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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan mulut memiliki keterkaitan yang besar terhadap kesehatan umum. Mulut 

merupakan titik masuk bakteri ke dalam sistem pernafasan maupun pencernaan, 

sehingga dapat memengaruhi kondisi sistemik tubuh secara keseluruhan. Oleh karena 

itu, sangat penting bagi setiap inividu untuk memahami pentingnya menjaga dan 

memelihara kesehatan gigi dan jaringan sekitarnya. Upaya pemeliharan kesehatan 

gigi dan mulut dapat dilakukan secara mandiri dengan menggosok gigi, menggunakan 

dental floss dan obat kumur sebagai tindakan preventif. Selain itu, upaya menjaga 

kesehatan gigi dan mulut juga dapat dilakukan kunjungan secara rutin ke dokter gigi, 

karena dokter gigi dapat menilai risiko masalah kesehatan mulut, memberikan tindakan 

preventif dan melakukan perawatan apabila diperlukan. 1,2,3,4 

 

Namun, tindakan preventif yang dilakukan secara mandiri oleh individu saja tidak 

cukup tanpa adanya dukungan terhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang 

terorganisir. Pelayanan kesehatan gigi dan mulut diselenggarakan untuk memelihara 

dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang tidak lepas dari tenaga 

kesehatan gigi yaitu dokter gigi maupun terapis gigi dan mulut sebagai tenaga 

kesehatan yang bertanggung jawab dalam pencegahan, penatalaksanaan dan 

perawatan gigi bagi masyarakat. Pelayanan kesehatan gigi dan mulut dapat diakses 

melalui fasilitas kesehatan seperti rumah sakit,  klinik dokter gigi, dan puskesmas. 

Puskesmas memiliki posisi yang penting sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 

pertama yang bertanggung jawab dalam upaya preventif dan meningkatkan kesehatan 

masyarakat.5,6 

 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa 

57,6% masyarakat Indonesia memiliki permasalahan gigi dan mulut, sementara hanya 

sekitar 10,2% yang mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi. Provinsi Sulawesi 

Selatan berkisar antara 60-70%, dan menempati urutan kedua setelah provinsi 

Sulawesi Tengah (73,5%) yang termasuk dalam provinsi yang memiliki masalah 

kesehatan gigi cukup tinggi. Merujuk pada Survei Kesehatan Indonesia (SKI 2023) 

tercatat sebanyak 94,2% masyarakat Sulawesi Selatan tidak pernah berobat ke dokter 

gigi dengan alasan utama tidak pernah sakit gigi dan merasa tidak perlu berobat. 

Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya kesehatan gigi tercermin dari 

prevalensi permasalahan gigi yang terus meningkat (Kementerian Kesehatan RI 

2018). Besarnya prevalensi ini menunjukkan hubungan yang erat antara persepsi, 

perilaku, dan rendahnya minat kunjungan masyarakat ke dokter gigi. 4,7,8 
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Indonesia sebagai negara kepulauan memiliki garis pantai yang panjang dan 

sumber daya laut serta pesisir yang melimpah. Saat ini, indonesia sedang 

memfokuskan upaya dalam menjaga dan mengelola sumber daya laut, dengan 

menempatkan nelayan sebagai pilar utama dalam pembangunan kedaulatan pangan 

laut melalui pengembangan industri perikanan (Lembaga Ketahanan Nasional 

Republik Indonesia, 2021). Sejalan dengan itu, Rencana Pembangunan Jangka 

Panjang Bidang Kesehatan (RPJPK) 2005-2025  sebagai fokus nasional yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat 

bagi setiap individu guna mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya. Salah satu indikator utama dalam RPJPK adalah kemampuan penduduk 

untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang bermutu, adil, dan merata. Akan tetapi, 

saat ini peran penting yang dijalankan oleh masyarakat pesisir bertolak belakang 

dengan kondisi kehidupan mereka. Pada umumnya masyarakat pesisir indonesia 

memiliki tingkat ekonomi rendah, pendidikan, pengetahuan kesehatan yang terbatas, 

kendala dalam mengakses layanan kesehatan dapat membuat masyarakat rentan 

terhadap penyakit.6,9,10 

 

Selain itu, kesadaran akan pentingnya kesehatan gigi di komunitas pesisir 

cenderung rendah. faktor-faktor seperti kurangnya pengetahuan tentang pentingnya 

kesehatan gigi, keterbatasan fasilitas, dan jarak ke pusat layanan kesehatan seringkali 

membuat masyarakat pesisir menunda atau bahkan mengabaikan perawatan gigi. 

Beberapa laporan tentang akses dan pemanfaatan layanan kesehatan gigi telah 

diterbitkan dari ibu kota dan kota-kota besar lainnya di Arab Saudi yang menunjukkan 

bahwa hal ini mungkin berkaitan untuk memahami faktor-faktor yang memengaruhi 

minat kunjung masyarakat pesisir ke layanan kesehatan gigi sangat penting untuk 

meningkatkan pemanfaatan layanan kesehatan mulut yang lebih efektif. 6,10,11 

 

Minat seseorang dalam mengunjungi layanan kesehatan gigi dan mulut dapat 

dipengaruhi oleh faktor dari dalam individu (internal) maupun faktor diluar individu 

(eksternal). Faktor yang dapat memengaruhi individu secara internal meliputi perhatian 

seseorang terhadap kondisi giginya, pengetahuan, sikap dan perilaku, kenyaman, 

maupun presepsi masyarakat terhadap dokter gigi dan layanan yang diberikan. 

Sedangkan untuk faktor eksternal dapat berupa kualitas fasilitas dan pelayanan, 

sulitnya akses layanan kesehatan, asuransi  serta pengaruh determinan sosial yang 

luas seperti modal sosial. Modal sosial merujuk pada atribut struktur sosial yang 

memfasilitasi aktivitas individu yang dapat dilihat mealui dua dimensi modal sosial 

yaitu, dimensi struktural yang diukur melalui jaringan sosial dan keterlibatan 

masyarakat, serta dimensi kognitif yang diukur melalui kepercayaan dan timbal balik . 

Dalam konteks masyarakat pesisir, modal sosial dapat berperan penting dalam 

meningkatkan akses dan minat kunjungan terhadap layanan kesehatan gigi, terutama 

di wilayah dengan keterbatasan infrastruktur dan fasilitas kesehatan. 4,12 

 

Meskipun telah banyak penelitian tentang minat masyarakat dalam memanfaatkan 

layanan gigi di seluruh dunia, penelitian yang berfokus pada konteks faktor yang 

memengaruhi minat kunjung pelayanan kesehatan gigi dan mulut terutama di 

Indonesia masih jarang. Selain itu, sebagian besar penelitian yang ada hanya 

membahas faktor-faktor individual, tanpa menyoroti determinan sosial yang lebih luas, 
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seperti modal sosial. Bukti mengenai hubungan antara determinan sosial dan minat 

masyarakat dalam pemanfaatan layanan gigi di Indonesia, terutama di masyarakat 

pesisir, masih sangat terbatas. Identifikasi determinan sosial dan individual sangat 

penting untuk mengembangkan program dan kebijakan yang efektif, guna 

meningkatkan minat kunjung layanan gigi dan mengurangi kesenjangan dalam 

kesehatan mulut.4 

 

Kabupaten Pangkajene Kepulauan (Pangkep) secara administratif merupakan 

bagian dari gugusan Kepulauan Spermonde, yang memiliki wilayah terluas 

dibandingkan kabupaten/kota lain di kawasan kepulauan Provinsi Sulawesi Selatan. 

Kabupaten ini dicirikan oleh perairan laut yang dominan dan terdiri dari 117 pulau, 

dengan 80 di antaranya berpenghuni, sementara sisanya tidak berpenghuni. 

Kecamatan Liukang Tupabbiring merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten 

Pangkep, sebagian besar wilayahnya adalah perairan yang terdiri atas pulau-pulau 

kecil. Kecamatan ini memiliki banyak potensi sumber daya laut dan perikanan, yang 

terdiri dari 9 desa yaitu desa Mattiro, Deceng, Mattiro Sompe, Mattiro Bone, Mattiro, 

Dolangeng, Mattiro Langi, Mattiro Matae, Mattiro Ujung, Mattiro Adae dan Mattiro 

Bintang. 

 

Pendidikan masyarakat di Kecamatan Liukang Tupabbiring tergolong rendah. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, 

mayoritas penduduknya tidak atau belum menyelesaikan pendidikan dasar, dengan 

sebagian besar lainnya hanya menamatkan sekolah dasar (SD). Dalam pelayanan 

kesehatan, di kecamatan ini hanya terdapat 2 puskesmas, yaitu Puskesmas Mattiro 

Langi yang terletak di Pulau Sarappo Lompo dan Puskesmas Liukang Tupabbiring di 

Pulau Balang Lompo untuk melayani 9 desa yang tersebar di beberapa pulau. Sulitnya 

aksesibilitas masyarakat untuk mendatangi layanan kesehatan merupakan suatu 

kendala, terutama bagi desa-desa yang berada di pulau berbeda dengan lokasi 

puskesmas. Hal ini menunjukkan bahwa minat masyarakat untuk memanfaatkan 

fasilitas kesehatan, termasuk pemeriksaan gigi dan mulut, masih sangat rendah, 

terutama di kalangan masyarakat pesisir. 

 

Desa Mattiro Langi berada di Kecamatan Liukang Tupabbiring, tepatnya di Pulau 

Sarappo Lompo, salah satu pulau yang termasuk dalam wilayah Kabupaten 

Pangkajene dan Kepulauan. Mayoritas penduduk desa ini bekerja sebagai nelayan, 

petani, dan pedagang. Hasil pertanian seperti kelapa, cengkih, dan kakao menjadi 

komoditas utama desa. Selain itu, potensi pariwisata mulai dikembangkan untuk 

mendorong peningkatan perekonomian masyarakat setempat. Tradisi dan budaya 

lokal masih erat dalam kehidupan masyarakat Desa Mattiro Langi. Acara adat dan juga 

festival budaya rutin dilakukan untuk melestarikan warisan budaya. Desa Mattiro Langi 

terletak di pulau terpencil, sehingga pemerintah terus berupaya meningkatkan 

infrastruktur dan pelayanan publik seperti sarana pendidikan dan kesehatan sebagai 

fokus utama dalam pembangunan, akan tetapi aksesibilitas masih menjadi tantangan. 

Berdasarkan data Puskesmas Sarappo, kunjungan ke pelayanan kesehatan gigi  di 

Puskesmas Sarappo sepanjang tahun 2024 tercatat sebanyak 258 kasus, dengan 

kasus terbanyak yaitu penyakit pulpa dan jaringan periapikal. Angka tersebut hanya 

mencakup 14% dari total populasi Pulau Sarappo Lompo. Begitu juga dengan akses 

informasi, meskipun telah  tersedia jaringan 5G/4G/LTE, akan tetapi kualitas sinyal 
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yang tersedia lemah, masalah ini tentunya dapat menyebabkan kurangnya informasi 

yang didapatkan oleh masyarakat mengenai pentingnya kesehatan gigi dan mulut. 

Oleh karena itu, minat masyarakat untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan termasuk 

pemeriksaan gigi dan mulut masih sangat rendah, terutama di kalangan masyarakat 

pesisir. 

 

Minat kunjung yang rendah akan membuat tingginya angka masalah gigi di 

indonesia. Tentu saja ada perbedaan hal-hal yang memengaruhi minat setiap 

komunitas dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi salah satunya komunitas 

pesisir.  Latar belakang ini merupakan bukti bahwa banyak faktor yang dapat 

memengaruhi minat kunjung pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat 

khususnya di daerah pesisir. Sehingga, dapat menjadi dasar pengambilan kebijakan 

untuk meningkatkan kualitas dan pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi. 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik melakukan penelitian untuk melihat adanya 

“Faktor Faktor yang Memengaruhi Minat Kunjung Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 

pada Masyarakat Pesisir”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan bagaimana faktor faktor 

yang memengaruhi minat kunjung pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada 

masyarakat pesisir di Pulau Sarappo Lompo Kecamatan Mattiro Langi Kabupaten 

Pangkajene dan Kepulauan? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui bagaimana faktor faktor yang memengaruhi minat kunjung 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat pesisir di Pulau Sarappo Lompo 

Kecamatan Mattiro Langi Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti dapat menambah wawasan dalam melakukan penelitian khususnya 

pada minat kunjung pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat pesisir 

di Pulau Sarappo Lompo Kecamatan Mattiro Langi Kabupaten Pangkajene dan 

Kepulauan. 

2. Bagi masyarakat hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan 

masukan atau sumber informasi terkait minat kunjung pelayanan kesehatan gigi 

dan mulut pada masyarakat pesisir di Pulau Sarappo Lompo Kecamatan Mattiro 

Langi Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

3. Bagi pemerintah penelitian ini diharapkan dapat memberikan sedikit gambaran 

mengenai Minat Kunjung Pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat 

pesisir di Pulau Sarappo Lompo Kecamatan Mattiro Langi Kabupaten Pangkajene 

dan Kepulauan. Sehingga menjadi dasar dan dorongan untuk lebih 

mengoptimalkan pelayanan di daerah tersebut. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Faktor yang Memengaruhi Minat Kunjung Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 

2.1.1. Faktor Internal 

Beberapa bukti empiris menyatakan bahwa rangsangan dapat berasal dari dalam 

diri individu maupun dari luar individu, yang akan memengaruhi keadaan 

seseorang. Faktor internal merupakan hal yang berasal dari dalam individu. Hal ini 

meliputi sikap individu terhadap lingkungan, tanggung jawab terhadap tindakan 

sendiri dan efisiensi perilaku yang dirasakan. Presepsi mengenai efisiensi perilaku 

yang dilakukan dapat menggembarkan sejauh mana perilaku seseorang dapat 

memengaruhi kondisi diri sendiri maupun lingkungannya.13 

 

2.1.1.1. Perhatian 

Perhatian adalah tahap afektif dimana individu mulai menilai dan membentuk 

presepsinya terhadap pentingnya kesehatan gigi dan mulut. Pada tahap ini, 

seseorang akan cenderung membentuk sikap dan pandangan pribadi, baik dari 

sudut pandang yang positif maupun negatif. Perhatian juga erat katiannya dengan 

pengetahuan, seseorang yang memiliki pengetahuan lebih mengenai kesehatan 

gigi cenderung akan fokus terhadap informasi yang relevan untuk menilai manfaat 

dan resiko dalam melakukan kunjungan ke pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 

Proses perhatian terbentuk melalui upaya pencarian informasi yang dilakukan oleh 

individu. Oleh karena itu, karena pengetahuan individu  akan memengaruhi 

perhatian dengan mencari layanan kesehatan gigi yang baik, tenaga medis yang 

berkompeten, serta manfaat dari perawatan gigi maka dapat memengaruhi 

individu dalam menimbulkan minat kunjung ke pelayanan kesehatan gigi.14,15 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Universiats Airlangga 

menunjukkan bahwa sekitar 47,6% mahasiswa memiliki minat untuk mengunjungi 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang dilihat berdasarkan preferensi serta 

kesesuaian layanan berdasarkan pemahaman yang mereka miliki. Salah satu 

faktor yang berkontribusi terhadap rendahnya perhatian individu terhadap 

perawatan gigi adalah angapan bahwa rongga mulut bukan bagian tubuh yang 

paling penting. Tidak dapat dipungkiri masih banyak masyarakat yang cenderung 

mengabaikan kondisi gigi dan mulut, padahal perawatan gigi memiliki peran yang 

sangat penting dalam aspek fungsional maupun estetika seseorang. Penilaian 

pribadi seseorang mengenai kebutuhan kesehatan mulut, seringkali memengaruhi 

minat seseorang dalam melakukan kunjungan ke pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut. 14,15 
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2.1.1.2. Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang mengenai kesehatan gigi memiliki pengaruh besar dalam 

menimbulkan minat individu untuk melakukan kunjung pelayanan kesehatan gigi. 

Berdasarkan hasil penelitan yang dilakukan oleh Setijanto, individu dengan tingkat 

pengetahuan yang lebih tinggi cenderung memiliki perhatian, minat, keinginan dan 

tindakan yang lebih besar dalam mengunjungi pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut. Pengetahuan yang lebih baik memungkinkan indvidu untuk membuat 

Keputusan yang tepat, efisien dan mampu memanfaatkan informasi yang mereka 

miliki untuk kesehatannya. Maka, pengetahuan tentang jenis layanan yang 

tersedia dan manfaatnya menjadi faktor kunci yang memengaruhi minat seseorang 

dalam memanfaatkatkan pelayanan kesehatan gigi. 14 

 

Kurangnya pengetahuan maupun informasi masyarakat mengenai 

perawatan gigi sering kali menjadi hambatan utama seseorang tidak memiliki 

minat dalam melakukan kunjungan ke layanan kesehatan gigi. Pengetahuan yang 

rendah dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan gigi seperti, gigi 

berlubang, gusi berdarah, maupun masalah lainnya. Oleh karena itu, 

diperlukannya edukasi yang tepat mengenai pentingnya perawatan gigi yang 

dapat dilakukan dengan adanya kerja sama dari berbagai pihak untuk melakukan 

pendidikan kesehatan yang intensif. Sehingga, dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya menjaga dan merawat kesehatan gigi. Kebiasaan 

sehat seperti menyikat gigi dengan benar, menggunakan dental floss, dan 

melakukan pemeriksaan rutin di dokter gigi, akan berkontribusi pada kebersihan 

mulut yang lebih baik dan kesehatan gigi secara keseluruhan. 16,17 

 

2.1.1.3. Sikap dan Perilaku 

Sikap seseorang terhadap kesehatan gigi dan mulut sering kali berasal dari 

keyakinan, pengalaman pribadi, dan nilai-nilai budaya yang mereka anut. Sikap ini 

mencerminkan pandangan individu terhadap pentingnya perawatan gigi dan mulut, 

yang pada akhirnya memengaruhi perilaku mereka dalam menjaga kebersihan 

gigi. Sikap terhadap kesehatan gigi dapat sangat bervariasi, tergantung pada 

seberapa besar individu menganggap masalah kesehatan gigi sebagai prioritas 

dalam hidup mereka. Pengetahuan dan kepercayaan tentang kesehatan gigi, yang 

sering kali dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu atau informasi yang diperoleh, 

dapat membentuk sikap seseorang terhadap pentingnya perawatan gigi dan mulut. 

Seseorang  seringkali salah memahami rasa sakit tersebut atau menunda 

perawatan sering kali memilih untuk mengobati diri sendiri dengan obat-obatan 

yang dibeli di warung atau pengobatan tradisional, sehingga memperburuk 

keadaan. Fenomena ini juga bisa terkait dengan sikap dan perilaku mereka 

terhadap kesehatan gigi, dimana ketidaktahuan atau penolakan terhadap 

pentingnya perawatan gigi menyebabkan keterlambatan dalam mencari layanan 

kesehatan gigi yang sesuai.14, 17 
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Perilaku kesehatan gigi dan mulut juga sangat dipengaruhi oleh sikap 

seseorang. Ketika seseorang memiliki sikap yang positif terhadap kesehatan gigi 

dan mulut, mereka cenderung lebih disiplin dalam melakukan tindakan preventif 

seperti menyikat gigi secara teratur, mengunjungi dokter gigi, dan menjaga 

kebersihan mulut. Sebaliknya, individu dengan sikap negatif terhadap kesehatan 

gigi sering kali mengabaikan pentingnya perawatan gigi, yang dapat mengarah 

pada masalah kesehatan gigi yang lebih serius di kemudian hari.18 

 

Sikap dan perilaku seseorang terhadap kesehatan gigi dan mulut 

dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, seperti rasa sakit atau ketidaknyamanan 

akibat gangguan gigi. Rasa sakit yang dirasakan akibat masalah gigi atau mulut 

sering kali menjadi pemicu utama bagi seseorang untuk mencari perawatan 

kesehatan gigi. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa banyak individu, terutama mereka yang mengalami nyeri 

parah, lebih cenderung mengunjungi layanan kesehatan gigi untuk mengurangi 

rasa sakit tersebut.16 

 

2.1.1.4. Kenyamanan 

Kenyamanan pasien dalam mencari perawatan gigi dan mulut sangat dipengaruhi 

oleh bagaimana mereka memandang rasa sakit yang terjadi pada gigi dan mulut 

mereka. Individu yang memiliki pemahaman yang benar tentang persepsi rasa 

sakit gigi atau nyeri mulut cenderung lebih cepat untuk mencari perawatan 

kesehatan gigi sebelum rasa sakit menjadi parah. Mereka tidak menunggu sampai 

kondisi semakin buruk, karena mereka tahu pentingnya mendapatkan perawatan 

secara tepat waktu. Banyak orang yang takut dengan suara alat kedokteran gigi 

atau merasa cemas menghadapi dokter gigi, yang sering kali menyebabkan 

mereka menunda atau membatalkan janji temu mereka. Karakteristik individu 

seperti pengalaman masa lalu dan tingkat pemahaman tentang pentingnya 

perawatan gigi juga dapat memengaruhi sejauh mana ketakutan ini menghalangi 

mereka untuk mencari perawatan gigi yang dibutuhkan. Meskipun rasa takut ini 

berkurang seiring usia, bagi sebagian orang, ketakutan tetap menjadi penghalang 

yang besar dalam timbulnya minat untuk data ke pelayanan kesehatan gigi. 14,16 

 

Pengalaman negatif di masa lalu memainkan peran penting dalam 

menciptakan ketakutan terhadap perawatan gigi. Orang yang memiliki kenangan 

buruk tentang pengalaman dental sebelumnya seperti rasa sakit yang luar biasa 

atau ketidaknyamanan saat perawatan lebih cenderung merasa takut atau tidak 

nyaman setiap kali harus menjalani perawatan gigi kembali. Hal ini sejalan dengan 

temuan penelitian yang menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti ingatan terhadap 

suara alat kedokteran, bau, dan reaksi fisik selama prosedur dapat memicu 

ketakutan yang berulang. Penelitian oleh Oosterink et al. dan Van Houtem et al. 

juga mengonfirmasi bahwa pengalaman negatif masa lalu, terutama yang 

melibatkan rasa sakit, memiliki korelasi kuat dengan ketakutan yang berkelanjutan 

terhadap perawatan gigi. Semakin sering seseorang mengingat pengalaman 

perawatan yang tidak menyenangkan, semakin besar kemungkinan mereka untuk 
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merasa takut atau cemas, yang pada gilirannya menghambat mereka untuk 

mencari perawatan gigi yang dibutuhkan.19 

2.1.1.5. Kepercayaan Terhadap Dokter Gigi 

Kepercayaan pasien terhadap dokter gigi adalah proses membangun kepercayaan 

dengan memberikan jaminan/ rasa percaya diri yang dimilik pasien terhadap 

dokter gigi sebagai penyedia layanan. Kepercayaan ini mencakup keyakinan 

bahwa dokter gigi memiliki keahlian untuk menangani masalah kesehatan gigi dan 

mulut. Sehingga pasien merasa yakin mbahwa dokter gigi dan klinik gigi tempat 

mereka berobat mampu memberikan perawatan yang baik dan berkualitas.20 

 

Komunikasi yang efektif antara dokter gigi dan pasien merupakan faktor 

kunci dalam membangun kepercayaan dan kenyamanan pasien, penjelasan 

prosedur secara rinci, memberi informasi yang jelas tentang tujuan perawatan, dan 

memberikan informasi untuk memberi sinyal berhenti saat merasa tidaknyaman 

dapat membuat pasien lebih menghargai dokter gigi. Selain itu, pasien cenderung 

merasa nyaman jika dokter gigi menunjukkan sikap sabar, tenang, dan mampu 

memberikan motivasi yang positif. Kepercayaan ini akan semakin kuat jika dokter 

gigi melakukan komunikasi yang terbuka dan persetujuan sebelum melakukan 

tindakan medis, yang dapat memperkuat rasa aman pasien dan meningkatkan 

kualitas hubungan antara dokter gigi dan pasien. Dengan cara ini, komunikasi 

yang baik dan keterlibatan pasien dalam keputusan perawatan dapat 

meningkatkan kenyamanan serta membangun kepercayaan yang lebih besar 

terhadap dokter gigi. 21 

 

Kepercayaan pasien terhadap dokter gigi sangat dipengaruhi oleh 

pengalaman masa lalu mereka, terutama pengalaman negatif yang dapat 

membentuk persepsi mereka terhadap layanan perawatan gigi. Penelitian 

menunjukkan bahwa pengalaman traumatis, seperti rasa sakit atau 

ketidaknyamanan yang dirasakan saat perawatan gigi, dapat menyebabkan 

pasien merasa cemas atau takut untuk mengunjungi dokter gigi di masa depan. 

Pengalaman negatif ini, seperti pingsan, malu, atau ketidakpuasan dengan 

perilaku dokter gigi, berpotensi mengisolasi pasien secara sosial dan mengurangi 

minat mereka untuk mendapatkan perawatan lebih lanjut. Namun, membangun 

komunikasi yang ramah dan menunjukkan empati dari pihak dokter gigi dapat 

membantu mengurangi rasa takut dan meningkatkan kepercayaan pasien, 

sehingga menimbulkan minat masyarakat untuk memanfaatkan layanan 

kesehatan gigi dengan lebih tenang dan terbuka.16 

2.1.1.6. Tradisi dan Kepercayaan Lokal 

Kepercayaan tradisional dan budaya lokal memainkan peran penting dalam 

memengaruhi minat seseorang untuk melakukan perawatan gigi dan mulut. 

Banyak masyarakat yang masih memegang kepercayaan yang salah, seperti 

anggapan bahwa kesehatan gigi bukan bagian dari kesehatan fisik atau bahwa 

orang yang sudah ompong tidak perlu lagi mengunjungi dokter gigi. Misalnya, 

beberapa kelompok lansia di Cina lebih memilih perawatan mandiri menggunakan 

metode tradisional daripada mengandalkan dokter gigi profesional. Hal ini juga 
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terjadi pada masyarakat yang lebih tua di berbagai negara, di mana kurangnya 

minat untuk menjaga kesehatan gigi, penghindaran biaya, dan pandangan bahwa 

perawatan gigi tidak diperlukan di akhir kehidupan dapat mengurangi keinginan 

mereka untuk mencari bantuan medis.16 

 

Praktik budaya dan kepercayaan lokal juga sangat memengaruhi 

bagaimana masyarakat memahami dan menimbulkan minat untuk pergi 

perawatan gigi. Sering kali, faktor etnis dan budaya yang mendasari norma dan 

kebiasaan dapat memperburuk keadaan kesehatan mulut seseorang. Masyarakat 

dengan tingkat pengetahuan yang rendah tentang kebersihan mulut dan 

kurangnya akses ke informasi medis cenderung lebih mudah terpengaruh oleh 

kepercayaan yang tidak berbasis pada bukti ilmiah, yang pada akhirnya dapat 

berujung pada masalah kesehatan mulut yang serius. 22 

 

Kepercayaan dan mitos yang beredar dalam masyarakat, dapat 

memengaruhi secara signifikan kesehatan gigi dan mulut secara keseluruhan. 

Mitos seperti menggunakan pengobatan alternatif atau spiritual untuk masalah gigi 

lebih dipilih oleh sebagian masyarakat daripada berkonsultasi dengan profesional 

medis. Hal ini sering kali dipengaruhi oleh ketidaktahuan atau kesalahpahaman 

yang diwariskan dari generasi ke generasi. Budaya lokal, dengan segala 

kepercayaan dan takhayul yang ada, dapat membuat masyarakat cenderung tidak 

memiliki minat untuk melakukan perawatan di pelayanan kesehatan gigi.23 

 

2.2. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal merupakan pengaruh yang berasal dari luar individu. Faktor 

penentu eksternal dapat melibatkan lingkungan sosial dan promosi kesehatan 

yang ada. Kondisi tingkat pendapatan yang rendah dan aksesibilitas yang terbatas 

dapat memengaruhi individu yang memiliki sikap peduli terhadap kesehatan 

giginya. Pengaruh opini sosial dari lingkungan sekitar maupun promosi kesehatan 

dari layanan kesehatan dapat memberikan stimulus bagi masyarakat untuk 

meningkatkan minat mengunjungi layanan kesehatan gigi dan mulut. 13 

2.2.1.1. Pengaruh Sosial 

Pengaruh sosial dan keterlibatan masyarakat, memainkan peran penting dalam 

menimbulkan minat seseorang untuk mengunjungi layanan kesehatan gigi. 

Mayarakat dengan modal sosial tinggi, ditandai dengan jaringan sosial yang luas 

dan keterlibatan dalam kegiatan politik serta organisasi, lebih cenderung berusaha 

mengorganisir upaya kesehatan masyarakat, termasuk program pendidikan dan 

promosi kesehatan gigi. Di daerah perkotaan, modal sosial ini membantu 

memperluas akses dan penyebaran informasi tentang layanan kesehatan gigi. 

Kehadiran organisasi dan komunitas yang kuat memungkinkan penyebaran 

informasi yang lebih efektif tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut, yang 

pada akhirnya meningkatkan penggunaan layanan kesehatan gigi.4 

 

Selain pengaruh sosial dalam masyarakat, faktor eksternal lainnya juga 

mencakup pengaruh orang-orang terdekat, seperti keluarga, teman, dan 
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profesional kesehatan gigi. Kebiasaan kesehatan mulut sering kali dipengaruhi 

oleh nilai-nilai yang diterapkan oleh orang tua atau pengasuh. Dalam beberapa 

kasus, perbedaan dalam pemahaman mengenai pentingnya kebersihan mulut 

dapat memengaruhi kebiasaan kesehatan gigi seseorang. Misalnya, pengasuh 

yang kurang memperhatikan kebersihan mulut anak-anak mereka atau saudara 

kandung yang tidak terlibat dalam perawatan kesehatan gigi dapat menjadi faktor 

penghalang bagi pembentukan kebiasaan sehat. Oleh karena itu, pengasuh, baik 

orang tua kandung maupun pengasuh lainnya, memiliki peran besar dalam 

membentuk kebiasaan kesehatan mulut yang baik sejak dini. 24 

 

Selain pengaruh dari keluarga dan pengasuh, peran profesional gigi juga 

sangat penting dalam memotivasi individu untuk menjaga kebersihan mulut. 

Dokter gigi tidak hanya berperan di klinik, tetapi juga dapat memengaruhi 

kebiasaan kesehatan gigi di luar praktek mereka, termasuk dalam kehidupan 

sehari-hari. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemberian umpan balik 

positif dan program edukasi kesehatan gigi yang lebih sering dapat meningkatkan 

motivasi dan minat individu untuk mengunjungi layanan kesehaan gigi dan mulut, 

terutama di kalangan anak-anak dan remaja. Namun, kurangnya pendidikan 

kesehatan gigi di sekolah-sekolah menjadi kendala, sehingga perlu ada upaya 

lebih besar dari profesional gigi untuk terlibat dalam kegiatan pendidikan, seperti 

mengunjungi sekolah-sekolah dan memberikan informasi mengenai pentingnya 

menjaga kesehatan gigi dan mulut. 21 

 

2.2.1.2. Kualitas Fasilitas dan Pelayanan 

Kualitas fasilitas dan pelayanan kesehatan gigi sangat berkaitan dengan aspek 

fisik dan estetika, yang secara signifikan memengaruhi persepsi pasien terhadap 

layanan yang diberikan. Daya tarik visual dari fasilitas, seperti kebersihan, desain 

interior, dan suasana, memiliki peran penting dalam membentuk pengalaman 

pasien. Meskipun tidak menjadi penentu utama kualitas layanan, penampilan yang 

rapi dan estetis, serta penggunaan teknologi modern dan peralatan canggih, dapat 

meningkatkan kepuasan pasien dan niat mereka untuk mengunjungi kembali 

rumah sakit gigi. Selain itu, penampilan anggota staf, terutama dalam hal 

kebersihan dan kerapian, juga dianggap sebagai faktor penting dalam 

menciptakan kesan pertama yang positif terhadap kualitas layanan kesehatan 

gigi.20 

 

Selain daya tarik fisik, faktor daya tanggap juga menjadi kunci dalam 

menentukan kualitas pelayanan di rumah sakit gigi. Layanan yang responsif, 

seperti menangani permintaan dan kekhawatiran pasien dengan cepat dan efisien, 

menunjukkan komitmen rumah sakit terhadap pengalaman pasien. Hal ini meliputi 

komunikasi yang cepat dan perhatian terhadap kebutuhan pasien, yang semakin 

meningkatkan kepuasan mereka. Dalam hal ini, menciptakan lingkungan klinik 

yang ramah dan nyaman juga turut mendukung kualitas layanan. Misalnya, 

dengan menambah hiburan visual seperti film atau musik yang menyenangkan 

selama prosedur, serta menciptakan ruang tunggu yang lebih menarik dengan 

elemen alami dan warna yang menenangkan, rumah sakit gigi dapat membuat 

pasien merasa lebih relaks dan dihargai. 21 
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2.2.1.3. Aksesibilitas 

Aksesibilitas layanan kesehatan gigi sangat dipengaruhi oleh kondisi geografis dan 

infrastruktur transportasi. Penduduk kota cenderung lebih mudah mengakses 

dokter gigi dibandingkan dengan penduduk pedesaan maupun pesisir. Hal ini 

disebabkan oleh kurangnya jaringan transportasi umum yang memadai dan 

terbatasnya ketersediaan layanan kesehatan gigi. Aksesibilitas juga dipengaruhi 

oleh kesadaran dan biaya tersembunyi yang sering kali menjadi hambatan bagi 

keluarga berpenghasilan rendah. Salah satu tantangan utama adalah kurangnya 

informasi yang jelas mengenai hak akses layanan gigi gratis bagi kelompok usia 

tertentu, yang seringkali disebabkan oleh komunikasi yang tidak efektif atau 

hambatan bahasa dan budaya. Selain itu, meskipun ada sistem yang dirancang 

untuk memudahkan akses, biaya tidak langsung seperti transportasi ke klinik dan 

kehilangan pendapatan akibat cuti kerja dapat menambah beban keuangan yang 

menghambat praktik kesehatan gigi yang optimal. Kesenjangan ini mencerminkan 

bagaimana faktor sosial dan ekonomi secara kompleks memengaruhi akses 

terhadap layanan kesehatan mulut.4,21 

 

2.2.1.4. Finansal 

Faktor finansial memainkan peran penting yang dapat memengaruhi minat 

masyarakat mengakses layanan kesehatan gigi, terutama bagi mereka yang tidak 

memiliki asuransi kesehatan yang memadai, baik dari pemerintah maupun swasta. 

Dengan tingginya biaya perawatan gigi, banyak orang cenderung tidak memiliki 

minat untuk melakukan perawatan yang diperlukan, yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan masalah kesehatan gigi jangka panjang dan beban biaya kesehatan 

yang lebih tinggi di masa depan. Selain itu, biaya perawatan gigi sering kali 

dianggap sebagai hambatan utama untuk mengakses layanan, terlepas dari jenis 

sistem pembayaran atau asuransi yang ada.25 

 

Namun, keberadaan asuransi kesehatan gigi dapat meningkatkan 

aksesibilitas dan penggunaan layanan perawatan gigi dengan mengurangi beban 

pengeluaran rumah  tangga. Penelitian yang dilakukan oleh Sharka, menunjukkan 

bahwa rumah tangga yang memiliki cakupan asuransi tambahan lebih cenderung 

mencari perawatan gigi, karena asuransi tersebut menurunkan biaya yang harus 

ditanggung secara langsung. Selain itu, biaya perawatan yang terjangkau dan 

persepsi bahwa layanan gigi yang diberikan memiliki kualitas yang baik dapat 

meningkatkan kepuasan pasien dan mendorong mereka untuk lebih sering 

menggunakan layanan tersebut. Oleh karena itu, ketersediaan layanan kesehatan 

gigi yang terjangkau dan terjamin melalui asuransi sangat penting untuk 

meningkatkan akses dan minat perawatan gigi bagi masyarakat. 20 

 

2.3.  Minat Kunjung Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut 
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Minat kunjung pelayanan kesehatan gigi dan mulut sangat dipengaruhi oleh reliabilitas 

layanan yang diberikan, yang didefinisikan sebagai kemampuan untuk secara 

konsisten dan tepat memberikan perawatan sesuai yang dijanjikan. Dalam konteks 

kedokteran gigi, ini mencakup semua aspek interaksi dengan pasien, mulai dari 

penyediaan dan pelaksanaan layanan hingga penyelesaian masalah atau 

kekhawatiran yang dimiliki pasien. Pasien mengharapkan pengalaman yang dapat 

yang baik, dan keberhasilan pelayanan kesehatan gigi sangat bergantung pada 

seberapa baik rumah sakit atau klinik dapat memenuhi harapan ini. 

Ketidakkonsistenan dalam kualitas layanan atau kesalahan dalam catatan medis 

dapat merusak kepercayaan pasien, yang pada gilirannya memengaruhi minat 

mereka untuk mengunjungi fasilitas kesehatan gigi tersebut. Faktor penting dalam 

menciptakan kepuasan dan kepercayaan pasien, yang mendorong minat mereka 

untuk lebih sering menggunakan layanan kesehatan gigi.20 

 

2.4. Masyarakat Pesisir 

Wilayah pesisir merupakan wilayah yang topografi daratannya berbatasan dengan 

laut. Wilayah pesisir meliputi bagian daratan dan daratan yang terendam air, yang 

dipengaruhi oleh dinamika lautan, seperti pasang surut, gelombang laut, dan 

perembesan air asin. Wilayah pesisir dipengaruhi oleh fenomena alam baik dari 

daratan maupun lautan yang masih terpengaruh dalam proses alami seperti, 

sedimentasi maupun siklus hidrologi. Dalam Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2014 

tentang Rencana Zonasi Wilayah Pesisir dan Pulau-Pulau Kecil, wilayah pesisir 

didefinisikan sebagai batas darat wilayah administratif setingkat kecamatan yang 

bersifat sementara ke arah laut, dengan jarak 12 mil laut dari garis Pantai.26 

 

Masyarakat pesisir adalah sekelompok orang yang hidup bersama dalam suatu 

wilayah pesisir dan membentuk budaya yang khas karena adanya ketergantungan 

terhadap sumber daya laut. Secara konstituen, masyarakat pesisir adalah sekelompok 

orang yang tinggal di wilayah pesisir, yang merupakan tempat bertemunya daratan 

dan lautan. Mayoritas orang yang tinggal di wilayah pesisir bergantung pada air 

sebagai sumber mata pencaharian mereka, seperti penangkapan ikan, pertanian, 

penambangan pasir, dan pengiriman komoditas melintasi lautan. 27 

 

2.4.1.1. Minat Kunjung Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Masyarakat 

Pesisir 

Berdasarkan studi yang dilakukan di india melaporkan bahwa prevalensi penyakit 

dan kesehatan mulut yang buruk pada nelayan sebesar 52,8%. epidemiologi ini 

dapat di hubungkan dengan waktu yang tidak menentu bagi nelayan dalam 

mencari nafkah, kebiasaan dan perilaku serta kurangnya gizi diyakini dapat 

memengaruhi kesehatan seseorang. Selain itu, faktor sosioekonomi meliputi usia, 

daerah tempat tinggal, pendapatan, tingkat pendidikan, aksesibilitas layanan 

kesehatan dan pengetahuan terhadap kesehatan gigi dan mulut memengaruhi 

masyarakat pesisir terhadap minat kunjung layanan kesehatan gigi dan mulut.28 
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Gambar 1. Kerangka Teori Penelitian 

Modifikasi dari Teori Andersen (Nagdev, 2023), Teori Bandura (Mc Neil,2023) 
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Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan desain penelitian cross sectional study. 

 

4.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan Pulau Sarappo Lompo Kecamatan Mattiro Langi 

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. dengan alasan masih kurangnya 

kunjungan terhadap fasilitas kesehatan gigi dan mulut di Kecamatan Mattiro Langi. 

Sehingga perlu dilakukan pengkajian pada masyarakat mengenai faktor faktor 

yang memengaruhi minat kunjung pelayanan kesehatan gigi pada masyarakat. 

4.2.2. Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilakukan pada bulan Februari – Agustus 2025. 

 

4.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

4.3.1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah masyarakat pesisir Pulau Sarappo Lompo 

Kecamatan Mattiro Langi Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan. 

 

4.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipandang sebagai suati pendugaan 

terhadap populasi, namun bukan populasi itu sendiri. Sampel dianggap sebagai 

perwailan dari populasi yang mewakili keseluruhan yang diamati. Populasi masyarakat 

Pulau Sarappo Lompo Kecamatan Mattiro Langi Kabupaten Pangkajene dan 

Kepulauan dalam angka 2024 sebanyak 1.833. Maka sampel dihitung dengan ”Rumus 

Solvin” : 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

e = standart error penelitian Kesehatan (0,05) 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

𝑛 =
1.833

1 + 1.833(0,05)2
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𝑛 =
1.833

1 + 1.800 (0,0025)
 

𝑛 =
1.833

1 + 4,5825
 

𝑛 =
1.833

5,5825
 

𝑛 = 328 

 

4.4. Kriteria Sampel 

4.4.1. Kriteria Inklusi 

Masyarakat yang berusia 17 tahun ke atas dan bersedia mengisi kuisioner. 

 

4.4.2. Kriteria Ekslusi 

Populasi yang tidak mengisi lengkap kuisioner. 

 

4.5. Variabel Penelitian 

4.5.1. Variabel dependen 

Variabel dependen atau terikat dalam penelitian ini adalah minat 

kunjungan pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 

 

4.5.2. Variabel independent 

Variabel independen atau bebas dalam penelitian ini adalah faktor faktor 

yang memengaruhi minat kunjung pelayanan kesehatan gigi dan mulut, yaitu 

fakotr internal dan faktor eksternal. 

 

4.6. Definisi Operasional Variabel 

a. Faktor internal adalah karakteristik yang berasal dari dalam individu atau 

masyarakat yang memengaruhi keputusan untuk mengunjungi pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut 

b. Perhatian adalah kepedulian masyarakat terhadap pentingnya kesehatan gigi dan 

mulut 

c. Pengetahuan adalah pemahaman masyarakat terhadap pentingnya kesehatan 

gigi dan mulut 

d. Sikap dan perilaku adalah respon positif atau negatif masyarakat terhadap 

kesehatan gigi, termasuk kebiasaan dan tindakan nyata dalam menjaga kesehatan 

gigi 

e. Kenyamanan adalah persepsi individu terhadap kenyamanan selama perawatan 

kesehatan gigi 

f. Kepercayaan terhadap dokter gigi adalah tingkat keyakinan atau kepercayaan 

individu terhadap kompetensi, profesionalisme, dan integritas dokter gigi dalam 

memberikan pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 
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g. Tradisi dan kepercayaan adalah pengaruh kepercayaan, tradisi, dan praktik lokal 

yang ada dalam masyarakat terkait dengan kesehatan gigi, serta pandangan 

masyarakat terhadap perawatan gigi tradisional dan medis. 

h. Faktor eksternal adalah pengaruh dari luar individu yang memengaruhi minat 

kunjung pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

i. Pengaruh sosial adalah pengaruh keluarga, teman, atau komunitas terhadap 

keputusan individu untuk mengunjungi fasilitas kesehatan gigi 

j. Kualitas fasilitas dan pelayanan adalah persepsi individu terhadap kualitas fisik 

dan pelayanan yang diberikan oleh fasilitas kesehatan gigi 

k. Aksesibilitas adalah kemudahan individu dalam mengakses fasilitas kesehatan 

gigi 

l. Finansial adalah pengaruh kondisi finansial yang berasal dari faktor eksternal, 

seperti biaya pelayanan kesehatan gigi, ketersediaan subsidi, asuransi kesehatan, 

atau program bantuan seperti BPJS, terhadap kemampuan masyarakat untuk 

mengakses pelayanan kesehatan gigi 

m. Minat kunjung pelayanan kesehatan gigi dan mulut adalah kecenderungan individu 

untuk mengunjungi fasilitas kesehatan gigi 

 

4.7. Kriteria Penilaian 

Kuisioner akan terdiri dari 39 pertanyaan. 19 pertanyaan untuk faktor internal 

meliputi perhatian, pengetahuan, sikap dan perilaku, kenyamanan, kepercayaan 

terhadap dokter gigi serta tradisi dan kepercayaan lokal. Terdapat 16 pertanyaan 

untuk faktor eksternal meliputi pengaruh sosial, kualitas fasilitas dan pelayanan, 

aksesibilitas dan finansial. Skala penialaian yang digunakan adalah skala likert yang 

terdiri dari 5 tingkatan yaitu, sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju dan sangat 

tidak setuju. Skor akan diberikan sesuai dengan jawaban responden unuk sangat 

setuju (5 poin), setuju (4 poin), netral (3 poin), tidak setuju (2 poin) dan sangat tidak 

setuju 1 (poin).  

a. Menentukan skor total maksimum dan minimum 

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑢𝑚 = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛 𝑥 5 

 

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑢𝑚   = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛 𝑥 1 

 

b. Menentukan rentang skor 

𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔 𝑠𝑘𝑜𝑟   = 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑖𝑚 −  𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑢𝑚 

 

c. Menentukan panjang interval 

𝑝𝑎𝑛𝑗𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙   =
𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔 𝑠𝑘𝑜𝑟

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
 

 

𝑝𝑎𝑛𝑗𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙   =
𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔 𝑠𝑘𝑜𝑟

3
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d. Menentukan kriteria kategori 

- Baik = skor total maksimum hingga (skor minimum + 2 × panjang interval) 

- Cukup = (skor minimum + 2 × panjang interval) hingga (skor minimum + 

panjang interval) 

- Buruk = (skor minimum + panjang interval) hingga skor total minimum 

 

4.8. Uji Validitas dan Reliabilitas 

4.8.1. Uji Validitas 

Validitas mengacu pada seberapa baik instrumen mengukur perilaku atau kualitas 

yang ingin diukur dalam menjalankan fungsinya. Validitas ditentukan oleh 

interpretasi data yang bermakna dan tepat yang diperoleh dari instrumen 

pengukuran sebagai hasil analisis. Penggunaan instrumen pengukuran yang 

tervalidasi memastikan bahwa temuan yang diperoleh sebagai hasil analisis valid. 

 

Untuk melakukan uji validitas ini menggunakan program SPSS. Teknik 

pengujian yang sering digunakan para peneliti untuk uji validitas adalah 

menggunakan korelasi Bivariate Pearson (Produk Momen Pearson). Analisis ini 

dengan cara mengkorelasikan masing-masing skor item dengan skor total. Skor 

total adalah penjumlahan dari keseluruhan item. Item-item pertanyaan yang 

berkorelasi signifikan dengan skor total menunjukkan item-item tersebut mampu 

memberikan dukungan dalam mengungkap apa yang ingin diungkap. Jika r hitung 

> r tabel (uji 2 sisi dengan sig. 0,05) maka instrumen atau item-item pertanyaan 

berkorelasi signifikan terhadap skor total (dinyatakan valid). 

 

4.8.2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas mengacu pada stabilitas alat ukur yang digunakan dan konsistensinya 

dari waktu ke waktu. Dengan kata lain, Reliabilitas adalah kemampuan alat ukur 

untuk memberikan hasil yang sama ketika diterapkan pada waktu yang berbeda. 

Korelasi positif yang kuat antara hasil alat ukur merupakan indikasi reliabilitas. 

Oleh karena itu, peneliti harus memastikan bahwa alat ukur yang digunakan harus 

reliabel. 

 

Dalam penelitian ini, uji realibilitas dilakukan dengan menggunakan teknik 

Formula Alpha Cronbach dan dengan menggunakan program SPSS. Pengujian 

reliabilitas instrumen dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach karena 

instrument penelitian ini berbentuk angket dan skala bertingkat. Jika nilai alpha > 

0.7 artinya reliabilitas mencukupi (sufficient reliability) sementara jika alpha > 0.80 
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ini menyugestikan seluruh item reliabel dan seluruh tes secara konsisten memiliki 

reliabilitas yang kuat. Atau, ada pula yang memaknakannya sebagai berikut: Jika 

alpha > 0.90 maka reliabilitas sempurna. Jika alpha antara 0.70 -0.90 maka 

reliabilitas tinggi. Jika alpha 0.50 - 0.70 maka reliabilitas moderat. Jika alpha < 0.50 

maka reliabilitas rendah. Jika alpha rendah, kemungkinan satu atau beberapa item 

tidak reliabel. 

4.9.  Teknik Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.9.1. Teknik Pengambilan Data 

Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah “data pimer” yang diperoleh 

melalui penyebaran kuisioner secara langsung oleh peneliti kepada responden. 

 

4.9.2. Teknik Pengumpulan Data 

1. Kuisioner 

Kuesioner merupakan serangkaian pertanyaan tertulis yang telah di 

tentukan sebelumnya yang diberikan kepada responden untuk 

mendapatkan informasi dari responden. Kuesioner menjadi metode 

pengumpulan data yang efektif jika peneliti memiliki pemahaman yang 

jelas mengenai variabel yang akan diukur serta memiliki ekspektasi yang 

tepat terhadap jawaban responden. Minat kunjung pelayanan kesehatan 

gigi diukur dengan menggunakan kuesioner dari beberapa penelitian yaitu 

oleh Sasahara Hisako, Syrus Arineitwe, dan Lisa J Heaton yang telah 

diadaptasi menjadi 19 pertanyaan untuk faktor internal dan 16 pertanyaan 

untuk faktor eksternal dan 4 pertanyaan mengenai minta kunjung 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut dalam melengkapi penelitian 

sebelumnya. 

 

2. Dokumentasi 

Studi dokumen merupakan jenis pengumpulan data yang meneliti 

berbagai macam dokumen yang berguna untuk penelitian di masyarakat 

Pulau Sarappo Lompo Kecamatan Mattiro Langi Kabupaten Pangkajene 

dan Kepulauan. Dokumentasi melibatkan pengumpulan data dari 

dokumen, arsip, atau bahan tertulis lainnya yang terkait dengan fenomena 

penelitian. Dokumen yang digunakan dapat berupa catatan, laporan, 

surat, buku, atau dokumen resmi lainnya. Studi dokumentasi memberikan 

wawasan tentang konteks historis, kebijakan, peristiwa, dan 

perkembangan yang relevan dengan fenomena yang diteliti 

 

4.10. Analisis Data 

Penelitian ini akan menghubungkan dua variabel yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal sebagai variabel independen, dan minat kunjung pelayanan Kesehatan gigi 
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dan mulut sebagai variabel dependen. Analisis data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah analisis deskriptif, analisis bivariat, dan analisis multivariat. 

 

 

4.10.1. Analisis Deskriptif 

Analisis data deskriptif adalah analisis yang digunakan untuk mendeskripsikan dan 

menggambarkan data. Pada penelitian ini karakteristik data berupa demografi 

responden yang diklasifikasi seperti umur, jenis kelamin, suku, agama, dan 

pekerjaan. 

 

4.10.2. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi setiap variabel yaitu 

faktor internal dan eksternal dan minat kunjung pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut yang dibagi atas tiga kelas interval yaitu, baik, cukup, kurang. 

 

4.10.3. Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk mengetahui hipotesis dengan menentukan pengaruh 

antara faktor internal dan eksternal sebagai variabel independent (variabel bebas) 

dengan minat kunjung pelayanan Kesehatan gigi sebagai variable dependen 

(variabel terikat) dengan menggunakan uji regresi linear berganda. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat komputer SPSS 

untuk membuktikan yaitu dengan ketentuan p value < 0,05 maka hipotesis 

diterima, dan jika nilai Sig. >0,05 maka hipotesis ditolak. 

 

4.10.4. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk membuktikan hipotesis dari penelitian, yaitu 

apakah terdapat pengaru antara faktor internal dan ekternal terhadap minat 

kunjung pelayanan Kesehatan gigi dan mulut. Dalam penelitian ini digunakan 

analisis regresi multiple dengan uji F stimultan dengan melihat nilai signifikasnsi 

0,05 dari output annova, jika nilai Sig. < 0,05 maka hipotesis diterima, dan jika nilai 

Sig. > 0,05 maka hipotesis ditolak. 

 

4.11. Prosedur penelitian 

1. Mendatangi rumah-rumah masyarakat Pulau Sarappo Lompo Kecamatan 

Mattiro Langi Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan dan diberi lembaran 

kuisioner. 

2. Setelah kuisioner diisi, kuisioner diambil kembali 

3. Data kuisioner dikumpulkan dan dilakukan pengolahan serta analisis data 

pada program SPSS Static. 
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