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LAMPIRAN 1 

SURAT IZIN PRA PENELITIAN 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

  



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 

 

 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : 

Umur     : 

Jenis Kelamin   : 

Pendidikan Terakhir  : 

Alamat   : 

 

Dengan ini menyatakan telah memberikan persetujuan untuk menjadi responden 

penelitian saudara/i Amelia Rosiyana sebagai mahasiswa/i Program Studi Sarjana 

Terapan Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Tasikmalaya yang berjudul “Hubungan Motivasi Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi dengan Status Kebersihan Gigi dan Mulut pada Lansia 

Penderita Diabetes Melitus Peserta Prolanis di UPTD Puskesmas 

Handapherang Kabupaten Ciamis“. Demikian persetujuan ini dibuat dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan.  

 

Ciamis,  2023 

Peneliti       Yang membuat pernyataan  

 

 

 

 

Amelia Rosiyana         (                                         ) 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

LEMBAR PEMERIKSAAN 

  



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 

 

 

 
 

LEMBAR PEMERIKSAAN OHI-S 

 

Nama    :     No. Responden :  

Umur     :     Tanggal   : 

Jenis Kelamin   : 

Pendidikan Terakhir  : 

Alamat   : 

 

 

  Penilaian Debris Indeks                                 Penilaian Kalkulus Indeks 

Bukal 

16 

Labial 

11 

Bukal 

26 

   Bukal 

16 

Labial 

11 

Bukal 

26 

          

         

46 

Lingual 

31 

Labial 

36 

Lingual 

   46 

Lingual 

31 

Labial 

36 

Lingual 

 

Debris Indeks / Kalkulus Indeks = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟  

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎
  

 

Debris Indeks = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟  

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦
            Kalkulus Indeks = 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟  

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑑
 

Debris Indeks =     Kalkulus Indeks = 

 

OHI-S = Debris Indeks + Kalkulus Indeks          Keterangan : 

               Kriteria Penilaian OHI-S 

OHI-S =                        +            Baik   : 0,0 – 1,2 

OHI-S =              Sedang   : 1,3 – 3,0 

Kriteria :               Buruk   : 3,1 – 6,0 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

LEMBAR KUESIONER 

  



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 

 

 

 
 

KUESIONER MOTIVASI PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI  

 

Nama    : 

Umur     : 

Jenis Kelamin   : 

Pendidikan Terakhir  : 

Alamat   : 

 

Berilah tanda (✓) pada kolom jawaban pernyataan-pernyataan dibawah ini sesuai 

jawaban bapa/ibu, sangat setuju (5), setuju (4), netral (3), tidak setuju (2) dan sangat 

tidak setuju (1). 

No Pernyataan 

Jawaban 

Sangat 

Setuju 
Setuju Netral 

Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

1 Saya akan menyikat gigi 

setiap hari karena takut 

gigi keropok. 

     

2 Saya akan mengganti sikat 

gigi yang rusak karena 

takut merusak gigi dan 

melukai gusi. 

     

3 Saya tidak akan 

menggunakan sikat gigi 

milik orang lain karena 

takut kumannya 

menyebar. 

     

4 Apabila sikat gigi yang 

saya gunakan sudah rusak, 

maka akan membeli sikat 

gigi yang baru. 

     

5 Saya berusaha menyikat 

gigi sehabis makan karena 

takut sisa makanan masih 

menempel pada gigi. 

     

 

 



 
 

 

6 Saya harus memilih pasta 

gigi yang mengandung 

fluoride (zat penguat gigi) 

karena dapat menguatkan 

gigi. 

     

7 Saya senang mengunjungi 

dokter gigi karena 

pemeliharaan kesehatan 

gigi itu penting. 

     

8 Saya akan memeriksakan 

gigi setiap 6 bulan sekali 

walaupun gigi saya tidak 

sakit karena supaya gigi 

tetap sehat. 

     

9 Saya harus makan buah-

buahan yang banyak 

mengandung air karena 

dapat membersihkan gigi. 

     

10 Saya berusaha 

mengurangi makan 

makanan manis 

(mengandung gula) dan 

lengket karena takut gigi 

menjadi berlubang. 

     

11 Dari pada saya harus 

berobat gigi dan 

mengeluarkan biaya 

mahal lebih baik 

memelihara gigi sejak 

dini. 

     

12 Apabila gigi saya terasa 

ngilu/linu, saya akan 

segera pergi ke klinik gigi 

agar gigi cepat ditambal. 

     

13 Apabila terdapat karang 

gigi, saya akan pergi ke 

klinik gigi untuk 

membersihkannya. 

     

14 Apabila gigi saya ada 

yang hilang maka akan 

diganti dengan gigi tiruan. 

     

15 Saya akan memperhatikan 

anjuran dokter gigi karena 

saya ingin gigi saya tetap 

sehat. 

     

 



 
 

 

Kuesioner ini diadopsi dan modifikasi dari Karya Tulis Ilmiah Utami (2014) 

 

Total Skor  :       Keterangan : 

Kriteria      :       Kriteria  

        Baik   : 55-75 

        Sedang : 35-54 

        Kurang : 15-34 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

REKAPITULASI HASIL PRA PENELITIAN 

  



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 

 

 

 
 

REKAPITULASI HASIL PRA PENELITIAN 

 

Tanggal  : 20 Januari 2023 

Tempat  : UPTD Puskesmas Handapherang Kabupaten Ciamis 

Sasaran  : Lansia penderita diabetes melitus peserta prolanis 

Kegiatan  : Mengisi 15 pernyataan kuesioner, dan pemeriksaan  OHI-S 

 

1. Hasil Kuesioner Motivasi 

No 
Nama 

Responden 

Jenis 

Kelamin 
Umur Skor Kriteria 

1 Responden 1 Perempuan 62 60 Baik 

2 Responden 2 Perempuan 61 54 Sedang  

3 Responden 3 Perempuan 60 50 Sedang  

4 Responden 4 Perempuan 61 53 Sedang  

5 Responden 5 Perempuan 60 53 Sedang  

6 Responden 6 Perempuan 61 50 Sedang 

7 Responden 7 Perempuan 60 71 Baik 

8 Responden 8 Perempuan 60 49 Sedang 

9 Responden 9 Perempuan 62 54 Sedang 

10 Responden 10 Perempuan 61 53 Sedang  

Rata-rata motivasi 54,7 Sedang 

 

2. Hasil Pemeriksaan OHI-S 

No 
Nama 

Responden 

Jenis 

Kelamin 
Umur DI CI OHI-S Kriteria 

1 Responden 1 Perempuan 62 0,6 0,6 1,2 Baik 

2 Responden 2 Perempuan 61 1,5 1,3 2,8 Sedang  

3 Responden 3 Perempuan 60 1,1 1,3 2,4 Sedang 

4 Responden 4 Perempuan 61 1,0 1,0 2,0 Sedang  

5 Responden 5 Perempuan 60  1,1 1,0 2,1 Sedang  

6 Responden 6 Perempuan 61 1,3 1,0 2,3 Sedang  

7 Responden 7 Perempuan 60 0,5 0,3 0,8 Baik 

8 Responden 8 Perempuan 60 1,5 1,5 3,0 Sedang 

9 Responden 9 Perempuan 62 1,0 1,0 2,0 Sedang 

10 Responden 10 Perempuan 61 1,5 1,3 2,8 Sedang  

Rata-rata OHI-S 2,14 Sedang 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

DOKUMENTASI PRA PENELITIAN 



 
 

 

  

Perizinan kepada Kepala UPTD Puskesmas  

Handapherang Kabupaten Ciamis 

Pembukaan Kegiatan Pra Penelitian 

Pengisian Kuesioner Motivasi  

 



 
 

 

 

 

 

  

Pemeriksaan OHI-S pada responden 

 

Peneliti dan Responden 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

SURAT IZIN PENELITIAN 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

REKAPITULASI HASIL PENELITIAN 

 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 
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Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 

 

 

 
 

REKAPITULASI HASIL PENELITIAN  

 

Tanggal  : 10 April 2023 

Tempat  : UPTD Puskesmas Handapherang Kabupaten Ciamis 

Sasaran  : Lansia penderita diabetes melitus peserta prolanis 

Kegiatan  : Mengisi 15 pernyataan kuesioner, dan pemeriksaan  OHI-S 

 

1. Hasil Kuesioner Motivasi 

No Nama  Umur 
Jenis 

Kelamin 

Pertanyaan 
Skor Kriteria 

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

1 R1 60 P 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 3 2 4 60 Baik 

2 R2 67 P 5 4 4 4 2 3 4 2 3 3 4 4 4 2 4 52 Sedang 

3 R3 66 P 4 4 4 4 2 3 3 2 3 2 4 4 4 3 4 50 Sedang 

4 R4 60 P 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 3 5 64 Baik 

5 R5 66 P 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 69 Baik 

6 R6 67 P 5 5 5 5 5 5 5 3 4 3 4 2 3 2 4 60 Baik 

7 R7 61 P 4 3 4 4 3 2 3 3 2 2 4 3 2 2 4 45 Sedang 

8 R8 70 P 4 3 3 4 2 2 3 2 2 2 4 3 3 2 3 42 Sedang 

9 R 9 76 P 5 4 4 4 3 2 4 3 3 2 4 3 3 2 4 50 Sedang 

10 R10 66 P 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 70 Baik 

11 R11 81 P 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 5 69 Baik 

12 R12 71 P 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 53 Sedang 

13 R13 68 P 5 4 4 4 2 3 4 2 3 3 4 4 3 2 4 51 Sedang 

14 R14 64 P 5 5 5 5 3 4 3 2 3 2 5 5 5 3 5 60 Baik 

15 R15 61 P 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 69 Baik 

16 R16 64 P 5 4 4 4 4 3 4 3 4 3 5 4 2 1 4 54 Sedang 

17 R17 62 P 4 4 4 4 3 3 4 2 3 3 4 4 3 3 4 52 Sedang 

18 R18 64 P 5 5 5 5 3 4 5 4 3 4 5 3 3 2 4 60 Baik 

19 R19 69 P 5 5 5 5 5 3 5 4 4 4 5 4 4 2 4 64 Baik 

20 R20 64 P 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 70 Baik 

21 R21 62 P 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 72 Baik 

22 R22 60 P 5 5 5 5 3 5 4 3 4 5 4 5 5 2 4 64 Baik 

23 R23 62 P 5 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 53 Sedang 

24 R24 63 P 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 3 5 68 Baik 

25 R25 61 P 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 70 Baik 

26 R26 65 P 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 1 3 54 Sedang 

27 R27 64 P 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 70 Baik 

28 R28 60 P 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 3 5 68 Baik 

29 R29 62 P 5 4 4 4 5 3 3 3 3 3 5 4 2 2 4 54 Sedang 

30 R30 63 P 5 5 4 4 3 2 4 3 2 3 4 3 3 2 4 51 Sedang 

Rata-Rata Motivasi 59,6 Baik 

 

  



 
 

 

2. Persentase Jawaban Responden terhadap Kuesioner 

No Pernyataan 

Jawaban 

Sangat 

Setuju 
Setuju Netral 

Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

1 
Saya akan menyikat gigi setiap hari 

karena takut gigi keropok. 
83,3% 16,7% 0% 0% 0% 

2 

Saya akan mengganti sikat gigi yang 

rusak karena takut merusak gigi dan 

melukai gusi. 

56,7% 36,7% 6,7% 0% 0% 

3 

Saya tidak akan menggunakan sikat 

gigi milik orang lain karena takut 

kumannya menyebar. 

46,7% 50% 3,3% 0% 0% 

4 

Apabila sikat gigi yang saya gunakan 

sudah rusak, maka akan membeli sikat 

gigi yang baru. 

53,3% 43,3% 3,3% 0% 0% 

5 

Saya berusaha menyikat gigi sehabis 

makan karena takut sisa makanan masih 

menempel pada gigi. 

40% 23,3% 23,3% 13,3% 0% 

6 

Saya harus memilih pasta gigi yang 

mengandung fluoride (zat penguat gigi) 

karena dapat menguatkan gigi. 

33,3% 23,3% 30% 13,3% 0% 

7 

Saya senang mengunjungi dokter gigi 

karena pemeliharaan kesehatan gigi itu 

penting. 

36,7% 40% 23,3% 0% 0% 

8 

Saya akan memeriksakan gigi setiap 6 

bulan sekali walaupun gigi saya tidak 

sakit karena supaya gigi tetap sehat. 

6,7% 43,3% 30% 20% 0% 

9 

Saya harus makan buah-buahan yang 

banyak mengandung air karena dapat 

membersihkan gigi. 

20% 36,7% 33,3% 10% 0% 

10 

Saya berusaha mengurangi makan 

makanan manis (mengandung gula) dan 

lengket karena takut gigi menjadi 

berlubang. 

20% 36,7% 26,7% 16,7% 0% 

11 

Dari pada saya harus berobat gigi dan 

mengeluarkan biaya mahal lebih baik 

memelihara gigi sejak dini. 

46,7% 50% 3,3% 0% 0% 

12 

Apabila gigi saya terasa ngilu/linu, saya 

akan segera pergi ke klinik gigi agar 

gigi cepat ditambal. 

23,3% 46,7% 26,7% 3,3% 0% 

13 

Apabila terdapat karang gigi, saya akan 

pergi ke klinik gigi untuk 

membersihkannya. 

13,3% 40% 33,3% 13,3% 0% 

14 
Apabila gigi saya ada yang hilang maka 

akan diganti dengan gigi tiruan. 
0% 23,3% 30% 40% 6,7% 

15 

Saya akan memperhatikan anjuran 

dokter gigi karena saya ingin gigi saya 

tetap sehat. 

40% 53,3% 6,7% 0% 0% 

 

  



 
 

 

 

3. Hasil Pemeriksaan OHI-S 

No Nama  Umur 
Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 
DI CI OHI-S Kriteria 

1 R1 60 P SMA 1,1 1 2,1 Sedang 

2 R2 67 P SMP 1,4 1,2 2,6 Sedang 

3 R3 66 P SMP 1,2 1,2 2,4 Sedang 

4 R4 60 P D1 0,6 0,6 1,2 Baik 

5 R5 66 P SMA 1,0 1,0 2,0 Sedang 

6 R6 67 P SMA 0,8 1,3 2,1 Sedang 

7 R7 61 P SMP 1,8 1,6 3,4 Buruk 

8 R8 70 P SMP 1,6 1,6 3,2 Buruk 

9 R 9 76 P SD 2,0 1,6 3,6 Buruk 

10 R10 66 P SMA 1,3 0,6 1,9 Sedang 

11 R11 81 P SMP 1,0 0,5 1,5 Sedang 

12 R12 71 P SMP 1,1 1,1 2,2 Sedang 

13 R13 68 P SMP 1,0 1,0 2,0 Sedang 

14 R14 64 P SMA 1,1 1,0 2,1 Sedang 

15 R15 61 P S1 0,6 0,6 1,2 Baik 

16 R16 64 P SMP 1,5 1,3 2,8 Sedang 

17 R17 62 P SMP 1,3 1,1 2,4 Sedang 

18 R18 64 P SMA 1,0 1,0 2,0 Sedang 

19 R19 69 P SMA 1,1 1,0 2,1 Sedang 

20 R20 64 P SMA 1,3 1,0 2,3 Sedang 

21 R21 62 P S1 0,5 0,3 0,8 Baik 

22 R22 60 P SMA 1,0 1,0 2,0 Sedang 

23 R23 62 P SMP 1,5 1,3 2,8 Sedang 

24 R24 63 P D3 0,6 0,6 1,2 Baik 

25 R25 61 P S1 0,5 0,3 0,8 Baik 

26 R26 65 P SD 1,6 1,6 3,2 Buruk 

27 R27 64 P SMP 1,1 1,1 2,2 Sedang 

28 R28 60 P SMA 0,6 0,5 1,1 Baik 

29 R29 62 P SMA 1,3 1,1 2,4 Sedang 

30 R30 63 P SMP 1,6 1,6 3,2 Buruk 

Rata-rata OHI-S 2,1 Sedang 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

HASIL ANALISA DATA 

  



 
 

 

FREQUENCIES VARIABLES=U J_K P X Y X_KAT Y_KAT 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN 

MEDIAN MODE SUM 

  /HISTOGRAM NORMAL 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 
 

 Statistics 

 Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Motivasi 

Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi 

Status 

Kebersihan 

Gigi dan Mulut 

Kategori 

Motivasi 

Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi 

Kategori 

Status 

Kebersihan 

Gigi dan Mulut 

N 
Valid 30 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 64,97 2,00 2,73 59,6000 2,1600 1,43 1,97 

Std. Error of Mean ,878 ,000 ,191 1,59136 ,13676 ,092 ,112 

Median 64,00 2,00 3,00 60,0000 2,1000 1,00 2,00 

Mode 64 2 2 60,00 a 2,00a 1 2 

Std. Deviation 4,810 ,000 1,048 8,71622 ,74907 ,504 ,615 

Variance 23,137 ,000 1,099 75,972 ,561 ,254 ,378 

Range 21 0 4 30,00 2,80 1 2 

Minimum 60 2 1 42,00 ,80 1 1 

Maximum 81 2 5 72,00 3,60 2 3 

Sum 1949 60 82 1788,00 64,80 43 59 

 a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
Frequency Table 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

60 4 13,3 13,3 13,3 

61 3 10,0 10,0 23,3 

62 4 13,3 13,3 36,7 

63 2 6,7 6,7 43,3 

64 5 16,7 16,7 60,0 

65 1 3,3 3,3 63,3 

66 3 10,0 10,0 73,3 

67 2 6,7 6,7 80,0 

68 1 3,3 3,3 83,3 

69 1 3,3 3,3 86,7 

70 1 3,3 3,3 90,0 

71 1 3,3 3,3 93,3 

76 1 3,3 3,3 96,7 

81 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  



 
 

 

                                               Umur 

Interval  Frekuensi Persentase 

60-63 13 43 
64-67 11 37 
68-71 4 13 
72-75 0 0 
76-79 1 3 
80-83 1 3 

Total 30 100 

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Perempuan 30 100,0 100,0 100,0 

 
Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SD 2 6,7 6,7 6,7 

SMP 12 40,0 40,0 46,7 

SMA 11 36,7 36,7 83,3 

D1/D3 2 6,7 6,7 90,0 

S1 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
Motivasi Pemeliharaan Kesehatan Gigi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

42,00 1 3,3 3,3 3,3 

45,00 1 3,3 3,3 6,7 

50,00 2 6,7 6,7 13,3 

51,00 2 6,7 6,7 20,0 

52,00 2 6,7 6,7 26,7 

53,00 2 6,7 6,7 33,3 

54,00 3 10,0 10,0 43,3 

60,00 4 13,3 13,3 56,7 

64,00 3 10,0 10,0 66,7 

68,00 2 6,7 6,7 73,3 

69,00 3 10,0 10,0 83,3 

70,00 4 13,3 13,3 96,7 

72,00 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
Kategori Motivasi Pemeliharaan Kesehatan Gigi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Baik 17 56,7 56,7 56,7 

Sedang 13 43,3 43,3 100,0 

Kurang 0 0,0 0,0  

Total 30 100,0 100,0  

  



 
 

 

Status Kebersihan Gigi dan Mulut 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

,80 2 6,7 6,7 6,7 

1,10 1 3,3 3,3 10,0 

1,20 3 10,0 10,0 20,0 

1,50 1 3,3 3,3 23,3 

1,90 1 3,3 3,3 26,7 

2,00 4 13,3 13,3 40,0 

2,10 4 13,3 13,3 53,3 

2,20 2 6,7 6,7 60,0 

2,30 1 3,3 3,3 63,3 

2,40 3 10,0 10,0 73,3 

2,60 1 3,3 3,3 76,7 

2,80 2 6,7 6,7 83,3 

3,20 3 10,0 10,0 93,3 

3,40 1 3,3 3,3 96,7 

3,60 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Kategori Status Kebersihan Gigi dan Mulut 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 6 20,0 20,0 20,0 

Sedang 19 63,3 63,3 83,3 

Buruk 5 16,7 16,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

  



 
 

 

CROSSTABS 

  /TABLES=X_KAT BY Y_KAT 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

 
Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kategori Motivasi Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi * Kategori Status 

Kebersihan Gigi dan Mulut 

30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

 

Kategori Motivasi Pemeliharaan Kesehatan Gigi * Kategori Status Kebersihan Gigi dan Mulut 

Crosstabulation 

 Kategori Status Kebersihan 

Gigi dan Mulut 

Total 

Baik Sedang Buruk 

Kategori Motivasi Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi 

Baik 
Count 6 11 0 17 

% of Total 20,0% 36,7% 0,0% 56,7% 

Sedang 
Count 0 8 5 13 

% of Total 0,0% 26,7% 16,7% 43,3% 

Kurang 
Count 0 0 0 0 

% of Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Count 6 19 5 30 

% of Total 20,0% 63,3% 16,7% 100,0% 

 

  



 
 

 

NONPAR CORR 

  /VARIABLES=X_KAT Y_KAT 

  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

 Motivasi 

Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi 

Status 

Kebersihan 

Gigi dan Mulut 

Spearman's rho 

Motivasi Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi 

Correlation 

Coefficient 

1,000 -,603** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 30 30 

Status Kebersihan Gigi dan 

Mulut 

Correlation 

Coefficient 

-,603** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Perizinan kepada Kepala UPTD Puskesmas  

Handapherang Kabupaten Ciamis 

Pembukaan Kegiatan Penelitian 

Pengisian Kuesioner Motivasi 

 



 
 

 

  Pemeriksaan OHI-S Responden 

Peneliti dan Responden 
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