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ABSTRAK 

 

Salsabila Damayanti, 155070407111006, Program Studi Sarjana 

Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Brawijaya 

Malang, 26 November 2018, “Perbedaan Tingkat Kepatuhan antara 

Pasien BPJS dan Non BPJS dalam Perawatan Karies di Klinik 

Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang”, Tim Pembimbing: drg. 

Trining Widodorini, M.Kes. 

 

Karies merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang paling 

dikeluhkan oleh masyarakat. Saat menjalani perawatan karies, 

kepatuhan merupakan hal yang penting agar hasil perawatan mencapai 

optimal, tetapi, terkadang pasien tidak patuh saat menjalani 

perawatan. Melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

diselenggarakan oleh BPJS, diharapkan pasien lebih patuh saat 

menjalani perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan tingkat kepatuhan pada perawatan karies antara pasien 

BPJS dan Non BPJS di Klinik Nusantara Kepanjen Kabupaten 

Malang. Rancangan pada penelitian ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel adalah purposive total sampling. Karakteristik 

responden yang didapatkan pada penelitian ini paling banyak berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 48 responden (80%) dengan usia 

responden paling banyak antara 15 – 44 tahun yaitu 44 responden 

(73,3%). Tingkat kepatuhan pasien BPJS dalam perawatan karies 

paling banyak yaitu tingkat kepatuhan sedang dan pasien Non BPJS 

paling banyak memiliki tingkat kepatuhan rendah yaitu 15 responden 

(50%). Analisis data menggunakan Uji Mann-Whitney U Test 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat kepatuhan yang 

signifikan antara pasien BPJS dan Non BPJS di Klinik Nusantara 

Kepanjen Kabupaten Malang. 

Keyword: BPJS, Karies, Kepatuhan  
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ABSTRACT 

 

Salsabila Damayanti, 155070407111006, Dentistry Faculty of 

Brawijaya Univeristy Malang, 26 November 2018, “The Differences 

of Compliance Level between BPJS and Non BPJS Patient on Caries 

Treatment at Klinik Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang”, 

Supervisor: drg. Trining Widodorini, M.Kes. 

 

Caries is one of the most complained dental and oral disease. On 

caries treatment, compliance is the most important thing so the result 

of the caries treatment reach optimal. However, sometimes patients 

are not obedient when in caries treatment. Through the National 

Health Insurance (JKN) program organized by BPJS, patients are 

expected to be more obedient when in caries treatment. The purpose 

of this research is to determine the differences of the compliance level 

to caries treatment between BPJS and Non BPJS patients at Klinik 

Nusantara Kepanjen Kabupaten malang. The design in this study was 

observational analytic research with a cross-sectional approach. The 

sampling technique was purposive total sampling. The characteristics 

of respondents in this study were mostly female, namely 48 

respondents (80%) with the highest age of respondents between 15-44 

years, 44 respondents (73.3%). The highest level of compliance of 

BPJS patients in caries treatment is the level of moderate compliance 

and the most non-BPJS patients have a low level of compliance that is 

15 respondents (50%). Data analysis using the Mann-Whitney U Test 

showed that there was no significant difference in compliance level 

between BPJS and Non BPJS patients at Klinik Nusantara Kepanjen 

Kabupaten Malang. 

Keywords: BPJS, Caries, Compliance  
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ABSTRAK 

 

Salsabila Damayanti, 155070407111006, Program Studi Sarjana 

Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Brawijaya 

Malang, 26 November 2018, “Perbedaan Tingkat Kepatuhan antara 

Pasien BPJS dan Non BPJS dalam Perawatan Karies di Klinik 

Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang”, Tim Pembimbing: drg. 

Trining Widodorini, M.Kes. 

 

Karies merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang paling 

dikeluhkan oleh masyarakat. Saat menjalani perawatan karies, 

kepatuhan merupakan hal yang penting agar hasil perawatan mencapai 

optimal, tetapi, terkadang pasien tidak patuh saat menjalani 

perawatan. Melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

diselenggarakan oleh BPJS, diharapkan pasien lebih patuh saat 

menjalani perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan tingkat kepatuhan pada perawatan karies antara pasien 

BPJS dan Non BPJS di Klinik Nusantara Kepanjen Kabupaten 

Malang. Rancangan pada penelitian ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel adalah purposive total sampling. Karakteristik 

responden yang didapatkan pada penelitian ini paling banyak berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 48 responden (80%) dengan usia 

responden paling banyak antara 15 – 44 tahun yaitu 44 responden 

(73,3%). Tingkat kepatuhan pasien BPJS dalam perawatan karies 

paling banyak yaitu tingkat kepatuhan sedang dan pasien Non BPJS 

paling banyak memiliki tingkat kepatuhan rendah yaitu 15 responden 

(50%). Analisis data menggunakan Uji Mann-Whitney U Test 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat kepatuhan yang 

signifikan antara pasien BPJS dan Non BPJS di Klinik Nusantara 

Kepanjen Kabupaten Malang. 

 

Keyword: BPJS, Karies, Kepatuhan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Salsabila Damayanti, 155070407111006, Dentistry Faculty of 

Brawijaya Univeristy Malang, 26 November 2018, “The Differences 

of Compliance Level between BPJS and Non BPJS Patient on Caries 

Treatment at Klinik Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang”, 

Supervisor: drg. Trining Widodorini, M.Kes. 

 

Caries is one of the most complained dental and oral disease. On 

caries treatment, compliance is the most important thing so the result 

of the caries treatment reach optimal. However, sometimes patients 

are not obedient when in caries treatment. Through the National 

Health Insurance (JKN) program organized by BPJS, patients are 

expected to be more obedient when in caries treatment. The purpose 

of this research is to determine the differences of the compliance level 

to caries treatment between BPJS and Non BPJS patients at Klinik 

Nusantara Kepanjen Kabupaten malang. The design in this study was 

observational analytic research with a cross-sectional approach. The 

sampling technique was purposive total sampling. The characteristics 

of respondents in this study were mostly female, namely 48 

respondents (80%) with the highest age of respondents between 15-44 

years, 44 respondents (73.3%). The highest level of compliance of 

BPJS patients in caries treatment is the level of moderate compliance 

and the most non-BPJS patients have a low level of compliance that is 

15 respondents (50%). Data analysis using the Mann-Whitney U Test 

showed that there was no significant difference in compliance level 

between BPJS and Non BPJS patients at Klinik Nusantara Kepanjen 

Kabupaten Malang. 

 

Keywords: BPJS, Caries, Compliance 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan kesehatan merupakan hak setiap orang yang 

dijamin dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia 

Tahun 1945 dengan tujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat setinggi-tingginya. Menyadari bahwa pelayanan 

kesehatan menjadi kebutuhan setiap warga negara maka pemerintah 

berupaya dari waktu ke waktu untuk menghasilkan beberapa program 

yang dapat meningkatkan pelayanan kesehatan secara menyeluruh 

(Rumengan dkk, 2015). Pemerintah Indonesia sedang menjalankan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), menurut UU Nomor 40 

Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN), Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) diselenggarakan oleh Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Tujuan program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) adalah agar penduduk Indonesia 

terlindungi dalam sistem asuransi sehingga mengurangi risiko 

masyarakat menanggung biaya kesehatan dalam jumlah yang sulit 

diprediksi dan kadang-kadang memerlukan biaya yang besar 

(Setyaningsih dan Dewanto, 2016). 

Ada dua jenis pelayanan yang akan diperoleh oleh peserta 

BPJS, yaitu pelayanan kesehatan (manfaat medis) serta akomodasi 

dan ambulans (manfaat non medis). Peserta yang memerlukan 

pelayanan kesehatan pertama-tama harus memperoleh pelayanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

kesehatan pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yaitu 

Puskesmas, Klinik, dan Dokter Praktek Mandiri/Perorangan. Klinik 

adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan 

medis dasar dan/atau spesialistik yang mempunyai kewajiban untuk 

memberikan pelayanan aman, bermutu, mengutamakan kepentingan 

pasien, sesuai standar profesi, standar pelayanan dan standar prosedur 

operasional (Peraturan Menteri Kesehatan RI No.9, 2014). Klinik 

selalu mengupayakan agar pelayanan kesehatan yang diberikan sesuai 

dengan keinginan pasien. 

Pelayanan kesehatan dalam bidang kesehatan gigi dan mulut 

juga ditawarkan oleh BPJS kesehatan. Pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut yang dilayani di fasilitas kesehatan tingkat pertama yaitu 

konsultasi, pencabutan gigi sulung dan permanen, tumpatan dengan 

Resin Komposit (tumpatan sinar) dan Glass Ionomer Cement (GIC), 

Pulp Capping (proteksi pulpa), kegawatdaruratan Oro-dental, Scaling 

atau pembuangan karang gigi, premedikasi atau pemberian obat 

(Dewanto dan Lestari, 2014). 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang penting bagi 

kesehatan. Penyakit gigi dan mulut berada pada urutan 10 besar 

penyakit yang paling sering dikeluhkan oleh masyarakat. Berdasarkan 

hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional (2013), prevalensi nasional 

masalah gigi dan mulut adalah 25,9%. Karies gigi merupakan masalah 

utama dalam kesehatan gigi dan mulut yang mempunyai prevalensi 

tinggi dan terus meningkat (Fatmasari dkk, 2007). 
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Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai 

dengan kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi (ceruk, 

fisura, dan daerah interproksimal) meluas ke arah pulpa (Brauer 

(1992) dalam Tarigan, 2013). Dalam penelitian Montolalu dkk (2015), 

ada beberapa macam kebutuhan perawatan karies gigi yaitu perawatan 

preventif, fissure sealant, restorasi satu permukaan, restorasi dua 

permukaan atau lebih, crown, veneer, perawatan saluran akar dan 

pencabutan gigi. 

Karies yang tidak diberi perawatan akan meluas ke pulpa yang 

dapat mengakibatkan rasa sakit, menggangu fungsi pengunyahan, 

fungsi bicara, dan estetika, bahkan dapat menjadi infeksi lokal. Dalam 

penelitian Putong dkk (2013), bertambah parahnya karies terjadi 

karena kurangnya tindakan promotif dan preventif, masyarakat kurang 

memahami dan menyadari pentingnya menjaga kesehatan gigi dan 

mulut sehingga keinginan masyarakat untuk melakukan perawatan 

karies sangat rendah, serta kurangnya sarana prasana untuk melakukan 

perawatan restorasi. 

Saat menjalani perawatan karies, operator akan memberikan 

obat atau menyarankan pasien untuk kontrol kembali, tetapi terkadang 

pasien tidak patuh dan enggan kembali. Ada beberapa faktor yang 

menyebabkan pasien tidak patuh dan enggan kembali, antara lain 

waktu untuk kontrol, tingkat ekonomi pasien yang kurang, ataupun 

pasien merasa tidak perlu melakukan perawatan lebih lanjut karena 

dirasa kondisinya membaik ketika operator sudah melakukan tindakan 
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relief of pain. Salah satu keberhasilan suatu perawatan tergantung 

pada kepatuhan pasien (Ariadenta dan Sulchan, 2014). 

Hasil terapi tidak akan mencapai tingkat optimal tanpa adanya 

kesadaran dari pasien itu sendiri, bahkan dapat menyebabkan 

kegagalan terapi, serta dapat pula menimbulkan komplikasi yang 

sangat merugikan dan pada akhirnya akan berakibat fatal (Chusna, 

2016). Menurut BPOM RI 2006, kepatuhan pasien merupakan faktor 

penting dalam keberhasilan terapi. Ketidakpatuhan pasien akan 

menyebabkan gagalnya perawatan, sehingga membutuhkan biaya dan 

waktu yang lebih untuk melakukan perawatan ulang. 

Melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

diselenggarakan oleh BPJS, diharapkan pasien yang ikut serta dalam 

program ini lebih patuh saat melakukan perawatan. Sesuai dengan 

prosedur BPJS, pasien pertama kali akan mendapat pelayanan 

kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), salah 

satunya adalah klinik. Klinik Nusantara termasuk dalam Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan merupakan Klinik Pratama 

swasta yang pertama kali bekerjasama dengan BPJS di wilayah 

Kepanjen, Kabupaten Malang. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan pasien BPJS dan pasien Non 

BPJS terhadap tingkat kepatuhan dalam perawatan karies di Klinik 

Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, permasalahan yang akan dibahas 

dalam penelitian ini adalah “apakah ada perbedaan tingkat kepatuhan 

pada perawatan karies antara pasien BPJS dan Non BPJS di Klinik 

Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan pada 

perawatan karies antara pasien BPJS dan Non BPJS di Klinik 

Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien, meliputi : usia, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan kepesertaan 

BPJS Kesehatan 

2. Mengetahui tingkat kepatuhan pasien dalam perawatan karies 

3. Menganalisis perbedaan tingkat kepatuhan pada perawatan 

karies antara pasien BPJS dan Non BPJS 

1.4 Manfaat 

1. Bagi Penulis 

Penulis ingin mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan pada 

perawatan karies antara pasien BPJS dan Non BPJS di Klinik 

Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang. Hasil dari penelitian 

ini dapat dijadikan pembelajaran untuk penulis dalam 

menghadapi kehidupan klinik selanjutnya, serta diharapkan 
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dapat mencari solusi permasalahan yang terjadi saat 

melakukan penelitian. 

2. Bagi Akademisi 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai wawasan untuk 

menambah ilmu tentang kesehatan masyarakat khususnya 

dalam bidang kesehatan gigi dan mulut, serta dapat digunakan 

sebagai referensi atau acuan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut. 

3. Bagi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial dapat mengetahui 

bahwa program Jaminan Kesehatan Sosial sangat penting bagi 

masyarakat, serta dapat membantu memberikan sosialisasi 

kepada masyarakat yang lebih luas tentang pelayanan 

kesehatan, terutama tentang kesehatan gigi dan mulut. 

4. Bagi Masyarakat  

Masyarakat dapat mengetahui bahwa kebutuhan perawatan 

karies sangat penting untuk menjaga kesehatan gigi dan 

mulut. 

5. Bagi Pasien 

Pasien dapat mengetahui bahwa kepatuhan pasien saat 

perawatan berpengaruh terhadap hasil perawatan, serta 

diharapkan pasien dapat meningkatkan kepatuhan saat 

menjalani perawatan karies. Pasien dapat mengetahui bahwa 

pelayanan kesehatan yang telah diberikan oleh Pemerintah 

Indonesia membawa dampak positif jika digunakan 

semaksimal mungkin. 
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6. Klinik sebagai Mitra 

Penelitian yang dilakukan di Klinik Nusantara ini dapat 

digunakan sebagai salah satu standart evaluasi untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan yang diberikan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan 

hukum publik yang dibentuk untuk menyelenggarakan program 

jaminan sosial. BPJS merupakan transformasi kelembagaan PT Askes 

(Persero), PT Jamsostek (Persero), PT TASPEN (Persero), dan PT 

ASABRI (Persero) menjadi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(UU No. 40 Tahun 2004 tentang SJSN). Melalui Undang-Undang No. 

24 Tahun 2011 dibentuk 2 BPJS, yaitu BPJS Kesehatan yang 

menyelenggarakan program jaminan kesehatan dan mulai beroperasi 

tanggal 1 januari; dan BPJS Ketenagakerjaan yang menyelenggarakan 

program jaminan kecelakaan kerja, jaminan hari tua, jaminan pensiun, 

dan jaminan kematian. 

 Kepesertaan BPJS dibagi menjadi 2, yaitu Penerima Bantuan 

Iuran (PBI) JKN dan bukan PBI JKN. Peserta PBI Jaminan Kesehatan 

meliputi orang-orang yang tergolong fakir miskin serta orang yang 

tidak mampu, sedangkan, Peserta bukan PBI merupakan peserta yang 

tidak tergolong fakir miskin dan orang yang tidak mampu 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). Iuran untuk peserta BPJS PBI 

ditanggung oleh pemerintah, sedangkan iuran peserta BPJS bukan PBI 

dibayar sendiri. 

Peserta BPJS PBI hanya berhak atas BPJS kelas 3 dan hanya 

dapat berobat di faskes tingkat 1 puskesmas kelurahan atau desa, 
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sedangkan untuk bukan PBI berhak atas BPJS kelas 1; kelas 2; dan 

kelas 3, serta dapat memilih fasilitas kesehatan yang telah ditentukan 

dan sudah bekerjasama dengan BPJS sesuai dengan area domisili 

(Khoirunisa, 2017, Mengenal Perbedaan BPJS PBI dan Non PBI, 

http://www.pasienbpjs.com/2017/01/mengenal-perbedaan-bpjs-pbi-

dan-non- pbi.html). 

2.2 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan 

kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan 

dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang 

diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau 

iurannya dibayar oleh pemerintah. Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) yang dikembangkan di Indonesia merupakan bagian dari 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Sistem Jaminan Sosial 

Nasional adalah tata cara penyelenggaraan program Jaminan Sosial 

oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dan 

BPJS Ketenagakerjaan. Sistem Jaminan Sosial Nasional ini 

diselenggarakan melalui mekanisme Asuransi Kesehatan Sosial yang 

bersifat wajib (mandatory) berdasarkan Undang-Undang No. 40 

Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, dengan tujuan 

agar semua penduduk Indonesia terlindungi dalam sistem asuransi, 

sehingga mereka dapat memenuhi kebutuhan dasar kesehatan 

masyarakat yang layak (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 
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Jaminan Kesehatan Nasional mengacu pada prinsip-pinsip 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) (Kementerian Kesehatan RI, 

2013). Dengan prinsip – prinsip sebagai berikut : 

a. Prinsip kegotongroyongan 

Gotong royong selalu menjadi adat dalam hidup 

bermasyarakat, dimana setiap manusia harus tolong menolong 

dan membantu satu sama lain tanpa pandang bulu. Di dalam 

hal ini, peserta yang mampu membantu peserta yang kurang 

mampu, peserta yang sehat membantu peserta yang sakit atau 

yang berisiko tinggi dan peserta yang sehat membantu yang 

sakit. Melalui prinsip gotong royong jaminan sosial dapat 

menumbuhkan keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia. 

b. Prinsip nirlaba 

Dana amanat merupakan dana yang dikumpulkan dari 

masyarakat dan untuk masyarakat. Pengelolan dana amanat 

dilakukan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

dan bukan untuk mencari laba (nirlaba), tetapi dengan tujuan 

untuk memenuhi sebesar-besarnya kepentingan peserta. 

c. Prinsip portabilitas 

Prinsip portabilitas dengan tujuan untuk memberikan jaminan 

yang berkelanjutan kepada peserta sekalipun mereka 

berpindah pekerjaan atau tempat tinggal dalam wilayah 

Negara Kesatuan Republik Indonesia. 
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d. Prinsip kepesertaan bersifat wajib 

Kepesertaan wajib dilakukan agar seluruh rakyat dapat 

terlindungi dan penerapannya tetapi disesuaikan dengan 

kemampuan ekonomi rakyat dan pemerintah serta kelayakan 

penyelenggaraan program. Tahapan pertama dimulai dari 

pekerja di sektor formal, kemudian sekor informal dapat 

menjadi peseta secara mandiri, sehingga pada akhirnya SJSN 

mencakup seluruh rakyat. 

e. Prinsip dana amanat 

Dana amanat merupakan dana titipan kepada badan-badan 

penyelenggara untuk dikelola sebaik-baiknya dalam rangka 

mengopimalkan dana tersebut untuk kesejahteraan peserta. 

f. Prinsip hasil pengelolaan Dana Jaminan Sosial 

Hasil pengelolaan Dana Jaminan Sosial seluruhnya digunakan 

unuk pengembangan program dan untuk kepentingan peserta. 

2.2.1 Pelayanan 

 Pelayanan kesehatan yang akan diperoleh oleh peserta JKN 

terbagi menjadi 2 jenis pelayanan, yaitu pelayanan medis (manfaat 

medis) serta akomodasi dan ambulans (manfaat non medis). 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). Manfaat non medis berupa 

ambulans hanya diberikan untuk pasien rujukan dari Fasilitas 

Kesehatan dengan kondisi tertentu yang ditetapkan oleh BPJS 

Kesehatan. Manfaat medis Jaminan Kesehatan Nasional mencakup 

pelayanan promotif, preventif, rehabilitatif termasuk pelayanan obat 
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dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis. Manfaat 

pelayanan promotif dan preventif yang diberikan meliputi : 

a. Penyuluhan kesehatan perorangan, paling tidak penyuluhan 

tentang pengelolaan faktor risiko penyakit dan perilaku hidup 

bersih dan sehat. 

b. Imunsasi dasar, meliputi Baccile Calmett Guerin (BCG), 

Difteri Pertusis tetanus dan Hepatitis B (DPTHB), Polio, dan 

Campak. 

c. Keluarga Berencana, meliputi konseling, kontrasepsi dasar, 

vasektomi, dan tubektomi bekerja sama dengan lembaga yang 

membidangi keluarga berencana. 

d. Skrining kesehatan, bertujuan untuk mendeteksi risiko 

penyakit dan mencegah dampak lanjutan dari risiko penyakit 

tertentu. 

Sesuai dengan prosedur, pelayanan kesehatan yang akan 

diberikan pertama kali adalah pelayanan kesehatan pada Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Jika peserta memerlukan 

pelayanan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL), maka 

peserta diharuskan mendapat rujukan dari Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama (FKTP), kecuali dalam keadaan darurat. Peserta BPJS 

Kesehatan dalam bidang kesehatan gigi dan mulut juga mendapatkan 

pelayanan gigi di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

maupun di Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL) yang bekerja 

sama dengan BPJS.  
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Fasilitas kesehatan tingkat pertama meliputi dokter gigi di 

Puskesmas, dokter gigi di Klinik, dokter gigi Praktik Mandiri/ 

Perorangan, sedangkan fasilitas kesehatan tingkat lanjutan yaitu 

dokter gigi Spesialis/ Sub spesialis. Pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama yang dijamin oleh BPJS 

adalah sebagai berikut : 

1. Administrasi pelayan, merupakan biaya administrasi 

pendaftaran peserta untuk berobat, penyediaan dan 

pemberian surat rujukan ke faskes lanjutan untuk penyakit 

yang tidak dapat ditangani di faskes tingkat pertama 

2. Pemeriksaan, pengobatan, dan konsultasi 

3. Premedikasi 

4. Kegawatdaruratan oro-dental 

5. Pencabutan gigi sulung topikal 

6. Pencabutan gigi sulung infiltrasi 

7. Pencabutan gigi permanen tanpa penyulit 

8. Obat pasca ekstraksi 

9. Tumpatan komposit 

10. Tumpatan GIC 

11. Skeling gigi (1x dalam setahun) 

Berdasarkan hasil kesepakatan Kemenkes, PDGI, dan 

Kolegium Dokter Gigi Indonesia, pelayanan kesehatan yang dilayani 

pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama dan dijamin oleh BPJS 

adalah sebagai berikut (Dewanto dan Lestari, 2014) : 
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1. Konsultasi 

2. Pencabutan gigi sulung 

3. Pencabutan gigi permanen 

4. Tumpatan dengan Resin Komposit (tumpatan sinar) 

5. Tumpatan dengan Glass Ionomer Cement (GIC) 

6. Pulp Capping (proteksi pulpa) 

7. Kagawatdaruratan Oro-dental 

8. Scaling (pembuangan karang gigi) dibatasi satu kali per 

tahun 

9. Premedikasi/Pemberian obat 

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang tidak dijamin oleh 

BPJS, yaitu : 

1. Pelayanan kesehatan yang dilakukan tanpa melalui 

prosedur sebagaimana diatur dalam peraturan yang berlaku 

2. Pelayanan kesehatan yang dilakukan di Fasilitas 

Kesehatan yang tidak bekerja sama dengan BPJS 

Kesehatan, kecuali dalam keadaan darurat 

3. Pelayanan kesehatan yang dilakukan diluar negeri 

4. Pelayanan kesehatan untuk tujuan estetik 

5. Pelayanan meratakan gigi (ortodonsi) 

6. Biaya pelayanan lainnya yang tidak ada hubungan dengan 

Manfaat Jaminan Kesehatan yang diberikan 
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2.2.2 Fasilitas Kesehatan 

 Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh BPJS terdiri dari 3 

tingkatan yaitu : 

1. Pelayanan kesehatan tingkat pertama merupakan pelayanan 

kesehatan dasar yang diberikan oleh fasilitas kesehatan 

tingkat pertama, antara lain dokter gigi di Puskesmas; dokter 

gigi di Klinik; dokter gigi Praktek Mandiri/Perorangan. 

2. Pelayanan kesehatan tingkat kedua merupakan pelayanan 

kesehatan spesialistik yang dilakukan oleh dokter atau dokter 

gigi spesialis yang menggunakan pengetahuan dan teknologi 

kesehatan spesialistik. 

3. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga merupakan pelayanan 

kesehatan sub spesialistik yang dilakukan oleh dokter atau 

dokter gigi sub spesialis yang menggunakan pengetahuan dan 

teknologi kesehatan sub spesialistik. 

2.2.2.1 Sistem Rujukan Berjenjang 

Sistem Rujukan pelayanan kesehatan adalah penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan yang mengatur pelimpahan tugas dan tanggung 

jawab pelayanan kesehatan secara timbal balik baik vertikal maupun 

horizontal yang wajib dilaksanakan oleh peserta jaminan kesehatan 

atau asuransi kesehatan sosial, dan seluruh fasilitas kesehatan (BPJS, 

2014). Rujukan horizontal adalah rujukan yang dilakukan antar 

pelayanan kesehatan dalam satu tingkatan apabila perujuk tidak dapat 

memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien 

karena keterbatasan fasilitas, peralatan dan/atau ketenagaan yang 
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sifatnya sementara. Rujukan vertikal adalah rujukan yang dilakukan 

antar pelayanan kesehatan yang berbeda tingkatan, dapat dilakukan 

dari tingkat pelayanan yang lebih rendah ke tingkat pelayanan yang 

lebih tinggi atau sebaliknya. 

 

Gambar 2.1 Sistem Rujukan Berjenjang 
Sumber: BPJS, 2014 

 

 Sistem rujukan pelayanan kesehatan dilaksanakan berjenjang 

sesuai kebutuhan medis. Pelayanan kesehatan dimulai dari tingkat 

pertama, jika diperlukan pelayanan lanjutan oleh spesialis maka 

pasien dapat dirujuk ke fasilitas kesehatan tingkat kedua. Pelayanan 

fasilitas tingkat kedua di faskes sekunder hanya dapat diberikan atas 

rujukan dari faskes primer. Pelayanan fasilitas kesehatan tingkat 

ketiga di faskes tersier hanya dapat diberikan atas rujukan dari faskes 

sekunder dan faskes primer. 
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2.3 Klinik 

 Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan yang 

menyediakan pelayanan medis dasar dan/atau spesialistik (Peraturan 

Menteri Kesehatan RI No.9, 2014). Klinik termasuk dalam fasilitas 

kesehatan tingkat pertama. 

 Jenis-jenis klinik berdasarkan jenis pelayanannya, dibagi 

menjadi 2 : 

a. Klinik Pratama 

Klinik pratama merupakan klinik yang menyelenggarakan 

pelayanan medik dasar baik umum maupun khusus. 

b. Klinik Utama 

Klinik utama merupakan klinik yang menyelenggarakan 

pelayanan medik spesialistik atau pelayanan medik dasar dan 

spesialistik. 

Klinik gigi yang disebutkan dalam peraturan menteri 

kesehatan nomor 920/Menkes/Per/XII/1986, diartikan sebagai sarana 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang diberikan kepada 

masyarakat (Lestari, 2009). Tidak semua klinik terdaftar sebagai 

fasilitas kesehatan tingkat pertama di BPJS, klinik yang bekerjasama 

dengan pihak BPJS akan menjadi fasilitas kesehatan tingkat pertama 

yang artinya fasilitas kesehatan yang harus dikunjungi pertama kali 

ketika peserta BPJS ingin berobat menggunakan layanan BPJS 

(Khoirunisa, 2016). 
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2.4 Karies 

2.4.1 Definisi Karies 

 Karies gigi adalah penyakit kronis yang prosesnya 

berlangsung cukup lama, berupa hilangnya ion-ion mineral secara 

kronis dan terus-menerus dari permukaan email pada mahkota atau 

permukaan akar gigi yang disebabkan oleh bakteri dan produk-produk 

yang dihasilkannya (Deynilisa, 2015). Menurut Brauer (1992) dalam 

Tarigan (2013), karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai 

dengan kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi (ceruk, 

fisura, dan daerah interproksimal) meluas ke arah pulpa, sedangkan, 

Langlais dkk (2013) mendefisikan karies gigi atau lubang pada gigi, 

adalah infeksi bakteri yang merusak struktur-struktur pada gigi. 

2.4.2 Etiologi Karies 

 Karies gigi merupakan penyakit yang sering ditemukan dan 

disebabkan oleh banyak faktor. Karies terjadi bukan disebabkan 

karena satu kejadian saja seperti penyakit lainnya, tetapi disebabkan 

serangkaian proses yang terjadi selama beberapa kurun waktu 

(Fatmawati, 2011). Terdapat 4 faktor yang memegang peranan, yaitu 

faktor host atau gigi, agen atau mikroorganisme, substrat atau diet, dan 

waktu. Karies gigi akan terjadi bila keempat faktor utama tersebut ada 

dan saling mendukung. 
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Gambar 2.2 Faktor – faktor penyebab karies 
Sumber: Mitchell dkk, 2014 

 

2.4.2.1 Host 

 Faktor host atau tuan rumah dihubungkan dengan gigi sebagai 

tuan rumah (Fatmawati, 2011). Saat kondisi normal, gigi akan terus 

dialiri oleh saliva yang mengandung kalsium dan ion fosfat. Saliva 

mampu remineralisasi pada tahap awal pembentukan lesi karies dan 

jika ada ion fluorida akan memperlambat perkembangan lesi (Kidd, 

2005) 

 Saliva yang berkurang akan terjadi peningkatan retensi 

makanan sehingga suasana pada rongga mulut menjadi asam. Keadaan 

asam ini membuat pH menjadi rendah, sehingga proses demineralisasi 

menjadi lebih cepat dibanding remineralisasi (Deynilisa, 2015). 

Proses metabolisme dari bakteri tetap berlanjut ketika keadaan rongga 
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mulut asam, dan akan terjadi serangan karies yang tidak terkendali 

(Kidd, 2005). 

2.4.2.2 Mikroorganisme 

 Faktor agen atau mikroorganisme yaitu adanya bakteri plak 

gigi. Plak gigi memegang peranan penting dalam menyebabkan 

terjadinya karies (Fatmawati, 2011). Menurut Langlais dkk (2014), 

bakteri pada plak gigi yang memproduksi asam adalah Steptococcus 

mutans, Actinomyces viscosus, spesies lactobacillus, dan 

Streptococcus sanguis. Bakteri menghasilkan asam laktat yang 

menyebabkan perubahan elektrokimia dan aliran keluar ion kalsium 

serta fosfat dari bagian gigi yang mengalami mineralisasi. 

2.4.2.3 Substrat 

 Faktor substrat atau diet dapat mempengaruhi pembentukan 

plak karena membantu perkembangbiakan dan kolonisasi 

mikroorganisme yang ada pada permukaan email (Fatmawati, 2011). 

Substrat juga dapat mempengaruhi metabolisme bakteri dalam plak. 

Gula merupakan karbohidrat rendah yang mudah menyebar menjadi 

plak dan di metabolisme dengan cepat oleh bakteri. Gula sukrosa 

merupakan penyebab karies yang banyak, karena sukrosa merupakan 

gula yang paling kariogenik (Kidd, 2005). 

2.4.2.4 Waktu 

 Perkembangan karies gigi juga tergantung dengan waktu. 

Lamanya waktu yang dibutuhkan karies untuk berkembang menjadi 

suatu kavitas cukup bervariasi (Fatmawati, 2011). 
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2.4.3 Proses Perjalanan Karies 

 Karies terjadi bila terdapat 4 faktor utama penyebab karies 

dan saling mendukung. Karies dimulai dengan dekalsifikasi email 

yang tampak sebagai bercak, garis, atau fisur putih seperti kapur 

(Langlais dkk, 2014). Lesi karies awal disebut insipient, kemudian 

akan menyebabkan kerusakan email dan penyebaran lateral di 

sepanjang pertautan dentinoemail (DEJ), mengenai dentin dan 

akhirnya ke arah pulpa. 

 Lesi awal sebagai bintik putih disebabkan karena terjadi 

proses demineralisasi pada lapisan dibawah permukaan, sedangkan 

permukaan email tetap lebih bermineralisasi, kemudian berlanjutnya 

serangan asam menyebabkan permukaan gigi berubah dari halus 

menjadi kasar, dan menjadi berwarna (Mitchel dkk, 2014). Lesi yang 

terus berlanjut akan terjadi kerusakan pada email dan dentin, jika 

lubang terbentuk pada email dan kemudian tubulus dentin terpapar, 

maka akan menimbulkan rasa sakit (Sri dkk, 2016). Kecepatan 

penjalaran karies jika sudah mengenai dentin tidak diketahui tetapi 

cenderung lebih cepat dibandingkan pada email.  

Gejala dari karies adalah kepekaan terhadap manis, panas, dan 

dingin. Kepekaan terjadi karena lesi berlanjut atau bertambah luas dan 

memungkinkan masuknya cairan ke tubuli dentin yang terbuka. 

Perubahan tekanan hidrostatik dirasakan oleh saraf pulpa yang 

meneruskan rangsangan ke kompleks sensoris trigeminal, dan 

mengakibatkan persepsi rasa sakit (Langlais dkk, 2014). 
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2.4.4 Klasifikasi Karies 

 Karies dibagi menjadi beberapa klasifikasi, menurut Tarigan 

(2013), karies berdasarkan stadiumnya dibagi menjadi 3, Karies 

Superfisialis, karies yang beru mengenai email saja dan dentin belum 

terkena; Karies Media, karies yang sudah mengenai dentin tetapi 

belum melebihi setengah dentin; Karies Profunda, karies yang sudah 

mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang-kadang sudah 

mengenai pulpa. 

Klasifikasi karies juga dapat dilihat berdasarkan banyaknya 

permukaan gigi yang terkena, dibedakan menjadi 2 : 

1. Karies simpel, karies yang dijumpai pada satu permukaan 

saja. Misalnya hanya pada bagian bukal, labial, palatal, 

atau lingual. 

2. Karies kompleks, karies yang sudah luas dan mengenai 

lebih dari satu bidang permukaan gigi. Misalnya, mesio-

bukal, mesio-oklusal, disto-insisal. 

G.V Black mengklasifikasikan kavitas atas 5 bagian dan 

diberi tanda dengan nomor Romawi, dimana kavitas diklasifikasikan 

berdasarkan permukaan gigi atau lokasi karies : 

1. Karies Klas I merupakan kavitas yang terdapat pada bagian 

oklusal (ceruk dan fisura) dari gigi posterior dan pada 

foramen caecum dari gigi anterior. 
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2. Karies Klas II merupakan kavitas yang terdapat pada 

bagian aproksimal gigi-gigi posterior dan biasanya meluas 

sampai ke oklusal gigi. 

3. Karies Klas III merupakan kavitas yang terdapat pada 

bagian aproksimal dari gigi anterior (belum melipatkan 

sepertiga insisal gigi). 

4. Karies Klas IV merupakan kavitas yang terdapat pada 

bagian aproksimal dari gigi anterior yang melibatkan 

sepertiga insisal gigi. 

5. Karies Klas V merupakan kavitas yang terdapat pada 

bagian sepertiga leher dari gigi-geligi anterior maupun 

posterior pada permukaan labial, lingual, palatal, maupun 

bukal dari gigi. 

6. Karies Klas VI merupakan kavitas pada ujung insisal atau 

ujung cusp. 

 

Gambar 2.3 Klasifikasi Karies menurut G.V. Black 
Sumber: G.V. Black dalam Tarigan, 2013 
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Klasifikasi karies menurut Mount and Hume dapat 

diklasifikasikan menurut site (lokasi) dan size (ukuran) : 

Size/Site 
Size 0 

(No Cavity) 

Size 1 

(Minimal) 

Size 2 

(Moderate) 

Size 3 

(Enlarged) 

Size 4 

(Extensive) 

Site 1 

Pit and Fissure 
1.0 1.1 1.2 1.3 1.4 

Site 2 

Contact area 
2.0 2.1 2.2 2.3 2.4 

Site 3 

Cervical region 
3.0 3.1 3.2 3.3 3.4 

 

Gambar 2.4 Klasifikasi Karies menurut Mount and Hume 
Sumber: Mount and Hume dalam Tarigan, 2013 

 

Lesi karies terjadi hanya pada tiga lokasi yang berbeda pada 

permukaan mahkota gigi yaitu: 

Site 1 : Pit dan fisura pada permukaan oklusal gigi 

posterior/kerusakan lainnya pada permukaan enamel halus 

Site 2 : Daerah kontak antara setiap pasang gigi, anterior atau 

posterior 

Site 3 : Daerah servikal terkait dengan permukaan akar/jaringan 

sekitar gingiva 

Ukuran (size) yang dengan mudah dapat diidentifikasi adalah 

sebagai berikut: 
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Size 0 : Lesi awal pada suatu sisi atau tempat yang dapat 

diidentifikasi tetapi belum menghasilkan kavitasi 

permukaan 

Size 1 : Lesi terkecil melibatkan email dan dentin yang minimal 

Size 2 : Kavitas berukuran sedang, karies mengenai dentin 

Size 3 : Kavitas besar dengan keterlibatan dentin yang mendekati 

pulpa 

Size 4 : Kavitas luas melibatkan pulpa dan cusp/sudut insisal 

Sedangkan, klasifikasi karies berdasarkan keparahannya 

dikelompokkan menjadi 4 : 

1. Karies insipien adalah karies yang mengenai kurang dari 

setengah ketebalan email. 

2. Karies moderat adalah karies yang mengenai lebih dari 

setengah ketebalan email, tetapi tidak mencapai 

pertemuaan dentin-email. 

3. Karies lanjutan adalah karies yang mengenai pertemuan 

dentin-email dan kurang dari setengah jarak pulpa. 

4. Karies parah adalah karies yang mengenai lebih dari 

setengah jarak ke pulpa. 

Karies yang dibiarkan dan tidak dirawat akan terjadi 

kerusakan pulpa, kerusakan pulpa terjadi karena adanya infeksi 

bakteri yang dapat berkembang melalui dentin dan menimbulkan 

peradangan pulpa. Tahap awal dari kerusakan pulpa adalah pulpitis 

reversibel, jika peradangan pulpa resisten akan menimbulkan pulpitis 

irreversibel. Kerusakan jaringan pulpa yang parah karena infeksi 
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bakteri atau terputusnya pasokan darah ke pulpa akan mengakibatkan 

terjadinya pulpa non vital (Langlais dkk, 2014). 

Pulpitis reversibel adalah nyeri pulpa yang akan terasa bila 

ada iritan panas, dingin atau manis. Nyeri biasanya tajam dan sulit 

untuk menyebutkan dimana lokasi rasa sakit. Sedangkan pulpitis 

irreversibel adalah nyeri spontan yang berkepanjangan sampai 

beberapa jam, menjadi lebih parah bila malam hari dan terasa 

berdenyut-denyut (Mitchell dkk, 2014). Nyeri pada pulpitis reversibel 

akan reda jika faktor pemicunya dihilangkan, sedangkan nyeri pada 

pulpitis irreversibel tidak akan reda meski faktor pemicunya 

dihilangkan. 

2.4.5 Pencegahan 

 Pencegahan adalah melindungi seseorang dari penyakit 

(Ireland, 2014). Pencegahan bisa disebut juga dengan preventif. 

Ireland (2014), membagi pencegahan menjadi 3, Pencegahan primer 

merupakan pencegahan yang ditujukan untuk menjaga seseorang tetap 

sehat dengan mencegah dimulainya penyakit seperti saran tentang 

diet, pengontrolan plak, dan penutupan fisur; Pencegahan sekunder 

merupakan pencegahan untuk membatasi perkembangan dan efek dari 

penyakit yang sesegera mungkin dilakukan; sedangkan, Pencegahan 

tersier berhubungan dengan membatasi luas kecacatan ketika penyakit 

sudah menyebabkan beberapa keterbatasan. 
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2.4.6 Perawatan Karies 

Pencegahan adalah cara terbaik untuk mengurangi insidensi 

dan perkembangan karies (Langlais dkk, 2014). Menurut Tarigan 

(2013), pencegahan karies gigi bertujuan untuk mempertinggi taraf 

hidup dengan memperpanjang kegunaan gigi di dalam mulut. 

Pendekatan yang mungkin dilakukan dalam pencegahan karies dibagi 

menjadi 3, yaitu memperkuat atau melindungi gigi, mengurangi 

keberadaan substrat mikrobakteri, membersihkan plak melalui 

tindakan mekanis dan kimia (Mitchell dkk, 2014). 

Tindakan pencegahan yang dilakukan harus melihat faktor 

mana yang menjadi penyebab utama (Angela, 2005). Misalkan, 

kontrol plak tidak baik maka dokter gigi lebih memperhatikan 

mengenai kebersihan mulut seperti cara menyikat gigi yang baik, 

penggunaan pasta gigi fluor. Jika gigi memiliki pit dan fissure yang 

dalam serta rentan terkena karies, perlu dilakukan perlindungan 

terhadap gigi seperti penutupan fissure menggunakan sealant.  

Gigi yang sudah mengalami karies perlu dilakukan perawatan 

restorasi. Tujuan dilakukan restorasi untuk memperbaiki fungsi, 

mencegah penyebaran lesi aktif yang tidak dapat dihentikan dengan 

tindakan preventif, menjaga vitalitas pulpa, dan memperbaiki estetik 

(Mitchell dkk, 2014). Pada lesi yang dangkal dan tidak terlalu dalam 

dapat dilakukan tumpatan sederhana menggunakan resin komposit 

atau Glass Ionomer Cement (GIC), tetapi perawatan untuk lesi yang 

dalam bergantung pada kondisi pulpa, jika pulpa masih sehat perlu 

dilakukan perawatan untuk melindungi pulpa (pulp capping) dan jika 
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lesi sudah menyampai ke pulpa perlu dilakukan perawatan saluran 

akar (PSA). 

Perawatan karies yang dilayani di Klinik Nusantara sebagai 

fasilitas kesehatan tingkat pertama adalah kegawat daruratan oro-

dental, tumpatan sementara, tumpatan GIC, tumpatan komposit, pulp 

capping, dan pencabutan gigi. Banyaknya kunjungan perawatan karies 

dilihat dari seberapa parahnya karies yang terjadi, tetapi dapat dapat 

dikisarkan sebagai berikut : 

1. Kegawat daruratan oro-dental = 2 kali kunjungan 

2. Tumpatan Sementara  = 2 kali kunjungan 

3. Tumpatan GIC   = 1 – 2 kali kunjungan 

4. Tumpatan Komposit  = 1 – 2 kali kunjungan 

5. Pulp Capping   = 2 kali kunjungan 

6. Pencabutan Gigi  = 2 kali kunjungan 

2.4.7 Perawatan Karies dalam BPJS 

 BPJS Kesehatan melalui Peraturan BPJS Nomor 1 tahun 2014 

pada Pasal 52 ayat 1 telah disebutkan beberapa pelayanan kesehatan 

gigi yang dilayani oleh BPJS, salah satunya tumpatan. Tumpatan 

merupakan salah satu perawatan dari karies gigi. Tambal gigi dapat 

ditanggung BPJS Kesehatan, dengan catatan peserta memenuhi 

persyaratan dan prosedur yang berlaku, yaitu penambalan gigi atas 

dasar indikasi medis yang jelas dari Dokter Gigi di Fasilitas Kesehatan 

tingkat pertama maupun di Fasilitas Kesehatan tingkat lanjutan (BPJS, 

2017). 
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Tumpatan yang dilayani dalam BPJS di FKTP berupa 

tumpatan komposit dan tumpatan GIC. Tumpatan GIC adalah tambal 

gigi menggunakan Glass Ionomer Cement yang biasanya digunakan 

untuk tambal gigi pada anak-anak atau untuk orang dewasa yang 

bersifat semi permanen. Tumpatan Komposit merupakan tambal gigi 

yang menggunakan bahan hampir sewarna dengan gigi, terbuat dari 

resin komposit, dan proses pengerasannya menggunakan sinar light 

cure. Karies yang memerlukan perawatan lebih lanjut, dapat dirujuk 

ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan. 

2.5 Kepatuhan 

2.5.1 Definisi 

Sacket (1976) mendefinisikan kepatuhan pasien sebagai 

sejauhmana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan 

oleh profesional kesehatan (Sacket dalam Niven, 2002). Menurut 

Bastable (2002), kepatuhan adalah ketaatan atau kepatuhan terhadap 

tujuan yang ditetapkan sebelumnya di dalam suatu program 

pengobatan yang dianjurkan atau dibentuk oleh orang lain. 

2.5.2 Jenis-Jenis Kepatuhan 

 Menurut Cramer (1991) dalam Nugroho (2015), kepatuhan 

penderita dapat dibedakan menjadi 2 : 

1. Kepatuhan penuh (Total Complience) 

Pasien dengan kepatuhan penuh tidak hanya berobat secara 

teratur sesuai  
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batas waktu yang ditetapkan, tetapi juga memakai obat secara 

teratur sesuai petunjuk. 

2. Sama sekali tidak patuh (Non Complience) 

Pasien yang mengalami putus obat maupun sama sekali tidak 

menggunakan obat sama sekali. 

2.5.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

 Menurut Fauer stein et al. (1986) dalam Niven (2002), ada 5 

program tindakan yang dapat mendukung kepatuhan pasien : 

1. Pendidikan  

Pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan, selama 

pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang aktif. 

2. Akomodasi 

Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami ciri 

kepribadian pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan. 

3. Modifikasi faktor lingkungan dan sosial 

Membangun dukungan sosial dari keluarga dan teman-teman 

untuk membantu kepatuhan terhadap program-program 

pengobatan. 

4. Perubahan model terapi 

Beberapa program pengobatan dapat dibuat sesederhana 

mungkin dan pasien terlibat aktif dalam pembuatan program 

tersebut. 
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5. Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan pasien. 

Operator memberikan umpan balik pada pasien dan pasien 

membutuhkan penjelasannya lebih rinci tentang kondisinya 

saat ini. 

2.5.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi ketidakpatuhan 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan dapat 

digolongkan menjadi 4 golongan : 

1. Pemahaman tentang intruksi 

Pasien tidak akan mematuhi intruksi jika pasien salah paham 

dengan intruksi yang diberikan oleh profesional kesehatan. 

2. Kualitas interaksi 

Beberapa keluhan tentang interaksi antara profesional 

kesehatan dan pasien yaitu, kurangnya minat yang 

diperlihatkan oleh dokter, penggunaan beberapa istilah medis 

yang berlebihan, kurangnya empati, dan tidak memperoleh 

kejelasan tentang penyakitnya.  

3. Isolasi sosial dan keluarga 

Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh 

dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu 

serta dapat juga menentukan tentang program pengobatan 

yang dapat mereka terima. 

4. Keyakinan, sikap dan kepribadian 

Keyakinan tentang kesehatan dan kepribadian seseorang 

berperan dalam menentukan respons pasien terhadap anjuran 

pengobatan. 
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2.5.5 Cara Mengurangi Ketidakpatuhan 

Lima titik rencana untuk mengatasi ketidakpatuhan pasien 

menurut Dinicola dan DiMatteo (1984) dalam Niven (2002) : 

1. Satu syarat untuk semua rencana menumbuhkan kepatuhan 

adalah mengembangkan tujuan kepatuhan. 

2. Mengembangkan strategi yang bukan hanya untuk mengubah 

perilaku, tetapi juga untuk mempertahankan perubahan 

tersebut, sebab, perilaku sehat sangat dipengaruhi oleh 

kebiasaan. 

3. Mengembangkan perasaan mampu, bisa mengontrol diri dan 

percaya diri sendiri pada setiap pasien. 

4. Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari 

anggota keluarga lain dan orang-orang terdekat. 

5. Dukungan dari profesional kesehatan, dukungan ini sangat 

berguna saat pasien menghadapi bahwa perilaku sehat 

merupakan hal penting. 

2.5.6 Indikator Penilaian Kepatuhan terhadap Pengobatan 

 Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) merupakan 

cara untuk mengukur kepatuhan mengkonsumsi obat (Mursiany dkk, 

2013). Pengukuran kepatuhan berdasarkan MMAS menggunakan 

kuesioner dengan beberapa pertanyaan. Kuesioner Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS) adalah nilai kepatuhan 

mengkonsumsi obat 8 skala baru untuk mengukur kepatuhan 

penggunaan obat dengan rentang nilai 0 sampai 8. MMAS-8 

dikembangkan dari skala 4 item (MMAS-4) yang sudah divalidasi dan 
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dilengkapi dengan item tambahan yang menangani keadaan seputar 

perilaku kepatuhan (Morisky et al., 2008). 

 Kategori penilaian berdasarkan MMAS-8  menggunakan 

respon ya dan tidak, kemudian dengan skor sebagai berikut : 

a. Item pertanyaan nomor 1 – 4 dan 6 – 7 bernilai 1 untuk 

jawaban tidak 

b. Item pertanyaan nomor 5 bernilai 1 untuk jawaban ya 

c. Item pertanyaan nomor 8 bernilai 1 untuk jawaban tidak 

pernah 

d. Jawaban sekali-kali, kadang-kadang, dan selalu bernilai 0 

Penilaian kepatuhan minum obat (Morisky et al., 2008) : 

a. Kepatuhan tinggi = 8 

b. Kepatuhan sedang = 6 – 7 

c. Kepatuhan rendah = < 6 
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Gambar 2.5 Daftar Pertanyaan Kuesioner MMAS 

Sumber : https://www.thenationalcouncil.org/wp-

content/uploads/2017/03/5_Morisky_Medication_Adherence-Scale.pdf diakses 6 

Desember 2017 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

Keterangan :  

 

  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Pasien BPJS Pasien Non 

BPJS 

Karies 

Perawatan 

Karies 

  

Kepatuhan 

a. MMAS-4 

b. MMAS-8 

Perawatan Selesai 

 

= Variabel yang diteliti 

= Variabel yang tidak diteliti 
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Karies merupakan masalah gigi dan mulut yang mempunyai 

prevalensi tinggi dan terus meningkat. Gigi yang mengalami karies 

perlu dilakukan perawatan karies, tetapi terkadang pasien tidak patuh 

terhadap instruksi yang diberikan dokter gigi. Pasien yang tidak patuh 

terhadap instruksi dokter gigi menyebabkan hasil perawatan menjadi 

kurang optimal. Saat melakukan perawatan karies terdapat dua 

kategori pasien yaitu pasien BPJS dan pasien Non BPJS. Kedua 

kategori tersebut memiliki perbedaan dalam segi ekonomi, untuk 

pasien BPJS tidak perlu mengeluarkan biaya saat menjalani perawatan 

karies, karena beberapa perawatan karies sudah ditanggung oleh 

BPJS. Melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

diselenggarakan oleh BPJS, pasien yang ikut serta dalam program ini 

diharapkan lebih patuh saat menjalani perawatan. Oleh sebab itu, 

penulis ingin melakukan penelitian tentang perbedaaan kepatuhan 

perawatan karies pada pasien BPJS dan Non BPJS. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 Pasien BPJS lebih patuh dibandingkan pasien Non BPJS 

dalam perawatan karies di Klinik Nusantara Kepanjen Kabupaten 

Malang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 
 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah penelitian deskriptif analitik observasional dengan pendekatan 

penelitian cross-sectional. Penelitian analitik adalah penelitian yang 

menekankan adanya hubungan antara satu variabel dengan variabel 

lainnya. Pendekatan penelitian cross-sectional adalah penelitian yang 

mendesain pengumpulan datanya dilakukan pada satu titik waktu (at 

one point in time); fenomena yang diteliti adalah selama satu periode 

pengumpulan data (Swarjana, 2012). 

4.2 Subjek Penelitian 

4.2.1 Populasi 

 Populasi penelitian merupakan keseluruhan objek penelitian 

atau objek yang di teliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi pada 

penelitian ini adalah semua pasien Peserta BPJS dan pasien Non BPJS 

yang sedang menjalani perawatan karies di Klinik Nusantara 

Kepanjen Kabupaten Malang pada bulan September – November 2018 

dengan jumlah populasi ±200 orang. 

4.2.2 Sampel 

 Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel penelitian ini 

didapatkan dari populasi dengan kriteria sampel. Penentuan sampel 

dilakukan dengan teknik nonprobability, yaitu purposive total 
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sampling. Purposive sampling didasarkan pada suatu pertimbangan 

tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-

sifat populasi yang sudah diketahui. Pengambilan sampel dilakukan 

pada Hari kerja selama Jam Kerja dalam waktu ±2 bulan, selama bulan 

September – November 2018. Sampel yang diambil dengan total 60 

responden, 30 responden pasien BPJS dan 30 responden pasien Non 

BPJS. 

4.2.3 Kriteria Sampel 

4.2.3.1 Kriteria Inklusi 

 Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu 

dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai 

sampel. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu, : 

1. Pasien peserta BPJS Kesehatan PBI dan peserta BPJS 

Kesehatan bukan PBI 

2. Pasien Usia Produktif 15 – 64 tahun (Kementerian Kesehatan 

RI, 2016) 

3. Pasien Non BPJS 

4. Pasien bersedia menjadi subjek penelitian dan bersedia 

menandatangani informed consent 

5. Pasien baru yang akan menjalani perawatan karies 

4.2.3.2 Kriteria Eksklusi 

 Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak 

dapat diambil sebagai sampel. Kriteria eksklusi pada penelitian ini, 

yaitu : 
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1. Pasien tidak bersedia menjadi subjek penelitian 

2. Pasien dengan kebutuhan khusus 

3. Pasien dengan diagnosis karena trauma 

4. Pasien dengan diagnosis Atrisi, Abrasi, dan Abfraksi 

5. Pasien dengan indikasi perawatan yang tidak di cover oleh 

BPJS Kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

(FKTP) 

4.3 Variabel Penelitian 

 Penelitian ini terdapat 2 variabel, yaitu : 

1. Variabel bebas (Independent), yaitu pasien BPJS dan pasien 

Non BJS 

2. Variabel terikat (Dependent), yaitu tingkat kepatuhan dalam 

perawatan karies di Klinik Nusantara Kepanjen Kabupaten 

Malang 

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Klinik Nusantara Kepanjen 

Kabupaten Malang bulan September – November 2018. 

4.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Kuesioner. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner modifikasi 

dari MMAS-8 dan konten disesuaikan dengan perawatan karies yang 

berisi 8 pertanyaan. Kuesioner digunakan untuk mengukur tingkat 

kepatuhan pasien. 
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4.6 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel 

Variabel 

Definisi 

Operasional dan 

Indikator 

Alat Ukur Pengukuran Skala 

Variabel bebas 

(Independent), 

Pasien BPJS 

dan Pasien 

Non BPJS 

 

Pasien BPJS 

adalah pasien 

peserta BPJS 

Kesehatan. Pasien 

Non BPJS adalah 

pasien yang bukan 

peserta BPJS 

Kesehatan. 

Rekam 

Medis 

Data 

keikutsertaan 

pasien dalam 

program BPJS 

Kesehatan yang 

didapat dari 

rekam medis  

Nominal 

Variabel 

terikat 

(Dependent), 

Kepatuhan 

pasien dalam 

perawatan 

karies 

Kepatuhan pasien 

saat menjalani 

perawatan karies 

memiliki peran 

yang sangat 

penting, karena 

hasil terapi tidak 

akan mencapai 

tingkat optimal 

tanpa adanya 

kesadaran dari 

pasien itu sendiri. 

Kuesioner 

 

Standar penilaian 

untuk kepatuhan 

dengan skor 

sebagai berikut, 

Kepatuhan tinggi 

= 8 

Kepatuhan sedang 

= 6 – 7 

Kepatuhan rendah 

= <6 

(MMAS-8) 

 

Ordinal 

4.7 Pengumpulan Data 

 Data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer 

berupa kuesioner kombinasi dengan wawancara yang mendapatkan 

data langsung dari subjek penelitian untuk mendapatkan data tingkat 

kepatuhan pasien dalam perawatan karies dan data hasil observasi. 

4.8 Uji Validitas dan Realibilitas 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian perlu dilakukan 

uji validitas dan reliabilitasnya terlebih dahulu, agar berfungsi dengan 

baik seperti yang diharapkan. Validitas adalah suatu indeks yang 
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menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur 

(Notoatmodjo, 2012). Uji validitas dilakukan sebelum penelitian 

berlangsung yang digunakan untuk mengukur ketepatan instrumen 

yang digunakan dalam suatu penelitian. Uji validitas pada penelitian 

ini dilakukan di Klinik Nayaka Husada 01 Malang dengan 

karakteristik yang sama saat penelitian. 

 Realibilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana 

suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan 

(Notoatmodjo, 2012). Uji realibilitas dilakukan sebelum penelitian. 

Hasil dari uji validitas dan realibilitas yang valid akan dilanjutkan 

untuk penelitian, sedangkan hasil uji validitas dan realibilitas yang 

tidak valid akan diganti. 

4.9 Pengolahan dan Analisis Data 

4.9.1 Pengolahan Data 

 Pengolahan data merupakan salah satu bagian rangkaian 

kegiatan penelitian setelah pengumpulan data (Hastono, 2006). 

Menurut Notoatmodjo (2012), pengolahan data dengan komputer 

dibagi menjadi 4 : 

1. Editing 

Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan 

isian formulir atau kuesioner (lengkap, jelas/terbaca, relevan, 

konsisten). 
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2. Coding 

Coding atau Kodean yaitu mengubah data berbentuk kalimat 

atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Koding atau 

pemberian kode ini sangat berguna dalam memasukkan data 

(data entry). 

3. Memasukkan Data (Data Entry) atau Processing 

Memasukkan data atau jawaban-jawaban dari masing-masing 

responden yang dalam bentuk kode (angka atau huruf). 

4. Pembersihan Data (Cleaning) 

Pembersihan data adalah semua data dari setiap sumber data 

atau responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali 

untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan 

kode, ketidaklengkapan, dsb, kemudian dilakukan 

pembetulan atau koreksi.  

4.9.2 Analisis Data 

Uji normalitas merupakan salah satu uji statistik yang 

digunakan untuk menguji apakah suatu data berdistribusi normal atau 

tidak (Fallo dkk, 2013). Uji normalitas pada penelitian ini 

menggunakan Uji Shapiro-Wilk karena sampel ≤ 50. Setelah 

dilakukan uji normalitas, didapatkan data berdistribusi tidak normal, 

sehingga uji perbedaan menggunakan statistik non parametrik yaitu 

Mann-Whitney U Test.  
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4.10 Prosedur Penelitian 

 Prosedur penelitian digunakan untuk mempermudah dalam 

melakukan penelitian, langkah-langkah dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

1. Tahap persiapan 

Mempersiapkan segala keperluan untuk melakukan penelitian 

di Klinik Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang, informed 

consent, kuesioner, rekam medis. 

2. Pelaksanaan penelitian 

a. Peneliti dibantu dengan dokter gigi di Klinik setempat 

saat melaksanakan penelitian, dilakukan kalibrasi untuk 

menyamakan persepsi tentang alur penelitian yang 

dilakukan. 

b. Pasien datang ke Klinik Nusantara Kepanjen Kabupaten 

Malang 

c. Peneliti meminta ijin atau meminta persetujuan pada 

pasien yang sedang menjalani perawatan karies untuk 

dijadikan sebagai subjek penelitian 

d. Jika pasien bersedia, pasien diminta menandatangani 

informed consent 

e. Pasien mengisi data diri berupa nama, usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, dan pekerjaan; serta pasien mengisi 

kuesioner dan dibantu peneliti jika pasien merasa 

kesulitan 
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f. Peneliti memeriksa rekam medis untuk melihat 

keikutsertaan pasien dalam program BPJS Kesehatan 

3. Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang telah terkumpul dilakukan pengolahan data melalui 

4 tahapan yaitu Editing, Coding, Data Entry, dan Cleaning, 

kemudian dilakukan analisis data. Analisis data didahului 

dengan uji normalitas untuk mengetahui distribusi normal 

atau tidak. Jika hasil uji normalitas berdistribusi normal, maka 

diuji menggunakan Uji T Independent. Jika hasil uji 

normalitas berdistribusi tidak normal, maka diuji 

menggunakan Mann-Whitney U test. 

4.11 Alur penelitian 

 Alur penelitian dalam penelitian ini dapat digambarkan 

sebagai berikut : 
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TIDAK 

YA 

Peneliti meminta persetujuan kepada 

pasien untuk menjadi subjek penelitian 

Apakah pasien 

bersedia menjadi 

subjek penelitian? 

  

Pasien tidak 

dijadikan subjek 

penelitian 

Pasien mengisi informed 

consent  

Pengumpulan Data dilakukan pada saat pasien 

bersedia menjadi responden.  

Data primer diperoleh langsung dari subjek 

penelitian yaitu kuesioner kombinasi dengan 

wawancara.  
 

Pengolahan data (satu minggu setelah 

Pengumpulan Data) 

Analisis data 

Gambar 4.1 Alur Penelitian 

Pasien datang ke Klinik Nusantara 

Kepanjen Kabupaten Malang pada 

bulan September - November 2018 

Hasil Penelitian 

Informed 

Consent  
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4.12 Etika Penelitian 

 Penelitian kesehatan pada umumnya dan penelitian kesehatan 

masyarakat pada khususnya menggunakan manusia sebagai objek 

yang diteliti di satu sisi, dan sisi yang lain manusia sebagai peneliti 

atau yang melakukan penelitian. Hal ini berarti bahwa ada hubungan 

timbal balik antara orang sebagai peneliti dan orang sebagai yang 

diteliti, maka sesuai prinsip etika atau moral, dalam pelaksanaan 

penelitian kesehatan harus diperhatikan hubungan antara kedua belah 

pihak secara etika atau disebut dengan etika penelitian (Notoatmodjo, 

2012). 

 Peneliti dan orang yang diteliti masing-masing pihak 

memiliki hak dan kewajiban. Hak dan kewajiban ini harus diakui dan 

dihargai oleh masing-masing pihak tersebut. 

 Hak sebagai responden akan didapatkan setelah responden 

memberikan informasi yang diperlukan oleh peneliti, hak tersebut 

antara lain : 

a. Hak untuk dihargai privacy-nya 

b. Hak untuk merahasiakan informasi yang diberikan 

c. Hak memperoleh jaminan keamanan atau keselamatan akibat 

dari informasi yang diberikan 

d. Hak memperoleh imbalan atau kompensasi 

Kewajiban sebagai responden yaitu setelah mengisi informed 

consent maka responden berkewajiban memberikan informasi yang 

diperlukan peneliti. 
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Hak sebagai peneliti yaitu hak untuk mendapatkan semua 

informasi yang diperlukan sejujur-jujurnya dan selengkap-lengkapnya 

dari responden. 

Kewajiban peneliti harus dipenuhi ketika peneliti sudah 

mendapatkan hak berupa informasi yang diberikan oleh responden, 

kewajiban peneliti yaitu : 

a. Menjaga privacy responden 

b. Menjaga kerahasiaan responden 

c. Memberikan kompensasi 

4.12.1 Bioetika 

 Bioetika disebut juga etika biomedis. Bioetika berasal dari 

kata bios yang berarti kehidupan dan ethos yang berarti norma-norma 

atau nilai-nilai moral. Menurut Bertens dalam Hanafiah dan Amir 

(2016), bioetika atau bioetika medis merupakan studi interdisipliner 

tentang masalah yang ditimbulkan oleh perkembangan di bidang 

biologi dan ilmu kedokteran, baik skala mikro maupun makro, masa 

kini dan masa mendatang.  

4.12.2 Prinsip Umum Etik Kedokteran 

 Prinsip umum etik kedokteran menurut Beuchamp dan 

Childress (2001) dalam Hanafiah dan Amir (2016), mengacu pada 4 

prinsip, yaitu : 

1. Menghormati otonomi (respect of autonomy) 

a. Menghormati otonomi berarti bahwa seseorang 

pasien yang mampu menalar pilihan pribadinya harus 
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diperlakukan dengan menghormati kemampuannya 

dalam mengambil keputusan mandiri 

(selfdetermination). 

b. Melindungi seseorang yang otonominya kurang atau 

terganggu yang berarti bahwa seorang pasien yang 

ketergantungan (dependent). 

Menghormati otonomi berarti menghormati hak pasien saat 

pasien menjalani perawatan. 

2. Berbuat baik (benefience) 

Prinsip ini berkaitan dengan kewajiban membantu orang lain 

dengan mengupayakan manfaat maksimal sambil 

meminimalkan risiko. Benefience juga berarti dokter gigi 

melakukan semua tindakan untuk kebaikan kondisi pasien. 

3. Tidak merugikan (nonmaleficence) 

Prinsip ini mengatakan bahwa jika tidak dapat melakukan hal-

hal bermanfaat maka setidaknya jangan merugikan orang lain. 

Saat dokter gigi memberikan perawatan, dokter gigi tidak 

melakukan perbuatan yang dapat memperburuk kondisi 

pasien. 

4. Keadilan (justice) 

a. Prinsip yang mengacu pada kewajiban untuk 

memperlakukan setiap orang sama dalam 

memperoleh haknya dalam pelayanan kesehatan. 

b. Keadilan distributif, proporsional antara beban 

(termasuk biaya), dan risiko dengan manfaat. 
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Dokter gigi harus bersikap adil dalam memberikan pelayanan 

sesuai apa yang dibutuhkan oleh pasien tanpa memandang 

perbedaan. 

5. Kerahasiaan (principle of confidentiality) 

Dokter harus menghormati kerahasiaan pasien, meskipun 

pasien tersebut sudah meninggal dunia (Yunanto dan Helmi, 

2010). 

6. Kejujuran (principle of veracity) 

Dokter hendaknya mengatakan hal secara jujur akan apa yang 

terjadi, apa yang akan dilakukan, serta akibat/risiko yang 

dapat terjadi. Selain jujur kepada pasien, dokter harus jujur 

kepada diri sendiri (Yunanto dan Helmi, 2010). 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 
 

5.1 Gambaran Umum 

 Penelitian ini digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat 

kepatuhan antara pasien BPJS dan Non BPJS saat menjalani 

perawatan karies. Penelitian ini dilakukan di Klinik Nusantara pada 

bulan September – November 2018, data penelitian didapatkan dari 

responden dengan mengisi kuesioner dan peneliti melihat rekam 

medis responden. 

5.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Kuesioner pada penelitian ini telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas kepada 20 responden yang sedang menjalani perawatan 

karies di Klinik Nayaka Husada 01 Malang, dengan hasil sebagai 

berikut : 

5.2.1 Hasil Uji Validitas 

 Kriteria hasil uji validitas menyatakan bahwa koefisien 

korelasi korelasi (riT) ≥ korelasi tabel (rtabel) berarti pertanyaan tersebut 

dikatakan valid, sehingga dapat digunakan sebagai alat pengumpul 

data. Jika, koefisien korelasi korelasi (riT) ≤ korelasi tabel (rtabel) berarti 

pertanyaan tersebut dikatakan tidak valid dan kalimat pertanyaan bisa 

diganti. Ringkasan hasil uji validitas kuesioner pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 
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Tabel 5.1 Hasil Uji Validitas  

Variabel Indikator Correlations Keterangan 

Kepatuhan 

Pasien dalam 

Perawatan 

Karies 

Mengabaikan saran dokter gigi 0.760 Valid 

Melewatkan kontrol bukan 

karena Lupa 0.517 Valid 

Berhenti kontrol saat kondisi 

bertambah buruk 0.483 Valid 

Lupa dengan jadwal kontrol saat 

berpergian 0.503 Valid 

Melanggar instruksi dokter gigi 0.521 Valid 

Berhenti kontrol saat kondisi 

bertambah baik 0.596 Valid 

Merasa kurang nyaman dengan 

jadwal perawatan teratur 0.548 Valid 

Mengalami kesulitan mengingat 

jadwal kontrol 0.832 Valid 

 

Berdasarkan tabel 5.1, diketahui bahwa nilai koefisien 

korelasi pada semua indikator menghasilkan nilai koefisien korelasi 

yang lebih besar dari nilai korelasi tabel (0.444). Maka, semua 

indikator dinyatakan valid atau mampu mengukur variabel kepatuhan 

pasien dalam perawatan karies. 

5.2.2 Hasil Uji Reliabilitas 

Selain Uji Validitas, Uji Reliabilitas juga perlu dilakukan 

untuk mengetahui seberapa konsisten kuesioner tersebut dalam 

mengukur variabel. Kriteria hasil uji reliabilitas menyatakan, apabila 

nilai Cronbach’s Alpha ≥ 0.6 maka dinyatakan reliabel atau konsisten 
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dalam mengukur variabel. Ringkasan hasil uji reliabilitas adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 5.2 Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan 

Kepatuhan Pasien dalam 

Perawatan Karies  
0.741 Reliabel 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa nilai koefisien 

Cronbach’s Alpha > 0.6 yaitu sebesar 0.741. Maka, kuesioner yang 

digunakan dinyatakan reliabel atau konsisten dalam mengukur 

variabel kepatuhan pasien dalam perawatan karies dengan kategori 

koefisien reliabilitas tinggi. 

5.3 Hasil Penelitian 

 Hasil dari penelitian ini didapatkan dari pengumpulan data 

hasil kuesioner, yang didapatkan dari responden. Penelitian ini 

dilakukan selama dua bulan, data didapatkan dari responden dengan 

mengisi kuesioner dan peneliti melihat rekam medis responden. Total 

sampel yang didapatkan pada penelitian ini adalah 30 responden untuk 

pasien peserta BPJS dan 30 responden untuk pasien Non BPJS. 

5.3.1 Hasil Uji Normalitas 

Sebelum dilakukan uji perbedaan, perlu dilakukan Uji 

Normalitas terlebih dahulu menggunakan Shapiro-Wilk (n < 50), 

apabila nilai signifikansi dari hasil uji normalitas didapatkan hasil p > 

0,05, maka data tersebut berdistribusi normal. Tetapi, bila nilai 
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signifikansi p < 0,05 data tersebut berdistribusi tidak normal. Hasil uji 

normalitas terhadap skor kepatuhan pasien BPJS dan Non BPJS 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Hasil Uji Normalitas 

 
KELOMPOK 

Shapiro-Wilk 

Sig. 

SKOR KEPATUHAN 
NON BPJS ,015 

BPJS ,010 

  

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa kelompok BPJS 

menghasilkan nilai signifikansi 0,010 dan data kelompok pasien Non 

BPJS menghasilkan nilai signifikansi 0.015, yang artinya kedua data 

tersebut berdistribusi tidak normal, sehingga, uji beda yang digunakan 

adalah Mann-Whitney U Test. 

5.3.2 Karakteristik Responden 

 Karakteristik responden yang terlibat dalam penelitian dapat 

dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 5.4 Karakteristik Responden berdasarkan 

Usia dan Jenis Kelamin 

Variabel Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

12 

48 

 

20% 

80% 

Total 60 100% 

Usia 

15-44 Tahun 

45-64 Tahun 

 

44 

16 

 

73,3% 

26,7% 

Total 60 100% 

Pendidikan Terakhir 

SMP/Sederajat 

SMA/Sederajat 

Diploma/Sarjana 

 

2 

34 

24 

 

3.3% 

56,7% 

40% 

Total 60 100% 

Pekerjaan 

Pensiunan PNS/Tidak Bekerja 

PNS/TNI/POLRI 

Wiraswasta 

Pegawai Swasta 

Pelajar/Mahasiswa 

 

11 

5 

8 

22 

14 

 

18,3% 

8,3% 

13,3% 

36,7% 

23,3% 

 

 Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa responden yang 

menjadi subjek penelitian paling banyak berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 48 responden (80%). Menurut data usia, responden 

yang menjadi subjek penelitian paling banyak antara 15 – 44 tahun 

yaitu sebanyak 44 responden (73,3%). Rata-rata responden yang 

menjadi subjek penelitian menempuh pendidikan yaitu 

SMA/Sederajat sebanyak 34 responden (56,7%) dengan pekerjaan 

paling banyak yaitu pegawai swasta sebanyak 22 responden (36,7%). 
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5.3.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan 

Distribusi frekuensi tingkat kepatuhan pada perawatan karies 

dapat dilihat ringkasan sebagai berikut: 

Tabel 5.5 Tingkat Kepatuhan pada Perawatan Karies 

 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa pasien BPJS yang 

sedang menjalani perawatan karies memiliki tingkat kepatuhan tinggi 

5 responden (16,7%), tingkat kepatuhan sedang 15 responden (50%), 

dan tingkat kepatuhan rendah 10 responden (33,3%), kemudian, untuk 

pasien Non BPJS yang sedang menjalani perawatan karies memiliki 

tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 7 responden (23,3%), tingkat 

kepatuhan sedang 8 responden (26,7%), dan tingkat kepatuhan rendah 

15 responden (50%). Tingkat kepatuhan dapat dilihat dari kuesioner 

yang terdiri dari 8 pertanyaan, distribusi frekuensi jawaban pada setiap 

pertanyaan dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Jawaban 

Komponen 

Pertanyaan 

Frekuensi Jawaban Pasien 

BPJS 

Frekuensi Jawaban Pasien 

Non BPJS 

Ya Tidak Ya  Tidak 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

Mengabaikan saran 

dokter gigi 
5 16,7% 25 83,3% 6 20% 24 80% 

Melewatkan kontrol 

bukan karena Lupa 
9 30% 21 70% 13 43,3% 17 56,7% 

Berhenti kontrol saat 

kondisi bertambah 

buruk 

1 3,3% 29 96,7% 2 6,7% 28 93,3% 

Lupa dengan jadwal 

kontrol saat 

berpergian 

11 36,7% 19 63,3% 15 50% 15 50% 

Melanggar instruksi 

dokter gigi 
3 10% 27 90% 9 30% 21 70% 

Berhenti kontrol saat 

kondisi bertambah 

baik 

14 46,7% 16 53,3% 13 43,3% 17 56,7% 

Merasa kurang 

nyaman dengan 

jadwal perawatan 

teratur 

9 30% 21 70% 8 26,7% 22 73,3% 

Mengalami kesulitan 

mengingat jadwal 

kontrol 

11 36,7% 19 63,3% 11 36,7% 19 63,3% 

 

5.3.4 Hasil Uji Beda 

 Uji beda pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

perbedaan tingkat kepatuhan perawatan karies antara pasien BPJS dan 

pasien Non BPJS di Klinik Nusantara Kepanjen Kabupaten Malang, 

hipotesis yang digunakan dalam pengujian ini adalah, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

H0 : Tidak ada perbedaan tingkat kepatuhan antara pasien BPJS 

dan Non BPJS dalam perawatan karies 

H1 : Terdapat perbedaan tingkat kepatuhan antara pasien BPJS 

dan Non BPJS dalam perawatan karies 

Jika nilai signifikansi yang didapatkan dari hasil uji beda p < 

0.05, maka keputusan yang diambil adalah tolak H0. Tetapi, jika nilai 

signifikansi didapatkan p > 0.05, maka keputusan yang diambil adalah 

terima H0. Uji beda yang digunakan pada penelitian ini adalah Mann-

Whitney U Test, dengan hasil ringkasan uji beda adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 5.7 Hasil Uji Beda 

 

 Berdasarkan tabel 5.7 nilai signifikansi dari hasil Uji Beda 

tingkat kepatuhan dalam perawatan karies antara pasien BPJS dan 

Non BPJS adalah 0,486. Nilai signifikansi tersebut > 0,05, maka dapat 

disimpulkan H0 diterima, yang artinya tidak terdapat perbedaan tingkat 

kepatuhan antara pasien BPJS dan Non BPJS dalam perawatan karies. 

Variabel 
Mann-Whitney U 

Test 
Keterangan 

Kepatuhan Pasien 

dalam Perawatan 

Karies 

0.486 

Tidak terdapat perbedaan 

kepatuhan antara pasien BPJS 

dan Non BPJS 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 
 

Karies merupakan lubang pada gigi yang menyebabkan 

rusaknya jaringan/struktur pada gigi. Saat menjalani perawatan karies, 

kepatuhan pasien berperan penting dalam keberhasilan terapi (BPOM 

RI, 2006). Sesuai dengan teori yang disebutkan oleh Lutfey dan 

Wishner (1999) dalam Safitri (2013), konsep kepatuhan (Compliance) 

dalam konteks medis, sebagai tingkatan yang menunjukkan perilaku 

pasien dalam mentaati atau mengikuti prosedur atau saran ahli medis, 

kemudian, menurut Sarafino (1990) dalam Safitri (2013), kepatuhan 

(Compliance) adalah tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan 

dan perilaku yang disarankan oleh dokternya atau oleh yang lain. 

Disamping teori tersebut, Kepatuhan pada perawatan juga 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain tingkat pendidikan; 

akomodasi; dukungan sosial dan keluarga; perubahan model terapi; 

dan interaksi/komunikasi profesional kesehatan dengan pasien. 

Ketidakpatuhan pada perawatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu pemahaman tentang instruksi yang diberikan; kualitas interaksi 

antara profesional kesehatan dengan pasien, isolasi sosial dan 

keluarga; serta keyakinan, sikap, dan kepribadian pasien (Fauer stein 

et al. (1986) dalam Niven, 2002). 

Karakteristik responden yang didapatkan pada penelitian ini 

paling banyak berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 48 dan 

paling banyak berusia 15 – 45 tahun. Responden perempuan lebih 
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banyak terlibat dalam penelitian ini karena pada dasarnya perempuan 

lebih memperhatikan kesehatan dibandingkan laki-laki, sehingga 

perempuan berusaha meluangkan waktu lebih banyak untuk 

melakukan perawatan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Darusman (2009) dalam Alfiati dan Asnindari (2017), 

bahwa perempuan lebih sering menggunakan fasilitas kesehatan 

daripada laki-laki karena pada umumnya perempuan lebih 

memperhatikan dan peduli pada kesehatan mereka. Pernyataan 

tersebut kurang didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rasajati 

dkk (2015), yang mengatakan bahwa perempuan tidak selalu memiliki 

ketersediaan waktu untuk berobat karena banyak perempuan yang 

juga mempunyai kesibukan, yang membuat perempuan tidak patuh 

saat menjalani pengobatan. 

Rata-rata responden yang menjadi subjek penelitian 

menempuh pendidikan paling banyak SMA/Sederajat dan 

Diploma/Sarjana dengan pekerjaan paling banyak yaitu pegawai 

swasta. Pendidikan yang ditempuh cukup tinggi, sehingga kesadaran 

diri sendiri terhadap pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut 

juga tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Heniarti (2015), yang mengatakan apabila tingkat pendidikan kurang 

maka masyarakat juga kurang dalam menjaga kesehatan, karena 

semakin tinggi tingkat pendidikannya semakin luas pengetahuan yang 

didapatkan. 

Berdasarkan tabel 5.6 pada pertanyaan “Apakah Bapak/Ibu 

/Saudara pernah melanggar instruksi yang diberikan oleh dokter 
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gigi?”, pasien BPJS dan Non BPJS sebagian besar menjawab tidak 

pernah melanggar instruksi yang diberikan oleh dokter, karena 

komunikasi yang terbentuk antara dokter dengan pasien cukup baik 

dan membuat pasien menaati semua instruksi yang diberikan oleh 

dokter. Penjelasan tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fourianalistyawati (2012), bahwa efektif atau tidaknya 

komunikasi yang berlangsung antara profesional kesehatan dengan 

pasien akan menentukan sikap pasien dalam menerima diagnosis yang 

ditetapkan dokter, menjalani pengobatan, melakukan perawatan diri, 

dan memerhatikan/mematuhi anjuran dan nasehat yang diberikan oleh 

dokter. 

Isolasi sosial dan keluarga juga menjadi salah satu faktor 

ketidakpatuhan seseorang dalam menjalani perawatan. Penelitian 

Kurnia dkk (2018), mengatakan bahwa individu yang mendapatkan 

dukungan dari orang-orang disekitarnya akan termotivasi untuk patuh 

terhadap pengobatan yang dijalani. Pernyataan tersebut mendukung 

hasil penelitian ini, hampir semua individu yang menjadi responden 

dalam penelitian ini mendapatkan dukungan dan antusiasme yang 

tinggi dari keluarga salah satunya adalah diantar saat periksa ke dokter 

gigi; di dampingi saat sedang melakukan perawatan; dan keluarga juga 

ikut melakukan diskusi dengan dokter, sehingga individu tidak merasa 

sendiri saat menjalani perawatan. Dukungan sosial dari keluarga, 

teman, dan tenaga kesehatan memberikan pengaruh penting terhadap 

kepatuhan pasien (Shofiyah dan Kusuma, 2014). 
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Keyakinan, sikap, dan kepribadian pasien yang menjadi salah 

satu faktor ketidakpatuhan seseorang juga dibahas dalam penelitian 

Kurnia dkk pada tahun 2018, lupa terhadap instruksi yang diberikan 

merupakan bagian dari sikap pasien dalam menghadapi pengobatan 

yang sedang dijalani. Menurut Kelman (1958) dalam Kurnia dkk 

(2018), mula-mula individu mematuhi instruksi petugas kesehatan 

tanpa kerelaan untuk melakukan tindakan tersebut dan seringkali 

hanya karena ingin menghindari hukuman/sanksi jika tidak patuh atau 

untuk memperoleh imbalan yang dijanjikan jika mematuhi instruksi 

tersebut, biasanya perubahan yang terjadi dalam tahap ini bersifat 

sementara yang artinya tindakan tersebut dilakukan selama masih 

dalam pengawasan profesional kesehatan. 

Individu yang ikut serta dalam asuransi kesehatan BPJS akan 

lebih mudah dalam masalah pembiayaan kesehatan dan dapat 

digunakan sebagai upaya memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut yang diberikan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ihsan (2018) bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara faktor ketersediaan fasilitas kesehatan berupa program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh BPJS dengan 

perilaku mencari pengobatan gigi dan mulut. Penelitian Anisa dan 

Bahri (2017) juga sejalan dengan perrnyataan tersebut, bahwa 

keikutsertaan asuransi kesehatan dapat berperan sebagai faktor 

kepatuhan seseorang, sehingga Individu yang mendapatkan 

pembiayaan untuk melakukan perawatan lebih lanjut terdorong untuk 
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rutin mengontrol kesehatan karena tidak perlu menghabiskan biaya 

dari diri sendiri. 

Individu yang tidak ikut serta dalam program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan BPJS biasanya akan 

cenderung tidak patuh bila berkaitan dengan masalah biaya. Tetapi, 

jika individu memiliki keinginan, keyakinan, dan motivasi yang tinggi 

untuk sembuh akan lebih patuh saat menjalani perawatan. Pemikiran 

tersebut sejalan dengan penelitian Herwanda dkk (2017), motivasi 

yang tinggi memiliki dampak positif terhadap tingkat kooperatif. 

Sebagian besar individu yang memiliki tingkat kooperatif tinggi akan 

menunjukkan sikap antusias saat menerima perawatan, bersedia 

melakukan instruksi dokter, merasa nyaman, tidak cemas selama 

perawatan, dan bersedia berkunjung kembali untuk melakukan 

perawatan lanjutan jika dibutuhkan. 

Teori-teori yang lebih baru mengenai kepatuhan lebih 

menekankan pada faktor situasional dan pasien sebagai peserta yang 

aktif dalam pengobatannya, perilaku kepatuhan sebagai usaha pasien 

untuk mengendalikan perilakunya, bahkan jika hal tersebut bisa 

menimbulkan risiko mengenai kesehatannya (Tombokan dkk, 2015). 

Adanya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang sedang 

dijalankan oleh Pemerintah Indonesia juga tidak dapat seutuhnya 

merubah perilaku setiap individu. Pernyatan tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Soelarso dkk (2015), karena pada 

dasarnya dalam memberikan pelayanan kesehatan gigi dan mulut tidak 

bisa terlepas dari persoalan manusia seutuhnya, artinya saat 
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melakukan perawatan kesehatan gigi dan mulut kepada individu 

bukan hanya terhadap kasus penyakitnya saja tetapi justru terhadap 

manusia seutuhnya. Dengan demikian, individu dengan setiap faktor 

yang ada dalam dirinya menjadi hal yang penting dalam menjalani 

perawatan. Terbentuknya perilaku sehat, terutama dalam hal 

kepatuhan juga tidak hanya berhubungan dengan satu faktor saja, 

tetapi berhubungan dan dibentuk oleh beberapa faktor. 

 Secara statistika, hasil penelitian yang didapatkan dengan 

presentase perbedaan yang sangat sedikit menjadi tidak bermakna, 

sehingga menunjukkan tidak terdapat perbedaan tingkat kepatuhan 

yang signifikan antara pasien BPJS dan Non BPJS. Tidak terdapat 

perbedaan yang sangat tinggi antara pasien BPJS dan Non BPJS 

disebabkan oleh banyak faktor yang telah dijelaskan sebelumnya. 

Menurut peneliti, tidak terdapat perbedaan tingkat kepatuhan antara 

pasien BPJS dan Non BPJS dapat dilihat dari segi pelayanan yang 

diberikan oleh fasilitas kesehatan. Pelayanan kesehatan yang 

diberikan tidak jauh berbeda antara pasien BPJS dan Non BPJS antara 

lain, waktu pelayanan yang diberikan sama, alat dan bahan yang 

digunakan sama; tarif yang diberikan untuk pasien Non BPJS masih 

terjangkau; dan lokasi yang strategis. Penjelasan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dewi dan Ramadhan (2012), bahwa 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pelayanan 

kesehatan yang diberikan antara pasien dengan asuransi kesehatan 

BPJS dan pasien Non Asuransi. 
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Ketidakpatuhan pasien juga bergantung pada diri sendiri. 

Kepribadian individu dengan individu lain berbeda; tingkat 

pendidikan yang ditempuh berbeda, sehingga pengetahuan yang 

didapat juga berbeda pada setiap individu; sikap individu dalam 

menerima masukan yang diberikan oleh petugas kesehatan juga 

berbeda; waktu yang dimiliki dan cara mengatur prioritas kepentingan 

berbeda; serta kesadaran diri sendiri tentang pentingnya kesehatan gigi 

dan mulut juga berbeda. Selain itu, dukungan sosial dan keluarga 

setiap orang juga berbeda. Ada seseorang yang memiliki orang-orang 

sekitar yang sangat peduli dengan sesama, sehingga individu tidak 

merasa sendiri saat menjalani pengobatan, tetapi ada seseorang yang 

memiliki orang-orang sekitar yang individualisme. 

Menurut hasil pengamatan peneliti, setiap individu dalam penelitian 

ini memiliki kesadaran diri yang cukup tinggi dalam memahami 

pentingnya kesehatan gigi dan mulut; antusiasme anggota keluarga 

tinggi, sehingga individu yang sedang menjalani perawatan karies 

mendapatkan dukungan keluarga yang cukup; dan individu memiliki 

sikap yang cukup kooperatif ketika bekerjasama dengan profesional 

kesehatan. Penelitian ini masih memiliki keterbatasan yaitu waktu 

penelitian yang cukup singkat yaitu dalam rentang 2 bulan; responden 

yang diambil saat penelitian sangat minimal yaitu sebanyak 60 

responden (30 pasien BPJS dan 30 pasien Non BPJS); dan metode 

penelitian menggunakan kuesioner yang hasilnya hanya bergantung 

pada kejujuran responden saat mengisi kuesioner, sehingga hasil dari 

penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan tingkat 
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kepatuhan antara pasien BPJS dan pasien Non BPJS saat menjalani 

perawatan karies. 
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BAB 7 

PENUTUP 
 

7.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

1. Karakteristik responden yang didapatkan pada penelitian ini 

paling banyak berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 48 

responden (80%) dengan usia responden paling banyak antara 

15 – 44 tahun yaitu 44 responden (73,3%). Rata-rata 

responden yang menjadi subjek penelitian menempuh 

pendidikan yaitu SMA/Sederajat sebanyak 34 responden 

(56,7%) dengan pekerjaan paling banyak yaitu pegawai 

swasta sebanyak 22 responden (36,7%). 

2. Tingkat kepatuhan pasien BPJS dalam perawatan karies 

paling banyak yaitu tingkat kepatuhan sedang dan pasien Non 

BPJS paling banyak memiliki tingkat kepatuhan rendah yaitu 

15 responden (50%). 

3. Tidak terdapat perbedaan tingkat kepatuhan dalam perawatan 

karies antara pasien BPJS dan Non BPJS di Klinik Nusantara 

Kepanjen Kabupaten Malang. 

7.1 Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian, saran yang diberikan : 

1. Bagi pasien 

Melalui penelitian ini, diharapkan pasien yang sedang 

menjalani perawatan karies dapat meningkatkan kesadaran 
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diri sendiri akan pentingnya kesehatan gigi dan mulut, serta 

dapat meningkatkan kepatuhan saat menjalani perawatan 

karies. 

2. Bagi tenaga kesehatan  

Pihak tenaga kesehatan sebaiknya memberikan penjelasan 

tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut, serta 

menjelaskan pentingnya menaati jadwal kunjungan saat 

melakukan perawatan karies untuk meningkatkan tingkat 

kepatuhan pasien.  

3. Bagi Klinik sebagai Mitra 

Klinik yang merupakan fasilitas kesehatan diharapkan selalu 

bisa memberikan pelayanan yang terbaik untuk masyarakat, 

meningkatkan kinerja petugas kesehatan, dan meningkatkan 

pelayanan kesehatan yang diberikan. 

4. Bagi peneliti lain 

Apabila melakukan penelitian lebih lanjut perlu waktu yang 

lebih banyak dengan responden yang banyak dan apabila 

skala data yang digunakan untuk kedua variabel adalah 

kategorik, bisa menggunakan chi-square sebagai uji 

statistiknya. 
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