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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan remaja usia 12-15 tahun terhadap kejadian 

gingivitis di Panti Asuhan Al-Falah Padang dengan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kejadian gingivitis terbanyak adalah ringan dengan jumlah 60 orang (85,7%), 

tingkat pengetahuan terbanyak adalah baik dengan jumlah 51 orang (72,9%). 

5.2  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini saran yang dapat disampaikan sebagai 

berikut:  

1).  Bagi Peneliti Selanjutnya 

a.  Melihat hubungan tingkat pengetahuan dengan variabel lain seperti 

 durasi tinggal di panti asuhan, pola asuh atau pengawasan kebersihan 

 oleh pengasuh, serta akses terhadap alat kebersihan gigi dan mulut. 

b. Melakukan wawancara langsung untuk melihat bagaimana subyek 

 menjaga kesehatan gigi dalam sehari-hari. 

2).  Bagi Subyek  

 a. Meningkatkan pengetahuan yang dimiliki serta terus menjaga 

 kesehatan gigi dan mulut. 
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 b.  Lebih aktif dalam mencari informasi melalui kegiatan penyuluhan 

atau bertanya secara langsung kepada tenaga kesehatan gigi dan 

mulut.  

3).   Bagi Tenaga Kesehatan 

 a. Menyusun program edukasi libatkan pengasuh atau pembimbing 

 panti agar mereka dapat mendampingi anak-anak dalam menjaga 

 kebersihan gigi dan mulut setiap hari. 

 b. Kembangkan program edukasi kesehatan gigi dan mulut berbasis hasil 

 temuan penelitian untuk diterapkan secara berkelanjutan di panti  asuhan 

 tersebut. 
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Lampiran 5. Surat Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Saya Miftahul Hafiz NPM 2110070110031 adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Baiturrahmah, bermaksud melaksanakan penelitian 

yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja Usia 12-15 Tahun 

Terhadap Kejadian Gingivitis di Panti Asuhan Al-Falah Padang”. Penelitian ini 

dilakukan oleh dokter gigi muda RSGMP Baiturrahmah dengan melakukan 

pemeriksaan langsung di rongga mulut. Adapun tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan remaja usia 12-15 tahun terhadap 

kejadian gingivitis. Sehubung dengan hal tersebut saya mengharapkan izin dari 

Bapak/Ibu wali Panti Asuhan Al-Falah untuk anak-anak dapat berpartisipasi 

dalam penelitian yang saya lakukan, saya menjamin semua informasi yang 

berkaitan dengan identitas responden akan dirahasiakan dan hanya semata mata 

digunakan untuk kepentingan akademis. 

Apabila anak-anak yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, anak 

tersebut dapat mengisi dan menandatangani lembar persetujuan menjadi 

responden atas izin Bapak/Ibu wali Panti Asuhan Al-Falah Padang. Demikian 

permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih. 

         Padang, 2025 

 

               Miftahul Hafiz 

              NPM 2110070110031 
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Lampiran 6. Informed Consent 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

INFORMED CONSENT 

Assalamualaikum Wr.Wb 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Tempat/Tanggal Lahir : 

Usia : 

Alamat : 

No. Telepon/Hp : 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa bersedia menjadi subyek penelitian dari : 

 

Nama : Miftahul Hafiz 

NPM : 2110070110031 

Fakultas : Kedokteran Gigi 

 

Setelah saya dijelaskan prosedur penelitian, saya mengerti dan memahami 

benar prosedur penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Remaja Usia 12-15 Tahun Terhadap Kejadian Gingivitis di Panti Asuhan Al-

Falah Padang”.  

Demikian pernyataan persetujuan ini saya tandatangani dengan sukarela 

tanpa ada paksaan dari siapapun. 

Wassalamualaikum Wr.Wb 

         Padang,    2025 

                                                                                             Yang Menyetujui 

 

             (              ) 
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP KEJADIAN 

GINGIVITIS PADA REMAJA USIA 12-15 TAHUN DI KOTA PADANG 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Pertanyaan berjumlah 15 soal 

2. Bacalah masing-masing pertanyaan dengan teliti 

3. Jawablah pertanyaan dengan runtut dan jelas 

4. Berilah tanda silang untuk jawaban yang benar  

-Selamat mengisi dan terima kasih- 

Nomor Responden  : 

Tanggal : 

A. Identitas Responden 

Inisial  : 

Umur  : 

Kelas  : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat : 

B. Variabel Pengetahuan 

1. Apa yang dimaksud dengan radang gusi? 

a. Penyakit yang menyerang gusi 

b. Penyakit yang menyerang gigi 

c. Penyakit yang menyerang lidah 
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2. Apa penyebab utama radang gusi? 

a. Kebersihan mulut yang kurang baik 

b. Faktor keturunan  

c. Sering mengonsumsi makanan pedas 

3. Ciri-ciri gusi yang sehat adalah? 

a. Gusi berwarna merah terang 

b. Gusi terlihat membesar 

c. Gusi berwarna merah muda 

4. Yang merupakan gejala radang gusi adalah, kecuali? 

a. Gusi berwarna merah terang 

b. Gusi mudah berdarah 

c. Gusi berwarna merah muda 

5. Plak (sisa makanan) yang menempel di bagian gigi bisa dibersihkan 

dengan cara? 

a. Menyikat gigi 

b. Kumur-kumur saja 

c. Hilang dengan sendirinya 

6. Gusi akan bisa berdarah apabila? 

a. Mengkonsumsi makanan yang keras 

b. Menggunakan benang gigi  

c. Tidak menggunakan obat kumur 

7. Apa saja tanda dan gejala radang gusi? 

a. Adanya perdarahan di gigi 

b. Adanya sariawan 

c. Adanya perdarahan di gusi, kemerahan, bengkak dan nyeri 

8. Apa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya radang gusi? 

a. Menjaga kebersihan gigi 

b. Makan yang manis-manis 

c. Semua benar 

9. Waktu menyikat gigi yang sesuai dengan anjuran  kesehatan adalah? 

a. Pagi setelah makan dan sebelum tidur 
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b. Setiap pagi sewaktu mandi 

c. Setiap malam sebelum makan  

10. Bahan sikat gigi yang baik untuk gusi dapat digunakan bahan? 

a. Lembut 

b. Kasar 

c. Besar 

11. Cara mengatasi radang gusi adalah? 

a. Menyikat gigi dengan sikat gigi lunak, menggunakan benang gigi, 

berkumur-kumur dengan antiseptik dan sebagainya 

b. Dengan cara berobat ke dukun kampung 

c. Dibiarkan saja hingga sembuh sendiri 

12. Selain menyikat gigi, apa solusi lain untuk mencegah terjadinya radang 

gusi? 

a. Menggunakan behel 

b. Menggunakan benang gigi, berkumur dengan cairan antiseptik, 

makanan yang sehat 

c. Semua salah 

13. Apa yang terjadi jika radang gusi tidak diobati? 

a. Infeksi menyebar 

b. Cacat 

c. Kematian 

14. Pada usia berapakah yang berisiko terkena radang gusi? 

a. Hanya balita dan anak-anak 

b. Lanjut usia 

c. Semua usia 

15. Berapakah waktu yang dianjurkan untuk memeriksakan kesehatan gigi dan 

gusi agar mencegah terjadinya radang gusi? 

a. Setiap bulan 

b. Setiap 6 bulan 

c. Setiap tahun 
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Lampiran 8. Master Tabel Uji Coba 
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Lampiran 9. Hasil Pre-Penelitian Uji Validitas dan Reliabilitas 

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.917 15 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

Pengetahuan 1 5.3333 21.885 .628 .912 

Pengetahuan 2 5.2667 21.995 .557 .914 

Pengetahuan 3 5.1333 21.085 .727 .909 

Pengetahuan 4 5.2000 22.303 .463 .917 

Pengetahuan 5 5.2333 21.013 .774 .907 

Pengetahuan 6 5.2000 21.131 .732 .908 

Pengetahuan 7 5.2333 22.116 .515 .916 

Pengetahuan 8 5.2333 21.564 .643 .911 

Pengetahuan 9 5.2000 22.166 .494 .916 

Pengetahuan 10 5.2667 22.064 .541 .915 

Pengetahuan 11 5.2333 21.013 .774 .907 

Pengetahuan 12 5.2000 21.131 .732 .908 

Pengetahuan 13 5.1333 21.499 .632 .912 

Pengetahuan 14 5.4000 21.834 .718 .910 

Pengetahuan 15 5.1333 22.257 .463 .917 
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PENYAJIAN HASIL 

1. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui seberapa baik suatu instrumen 

dapat mengukur konsep yang seharusnya diukur dan mengetahui pertanyaan-

pertanyaan dalam instrumen adalah valid. Uji ini dilakukan dengan cara 

menganalisis masing-masing item pertanyaan, dimana metode pengujian yang 

digunakan adalah Corrected Item-Total Correlation dengan bantuan program 

SPSS 25. Item-item pertanyaan yang  memiliki nilai Corrected Item-Total 

Correlation  >0,361 dianggap sebagai item yang valid, sementara item yang 

memiliki nilai Corrected Item-Total Correlation  dibawah 0,361 dianggap sebagai 

item yang tidak valid dan harus dikeluarkan dari data dan tidak akan 

diikutsertakan dalam pengujian lebih lanjut. Berikut ringkasan hasil pengujian 

validitas untuk masing-masing variabel penelitian. 

Tabel 1. Pengetahuan 

 

Variabel Item 

pertanyaan 

Batasan 

Nilai Valid 

Corrected Item-

Total Correlation  
Ket 

Pengetahuan  

Pertanyaan 1 0,361 0.628 Valid 

Pertanyaan 2 0,361 0.557 Valid 

Pertanyaan 3 0,361 0.727 Valid 

Pertanyaan 4 0,361 0.463 Valid 

Pertanyaan 5 0,361 0.774 Valid 

Pertanyaan 6 0,361 0.732 Valid 

Pertanyaan 7 0,361 0.515 Valid 

Pertanyaan 8 0,361 0.643 Valid 

Pertanyaan 9 0,361 0.494 Valid 

Pertanyaan 10 0,361 0.541 Valid 

Pertanyaan 11 0,361 0.774 Valid 

Pertanyaan 12 0,361 0.732 Valid 

Pertanyaan 13 0,361 0.632 Valid 
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Pertanyaan 14 0,361 0.718 Valid 

Pertanyaan 15 0,361 0.463 Valid 

Sumber: Data primer diolah dengan SPSS 25,0(2025) 

  Berdasarkan data tabel diatas hasil pengujian validitas variabel 

pengetahuan yang terdiri dari 15 pernyataan sudah bernilai valid hal ini ditunjukan 

oleh nilai Corrected Item-Total Correlation > 0,361. Nilai Corrected Item-Total 

Correlation (r) diatas 0,361 dianggap sebagai item pertanyaan yang dapat 

mewakili variabel pengetahuan pada pengujian lebih lanjut dalam menjelaskan 

variabel pengetahuan pada pengujian hipotesis item pertanyaan tersebut.  

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas bertujuan untuk menilai sejauh mana jawaban dari 

responden dapat memberikan hasil yang relatif tidak berbeda (konsisten) bila 

dilakukan pengukuran ulang terhadap subjek yang sama, Pengujian reliabilitas 

dilakukan dengan menggunakan pendekatan Cronbach’s Alpha, Instrumen yang 

handal (reliable) apabila memiliki Cronbach’s Alpha lebih dari 0,70. Berikut hasil 

pengujian pada Tabel 2: 

Tabel 2 

Hasil Uji Reabilitas 

Variabel Batas Nilai Cronbach’s Alpha Keterangan 

Pengetahuan 0,700 0,917 Reliable/handal 

Sumber: Data primer diolah dengan SPSS 25,0(2025) 

Berdasarkan sajian Tabel 2 hasil pengujian menemukan nilai koefisien 

Cronbach’s Alpha, yang secara keseluruhan sudah reliabel atau handal dengan 

nilai koefisien Cronbach’s Alpha besar dari 0,7. Oleh Karena itu variabel diatas 

telah dapat digunakan pada pengujian lebih lanjut.   
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Lampiran 10. Format Penilaian Indeks Gingiva 

Format Penilaian Indeks Gingiva 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Gigi Indeks 
Area Gingiva Yang di Periksa 

Mesial Fasial/Labial Distal Lingual/Palatal 

16     

21     

24     

36     

41     

44     

Total     

Gigi pengganti apabila salah satu gigi indeks tidak ada : 

Gigi Indeks 
Area Gingiva Yang di Periksa 

Mesial Fasial/Labial Distal Lingual/Palatal 

17     

11     

25     

37     
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 31     

45     

Total     

          

 

GI = Jumlah nilai keseluruhan/4 (Mesial, fasial/labial, distal, lingual/palatal) 

      Jumlah gigi yang diperiksa  

 

GI =  

    

 

Hasil Pemeriksaan :  

 

Kriteria Penilaian : 

 

Ringan    Sedang    Berat   

Keterangan : 

Penilaian tiap permukaan gingiva yang diperiksa terdiri dari 4 macam kondisi, 

yaitu: 

1. Skor 0 = Tidak ada peradangan, tidak ada perubahan warna dan tidak ada 

perdarahan. 

2. Skor 1 = Terlihat sedikit perubahan warna gingiva dan ada sedikit 

pembengkakan tetapi tidak ada perdarahan saat probing. 

3. Skor 2 = Warna gingiva kemerahan, ada pembengkakan dan terjadi 

perdarahan saat probing. 

4. Skor 3 = Gingiva terlihat berwarna merah terang atau merah menyala, terdapat 
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pembengkakan, ulserasi, dan perdarahan spontan. 

 Untuk skor akhir indeks gingiva didapatkan dengan menjumlahkan  semua 

nilai keseluruhan lalu dibagi dengan jumlah gigi yang diperiksa. Adapun 

kriterianya yaitu:  

Skor 0  = Gingiva sehat 

Skor 0,1-1,0 = Peradangan ringan 

Skor 1,1-2,0 = Peradangan sedang 

Skor 2,1-3,0 = Peradangan berat 
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Lampiran 11. Master Tabel Penelitian 

No. 
Umur 
(tahun) 

Kelas 
Jenis 

Kelamin 

Tingkat Pengetahuan (X) Jumlah % Kriteria Kode 
Hasil 

Pemeriksaan 
Kriteria Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15        

1 15 VIII Perempuan 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 73.3 Cukup 2 1.8 Sedang 3 

2 13 VII Perempuan 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.7 Baik 1 1.3 Sedang 3 

3 14 VIII Perempuan 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 73.3 Cukup 2 0.5 Ringan 2 

4 14 VIII Perempuan 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.7 Baik 1 2.3 Berat 4 

5 15 VIII Perempuan 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 9 60.0 Cukup 2 0.5 Ringan 2 

6 14 VII Perempuan 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 11 73.3 Cukup 2 0.6 Ringan 2 

7 14 VII Perempuan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 12 80.0 Baik 1 1.0 Ringan 2 

8 14 VIII Perempuan 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 80.0 Baik 1 0.1 Ringan 2 

9 15 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 0.1 Ringan 2 

10 15 VIII Perempuan 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 11 73.3 Cukup 2 1.0 Ringan 2 

11 14 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 86.7 Baik 1 0.8 Ringan 2 

12 14 VII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 2.1 Berat 4 

13 15 VII Perempuan 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 8 53.3 Kurang 3 1.1 Sedang 3 

14 15 VIII Perempuan 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 73.3 Cukup 2 0.8 Ringan 2 

15 15 VIII Perempuan 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 73.3 Cukup 2 1.1 Sedang 3 

16 13 VII Perempuan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12 80.0 Baik 1 0.5 Ringan 2 

17 14 VII Perempuan 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 9 60.0 Cukup 2 1.5 Sedang 3 

18 14 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 0.6 Ringan 2 

19 13 VII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100.0 Baik 1 0.6 Ringan 2 

20 13 VII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 1.3 Sedang 3 

21 14 VII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 0.6 Ringan 2 
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22 14 VII Perempuan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.7 Baik 1 1.1 Sedang 3 

23 13 VII Perempuan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.7 Baik 1 0.6 Ringan 2 

24 14 VII Perempuan 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 80.0 Baik 1 0.1 Ringan 2 

25 14 VIII Perempuan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12 80.0 Baik 1 0.6 Ringan 2 

26 15 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 1.1 Sedang 3 

27 14 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 0.8 Ringan 2 

28 13 VII Perempuan 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11 73.3 Cukup 2 0.8 Ringan 2 

29 12 VII Perempuan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93.3 Baik 1 0.1 Ringan 2 

30 14 VIII Perempuan 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 11 73.3 Cukup 2 0.5 Ringan 2 

31 15 VIII Perempuan 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 9 60.0 Cukup 2 0.5 Ringan 2 

32 13 VII Perempuan 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 10 66.7 Cukup 2 0.8 Ringan 2 

33 15 VII Perempuan 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 10 66.7 Cukup 2 0.1 Ringan 2 

34 14 VII Perempuan 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 11 73.3 Cukup 2 0.6 Ringan 2 

35 13 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 86.7 Baik 1 0.1 Ringan 2 

36 14 VIII Perempuan 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 80.0 Baik 1 0.8 Ringan 2 

37 15 VIII Perempuan 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93.3 Baik 1 0.5 Ringan 2 

38 14 VIII Perempuan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.7 Baik 1 0.1 Ringan 2 

39 13 VII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100.0 Baik 1 0.1 Ringan 2 

40 14 VIII Perempuan 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 80.0 Baik 1 0.3 Ringan 2 

41 13 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 11 73.3 Cukup 2 0.3 Ringan 2 

42 13 VII Perempuan 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 80.0 Baik 1 0.1 Ringan 2 

43 13 VII Perempuan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.7 Baik 1 0.6 Ringan 2 

44 13 VII Perempuan 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 80.0 Baik 1 0.8 Ringan 2 

45 14 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.7 Baik 1 0.1 Ringan 2 

46 14 VII Perempuan 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 80.0 Baik 1 0.3 Ringan 2 
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47 13 VIII Perempuan 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12 80.0 Baik 1 0.6 Ringan 2 

48 15 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 0.3 Ringan 2 

49 13 VII Perempuan 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.7 Baik 1 0.5 Ringan 2 

50 14 VIII Perempuan 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 80.0 Baik 1 0.5 Ringan 2 

51 13 VII Perempuan 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 9 60.0 Cukup 2 0.3 Ringan 2 

52 13 VII Perempuan 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.7 Baik 1 0.1 Ringan 2 

53 13 VII Perempuan 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.7 Baik 1 0.1 Ringan 2 

54 15 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12 80.0 Baik 1 0.1 Ringan 2 

55 15 VIII Perempuan 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.7 Baik 1 0.3 Ringan 2 

56 12 VII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 0.1 Ringan 2 

57 13 VII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 86.7 Baik 1 0.1 Ringan 2 

58 14 VIII Perempuan 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.7 Baik 1 0.5 Ringan 2 

59 15 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100.0 Baik 1 0.3 Ringan 2 

60 15 VIII Perempuan 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 9 60.0 Cukup 2 0.3 Ringan 2 

61 12 VII Perempuan 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 73.3 Cukup 2 0.1 Ringan 2 

62 14 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 0.1 Ringan 2 

63 13 VII Perempuan 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 80.0 Baik 1 0.6 Ringan 2 

64 13 VII Perempuan 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.7 Baik 1 0.3 Ringan 2 

65 14 VIII Perempuan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.7 Baik 1 0.3 Ringan 2 

66 14 VIII Perempuan 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 80.0 Baik 1 0.3 Ringan 2 

67 14 VIII Perempuan 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 80.0 Baik 1 0.5 Ringan 2 

68 14 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 93.3 Baik 1 0.3 Ringan 2 

69 13 VII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100.0 Baik 1 0.1 Ringan 2 

70 14 VIII Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100.0 Baik 1 0.3 Ringan 2 
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Lampiran 12. Hasil Penelitian 

HASIL OLAH DATA 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 tahun 3 4.3 4.3 4.3 

13 tahun 22 31.4 31.4 35.7 

14 tahun 29 41.4 41.4 77.1 

15 tahun 16 22.9 22.9 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid VII 33 47.1 47.1 47.1 

VIII 37 52.9 52.9 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 70 100.0 100.0 100.0 

 

ANALISA UNIVARIAT 

Kejadian Gingivitis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 60 85.7 85.7 85.7 

Sedang 8 11.4 11.4 97.1 

Berat 2 2.9 2.9 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Tingkat Pengetahuan 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 51 72.9 72.9 72.9 

Cukup 18 25.7 25.7 98.6 

Kurang 1 1.4 1.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

ANALISA BIVARIAT 

Tingkat Pengetahuan * Kejadian Gingivitis Crosstabulation 

 

Kejadian Gingivitis 

Total Ringan Sedang Berat 

Tingkat 

Pengetahuan 

Baik Count 45 4 2 51 

% within Tingkat 

Pengetahuan 

88.2% 7.8% 3.9% 100.0% 

Cukup Count 15 3 0 18 

% within Tingkat 

Pengetahuan 

83.3% 16.7% 0.0% 100.0% 

Kurang Count 0 1 0 1 

% within Tingkat 

Pengetahuan 

0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 60 8 2 70 

% within Tingkat 

Pengetahuan 

85.7% 11.4% 2.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.522a 4 .049 

Likelihood Ratio 6.620 4 .157 

Linear-by-Linear Association .750 1 .386 

N of Valid Cases 70   

a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .03. 
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ANALISA JAWABAN KUESIONER 

Tingkat Pengetahuan 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 4 5.7 5.7 5.7 

Benar 66 94.3 94.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 8 11.4 11.4 11.4 

Benar 62 88.6 88.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 17 24.3 24.3 24.3 

Benar 53 75.7 75.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 40 57.1 57.1 57.1 

Benar 30 42.9 42.9 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 11 15.7 15.7 15.7 

Benar 59 84.3 84.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Tingkat Pengetahuan 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 17 24.3 24.3 24.3 

Benar 53 75.7 75.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Pengetahuan 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 2 2.9 2.9 2.9 

Benar 68 97.1 97.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 2 2.9 2.9 2.9 

Benar 68 97.1 97.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 1 1.4 1.4 1.4 

Benar 69 98.6 98.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 1 1.4 1.4 1.4 

Benar 69 98.6 98.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Tingkat Pengetahuan 11 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 3 4.3 4.3 4.3 

Benar 67 95.7 95.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 12 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 10 14.3 14.3 14.3 

Benar 60 85.7 85.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 13 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 2 2.9 2.9 2.9 

Benar 68 97.1 97.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 14 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 20 28.6 28.6 28.6 

Benar 50 71.4 71.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Tingkat Pengetahuan 15 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 48 68.6 68.6 68.6 

Benar 22 31.4 31.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian  

 
1. Pembagian dan pengisian lembar 

kuesioner kepada subyek penelitian 

 
2. Persiapan alat dan bahan 

 

 
3. Penjelasan kepada subyek terkait 

dilakukannya pemeriksaan 

 
4. Pemeriksaan gingivitis 

 
5. Subyek yang mengalami gingivitis 
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