 1 Dependent Variable.. INTOT1 
Block Number 1. Method: Enter HANFAAT 
Multiple R .34551 
R Square .11938 
Adjusted R Square .11719 
Standard Error 7.68845 

Analysis of Variance 
F = 54.49614 Signif F = .0000 

Variable 
HANFAAT 
(Constant) 

B 
.776282 

26.801814 

SE B 
.105157 

2. 741110 

Beta 
.345513 

T Sig T 
5.998 .0000 

13.056 .0000 

INTERAKSI PASIEN-DRG (total 

T Sig T 
7.382 .0000 
9.778 .0000 



Equation Number 1 Dependent Variable.. INTOT1 
Block Number 1. Method: Enter HAHBATAN 
Multiple R .18242 
R Square .03328 
Adjusted ·R Square . 03087 
Standard Error 8.05555 

Analysis of Variance 
F = 13.83798 Signif F = .0002 

Variable 
HAHBATAN 
(Constant) 

B 
-.537834 

53.395626 

SE B Beta 
.144581 -.182421 

1.807523 

INTERAKSI PASIEN-DRG 
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T Sig T 
-3.720 .0002 
29.541 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable.. IN'I'OT1 INTERAKSI PASIEN-DRG 
Block Number 1. Method: Enter MOTIVASI 
Multiple R .32969 
R Square .10869 
Adjusted R Square .10648 
Standard Error 7.73496 

Analysis of Variance 
F = 49.02316 Signif F = .0000 

Variable 
MOTIVASI 
(Constant) 

B 
1.081930 

26.250304 

SE B 
.154525 

2.965637 

Beta 
.329687 

T Sig T 
7.002 .0000 
8.851 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable.. INTOT1 INTERAKSI PASIEN-DRG (total 
Block Number 1. Method: Enter TAKUT 
Multiple R .34513 
R Square .11911 
Adjusted R Square . 11692 ·· 
Standard Error 7.68961 

Analysis of Variance 
F = 54.35922 

Variable 
TAKUT 
(Constant) 

B 
-1.150821 
55.478813 

Signif F = .0000 

SE B Beta 
.156089 -.345130 

1.232693 

T Sig T 
-7.373 .0000 
45 .006 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable. . INTOT1 INTERAKSI PASIEN-DRG (total 
Block Number 1. Method: Enter PENGTOT 
Multiple R .40216 
R Square ·.16173 
Adjusted R Square .15965 
Standard Error 7.50130 

Analysis of Variance 
F = 77.55950 Signif F = .0000 

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
.504325 

32.271097 

SE B 
.057266 

1.695757 

Beta 
.402158 

T Sig T 
8.807 .0000 

19.030 .0000 



Equation Number 1 Dependent Variable . . INTOT1 
Block Number 1. Method: Enter KEBPTG 
Multiple R .17558 
R Square . 03083 
Adjusted R Square .02842 
Standard Error 8.06575 

Analysis of Variance 
F = 12.78746 Sign if F = . 0004 

Variable 
KEBPTG 
(Constant) 

B 
.721742 

42.926876 

SE B 
.201832 

1.165311 

Beta 
.175582 

Equation Number 1 Dependent Variable .. INTOT1 
Block Number 1 . Method: Enter KEBPF 
Multiple R .23371 
R Square . 05462 
Adjusted R Square .05227 
Standard Error 7.96613 

Analysis of Variance 
F = 23.22592 Signif F = .0000 

Variable 
KEBPF 
(Constant) 

B 
1.882693 

43 .240602 

SE B 
.390655 
.845347 

Beta 
.233710 

Equation Number 1 Dependent Variable.. INTOT1 
Block Number 1. Method: Enter PENGTRM 
Multiple R .32961 
R Square .10864 
Adjusted R Square .10642 
Standard Error 7.73519 

Analysis of Variance 
F = 48.99596 Signif F = .0000 

Variable 
PENGTRM 
(Constant) 

B 
1.051316 

35.121103 

SE B 
.150194 

1. 717735 

Beta 
.329605 

Equation Number 1 Dependent Variable. . INTOT1 
Block Number 1. Method: Enter PENGDRG 
Multiple R .32836 
R Square . 10782 
Adjusted R Square .10560 
Standard Error 7.73873 

Analysis of Variance 
F = 48.58334 Signif F = .0000 

Variable 
PENGDRG 
(Constant) 

B 
2.047098 

32.342208 

SE B 
.293694 

2.115184 

Beta 
.328364 

INTERAKSI PASIEN-DRG 

T Sig T 
3.576 .0004 

36 .837 .0000 

IHTERAKSI PASIEN-DRG 

T Sig T 
4.819 .0000 

51.151 .0000 
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INTERAKSI PASIEN-DRG (total 

T Sig T 
7.000 .0000 

20.446 .0000 

INTERAKSI PASIEN-DRG (total 

T Sig T 
6 .970 .0000 

15.290 .0000 



Equation Number 1 Dependent Variable.. INTOT1 
Block Number 1. Method : Enter PENGFREK 
Multiple R .35220 
R Square . 12405 
Adjusted R Square .12187 
Standard Error 7.66806 

Analysis of Variance 
F = 56.92781 Signif F = .0000 

Variable 
PENGFREK 
(Constant) 

B 
0 754809 

38.795908 

SE B 
.100040 

1.132231 

Beta 
.352201 

INTERAKSI PASIEN-DRG 

T Sig T 
7.545 .0000 

34.265 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable. . PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN 
Block Number 1. Method: Enter RENTAN 
Multiple R .28118 
R Square .07906 
Adjusted R Square . 07677 
Standard Error 9.70641 

Analysis of Variance 
F = 34.51112 Signif F = .0000 

Variable 
RENT AN 
(Constant) 

B 
.890060 

60.421374 

SE B 
.066398 

1.991219 

Beta 
. 281178 

T Sig T 
5 .875 .0000 

30. 344 .0000 

Equation Number 1 Dependent- Variable. . PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN 
Block Number 1. Method : Enter SERIUS 
Multiple R .25938 
R Square . 06728 
Adjusted R Square .06496 
Standard Error 9.76831 

Analysis of Variance 
F = 28.99617 Signif F = .0000 

Variable 
SERIUS 
(Constant) 

B 
.585403 

55.439369 . 

SE B 
.108714 

3.071379 

Beta 
. 259378 

T Sig T 
5.385 .0000 

18.050 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable.. PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN 
Block Number 1. Method: Enter MANFAAT 
Multiple R . 35223 
R Square . 12406 
Adjusted R Square .12188 
Standard Error 9 .46629 

Analysis of Variance 
F = 56.93688 Signif F = .0000 

Variable 
MANFAAT 
(Constant) 

B 
.976954 

46.552786 

SE B 
.129472 

3 .374949 

Beta 
.352225 

T Sig T 
7.546 .0000 

13 .794 .0000 
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Equation Number 1 Dependent Variable.. PUASTOT1 KEPUASAN PASIF.N 
Block Number 1. Method: Enter HAMBATAN 
Multiple R .23766 
R Square .05648 
Adjusted R Square .05413 
Standard Error 9.82468 

Analysis of Variance 
F = 24.06431 Signif F = .0000 

Variable 
HAMBATAN 
(Constant) 

B 
-.865011 

82.314800 

SE B Beta 
.176334 -.237656 

2.204484 

T Sig T 
-4.906 .0000 
37.340 .0000 
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Equation Number 1 Dependent Variable. . PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN (total sk 
Block Number 1. Method: Enter MOTIVASI 
Multiple R .28103 
R Square .07898 
Adjusted R Square .07669 
Standard Error 9.70685 

Analysis of Variance 
F = 34.47111 Signif F = .0000 

Variable 
MOTIVASI 
(Constant) 

B 
1.138535 

50.103823 

SE B 
.193918 

3.721673 

Beta 
.281028 

T Sig T 
5.871 .0000 

13 .463 . 0000 

Equation Number 1 Dependent Variable. . PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN (total sk 
Block Number 1. Method: Enter TAKUT 
Multiple R .29256 
R Square . 08559 
Adjusted R Square .08332 
Standard Error 9.67194 

Analysis of Variance 
F = 37.62774 Signif F = .0000 

Variable 
TAKUT 
(Constant) 

B 
-1.204300 
80.810995 

SE B Beta 
.196327 -.292558 

1. 550474 

T Sig T 
-6.134 .0000 
52.120 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable.. PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN (total sk 
Block Number 1. Method: Enter PENGTOT 
Multiple R .35097 
R Square . 12318 
Adjusted R Square .12100 
Standard Error 9.47104 

Analysis of Variance 
F = 56.47662 Signif F = .0000 

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
.543362 

56.074186 

SE B 
.072303 

2.141040 

Beta 
.350975 

T Sig T 
7.515 .0000 

26.190 .0000 



Equation Number 1 Dependent Variable. . PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN 
Block Number 1. Method: Enter KEBPTG 
Multiple R .19504 
R Square .03804 
Adjusted R Square .03565 
Standard Error 9.92023 

Analysis of Variance 
F = 15.89630 Signif F = .0001 

Variable 
KEBPTG 
(Constant) 

B 
.989725 

66.404952 

SE B 
.248237 

1.433240 

Beta 
.195036 

T Sig T 
3.987 .0001 

46.332 .0000 
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Equation Number 1 Dependent Variable. . PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN (total sk 
Block Number 1. Method: Enter KEBPF 
Multiple R .19371 
R Square .03752 
Adjusted R Square .03513 
Standard Error 9.92288 

Analysis of Variance 
F = 15.67300 Signif F = .0001 

Variable 
KEBPF 
(Constant) 

B 
1.926457 

68.087646 

SE B 
.486612 

1.052993 

Beta 
.193713 

T Sig T 
3.959 .0001 

64.661 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable.. PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN (total sk 
Block Number 1. Method: Enter PENGTRM 
Multiple R .28347 
R Square . 08035 
Adjusted R Square .07807 
Standard Error 9.69959 

Analysis of Variance 
F = 35.12455 Signif F = .0000 

Variable 
PENGTRM 
(Constant) 

B 
1.116197 

59 .328630 

SE B 
. 188337 

2.153964 

Beta 
.283467 

T Sig T 
5.927 .0000 

27.544 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable.. PUASTOTl KEPUASAN PASIEN (total sk 
Block Number 1. Method: Enter PENGDRG 
Multiple R - . 31937 
R Square .10200 
Adjusted R Square .09977 
Standard Error 9.58476 

Analysis of Variance 
F = 45.66140 Signif F = .0000 

Variable 
PENGDRG 
(Constant) 

B 
2.457995 

54.363064 

SE B 
.363753 

2 .619747 

Beta 
.319374 

T Sig T 
6.757 .0000 

20.751 .0000 
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Equation Number 1 Dependent Variable. . PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN ' . · 
Block Number 1. Method: Enter PENGFREK 
Multiple R .30050 
R Square .09030 
Adjusted R Square .08804 
Standard Error 9.64700 

Analysis of Variance 
F = 39.90387 Signif F = .0000 

Variable 
PENGFREK 
(Constant) 

B 
.795040 

63.297898 

SE B 
.125858 

1.424433 

Beta 
.300499 

Equation Number 1 Dependent Variable. . TAAT 
Block Number 1. Method: Enter RENTAN 
Multiple R .58682 
R Square .34436 
Adjusted R Square .34273 
Standard Error .21607 

Analysis of Variance 
F = 211.13980 Signif F = .0000 

Variable 
RENT AN 
(Constant) 

B 
.021477 
.104800 

SE B 
.001478 
.044326 

Beta 
.586821 

Equation Number 1 Dependent Variable.. TAAT 
Block Number 1. Method: Enter SERIUS 
Multiple R .41662 
R Square .17357 
Adjusted R Square .17152 
Standard Error .24259 

Analysis of Variance 
F = 84.43058 Signif F = .0000 

Variable 
SERIUS 
(Constant) 

B 
.024807 
.037627 

SE B 
.002700 
.076274 

Beta 
.416619 

Equation Number 1 Dependent Variable. . TAAT 
Block Number 1. Method: Enter MANFAAT 
Multiple R .34732 
R Square · . 12063 
Adjusted R Square .11844 
Standard Error .25024 

Analysis of Variance 
F = 55.14483 Signif F = .0000 

Variable 
HANFMT 
(Constant) 

B 
.025415 
.073632 

SE B 
.003423 
.089215 

Beta 
.347317 

T Sig T 
6.317 .0000 

44.437 .0000 

KEI'AATAN BEOOBAT 

T Sig T 
14.531 .0000 
2.364 .0185 

KEI'MTAN BEROBAT 

T Sig T 
9.189 .0000 

.493 .6221 

KEI'MTAH BEROBAT 

T Sig T 
7.426 .0000 

.825 .4097 



Equation Number 1 Dependent Variable.. TAAT KETAATAN BEROBAT 
Block Number 1. Methcxi: Enter HAMBATAN 
Multiple R .21957 
R Square .04821 
Adjusted R Square .04584 
Standard Error .26034 

Analysis of Variance 
F = 20 .36248 Signif F = .0000 

Variable 
HAl·iBATAN 
(Constant) 

B 
-.021085 

.986687 

SE B Beta 
.004672 -.219570 
.058415 

'I' Sig T 
-4.512 .0000 
16.891 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable.. TAAT KETAATAN BEROBAT 
Block Number 1. Method: Enter MOTIVASI 
Multiple R .50227 
R Square . 25227 
Adjusted R Square .25041 
Standard Error .23075 

Analysis of Variance 
F = 135.62733 Signif F = .0000 

Variable 
MOTIVASI 
(Constant) 

B 
.053684 

-.291946 

SE B 
.004610 
.088470 

Beta 
.502265 

T Sig T 
11. 646 . 0000 
-3.300 . 0011 

Equation Number 1 Dependent Variable.. TAAT KETAATAN BEROBAT 
Block Number 1. Method: Enter TAKUT 
Multiple R .42723 
R Square .18253 
Adjusted R Square .18049 
Standard Error .24127 

Analysis of Variance 
F = 89.75991 Signif F = .0000 

Variable 
TAKUT 
(Constant) 

B 
-.046399 
1.077989 

SE B Beta 
.004897 -.427233 
.038677 

T Sig T 
-9.474 . 0000 
27.872 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable.. TAAT KETAATAN BEROBAT 
Block Number 1 . Methcxi: Enter PENGTOT 
Multiple R .35188 
R Square .12382 
Adjusted R Square .12164 
Standard Error .24978 

Analysis of Variance 
F = 56.81104 Signif F = .0000 

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
.014372 
.314488 

SE B 
.001907 
.056466 

Beta 
.351884 

T Sig T 
7.537 .0000 
5.570 .0000 
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Equation Number 1 Dependent Variable . . TMT 
Block Number 1. Method: Enter KEBPI'G 
Multiple R .33435 
R Square . 11179 
Adjusted R Square .10958 
Standard Error .25149 

Analysis of Variance 
F = 50.59418 Signif F = .0000 

Variable 
KEBPI'G 
(Constant) 

B 
.044763 
.487015 

SE B 
.006293 
.036334 

Beta 
.334346 

KET MT AN BEROBAT 

T Sig T 
7.113 .0000 

13 .404 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable. . TMT KETMTAN BEROBAT 
Block Number 1. Method: Enter KEBPF 
Multiple R .28811 
R Square .08301 
Adjusted R Square .08073 
Standard Error .25553 

Analysis of Variance 
F = 36.38958 Signif F = .0000 

Variable 
KEBPF 
(Constant) 

B 
.075593 
.585169 

SE B 
.012531 
.027116 

Beta 
.288110 

Equation Number 1 Dependent Variable.. TMT 
Block Number 1. Method: Enter PENGTRM 
Multiple R .29581 
R Square . 08751 
Adjusted R Square .08524 
Standard Error .25490 

Analysis of Variance 
F = 38.55099 Signif F = .0000 

Variable 
PENGTRM 
(Constant) 

B 
.030731 
.387124 

SE B 
.004949 
.056606 

Beta 
.295815 

T Sig T 
6.032 .0000 

21.580 .0000 

KETMTAN BEROBAT 

T Sig T 
6.209 .0000 
6.839 .0000 

Equation Number 1 Dependent Variable. . TMT KETMTAN BEROBAT 
Block Number 1. Method: Enter PENGDRG 
Multiple R .33829 
R Square . 11444 
Adjusted R Square .11224 
Standard Error .25111 

Analysis of Variance 
F = 51 .95034 Signif F = .0000 

Variable 
PENGDRG 
(Constant) 

B 
.068690 
.243216 

SE B 
.009530 
.068636 

Beta 
.338291 

T Sig T 
7 .208 .0000 
3.544 .0004 
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Equation Number 1 Dependent Variable . . TAAT KETAATAN BEROBAT 
Block Number 1. Method: Enter PENGFREK 
Multiple R .28847 
R Square . 08322 
Adjusted R Square .08094 
Standard Error .25550 

Analysis of Variance 
F = 36.48973 Signif F = .0000 

Variable 
PENGFREK 
(Constant) 

B 
.020136 
.515087 

SE B 
.003333 
.037726 

Beta 
.288473 

T Sig T 
6.041 .0000 

13.653 .0000 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. SERIUS PP..NGANGAN KESERIUSAN 
Block Number 1. Methcx:i: Enter RENT AN 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 118.77025 

.47756 

.22807 

.22615 
3.93742 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
RENT AN 
(Constant) 

B 
.293534 

19.355939 

SE B 
.026934 
.807741 

Beta 
.477563 

T Sig T 
10.898 .0000 
23.963 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable. . HAMBATAN PANDANGAN HAMBATAN : 
Block Number 1. Methcx:i : Enter MANFAAT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 23 .30128 

.23407 

.05479 

.05244 
2.70169 

Signif F = .0000 

-------------- ---- Variables in the Equation ---- - -------------

Variable 
MANFAAT 
(Constant) 

B 
-.178370 

16.794668 

SE B Beta 
.036952 -.234068 
.963214 

T Sig T 
-4.827 .0000 
17 .436 . 0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable . . MOTIVASI keinginan pasien 
Block Number 1. Methcx:i: Enter RENT AN 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 123.35856 

.48457 

.23481 

. 23290 
2.18389 

Signif F = .0000 
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------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
RENT AN 
(Constant) 

B 
.165924 

14.202294 

SE B 
.014939 
.448015 

Beta 
.484570 

T Sig T 
11.107 . 0000 
31.701 . 0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
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Equation Number 1 Dependent Variable.. Mm'IVASI keinginan pasien menjalan 
Block Number 1. Methcd: Enter SERIUS 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 80.61603 

.40870 

.16704 

.16497 
2.27855 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
SERIUS 
(Constant) 

B 
.227685 

12.678185 

SE B 
.025359 
.716428 

Beta 
.408705 

T Sig T 
8.979 .0000 

17.696 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent·· Variable. . MOTIVASI keinginan pasien menjalan 
Block Number 1. Methcd: Enter MANFAAT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 69.74824 

.38451 

.14785 

.14573 
2.30465 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
MANFAAT 
(Constant) 

B 
.263250 

12.234720 

SE B 
.031521 
.821660 

Beta 
.384513 

T Sig T 
8.352 .0000 

14.890 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. MOTIVASI keinginan pasien menjalan 
Block Number 1. Methcd: Enter HAMBATAN 
Multiple R .26615 
R Square . 07084 
Adjusted R Square .06853 
Standard Error 2.40654 
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Analysis of Variance 
F = 30.64724 S~1if F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------
Variable B SE B Beta T Sig T 
HAMBATAN -.239114 .043193 -.266151 -5.536 .0000 
(Constant) 21 .944644 .a39984 40.639 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. Mai'IVASI keinginan pasien menjalan 
Block Number 1. Method: Enter TAKUT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 61.15690 

.36338 

.13204 

.12988 
2.32592 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
TAKUT 
(Constant) 

B 
-.369220 

21.801596 

SE B Beta 
.047213 -.363378 
.372861 

T Sig T 
-7.820 .0000 
58.471 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. MOTIVASI keinginan pasien menjalan 
Block Number 1. Method: Enter KEBPTG 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 17.71369 

.20544 

.04220 

.03982 
2.44334 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
KEBPTG 
(Constant) 

B 
.257325 

17 .634860 

SE B 
.061140 
.353005 

Beta 
.205437 

T Sig T 
4.209 .0000 

49 .856 .0000 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
Equation Number 1 Dependent Variable. . Mai'IVASI keinginan pasien menjalan 
Block Number 1. Method: Enter KEBPF 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 21.81147 

.22686 

.05147 

.04911 
2.43149 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
KEBPF 
( Constar1 t) 

B 
.556879 

17.965305 

SE B 
.119239 
.258024 

Beta 
.226859 

T Sig T 
4.670 .0000 

69.626 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable.. MOTIVASI keinginan pasien menjalan 
Block Number 1. Method: Enter PEHGTOT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 28.25732 

.25627 

.06568 

.06335 
2.41321 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
.097931 

16.200869 

SE B 
.018423 
.545535 

Beta 
.256272 

T Sig T 
5 .316 .0000 

29 .697 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. RENT AN PANDANGAN KERENTANAN (pasie 
Block Number 1. Method: Enter PENGTOT 

Hultiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 20.87237 

.22217 

.04936 

.04699 
7.10889 

Signif F = .0000 



------------------ Variables in the Equation ----------- -------

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
.247939 

21.932058 

SE B 
.054270 

1.607050 

Beta 
.222168 

T Sig T 
4.569 .0000 

13.647 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
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Equation Number 1 Dependent Variable. . SERIUS PANGANGAN KESERIUSAN (pasie 
Block Number 1. Method: Enter PENGTOT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 13.37719 

.17946 

.03220 

.02980 
4.40873 

Signif F = .0003 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
.123098 

24.340199 

SE B 
.033657 
.996645 

Beta 
.179457 

T Sig T 
3.657 .0003 

24 .422 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent_Variable.. MANFAAT PANDANGAN MANFAAT PERAWATA 
Block Number 1. Method: Enter PENGTOT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 45.98091 

.32038 

.10264 

.10041 
3.45440 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
.178821 

20.646434 

SE B 
.026371 
.780908 

Beta 
.320375 

T Sig T 
6.781 .0000 

26.439 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable . . HAMBATAN PANDANGAN HAMBATAN PERAWA 
Block Number 1. Method: Enter PENGTOT 
Multiple R . 23913 
R Square .05718 
Adjusted R Square .05484 
Standard Error 2.69827 



Analysis of Variance 
F = 24.38100 Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
-.101711 

15.128628 

SE B Beta 
.020599 -.239126 
.609975 

T Si.g T 
-4.938 .0000 
24.802 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
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Equation Number 1 Dependent Variable.. KEBPI'G kebutuhan (felt need): tand 
Block Number 1. Method: Enter PENGTOT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 4.26644 

.10248 

.01050 

.00804 
1.98267 

Signif F = .0395 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
.031264 

4.517459 

SE B 
.015136 
.448205 

Beta 
.102477 

T Sig T 
2.066 .0395 

10.079 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. KEBPF kebutuhan (felt need): gangg 
Block Number 1. Method: Enter PENGTOT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 8.94046 

.14750 

.02176 

.01932 
1.00592 

Signif F = .0030 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
.022962 

1.248089 

SE B 
.007679 
.227401 

Beta 
.147499 

T Sig T 
2.990 .0030 
5.488 .0000 



* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. TAKUT RASA TAKUT PASIEN 
Block Number 1. Methcd: Enter PENGTOT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 27.63531 

.25362 

.06432 

.06200 
2.37675 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
PENGTOT 
(Constant) 

B 
-.095383 

10.262679 

SE B Beta 
.018144 -.253619 
.537292 

T Sig T 
-5 .257 .0000 
19.101 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 

Equation Number 1 Dependent Variable. . RENT AN 
Block Number 1. Method: Enter TAKUT 

Multiple R . 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 64.85776 

.37273 

.13892 

.13678 
6. 76572 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
TAKUT 
(Constant) 

B 
-1.106018 
37.397411 

SE B Beta 
.137335 -.372725 

1.084589 

T Sig T 
-8.053 .0000 
34.481 . 0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
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Equation Number 1 Dependent Variable . . SERIUS PANGANGAN KESERIUSAN (pasie 
Block Number 1. Methcd: Enter · TAKUT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 
Analysis of Variance 
F = 36 .28690 

.28774 

.08279 

.08051 
4.29196 

Signif F = .0000 
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------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
TAKUT 
(Constant) 

* * 

B 
-.524804 

31.835968 

SE B Beta 
.087121 -.287737 
.688028 

T Si.g T 
-6.024 .0000 
46.271 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
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Equation Number 1 Dependent Variable.. MANFAAT PM~DANGAN MANFAAT PERAWATA 
Block Number 1. Method: Enter TAKUT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 35.98438 

.28663 

.08216 

.07988 
3.49360 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
TAKUT 
(Constant) 

B 
-.425400 

29.005538 

SE B Beta 
.070915 -.286634 
.560046 

T Sig T 
-5.999 .0000 
51.791 . 0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
.. 

Equation Number 1 Dependent Variable.. HAMBATAN PANDANGAN HAMBATAN PERAWA 
Block Number 1. Method: Enter TAKUT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 45.92854 

.32021 

.10254 

.10030 
2.63257 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
TAKUT 
(Constant) 

B 
.362149 

9.471785 

SE B 
.053438. 
.422017 

Beta 
.320212 

T Sig T 
6. 777 .0000 

22.444 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. RENTAN PANDANGAN KERENTANAN (pasie 
Block Number 1. Method: Enter KEBPTG 
Multiple R .45724 
R Square . 20907 
Adjusted R Square .20710 
Standard Error 6.48428 



Analysis of Variance 
F = 106.26366 Signif F = .0000 

--------------- --- Variables in the Equation ------------------

Variable 
KEBPTG 
(Constant) 

B 
1.672628 

20.027505 

SE B 
.162258 
.936827 

Beta 
.457244 

T Sig T 
10.308 .0000 
21.378 . 0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
Equation Number 1 Dependent Variable. . SERIUS 
Block Number 1. Method: Enter KEBPTG 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 11.85600 

.16926 

.02865 

.02623 
4.41682 

Signif F = .0006 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
KEBPTG 
(Constant) 

B 
.380561 

25.833193 

SE B 
. 110524 
.638127 

Beta 
.169256 

T Sig T 
3.443 .0006 

40.483 .0000 

* * * * M U L T I P 1 E R E G R E S S I 0 N * * * * 
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Equation Number 1 Dependent Variable.. MANFAAT PANDANGAN MANFAAT PERAWATA 
Block Number 1. Method: Enter KEBPTG 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 27.82899 

.25445 

.06474 

.06242 
3.52659 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
KEBPTG 
(Constant) 

B 
.465531 

23 .288452 

SE B 
.088247 
.509509 

Beta 
.254449 

T Sig T 
5.275 .0000 

45.708 .0000 



* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. RENTAN PANDANGAN KERENTANAN 
Block Number 1. Method: Enter KEBPF 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 70.93162 

.38728 

.14998 

.14787 
6.72214 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
KEBPF 
(Constant) 

B 
2 .776340 

23 .787470 

SE B 
.329650 
.713337 

Beta 
.387276 

T Sig T 
8.422 .0000 

33.347 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. SERIUS PANGANGAN KESERIUSAN 
Block Number 1. Method: Enter KEBPF 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 12.34100 

.17258 

.02978 

.02737 
4.41424 

Signif F = .0005 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
KEBPF 
(Constant) 

B 
.760460 

26.442526 

SE B 
.216472 
.468428 

Beta 
.172582 

T Sig T 
3.513 .0005 

56.449 .0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. MANFAAT PANDANGAN MAHFAAT 
Block Number 1. Method: Enter KEBPF 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 36.24227 

.28757 

.08270 

.08042 
3.49257 

Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
KEBPF 
(Constant) 

B 
1.031094 

23.841088 

SE B 
.171274 
.370623 

Beta 
.287575 

T 
6.020 

64 .327 

Sig T 
.0000 
.0000 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 
Block Number 1. 

Dependent Variable.. RENTAl~ P~D~G~ KERENT~~ (pasie 
Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT .1000 

USIA SD 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 6.01298 

SLTP SLTA PTINGGI 

.17168 

.02947 

.02457 
7.22661 

Signif F = .0027 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
USIA 
SD 
(Constant ) 

B 
.091111 

2.893919 
25.979061 

SE B 
.036567 

1.248133 
1.215664 

Beta 
.123432 
.114862 

T 
2.492 
2.319 

21.370 

Sig T 
.0131 
.0209 
.0000 

------------- Variables not in the Equation -------------

Variable 
SLTP 
SLTA 
PTINGGI 

Beta In Partial Min Toler 
.091749 .092037 .976616 

- .052748 -.050565 .891849 
-.025499 -.025479 .968145 

T 
1.837 

-1.006 
-.507 

Sig T 
.0670 
.3149 
.6128 

End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached. 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable. . PENGTOT PENGALAM~ PERAWAT~ SEBEL 
Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN . 0500 POUT .1000 

JAWA SUNDA BETAWI SUKULAIN 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 5 .98173 

.12153 

.01477 

.01230 
6.45322 

Signif F = .0149 

------------ ------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
JAWA 
(Constant) 

B 
1.628845 

28.211155 

SE B 
.665988 
.407324 

Beta 
.121533 

T Sig T 
2.446 . 0149 

69 .260 .0000 



------------- Variables not in the Equation -------------

Variable 
SUNDA 
BErAWI 
SUKULAIN 

Beta In Partial 
- .065911 -.062887 

.029915 .027199 

.030532 .027672 

Min Tuler 
.896904 
.814468 
.809315 

T Sig T 
-1. 257 . 2095 

.543 . 5876 

.552 .5811 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable. . TAAT KETAATAN BEROBAT 
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Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN . 0500 POUT . 1000 
PERIO TAMBAL SARAFGG CABUT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 7 . 10320 

.13177 

.01736 

.01492 

.26452 

Signif F = . 0080 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
SARAFGG 
(Constant) 

B 
-.083010 

.748968 

SE B Beta 
. 031146 -.131768 
.015024 

T Sig T 
-2.665 .0080 
49 .852 .0000 

------------- Variables not in the Equation -------------

Variable 
PERIO 
TAMBAL 
CABUT 

Beta In Partial 
.013142 .013066 
.074410 .072725 

-.087268 -.072670 

Min Toler 
.971239 
.938633 
.681382 

T 
.262 

1.460 
-1.459 

Sig T 
.7937 
.1450 
. 1453 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. HAMBATAN PANDANGAN HAMBATAN PERAWA 

.0500 POUT .1000 
BETAWI SUKULAIN 

Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN 
IRT PEGAWAI PEDAGANG KERJLAIN JAWA SUNDA 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 9.03491 

.20890 

.04364 

.03881 
2.72545 

Signif F - .0001 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
IRT 
SUNDA 
(Constant) 

B 
-.966393 
1. 329639 

12.265721 

SE B 
. 314317 
.389916 
.164867 

Beta 
-.153271 

.169996 

T 
-3.075 

3.410 
74 . 398 

Sig T 
.0023 
.0007 
.0000 



242 

------------- Variables not in the Equatior'J -------------

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T 
PEGAWAI -.030249 -.025980 .695959 -.517 .6058 
PEDAGANG .072648 .071947 .913381 1.434 .1525 
KERJLAIN -.037207 -.036773 .913531 -.731 .4650 
JAWA .038427 .037144 .878655 .739 .4605 
BETA WI -.028765 -.028138 .905430 -.559 .5762 
SUKULAIN -.013543 -.013373 .926987 -.266 .7905 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable .. TAKUT RASA TAKUT PASIEN 

Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT .1000 
LAKI WM~ITA USIA 

Multiple R .28835 
R Square .08315 
Adjusted R Square .07852 
Standard Error 2.36191 

Analysis of Variance 
F = 17.95599 Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
WANITA 
USIA 
(Constant) 

B 
1. 057151 
-.043048 
8.244321 

SE B 
.244522 
.012038 
.442968 

Beta 
.209677 

-.173431 

T 
4.323 

-3.576 
18.612 

------------- Variables not in the Equation -------------

Variable 
LAKI 

Beta In Partial Min Toler 
.000000 

T Sig T 

Sig T 
.0000 
.0004 
.0000 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable .. KEBPTG kebutuhan (felt need): tand 

Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT .1000 
INCOME SD SLTP SLTA PTINGGI IRT PEGAWAI PEDAGANG 
KERJLAIN 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 8.25668 

.25709 

.06609 

.05809 
1.94609 

Signif F = .0000 



------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
INCOME 
SD 
PTINGGI 
(Constant) 

B 
-.001018 

.787040 
-.608677 
5.833242 

SE B 
5.1170E-04 

.357192 

.273932 

.198332 

Beta 
-.114418 

.117322 
-.126566 

T 
-1.989 
2 .203 

-2.222 
29.412 

Sig T 
.0474 
.0282 
.0269 
.0000 

------------- Variables not in the Equation -------------

Variable Beta In Partial t1in Toler T Sig T 
SLTP .036224 .035339 .787071 .661 .5093 
SLTA - .048587 -.035339 .471462 -.661 .5093 
IRT -.043596 -.043633 .792693 -.816 .4151 
PEGAWAI -.029553 -.030412 .805924 -.568 .5701 
PEDAGANG .101494 .103874 .793945 1.951 .0518 
KERJLAIN - .004321 -.004233 .749436 -.079 .9370 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
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Equation Number 1 
Block Number 1. 

Dependent Variable.. KEBPF kebutuhan (felt need): gangg 
Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT .1000 

INCOME SD 
KERJLAIN 

SLTP SLTA PTINGGI IRT PEGAWAI PEDAGANG 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 25.57088 

.26024 

.06772 

.06508 

.98520 

Signif F = . 0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 
PTINGGI 
(Constant) 

B 
-.635946 
2.062655 

SE B Beta 
.125761 -.260240 
.059410 

T Sig T 
-5.057 .0000 
34.719 .0000 

---------- --- Variables not in the Equation -------------
Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T 
INCOME -.071518 -.067484 .830063 -1.267 .2059 
SD .086313 .087973 .968481 1 .655 .0989 
SLTP .037412 .037617 .942545 .705 .4811 
SLTA -.108951 -.094370 .699443 -1.776 .0766 
IRT -.004921 -.004954 .944757 -.093 .9261 
PEGAWAI -.077025 -.079728 .998854 -1.498 .1349 
PEDAGANG .078181 .080934 .999087 1.521 .1291 
KERJLAIN .044827 .044054 .900388 .826 .4093 

End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached. 
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* * * * * * A n a l y s i s 0 f V a r i a n c e * * * * * * 
Dependent variable .. PERIO 

COVARIATE B Beta Std. Err. t-Value Sig. of t 

HAMBATAN -. 01142 -.11249 .005 -2.252 .025 
PENGTOT .00280 .06485 .002 1.287 .199 
KEBPTG -.01736 -.12273 .008 -1.968 .050 
KEBPF -.00066 -.00239 .018 -.038 .970 
so -.07761 -.08053 .054 -1.425 .155 
SLTP - .03902 -.05309 .045 -.875 .382 
SLTA -.13330 -. 23694 .035 -3.784 .000 
PTINGGI .00000 .00000 .000 

COVARIATE Lower -95% CL- Upper 

HAMBATAN -.021 -.001 
PENGTOT -.001 .007 
KEBPTG -.035 .000 
KEBPF -.035 .034 
so -.185 .029 
SLTP -.127 .049 
SLTA -.203 -.064 
PTINGGI 

Dependent variable .. TAMBAL 

COVARIATE B Beta Std. Err. t-Value Sig. of t 

HAMBATAN .00229 .01698 .007 .332 .740 
PENGTOT .00848 .14778 .003 2.865 .004 
KEBPTG -.01768 -.09397 .012 -1.473 .142 
KEBPF .00159 .00432 .024 .067 .947 
so .10327 .08057 .074 1.393 .164 
SLTP . 06311 .06456 .061 1.040 .299 
SLTA .06759 .09033 .048 1.409 .159 
PTINGGI .00000 .00000 .000 

COVARIATE Lower -95% CL- Upper 

HAMBATAN -.011 .016 
PENGTOT .003 .014 
KEBPTG -.041 .006 
KEBPF - .045 .048 
SD -.042 .249 
SLTP -.056 .182 
SLTA -.027 .162 
PTINGGI 
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Dependent variable .. SARAFGG 

COVARIATE B Beta Std. Err. t-Value Sig. of t 

HAMBATAN .01415 .09284 .008 1.826 .069 
PENGTOT -.00736 -.11349 .003 -2.212 .028 
KEBPTG .00974 .04585 .013 . 722 .471 
KEBPF -.00718 -.01725 .027 - .268 .789 
SD -.15057 -.10403 .083 -1. 809 .071 
SLTP -.13078 -.11845 .068 -1 .918 .056 
SLTA -.08556 -.10124 .054 -1.588 .113 
PTINGGI .00000 .00000 .000 

COVARIATE Lower -95% CL- Upper 

HAMBATAN -.001 .029 
PENGTOT -.014 - . 001 
KEBPTG -.017 .036 
KEBPF -.060 .045 
SD -.314 .013 
SLTP -.265 .003 
SLTA - . 191 .020 
PTINGGI 

Dependent variable . . CABUT 

COVARIATE B Beta Std . Err. t-Value Sig . of t 

HAMBATAH -.00503 -.02789 .009 -.546 .586 
PENGTOT -.00393 -. 05118 .004 -.992 .322 
KEBPTG .02530 .10065 .016 1.578 .115 
KEBPF .00625 .01269 .032 .196 .844 
SD .12491 .07295 .099 1.262 .208 
SLTP .10669 .08168 .081 1.316 .189 
SLTA .15127 .15132 .064 2.362 .019 
PTINGGI . 00000 .00000 .000 

COVARIATE Lower -95% CL- Upper 

HAMBATAN -.023 .013 
PENGTOT -.012 .004 
KEBPTG -.006 .057 
KEBPF -.056 .069· 
SD -.070 .320 
SLTP - .053 .266 
SLTA .025 .277 
PTINGGI 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 
Equation Number 1 Dependent Variable.. TAAT KEI'AATAN BEROBAT 
Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN . 0500 POUT .1000 

PERIO TAMBAL SARAFGG CABUT 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

Analysis of Variance 
F = 7.10320 

.13177 

.01736 

.01492 

.26452 

Signif F = .0080 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

SARAFGG 
(Constant) 

-.083010 
.748968 

.031146 -.131768 

.015024 
-2.665 .0080 
49.852 .0000 

------------- Variables not in the Equation -------------

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T 

PERIO .013142 .013066 - .971239 .262 . 7937 
TAMBAL .074410 .072725 .938633 1.460 .1450 
CABUT -.087268 -.072670 .681382 -1.459 . 1453 

End Block Number 1 PIN - .050 Limits reached. 
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Lamp iran ~ ~ : 

HASIL REGRESI MULTIVARIAT 



* * * * * * A n a l y s i s o f V a r i a n c e * * * * * * 
404 cases accepted . 

0 cases rejected because of out-of-range factor values. 
0 cases rejected because of missing data. 
1 non-empty cell. 
1 design will be processed. 

* * * * * A n a l y s i s o f V a r i a n c e -- design 1 * 
EFFECT . . WITHIN+RESIDUAL Regression 
Multivariate Tests of Significance (S = 3, M = 2 1/2, N = 195 ) 

Test Name Value Approx. F Hypoth. DF Error DF Sig. of F 

Pillais .62084 11.42370 27 .00 
Hotel lings 1.16896 16.91387 27.00 
Wilks .43553 13.96806 27.00 
Roys .51278 

EFFECT .. WITHIN+RESIDUAL Regression (Cont.) 
Univariate F-tests with (9,394) D. F . 

Variable Sq. Mul. R Adj. R-sq. Hypoth . MS 

INTOT1 .29545 .27935 885.83478 
PUASTai'1 .24192 .22460 1105.45850 
TAAT .48064 .46878 1.52872 

Variable Sig . of F 

INTOT1 .000 
PUASTOT1 .000 
TAAT .000 

1182 .00 
1172.00 
1145.48 

Error MS 

48 .25388 
79 .12808 

.03773 

Regression analysis for WITHIN+RESIDUAL error term 
- -- Individual Univariate .9500 confidence intervals 

.000 

.000 

.000 

F 

18.35779 
13.97049 
40.51383 

Dependent variable .. INTOT1 INTERAKSI PASIEN-DRG (total skor) 

CDVARIATE B Beta 

RENT AN .09201 .08188 
SERIUS . 13898 .07602 
MANFAAT . 24300 .10815 
HAMBATAN .01353 .00459 
Mai'IVASI . 22599 .06886 
TAKUT -.56367 -.16905 
PENGTai' . 32847 .26193 
KEBPTG - .07474 -.01818 
KEBPF .88385 .10972 

Std. Err . 

.066 

.091 

. 112 

.136 

.172 

. 166 

.058 

.235 

.449 

t-Value 

1.391 
1.522 
2. 176 

.100 
1.313 

- 3 .403 
5 .679 
- .318 
1.970 

Sig. of t 

.165 

.129 

.030 

.921 

.190 

.001 

.000 

.751 

.050 

248 



249 . 
COVARIATE Lower -95% CL- Upper 
RENT AN -. 038 .222 
SERIUS -.041 .319 
MANFAAT .023 .462 
HAMBATAN -.253 .280 
MOTIVASI -.112 .564 

* * * * * A n a 1 y s i s 0 f V a r i a n c e -- design 1 

Regression analysis for WITHIN+RESIDUAL error term (Cont.) 
Dependent variable . . INTOT1 INTERAKSI PASIEN-DRG (total skor) 

COVARIATE Lower -95% CL- Upper 

TAKUT -.889 -.238 
PENGTOT .215 .442 
KEBPTG -.537 .388 
KEBPF .002 1.766 
Dependent variable .. PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN (total skor) 

COVARIATE B Beta Std. Err. t-Value Sig. of t 

RENT AN .01274 .00918 .085 .150 .881 
SERIUS .20208 .08954 .117 1.728 .085 
MANFAAT .43500 .15683 .143 3.043 .003 
HAMBATAN -.30473 -.08372 .174 -1.753 .080 
MOTIVASI .14427 .03561 .220 .654 .513 
TAKUT -.49994 -.12145 .212 -2.357 .019 
PENGTOT .32416 .20939 .074 4.376 .000 
KEBPTG .37771 .07443 .301 1.253 .211 
KEBPF .38155 .03837 .575 .664 .507 

COVARIATE Lower -95% CL- Upper 

RENT AN -.154 .179 
SERIUS -.028 .432 
MANFAAT .154 .716 
HAMBATAN - .646 .037 
MOTIVASI -.289 .578 
TAKUT -.917 -.083 
PENGTOT .179 .470 
KEBPTG -.215 .970 
KEBPF -.748 1.511 
Dependent variable .. TAAT KEI'AATAN BEROBAT 

COVARIATE B Beta Std. Err. t-Value Sig. of t 

RENT AN .01050 .28701 .002 5.677 .000 
SERIUS .00594 .09970 .003 2.324 .021 
MANFAAT .00032 .00432 .003 .101 .919 
HAMBATAN -.00054 -.00564 .004 -.143 .887 
MOTIVASI .02006 .18772 .005 4.168 .000 
TAKUT -.01895 -.17450 .005 -4.091 .000 
PENGTOT .00658 .16119 .002 4.070 .000 
KEBPTG .01512 .11293 .007 2.297 .022 
KEBPF .00421 .01604 .013 .335 .738 



* * * * * A n a l y s i s o f V a r i a n c e -- design 1 

Regression analysis for WITHIN+RESIDUAL error term (Cont.) 
Dependent variable .. TAAT KETAATAN BEROBAT 

CfJVARIATE Lower -95% CL- Upper 

RENT AN .007 .014 
SERIUS .001 .011 
MANFAAT -.006 .006 
HAMBATAN -.008 .007 
Mai'IVASI .011 .030 
TAKUT -.028 -.010 
PENGTOT .003 .010 
KEBPTG .002 .028 
KEBPF -.020 .029 

* * * * * A n a l y s 1 s o f V a r i a n c e -- design 1 

EFFECT .. CONSTANT 
Multivariate Tests of Significance (S = 1, M = 1/2, N = 195 ) 

Test Name Value Exact F Hypoth. OF Error DF Sig. of F 

Pillais .16015 
Hotellings .19069 
Wilks . 83985 
Roys .16015 

24.91670 
24.91670 
24.91670 

Note .. F statistics are exact. 

EFFECT .. CONSTANT (Cant.) 
Univariate F-tests with (1,394) D. F. 

3.00 
3.00 
3.00 

392.00 
392.00 
392.00 

.000 

.000 

.000 
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Variable Hypoth. SS Error SS Hypoth. MS Error MS F Sig. of F 

INTOT1 
PUASTOT1 
TAAT 

1093.41942 19012.0290 1093.41942 
4585.88228 31176.4651 4585.88228 

.14272 14.86689 .14272 

48.25388 
79.12808 

.03773 

22.65972 
57.95518 
3.78235 

.000 

.000 

.053 



404 cases in data file 

404 valid cases accepted 

CANONICAL ANALYSIS RESULTS 

Canonical R: . 7088605 Chi-Square: 320.7532 df 27) 

Number of valid cases: 404 

Left set: 
Right set: 

STAT. 
CANONICL 
ANALYSIS 

N=404 

No. of 
vars. 

9 
3 

No. of variables 
Variance extracted 
Total redundancy 

Variables: 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Variance 
extracted 

50.702257839% 
100.00000000% 

Total redundancy 
given the other set 
18.096291665% 
32.998541469% 

Canonical Analysis summary 
Canonical R: . 70886 
Chi 2 (27)=320.75 p=O . OOOO 

Left Right 
Set Set 

9 3 
50.7023 % 100.000 % 
18 . 0963 '1, 32.9985 % 

RENT AN INTOT1 
SERIUS PUASTOT1 
MANFAAT TAAT 
HAMBATAN 
MOTIVASI 
TAKUT 
PENGTOT 
KEBPTG 

251 

p = 0.000000 
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Lampiran 12 

HASIL REGRESI LINEAR TERHADAP 

FAKTOR DAN VARIABEL TERGANTUNG 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * 
* * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable . . INTOTl INTE8AKSI PASIEN-DRG (total 

Block Number 1. Methcd: Enter PERSEPSI 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. PERSEPSI REGR factor score 1 for analysis 1 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.48749 

.23764 

.23575 
7.15359 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 1 
Residual 402 

Sum of Squares 
6412.67333 

20571.86875 

Mean Square 
6412.67333 

51.17380 

F = 125.31164 Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 

PERSEPSI 
(Constant) 

B 

3.989028 
46.839109 

SE B 

.356346 

.355904 

Beta T Sig T 

.487486 11.194 .0000 
131.606 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable . . INTOT1 INTERAKSI PASIEN-DRG (total 

Block Number 1. Method: Enter PERCNEED 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. PERCNEED REGR factor score 2 for analysis 1 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.24136 

.05826 

.05591 
7.95080 

Analysis of Variance 
OF 

Regression 
Residual 

1 
402 

Sum of Squares 
1572.03519 

25412.50688 

F = 24.86800 Signif F = .0000 

Mean Square 
1572.03519 

63.21519 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

PERCNEED 1.975052 .396057 .241365 4.987 .0000 
(Constant) 46.839109 .395567 118.410 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered . 

* * * * MULTIPLE REG R E .S S I 0 N * * * * . . , 
Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. PUASTOT1 KEPUASM{ PASIEN (total sk 

Block Number 1. Method : Enter PERSEPSI 



Variable(s) Entered on Step Number 
1.. PERSEPSI REGR factor score 1 for analysis 1 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.44828 

.20095 

.19897 
9. 04127 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 1 
Residual 402 

Sum of Squares 
8264 .30900 

32861.28259 

F = 101.09929 Signif F = .0000 

Mean Square 
8264.30900 

81.74448 

------------------ Variables in the Equation ---------·---------

Variable B SE B Beta T Sig T 

PERSEPSI 4.528462 .450378 .448278 10.055 .0000 
(Constant) 71.769802 .449820 159.552 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered. 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 
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Equation Number 1 Dependent Variable .. PUASTOT1 KEPUASAN PASIEN (total sk 

Block Number 1. Method: Enter PERCNEED 

Variable(s) Entered on Step Number 
1. . PERCNEED REGR factor score 2 for analysis 1 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.21452 

.04602 

.04364 
9.87901 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 1 
Residual 402 

Sum of Squares 
1892.48208 

39233.10950 

F = 19.39122 Signif F = .0000 

., ·-

Mean Square 
1892.48208 

97.59480 



------------------ Variables 1n the Equation ------------------

Variable B SE B Beta T Sig T 

PERC NEED 2.167022 .492108 .214516 4.404 .0000 
(Constant) 71.769802 .491499 146.022 .0000 

End Block Number 1 All requested variabl~s entered. 

* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable .. TAAT KETAATAN BEROBAT 

Block Number 1. Method: Enter PERSEPSI 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. PERSEPSI REGR factor score 1 for analysis 1 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

. 61101 

.37333 

.37177 

. 21124 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 
Residual 

1 
402 

Sum of Squares 
10 .68673 
17.93862 

Mean Square 
10.68673 

.04462 

F = 239.48708 Signif F = .0000 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 

PERSEPSI 
(Constant) 

B 

.162843 

.729653 

SE B 

.010523 

. 010510 

Beta T Sig T 

.611008 \ 15.475 .0000 
!-69. 427 . 0000 

- End Block Number 1 All requested variables entered. 
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* * * * M U L T I P L E R E G R E S S I 0 N * * * * 

Listwise Deletion of Missing Data 

Equation Number 1 Dependent Variable . . TAAT KEI'AATAN BEROBAT 

Block Number 1 . Method : Enter PERCNEED 

Variable(s) Entered on Step Number 
1 . . PERCNEED REGR factor score 2 for analysis 1 

Mu1tiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.39478 

.15585 

.15375 

.24517 

Analysis of Variance 
DF 

Regression 1 
Residual 402 

Sum of Squares 
4 .46134 

24.10401 

F = 74.22032 Signif F = .0000 

Mean Square 
4.46134 

.06011 

------------------ Variables in the Equation ------------------

Variable 

PERCNEED 
(Constant) 

B 

.105216 

.729653 

SE B 

.012213 

.012198 

Beta 

.394782 

T Sig T 

8.615 .0000 
59.819 .0000 

End Block Number 1 All requested variables entered . 
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