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FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PEMANFAATAN PELAYANAN DI UNIT 
PEMERIKSAAN GIGI DAN MULUT SERTA DAMPAKNYA PADA KUALITAS HIDUP DI 
PUSKESMAS BULUSPESANTREN I KABUPATEN KEBUMEN 

FACTOR AFFECTING SERVICE UTILIZATION AT DENTAL AND ORAL EXAMINATION UNIT 
AND IT’S IMPACT ON QUALITY OF LIFE IN BULUSPESANTREN I  HEALTH CENTER 
KEBUMEN REGENCY 

Oleh : Dinar Nur Setyawati 
 

ABSTRAK 
Kesehatan gigi dan mulut sering kali menjadi prioritas yang kesekian kali bagi sebagian orang. 
Padahal gigi dan mulut merupakan pintu gerbang bagi masuknya kuman dan bakteri sehingga dapat 
mengganggu kesehatan organ tubuh lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang 
mempengaruhi Pemanfaatan Pelayanan di Unit Pemeriksaan Gigi dan Mulut serta dampaknya pada 
kualitas hidup di Puskesmas Buluspesantren I Kabupaten Kebumen. Penelitian bersifat 
observasional analitik dengan rancangan crossectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
pasien yang memanfaatan Pelayanan di Unit Pemeriksaan Gigi Dan Mulut dengan prosedur 
penarikan sampel dilakukan secara total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah 
sampel sama dengan populasi dan diperoleh total keseluruhan sampel berjumlah 80 responden. 
Data dianalisis dengan Analisis multivariat menggunakan analisis jalur (pathway analysis) dengan 
aplikasi SmartPLS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Faktor Predisposisi t idak berpengaruh 
terhadap pemanfaatan pelayanan karena t  hitung 1,512952 < 1,96, Faktor Penguat berpengaruh 
terhadap pemanfaatan pelayanan karena t  hitung 9,341865 > 1,96, Faktor Pemungkin berpengaruh 
terhadap pemanfaatan pelayanan karena t  hitung 18,063164 > 1,96. Faktor predisposisi, faktor 
penguat, faktor pemungkin dan pemanfaatan pelayanan bersama-sama berpengaruh terhadap 
kualitas hidup karena F hitung 20,769 > F tabel 2,725. Faktor predisposisi, faktor penguat dan 
faktor pemungkin tidak berpengaruh terhadap kualitas hidup melalui pemanfaatan pelayanan. 

 

ABSTRACT 

Oral and dental health is often the umpteenth priority for some people. Whereas teeth and mouth 
are gateway for entry of germs and bacteria so that it can interfere with health of other body 
organs. This study aims to determine the factors affecting service utilization at dental and oral 
examination unit and it’s impact on quality of life in Buluspesantren I Health Service Kebumen 
Regency. This research is analytic observational with cross sectional design. The population in this 
study were all patients who made use of the services in the dental and oral examination unit with a 
sampling procedure carried out in total sampling totaling 80 respondents. Data were analyzed by 
multivariate analysis using pathway analysis with SmartPLS aplication. The results of the study 
showed that Predisposing Factors had no affect on service utilization because t count 1,512952 < 
1,96, Reinforcing factors affected on service utilization because t count 9,341865 > 1,96, Enabling 
Factors affected on service utilization because t hitung 18,063164 > 1,96. Predisposing factors, 
reinforcing factors, enabling factors and service utilization together affect the quality of life 
because F count 20,769 > F tabel 2,725.  Predisposing factors, reinforcing factors and enabling 
factors do not affect the quality of life through service utilization. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual 

maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara 

sosial dan ekonomis (Kementerian Kesehatan, 2009). Rongga mulut dan gigi 

yang sehat menjadi hal yang sangat penting dan hanya dapat dicapai apabila 

rongga mulut senantiasa bersih. (Bangash et al., 2012) Rongga mulut dan gigi 

yang bersih membuat orang merasa lebih percaya diri untuk berbicara, 

makan, dan bersosialisasi tanpa rasa sakit, tidak nyaman ataupun rasa malu. 

(Naito et al., 2006) Karies gigi ataupun penyakit periodontal merupakan 

penyakit mulut yang paling sering terjadi dan konsekuensinya tidak hanyak 

fisik melainkan juga secara ekonomi, sosial, dan psikologis (Bangash et al., 

2012). Kesehatan gigi dan mulut sering kali menjadi prioritas yang kesekian 

kali bagi sebagian orang. Padahal gigi dan muut merupakan pintu gerbang 

masuknya kuman dan bakteri sehingga dapat mengganggu kesehatan organ 

tubuh lainnya (Kemenkes, 2014).  

Kesehatan gigi dan mulut masyarakat Indonesia masih perlu 

mendapatkan perhatian serius dari tenaga kesehatan  baik dokter gigi maupun 

perawat gigi sebagaimana hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional (Riskesdas) 

tahun 2018 menyebutkan bahwa prevalensi nasional masalah gigi dan mulut 
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adalah 57,6% dan yang mendapatkan pelayanan tenaga medis gigi sebesar 

10,2%. Penyakit gigi dan mulut menduduki urutan pertama dari daftar 10 

besar penyakit yang paling dikeluhkan masyarakat Indonesia. Persepsi dan 

perilaku masyarakat Indonesia terhadap kesehatan gigi dan mulut masih 

buruk. Ini terlihat dari masih besarnya angka karies gigi dan penyakit mulut 

di Indonesia yang cenderung meningkat (Riskesdas, 2018). 

Masalah kesehatan rongga mulut diketahui sebagai faktor penting 

yang berdampak negatif terhadap kehidupan sehari-hari dan mempengaruhi 

kualitas hidup terkait rongga mulut karena dapat mempengaruhi seseorang 

untuk menikmati hidup dan bersosialisasi. Berbagai penelitian di bidang 

Kedokteran Gigi membuktikan bahwa kualitas hidup seseorang juga 

dipengaruhi oleh tingkat kesehatan gigi dan mulut orang tersebut (Ettinger, 

1987). Kesehatan gigi dan mulut yang buruk dapat berdampak pada 

terganggunya kualitas hidup individu (Jurgensen and Petersen, 2009). Secara 

fisik penyakit periodontal dapat mempengaruhi fungsi oral, penampilan dan 

hubungan interpersonal, yang dapat menurunkan kualitas hidup terkait rongga 

mulut (Naito et al., 2006). 

Individu dengan kesehatan mulut yang baik ditemukan memiliki 

peningkatan kualitas hidup dan mengalami penyakit lebih sedikit 

dibandingkan dengan orang dengan kesehatan rongga mulut yang buruk 

(Einarso, 2009). 

Kualitas hidup (Quality of Life / QoL) didefinisikan sebagai persepsi 

individu tentang posisinya dalam kehidupan, dalam konteks kultur dan sistem 
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nilai dimana dia hidup, dan dikaitkan dengan tujuan hidup, harapan, minat 

dan perhatiannya (Naito et al., 2006). 

Saat ini, adanya hubungan kualitas hidup dengan kesehatan mendapat 

perhatian dari para ahli sehingga menjadi sebuah isu utama dalam 

menentukan kebijakan kesehatan pada negara-negara berkembang. Salah satu 

penyebabnya adalah karena kondisi kesehatan gigi dan mulut dapat 

mempengaruhi kualitas hidup. Dampak yang ditimbulkan dari kesehatan gigi 

dan mulut dapat mempengaruhi kesehatan fisik, psikologis, sosial dan 

kegiatan sehari-hari (Nuca et al., 2012). 

Hubungan antara kualitas hidup dan kesehatan rongga mulut 

didefinisikan sebagai suatu evaluasi, baik dari pandangan pribadi dan dunia 

medis, dipandang dari suatu fungsional, psikologis, faktor sosial (interaksi 

dan persepsi) dan pengalaman trauma serta efek dari pengalaman yang tidak 

menyenangkan yang dapat mempengaruhi kesejahteraan individu. Konsep 

kualitas hidup yang dimaksud dalam uraian dikembangkan dari konsep sehat 

WHO yaitu respons individu dalam kehidupan sehari-hari terhadap fungsi 

fisik, psikis dan social (Nuca et al., 2012). 

Slade dalam Tampubolon (2012) juga mengemukakan dampak sosial 

yang terdiri atas tujuh dimensi yaitu keterbatasan fungsi (sulit mengunyah, 

makanan sangkut, nafas bau, penampilan terganggu, pencernaan terganggu), 

nyeri fisik (sakit di rongga mulut, sakit kepala, sakit pada rahang), 

ketidaknyamanan psikis (merasa rendah diri, tidak bahagia, kuatir), 

ketidakmampuan fisik (bicara tidak jelas, tidak bisa mengunyah dengan baik, 
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enggan tersenyum), ketidakmampuan psikis (tidak terganggu, depresi, 

konsentrasi terganggu, merasa malu), ketidakmampuan sosial (enggan keluar 

rumah, mudah tersinggung) dan hambatan (kesehatan memburuk, tidak puas 

dengan hidupnya, tidak bisa bersosialisasi). 

Selama beberapa dekade terakhir, sejumlah instrumen untuk 

mengukur kualitas hidup dalam kaitannya dengan kesehatan mulut telah 

dirancang. Salah satu instrumen yang sering digunakan untuk mengukur 

kualitas hidup terkait rongga mulut adalah Oral Health Impact Profile 

(OHIP-14).OHIP-14 merupakan salah satu alat ukur kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan mulut. OHIP-14 merupakan versi pendek dari 

OHIP-49 tetapi tetap memiliki dimensi konseptual asli yang terkandung 

dalam OHIP-49. Tujuannya adalah untuk menilai tujuh dimensi dampak 

kondisi mulut pada kualitas hidup seseorang termasuk keterbatasan 

fungsional, nyeri fisik, ketidaknyamanan psikologis, disabilitas fisik, 

disabilitas psikologis, disabilitas sosial dan kecacatan (Camila et al., 2013). 

Tindakan pencegahan terhadap penyakit gigi dan mulut perlu 

dilakukan agar tidak terjadi gangguan fungsi, aktivitas (belajar dan bekerja) 

dan penurunan produktivitas kerja yang tentunya akan mempegaruhi kualitas 

hidup (Kemenkes, 2014). Prinsip tindakan pencegahan dapat dilakukan 

dengan mengintervensi faktor penyebab penyakit melalui pelayanan 

pencegahan primer. Pemerintah telah melaksanakan berbagai kegiatan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut, salah satu diantaranya adalah 
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melaksanakan upaya pelayanan kesehatan gigi pencengahan, yang 

pelaksanaannya dipercayakan kepada puskesmas (Kemenkes, 2014). 

Hasil penelitian Andari (2016) menunjukkan bahwa kelompok 

referensi mempunyai hubungan yang positif terhadap pemanfaatan puskesmas 

di Kecamatan Bangli.  

Selain kelompok referensi, ada faktor lain yang memperngaruhi 

permintaan konsumen terhadap permintaan pelayanan kesehatan diantaranya 

faktor aksessibilitas dan faktor kelengkapan fasilitas kesehatan. Menurut Mils 

dan Gilson (2010), hubungan antara teori permintaan dengan pelayanan 

kesehatan dinegara-negara berkembang ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi, salah satunya adalah karena sulitnya pencapaian sarana 

pelayanan kesehatan secara fisik akan menurunkan permintaan, selanjutnya 

penampilan fasilitas jasa mempengaruhi sikap dan prilaku konsumen untuk 

meminta pelayanan jasa dimana tata ruang yang benar dapat mempengaruhi 

sikap dan prilaku konsumen, seperti rasa aman, nyaman dan puas. 

Tindakan pencegahan terhadap penyakit gigi dan mulut perlu 

dilakukan agar tidak terjadi gangguan fungsi, aktivitas (belajar dan bekerja) 

dan penurunan produktivitas kerja yang tentunya akan mempegaruhi kualitas 

hidup (Kemenkes, 2014). Prinsip tindakan pencegahan dapat dilakukan 

dengan mengintervensi faktor penyebab penyakit melalui pelayanan 

pencegahan primer. Pemerintah telah melaksanakan berbagai kegiatan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut, salah satu diantaranya adalah 
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melaksanakan upaya pelayanan kesehatan gigi pencengahan, yang 

pelaksanaannya dipercayakan kepada puskesmas (Kemenkes, 2014). 

Profil UPTD Puskesmas Buluspesantren 1 tahun 2019 sebagai acuan 

untuk memperoleh gambaran umum tentang Puskesmas Buluspesantren 1. 

Puskesmas Buluspesantren 1 merupakan salah satu Puskesmas di wilayah 

Kabupaten Kebumen Propinsi Jawa Tengah. Wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Buluspesantren 1 berada di jalur lintas selatan Jawa dengan 100% berupa 

dataran rendah dengan ketinggian sekitar 6-8 meter di atas permukaan laut. 

Puskesmas Buluspesantren 1 terletak di pesisir laut selatan Pulau Jawa 

sehingga kondisi alam cenderung kering. Luas wilayah kerja Puskesmas 

Buluspesantren 1 yaitu 30,5 KM 2 dengan jumlah penduduk 31.040 jiwa 

dengan perincisn jumlah penduduk laki-laki sebanyak 15.351 jiwa dan 

perempuan sebanyak 15.689 jiwa. Angka kunjungan pasien rawat jalan di 

Puskesmas Buluspesantren 1 tahun 2018 sebanyak 33.235 pasien, tahun 2017 

sebanyak 26.018 pasien dan tahun 2016 sebanyak 22.378 pasien. Pasien yang 

berkunjung ke unit pemeriksaan gigi dan mulut pada tahun 2018 sebanyak  

1.572 pasien, tahun 2017 sebanyak 1468 pasien dan tahun 2016 sebanyak 

1438 pasien. Dari angka tersebut diketahui bahwa pada tahun 2018 hanya 

4,73 % pasien, tahun 2017 hanya 5,64% dan tahun hanya 2016 6,43% yang 

memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut di Puskesmas 

Buluspesantren 1 dari total pasien yang berkunjung di Puskesmas. 
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1.2. Perumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang dan data yang diperoleh, permasalahan ini 

didasarkan pada keinginan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi pemanfaatan pelayanan di unit pemeriksaan gigi dan mulut  

Puskesmas Buluspesantren 1 Kabupaten Kebumen serta dampaknya terhadap 

kualitas hidup. 

Analisis terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan di unit pemeriksaan gigi dan mulut yang menjadi faktor penentu 

tersebut dapat diketahui hubungan pemanfaatan pelayanan kesehatan terhadap 

kualitas hidup yang dirasakan pasien yang diharapkan dapat membangun 

kesehatan yang lebih baik pada masa yang akan datang.  

 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah penelitian tersebut maka dapat 

dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut : 

1. Bagaimana pengaruh faktor predisposisi (predisposing) pengetahuan, 

sikap, dan presepsi terhadap pemanfaatan pelayan kesehatan? 

2. Bagaimana pengaruh faktor penguat (reinforcing) jarak, dan waktu 

terhadap pemanfaatan pelayan kesehatan? 

3. Bagaimana pengaruh faktor pemungkin (enabling) sikap petugas, 

dukungan keluarga terhadap pemanfaatan pelayan kesehatan? 

4. Bagaimana pengaruh pemanfaatan pelayanan kesehatan terhadap kualitas 

hidup? 
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5. Bagaimana pengaruh faktor predisposisi, faktor penguat dan faktor 

pemungkin terhadap kualitas hidup melalui pemanfaatan pelayanan 

kesehatan? 

1.4. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor – faktor yang 

mempengaruhi pemanfaatan pelayanan di unit pemeriksaan gigi dan mulut 

Puskesmas Buluspesantren 1 Kabupaten Kebumen serta dampaknya terhadap 

kualitas hidup. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi bagi manjemen 

Puskesmas agar kunjungan pasien di unit pemeriksaan gigi dan mulut lebih 

meningkat serta untuk memenuhi target capaian SPM (Standar Pelayanan 

Minimal) bidang kesehatan 

2.  Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat akan pentingya pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut di Puskesmas serta dampak kesehatan gigi dan mulut terhadap 

kualitas hidup. 

3. Bagi Penelitian 

Penelitian ini diharapkan sebagai referensi bagi tenaga kesehatan yang 

bekerja khususnya di pelayanan gigi dan mulut untuk menambah 
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pengetahuan serta mempelajari faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan di unit pelayanan gigi dan mulut serta dampaknya pada kualitas 

hidup.
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1. Tinjauan Umum tentang Pemanfaatan Pelayanan 

Puskesmas adalah kesatuan organisasi fungsional yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, 

merata, dapat diterima dan dijangkau oleh masyarakat dengan peran serta 

aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah 

dan masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang optimal, tanpa 

mengabaikan mutu pelayanan kepada perorangan (Kementerian Kesehatan, 

2004).  

Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri atau 

bersama-sama di suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, mencegah dan mengobati penyakit serta memulihkan kesehatan 

perorangan, kelompok dan masyarakat. Dalam mengambil tindakan untuk 

mengobati atau mencegah penyakit, biasanya seseorang merasakan ia rentan 

terhadap penyakit tersebut. Dengan kata lain, tindakan pencegahan terhadap 

suatu penyakit akan timbul apabila seseorang telah merasakan bahwa ia 

rentan terhadap penyakit tersebut.  

Pemanfaatan pelayanan kesehatan  merupakanproses pendayafungsian 

layanan kesehatan oleh masyarakat. Menurut Levey and Loomba (1973), 

yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang 
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dilaksanakan secara sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, mengobati penyakit 

serta memulihkan kesehatan seseorang, keluarga, kelompok dan masyarakat 

(Ilyas, 2003).  

Pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah hasil dari proses pencarian 

pelayanan kesehatan  oleh seseorang maupun kelompok. Menurut 

(Notoatmodjo, 1993), perilaku pencarian pengobatan adalah perilaku individu 

maupun kelompok atau penduduk untuk melakukan atau mencari pengobatan. 

Perilaku pencarian pengobatan di masyarakat terutama di negara sedang 

berkembang sangat bervariasi (Ilyas, 2003).  

Menurut Green dalam Notoatmodjo (2007), faktor keputusan pasien 

untuk tetap memanfaatkan jasa pelayanan medis yang ditawarkan rumah sakit 

tidak terlepas dari faktor perilaku yang dimiliki oleh masing-masing individu. 

Adapun faktor-faktor yang merupakan penyebab perilaku dapat dibedakan 

dalam tiga jenis yaitu : 

1. Predisposing Factors (predisposisi atau yang mempermudah)  

Faktor ini merupakan faktor anteseden terhadap perilaku yang 

menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku. Termasuk dalam faktor ini 

adalah pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai dan persepsi yang berkenaan 

dengan motivasi seseorang atau kelompok untuk bertindak.  

2. Enabling Factors (pemungkin atau pendukung)  

Faktor ini adalah faktor anteseden terhadap perilaku yang 

memungkinkan suatu motivasi atau aspirasi terlaksana. Termasuk dalam 
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faktor ini adalah keterampilan, sumber daya pribadi dan komunitas. 

Seperti tersedianya pelayanan kesehatan, keterjangkauan, kebijakan, 

peraturan dan perundangan. 

3. Reinforcing Factors (penguat atau pendorong) 

Faktor ini adalah faktor yang menentukan apakah tindakan kesehatan 

memperoleh dukungan atau tidak. Sumber penguat tentu saja tergantung 

pada tujuan dan jenis program. Di dalam pendidikan pasien, penguat 

berasal dari perawat, dokter, pasien lain dan keluarga. Apakah penguat 

positif atau negative bergantung pada sikap dan perilaku orang lain yang 

berkaitan, yang sebagian diantaranya lebih kuat daripada yang lain dalam 

memengaruhi perilaku.  

Kotler (2003), menerjemahkan bahwa beberapa faktor yang 

memengaruhi pemanfaatan oleh konsumen. Faktor pertama adalah 

marketingstimuli. Faktor ini terdiri dari product, price, place dan promotion. 

Faktor kedua adalah stimuli lain yang terdiri dari technological, political, 

cultural. Dua faktor ini akan masuk dalam buyer box yang terdiri dari buyer 

characteristic yang memiliki variabel cultural, social, personal, dan 

psychological serta buyer decision process yang merupakan proses yang 

terjadi saat seseorang memutuskan untuk mengkonsumsi suatu produk.  

Menurut Deverdalam Kotler (2003), bahwa beberapa faktor yang 

memengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan antara lain : 
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1. Faktor yang berhubungan dengan pemberi pelayanan  

Faktor ini berhubungan dengan karakteristik pemberi pelayanan 

kesehatan, misalnya perilaku dan kemampuan dokter, petugas kesehatan 

atau non kesehatan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan pasien, lingkungan kerja, jenis dan jumlah tenaga kesehatan 

tambahan, pekerja lain, peralatan dan penggunaan peralatan yang inovatif.  

2. Faktor Sosiokultural  

Faktor ini merupakan faktor sosial budaya yang terdiri dari teknologi 

dan nilai-nilai sosial yang ada di masyarakat.  

3. Faktor yang berhubungan dengan organisasi  

Faktor ini yang berhubungan dengan struktur dan proses yang 

memengaruhi proses dari pelayanan kesehatan, yaitu interaksi antara 

pasien dan penyedia pelayanan kesehatan. Hal ini meliputi ketersediaan 

sumber daya, akses geografi, akses sosial serta proses pelayanan 

kesehatan.  

4. Akses yang berhubungan dengan konsumen  

Menurut Donabedian dalam Dever (1984) bahwa pemanfaatan 

pelayanan kesehatan merupakan interaksi antara pasien dengan pemberi 

pelayanan kesehatan yang dipengaruhi oleh faktor sosiokultural, faktor 

organisasi, faktor yang berhubungan dengan konsumen, faktor yang 

berhubungan dengan pemberi pelayanan. Pemanfaatan pelayanan kesehatan 

sangat erat kaitannya dengan perilaku seseorang dalam mencari pelayanan 

kesehatan terutama dalam persepsi individu atau masyarakat tentang sehat-

STIE
 W

id
ya

 W
iw

ah
a 

Ja
ng

an
 P

la
gi

at



 
13 

 

 

 

sakit. Orang yang berpenyakit (having a desease) dan orang yang sakit 

(having aillness) adalah dua hal yang berbeda. Berpenyakit adalah suatu 

kondisi patologis yangobyektif, sedangkan sakit adalah persepsi individu 

terhadap konsep sehat-sakit.  

Masyarakat atau anggota masyarakat yang mendapat penyakit dan 

tidak merasakan sakit (disease but no illness) tentu tidak akan bertindak 

apaapa terhadap penyakitnya tersebut. Tetapi bila mereka diserang penyakit 

dan juga merasakan sakit maka timbul berbagai macam perilaku dan usaha 

termasuk memanfaatkan pelayanan kesehatan. Hal ini disebabkan karena 

persepsi mereka yang berbeda tentang sakit.  

Menurut Andersen dalam Notoatmodjo (2007) faktor-faktor yang 

menentukan pemanfaatan pelayanan kesehatan meliputi : 

1. Faktor predisposisi (predisposing factors), yang menggambarkan fakta 

bahwa setiap individu mempunyai kecenderungan menggunakan 

pelayanan kesehatan yang berbeda-beda yang digolongkan atas : 

a. Demografi  

Variabel demografi terdiri dari umur dan jenis kelamin. Menurut 

Notoatmodjo (2003), menyatakan bahwa variabel-variabel 

sosiodemografi digunakan sebagai ukuran mutlak atau indikator 

fisologis yang berbeda (umur, jenis kelamin) dan siklus hidup (status 

perkawinan dan jumlah keluarga) dengan asumsi bahwa perbedaan 

derajat kesehatan, derajat kesakitan, penggunaan pelayanan kesehatan 

akan berhubungan dengan variabel-variabel tersebut.  
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b. Struktur Sosial  

Variabel struktur sosial terdiri dari pendidikan, pekerjaan, etnis, 

hubungan sosial dan kebudayaan. Variabel tingkat pendidikan, 

pekerjaan dan kesukuan mencerminkan keadaan sosial dari individu 

atau keluarga dalam masyarakat. Penggunaan pelayanan kesehatan 

adalah salah satu aspek dari gaya hidup ini yang ditentukan oleh 

lingkungan sosial, fisik dan psikologis. Individu-individu yang berbeda 

etnis/suku, pekerjaan atau tingkat pendidikan mempunyai 

kecenderungan yang tidak sama dalam mengerti dan bereaksi terhadap 

kesehatan mereka.  

c. Kepercayaan terhadap Kesehatan  

Variabel kepercayaan terdiri dari sikap, nilai dan pengetahuan 

yang membuat individu peduli dan mencari pelayanan kesehatan.  

2. Faktor pemungkin (enabling factors) yang menjelaskan bahwa meskipun 

individu mempunyai predisposisi untuk menggunakan pelayanan 

kesehatan, tidak akan memanfaatkannya kecuali mampu memperolehnya. 

Penggunaan pelayanan kesehatan yang ada tergantung pada kemampuan 

dan kesanggupan dari individu atau keluarga untuk memperoleh pelayanan 

kesehatan bagi anggota keluarganya. Yang termasuk karakteristik ini 

adalah : 

a. Sumber keluarga (family resources), yang meliputi :  

STIE
 W

id
ya

 W
iw

ah
a 

Ja
ng

an
 P

la
gi

at



 
15 

 

 

 

1) Pendapatan keluarga, cakupan asuransi kesehatan dan pihak-pihak 

lain yang membiayai individu atau keluarga dalam mengkonsumsi 

pelayanan kesehatan.  

2) Lamanya waktu tempuh, jauhnya jarak tempuh.  

Lokasi pelayanan kesehatan adalah penting diperhatikan oleh pencari 

pelayanan kesehatan karena jarak yang dekat akan memengaruhi 

pencari pelayanan kesehatan.  

b. Sumber daya masyarakat (community resources), yang meliputi 

tersedianya pelayanan kesehatan bisa mencakup :  

1). Tersedianya fasilitas yang memadai di pelayanan kesehatan.  

Fasilitas pelayanan kesehatan yang baik akan mempengaruhi sikap 

dan perilaku pasien, pengadaan fasilitas pada pelayanan kesehatan 

akan menciptakan perasaan sehat, aman dan nyaman.  

     2). Kualitas pelayanan kesehatan yang diterima.  

Pemanfaatan akan meningkat apabila masyarakat bebas dari 

masalah kesehatan mereka, kecepatan dan kemudahan dalam 

mendapatkan pelayanan (pelayanan yang cepat, tidak berbelit-belit 

dan mudah dimengerti) juga pelayanan personil (pelayanan dokter, 

perawat, bidan maupun tenaga non kesehatan) yang diterima oleh 

pengguna pelayanan kesehatan. Pelayanan personil dapat berupa 

pelayanan profesional maupun keramahan dan daya tanggap 

terhadap pasien juga kerjasama yang terdapat antara petugas 

kesehatan.  
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      3). Biaya atau tarif yang terjangkau  

Biaya kesehatan sangat memengaruhi pemanfaatan pelayanan 

kesehatan. Adanya harga yang tinggi pada pelayanan kesehatan 

akan menyebabkan penurunan permintaan.  

      4). Informasi medis yang diperlukan  

Informasi dapat berupa pengalaman pribadi di masa lalu, keluarga 

ataupun teman pada saat mendapatkan perawatan kesehatan atau 

informasi yang perlu diketahui oleh pasien dari dokter atau tenaga 

kesehatan yang sangat memengaruhi seseorang dalam 

memanfaatkan pelayanan  

5). Kemungkinan lainnya, yang meliputi : faktor genetik dan 

karakteristik psikologis  

3. Faktor kebutuhan (need factors)  

Faktor pemungkin dan faktor predisposisi dapat terwujud menjadi 

tindakanpencarian pengobatan apabila tindakan tersebut dirasakan sebagai 

kebutuhan. Kebutuhan merupakan dasar dan stimulus langsung untuk 

menggunakan pelayanan kesehatan. Kebutuhan pelayanan kesehatan dapat 

dikategorikan menjadi : 

a. Kebutuhan yang dirasakan (perceived need) yaitu keadaan kesehatan 

yang dirasakan pasien.  

b. Evaluated/clinical diagnosis yang merupakan penilaian keadaan 

sakitdidasarkan oleh penilaian petugas.  
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2.2. Tinjauan Umum tentang Kualitas Hidup 

Tidak mudah untuk mendefinisikan kualitas hidup secara 

tepat.Pengertian mengenai kualitas hidup telah banyak dikemukakan oleh 

para ahli, namun semua pengertian tersebut tergantung siapa yang 

membuatnya. Seperti halnya definisi sehat, yaitu tidak hanya berarti tidak ada 

kelemahan atau penyakit, demikian juga mengenai pkualitas hidup, kualitas 

hidup bukan berarti hanya tidak ada keluhan saja, akan tetapi masih ada hal-

hal lain yang dirasakan oleh penderita, bagaimana perasaan penderita 

sebenarnya dan apa yang sebenarnya menjadi keinginannya (Cramer, 1993). 

Pada umumnya kualitas hidup dapat didefinisikan sebagai tingkatan 

kesenangan. Kualitas hidup merupakan konsep yang lebih luas dari status 

kesehatan seseorang dan status sosial. Literatur menyatakan ada beberapa 

komponen yang terdapat dalam kualitas hidup yaitu kemampuan fungsional 

(meliputi kehidupan sehari-hari, kemampuan untuk bekerja), tingkat kualitas 

sosial dan intearaksi dalam masyarakat, kesehatan psikologi, kesehatan fisik 

dan kepuasan hidup (Silitonga, 2007). 

Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO) adalah 

persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan 

tempat hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar 

dan kepedulian selama hidupnya. Kualitas hidup yang baik ditemukan pada 

seseorang yang dapat menjalankan fungsi dan perannya dalam kehidupan 

sehari-hari dengan baik, sesuai tahap perkembangannya. Kualitas hidup 

individu dapat dilihat dari lima hal, yaitu produktivitas kerja, kapabilitas 
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intelektual, stabilitas emosi, perannya dalam kehidupan sosial, serta 

ditunjukkan dengan adanya kepuasan hidup yang baik dari segi materi 

maupun nonmateri (Dewi, 2007). 

Secara umum terdapat 5 bidang (domain) yang dipakai untuk mengukur 

kualitas hidup berdasarkan kuesioner yang dikembangkan oleh WHO (World 

Health Organization), bidang tersebut adalah kesehatan fisik, kesehatan 

psikologik, keleluasaan aktivitas, hubungan sosial dan lingkungan, sedangkan 

secara rinci bidang-bidang yang termasuk kualitas hidup adalah sebagai 

berikut (Fitriani, 2012): 

1. Kesehatan fisik (physical health): kesehatan umum, nyeri, energi dan 

vitalitas, aktivitas seksual, tidur dan istirahat. 

2. Kesehatan psikologis (psychological health): cara berpikir, belajar, 

memori dan konsentrasi. 

3. Tingkat aktivitas (level of independence): mobilitas, aktivitas sehari-hari, 

komunikasi, kemampuan kerja. 

4. Hubungan sosial (social relationship): hubungan sosial, dukungan sosial. 

5. Lingkungan (environment): keamanan, lingkungan rumah, kepuasan kerja 

Definisi kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat 

diartikan sebagai respons emosi penderita terhadap aktifis sosial, emosional, 

pekerjaan, dan hubungan antar keluarga, rasa senang atau bahagia, adanya 

kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang ada, adanya kepuasan 

melakukan fungsi fisik, sosial dan emosional serta kemampuan mengadakan 

sosialisasi dengan orang lain (Silitonga, 2007). 
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Konsep kualitas hidup yang dimaksud dalam penulisan ini 

dikembangkan dari konsep sehat WHO, yaitu respons individu dalam 

kehidupan sehari-hari terhadap fungsi fisik, psikis, dan sosial akibat karies 

yang tidak dirawat yang dialami individu. Konsep ini menekankan 

pentingnya pengukuran fungsi bukan hanya tidak adanya penyakit (Dewi, 

2007). 

Dalam bidang kedokteran gigi, dampak kesehatan mulut pada 

kemampuan fungsi dan kesejahteraan individu (dimensi kualitas hidup) 

dikenal sebagai Oral Quality of Life (OQoL). Oral Quality of Life merupakan 

suatu konsep yang mencakup kedua dampak fungsi sosial dan psikologis dari 

penyakit gigi dan mulut terhadap kesejahteraan dan kualitas hidup. Untuk 

mendefinisikan Oral Quality of Life, International Collaborative Study (ICS) 

II juga menggunakan 3 dimensi yang sama yang digunakan untuk kesehatan 

yang berhubungan dengan kualitas hidup, yaitu simtom fisik penyakit gigi 

dan mulut, persepsi kesejahteraan, kemampuan fungsi (fungsi sosial dan 

psikologis) yang disebabkan oleh masalah kesehatan mulut. OralQuality of 

Life ataupun Oral Health-Related to Quality of Life yangmempunyai 

indikator-indikator kualitas hidup dengan demikian dapat digunakan untuk 

menilai dampak kesehatan mulut terhadap kualitas hidup (Sriyono, 2013). 

Kondisi kesehatan rongga mulut mempunyai dampak pada kualitas 

hidup karena dapat mempengaruhi fisik dan psikologis seseorang. Sejak 

tahun 1990-an, alat ukur kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan 

rongga mulut telah dikembangkan. Alat ukur untuk menilai kesehatan mulut 
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terhadap kualitas hidup telah dikembangkan mulai 20 tahun yang lalu, antara 

lain ada yang ditujukan untuk anak-anak (Child Oral Health Quality of 

LifeQuestionnaire), usia lanjut (Geriatric/General Oral Health Assessment 

Index/GOHAI), Oral Health Impact Profile (OHIP-49), Oral Health Impact 

Profile (OHIP-14) (short version), Oral Impact on Daily Performance 

(OIDP), Orthognatic Quality of Life Questionnaire (Naito et al., 2006). 

a. Oral Health Impact Profile (OHIP-49) 

OHIP merupakan sosiodental indikator yang menggunakan indeks yang 

telah diberi bobot untuk mengukur persepsi masyarakat mengenai dampak 

sosial dan kehidupan sehari-hari akibat dari kelainan gigi dan rongga 

mulut. OHIP digunakan di tahun 1988 oleh Adult Dental Healthsurvey 

(Khodadadi et al., 2012). 

OHIP berdasar dari model konsep kesehatan rongga mulut menurut Locker 

yang mengklasifikasikan keparahan, disabilitas, serta hambatan, yang 

selanjutnya dimodifikasi secara eksklusif pada konsep ketidakmampuan 

dan hambatan. Slade and Spencer mengadaptasi dan mengusulkan tujuh 

dimensi pengaruh kelainan rongga mulut terhadap kualitas hidup, yaitu: 

keterbatasan fungsi, nyeri fisik, ketidaknyamanan psikologis, 

ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikologis, ketidakmampuan 

sosial dan hambatan (handicap). Setiap dimensi ini menilai 7 pertanyaan 

untuk jenis pengalaman masalah (totalnya 49 pertanyaan), menjadi OHIP-

49. OHIP-49 ini menanyakan nilai pengaruh kesehatan rongga mulut 
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mereka dalam dimensi yang berbeda dari kehidupan mereka (NHSC, 

2009). 

b. Oral Health Impact Profile -14 

Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP -14) adalah metode terkenalyang 

digunakan untuk mengidentifikasi dimensi dalam Oral HygineRelated 

Quality of Life (OHRQoL), karena merupakan satu instrument yang paling 

popular untuk mengukur persepsi masyarakat terhadap dampak gangguan 

oral dengan kesejahteraan sosial atau kualitas hidup. OHIP – 14 

dikembangkan sebagai versi pendek dari OHIP - 49 yang diadaptasi dari 

kerangka WHO dan digunakan untuk mengklasifikasikan gangguan dan 

cacat pada rongga mulut. OHIP - 14 terdiri dari 14 item terorganisir dalam 

tujuh sub skala, yang menangani aspek kesehatan mulut yang dapat 

membahayakan fisik, psikologis dan kesejahteraan social (Ravaghi et al., 

2010). 

OHIP telah digunakan di banyak negara untuk mengevaluasi kualitas 

hidup yang berhubungan dengan kesehatan rongga mulut. OHIP-14 

menanyakan responden untuk menilai pengaruh kesehatan rongga mulut 

pada dimensi yang berbeda dari kehidupan sehari-hari mereka. Untuk 

setiap pertanyaan OHIP-14, subyek ditanya seberapa sering mereka 

memiliki pengalaman pengaruh kelainan rongga mulut pada waktu 

terdahulu dengan menggunakan skala Likert, : 0 = tidak pernah, 1 = sangat 

jarang, 2 = kadang-kadang, 3 = lumayan sering, 4 = sangat sering. Rentang 

skornya dari 0 (“tidak pernah” pada setiap pertanyaan) hingga 56 (“sangat 

STIE
 W

id
ya

 W
iw

ah
a 

Ja
ng

an
 P

la
gi

at



 
22 

 

 

 

sering” pada setiap pertanyaan). Oleh karena itu, nilai OHIP-14 tertinggi 

menggambarkan pengaruh negatif dari kelainan rongga mulut pada 

kualitas hidup (QoL) (Ravaghi et al., 2010). 

 

Tabel2.1 Indeks OHIP 14 
No Dimensi Kualitas Hidup Butir Pertanyaan 
1 Keterbatasan Fungsi Sulit mengucapkan kata 

  Tidak dapat mengecap dengan baik 
2 Rasa Sakit Sakit di rahang 

  Tidak nyaman mengunyah 

3 
Ketidaknyamanan 
Psikis Merasakan ketegangan/stress 

  Merasa cemas/khawatir 
4 Ketidakmampuan Fisik Diet kurang memuaskan 

  Terhenti makan Karena sakit gigi 

5 
Ketidakmampuan 
Psikis Sulit merasa rileks 

  Merasa malu 

6 
Ketidakmampuan 
Sosial Cepat marah dengan orang lain 

  Sulit mengerjakan pekerjaan sehari-hari 
7 Hambatan Hidup terasa kurang memuaskan 

  Tidak dapat berfungsi 
 

 

2.3. Rerangka Teori 

Berdasarkan uraian landasan teori, maka dapat disusun kerangka 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Kualitas hidup dapat didefinisikan sebagai kesejahteraan yang 

subjektif. Menyadari subjektivitas kualitas hidup adalah kunci untuk 

memahami konstruksi teori ini. Kualitas hidup mencerminkan perbedaan, 

kesenjangan antara harapan dan keinginan dari seseorang pada pengalaman 
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mereka saat ini. Banyak faktor yang dapat menentukan kualitas hidup 

seseorang. 

 

 
Gambar 2.1: Kerangka Teori  

Teori Preceede Proceed (Glanz, 2008) 
 
 

Ketika dilakukan interfensi pada masyarakat yang bertujuan untuk 

merubah pola pikir, perilaku serta kebiasaan masyarakat  menggunakan  tiga 

faktor prilaku, yakni : faktor predisposisi ( predisposing factor ), faktor 

pemungkin ( enabling factor) dan faktor penguat (reinforcing factor). 

Kemudian perilaku seseorang atau masyarakat mengenai kesehatan 

ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari 

orang atau masyarakat yang bersangkutan. Namun jika hanya pengetahuan 

mengenai kesehatan saja dan tidak ada prasarananya, maka masyarakat 

tentunya tidak akan bisa mendapatkan pelayanan dalam mengobati diri 

mereka. Hal inilah yang mengakibatkan mengapa perlu menginterfensi 

enabling faktornya (ketersediaan fasilitas, sikap, dan perilaku para petugas 

kesehatan) agar ketika masyarakat telah mendapatkan pengetahuan mereka 

juga dapat mengaplikasikan pengetahuan mereka sehingga akan mendukung 
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dan memperkuat terbentuknya perilaku yang baik dan benar pada masyarakat 

terhadap pemanfaatan layanan kesehatan dengan terpenuhinya hal tersebut 

dapat meningkatkan kualitas hidup masyarakat. 

 

2.4. Rerangka Konsep 

Rerangka konsep dalam penelitian ini merupakan bagian dari 

kerangka teori yang dituliskan sebelumnya. Sebagaimana telah digambarkan 

pada kerangka teori ada banyak hal yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

pada masyarakat. Antara lain faktor predisposisi, faktor penguat, faktor 

pemungkin dan pemanfaatan layanan kesehatan. 

Rerangka konsep ini menggambarkan keterkaitan antara variabel 

eksogen (faktor predisposisi, faktor penguat, faktor pemungkin, dan 

pemanfaatan layanan kesehatan) dengan variabel endogen (kualitas hidup). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep Penelitian 

 

= Variabel independen 

= Variabel dependen 
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Sesuai dengan rerangka konsep penelitian maka hipotesis dalam 

penelitian ini adalah ada pengaruh faktor predisposisi (predisposing factor), 

faktor penguat (reinforcing factor) dan faktor pemungkin (enabling factor) 

terhadap pemanfaatan pelayanan di unit pemeriksaan gigi dan mulut serta 

dampaknya pada kualitas hidup. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan crossectional dengan jenis 

penelitian observasional analitik, yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

faktorpredisposisi (predisposing factor),faktor penguat ( reinforcing factor), dan 

faktor pemungkin (enabling factor)terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan 

gigi dan mulutserta dampaknya terhadap kualitas hidup 

 

B. Definisi Operasional 

Tabel 3.1. 

Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

No. Variabel  
 

Definisi O perasional  
 

Alat Dan Cara 
Ukur 

Skala Pengukuran 
dan Kriteria 

O bjektif 

1.  
Pemanfaatan 
Pelayanan  
Kesehatan  

Ada tidaknya riwayat  
menggunakan fasilitas 
layanan kesehatan untuk 
mengetahui kesehatan gigi 
dan mulut  

Diukur 
menggunakan 

kuesioner   
 

Sangat setuju = 4 
Setuju = 3 
T idak setuju = 2  
Sangat tidak setuju 

= 1  
Kriteria  

Cukup ≥ 60 %  
Kurang < 60%  

2.  Faktor 
predisposisi  

Faktor yang 
mempermudah atau 
mempredisposisi  
terjadinya perilaku 
seseorang, antara lain: 
pengetahuan, sikap, 
keyakinan, kepercayaan, 
nilai- nilai, tradisi, dsb 

Diukur 
menggunakan 

kuesioner   
 

Sangat setuju = 4 
Setuju = 3 
T idak setuju = 2  

Sangat tidak 
setuju = 1  

Kriteria  
Cukup ≥ 60 %  
Kurang < 60%  
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3.  Faktor 
Reinforcing  

 
Faktor yang mendorong 
atau memperkuat 
terjadinya perilaku, antara 
lain : sikap petugas 
kesehatan, sikap tokoh 
masyarakat, dukungan 
suami,dukungan keluarga, 
tokoh adat, dsb  

Diukur 
menggunakan 

kuesioner   
 

Sangat setuju = 4 
Setuju = 3 
T idak setuju = 2  

Sangat tidak 
setuju = 1  

Kriteria  
Cukup ≥ 60 %  
Kurang < 60%  

4.  Faktor 
Enabling  

 
 
Faktor 
yangmemungkinkan atau 
yang  
menfasilitasi perilaku 
atau tindakan, antara  
lain: prasarana, sarana,  
ketersediaan sdm  

Diukur 
menggunakan 

kuesioner   
 

Sangat setuju = 4 
Setuju = 3 
T idak setuju = 2  

Sangat tidak  
setuju = 1  

Kriteria  
Cukup ≥ 60 %  
Kurang < 60%  

5.  Kualitas 
Hidup  

 
Suatu persepsi 
subjektifyang dibentuk 
oleh  
individu terhadap fisik, 
emosional, dan 
kemampuan kognitif 
(kepuasan) dan komponen 
emosional/kebaha giaan  

Diukur 
menggunakan 

kuesioner   
 

Sangat setuju = 4 
Setuju = 3 
T idak setuju = 2  

Sangat tidak  
setuju = 1  

Kriteria  
Cukup ≥ 60 %  
Kurang < 60%  

3.3. Populasi dan Sampel 

a. Populasi Sumber 

 Populasi sumber pada penelitian ini adalah semua pengunjung yang 

menggunakan fasilitas layanan diunit pemeriksaan gigi dan mulut 

Puskesmas Bulupesantren I Kabupaten Kebumen Gigi pada bulan Agustus  

tahun 2019  sebanyak 80 pasien. 

b. Unit Observasi 

 Unit observasi adalah semua pengunjung di unit pemeriksaan gigi dan 

mulutPuskesmas Buluspesantren I Kabupaten Kebumen. 

c. Besar Sampel 
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 Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan total sampling minimal 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti 

dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 2003). Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total 

sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel 

samadengan populasi. Alasan mengambil total sampling karena jumlah 

populasi yang ada sangat minim jadi total populasi dijadikan sampel 

penelitian secara keseluruhan. Sampel yang diambil dari penelitian ini 

adalah 80 orang. 

Cara Penarikan Sampel 

Sampel adalah bagian yang diambil dari populasi. Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien yang ditemui selama penelitian dilakukan. 

Prosedur pengambilan sampel menggunakan metode accidental sampling/ 

convenience sampling, yaitu dilakukan dengan mengambil responden yang 

kebetulan ada saat penelitian berlangsung sebanyak 80 responden dengan 

kriteria minimal rsponden yaitu 

 a. pasien dengan usia lebih dari 10 tahun 

 b. orang tua / pengantar pasien jika usia pasien dibawah 10 tahun 

 c. bersedia diwawancarai. 

 

3.4. Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner. Pertanyaan 

kuesioner disusun berdasarkan faktor – faktor penyebab perilaku                     
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( predisposing factor, reinforcing factor dan enabling factor ), pemanfaatan 

pelayanan, dan indeks kualitas hidup dengan OHIP 14. Kuesioner disusun 

dengan skala likert  4 ( sangat setuju), 3 ( setuju), 2 ( tidak setuju), 1 ( sangat 

tidak setuju). 

 

3.5. Pengumpulan Data 

Pengambilan data dilakukan oleh peneliti di Puskesmas 

Buluspesantren I Kabupaten Kebumen pada bulan Agustus – September 

2019. 

 

3.6. Metoda Analisis Data 

3.6.a. Analisis Univariat 

Analisis data yang dilakukan untuk mendapatkan gambaran 

umum dengan cara mendeskripsikan tiap-tiap variabel yang digunakan 

dalam penelitian yaitu dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya 

dalam bentuk tabel. 

3.6.b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk melihat 

hubungan dua variabel yaitu antara variabel bebas dan variabel terikat. 

Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

korelasi pearson. 

3.6.c. Analisis Multivariat 
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Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis jalur 

(pathwayanalysis) dengan bantuan program komputer 

aplikasiSmartPLS. SmartPLS adalah perangkat lunak dengan antarmuka 

pengguna grafis untuk pemodelan persamaan struktural berbasis 

keragaman (SEM). Keunggulan analisis SmartPLS yaitu : 

1. Orientasi analisis SmartPLS lebih ke arah prediksi bukan konfirmasi 

model 

2. Pendekatan SmartPLS dianggap powerfull karena tidak mendasarkan 

pada berbagai asumsi 

3. SmartPLS mampu mengkonfirmasi teori dan menjelaskan hubungan 

4. SmartPLS mampu menguji model formatif dan reflektif dengan skala 

pengukuran indikator berbeda dalam satu model. Apapun bentuk 

skalanya dapat diuji dalam satu model. 

Pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakan metode 

Partial Least Square (PLS) dengan metode alternatif analisis Structural 

Equation Modelling (SEM) yang berbasis variance. Metode PLS           

( Partial Least Square ) memiliki keunggulan : 

a. Data tidak haus berdistribusi normal multivariat 

b. Dapat digunakan sampel kecil. Minimal sampel >30. 

c. PLS selain dapat digunakan untuk mengkonfirmasi teori, dapat 

juga digunakan untuk menjelaskan ada atau tidaknya hubungan 

antar variabel laten. 
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d. PLS dapat menganalisis sekaligus konstruk yang dibentuk dengan 

indikator reflektif dan normatif. 

e. PLS mampu mengestimasi model yang besar dan kompleks. 

 

Pemodelan dalam PLS-Path Modeling ada 2 model : 

1. Model struktural ( Inner Model ) yaitu model struktural yang 

menghubungkan antar variabel laten 

2. Model Measurement ( Outer Model ) yaitu model pengukuran yang 

menghubungkan indikator dengan variabel latennya. Outer model 

menspesifikasi hubungan antar variabel laten dengan indikator-

indikatornya. Uji yang dilakukan pada outer model : 

a. Convergent Validity 

b. Discriminant Validity 

c. Composite Reliability 

d. Average Variance Extracted (AVE) 

e. Cronbach Alpha 

Analisis jalur (Pathway Analisis) adalah sebuah metode untuk 

mempelajari pengaruh langsung dan tidak langsung dari variable 

variabel, yang pertama kali dikembangkan oleh Wright (1921). Analisis 

jalur dapat digunakan untuk menganalisis hubungan sebab akibat antara 

satu variabel dengan variabel lainnya (Suliyanto, 2011). Dalam 

penelitian ini, alasan yang melandasi analisis jalur digunakan 

diantarannya adalah  
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a. Terdapat variabel moderate, dimana variabel moderate dalam

penelitian ini dapat menjadi variabel independen atau dependen.

b. Pola hubungan antar variabel adalah satu arah (linear) ada

pengaruh langsung maupun tidak langsung dari setiap variabel.

Dalam melakukan penelitian ini,  memperhatikanbeberapa etika meliputi  

a. Informed consent (lembar persetujuan)

 Lembar persetujuan diberikan kepada pengunjung di unit pemeriksaan 

gigi dan mulut atau pasien.Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset 

yang dilakukan. 

b. Anonimity (tanpa nama)

 Masalah etika dalam penelitian yang berjenis survey merupakan masalah 

yang memberikan jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan 

cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 

alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. 

c. Confidentiality

 Menjelaskan masalah responden yang harus dirahasiakan dalam 

penelitian sedangkan kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan 

dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan hasil penelitian ini bermanfaat 

bagi masyarakat luas sebagai hasil dari peneliti. 
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