BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. [bookmark: _Toc122254874]Hasil Penelitian	
Penelitian yang dilakukan pada bulan Oktober-November 2022 di klinik gigi Kementerian Agama RI, untuk mengetahui gambaran pengetahuan  dengan metode penyuluhan Chair Side Talk pada pasien pulpitis di klinik gigi Kementerian Agama RI. Sebanyak 30 orang telah menyetujui dan menandatangani informed consent sebagai syarat mengikuti penelitian. Data yang terkumpul dapat dibuat dengan tabel distribusi frekuensi ditampilkan pada tabel sebagai berikut. 
[bookmark: _Hlk121376120]Tabel 5.1 Data Jumlah Gambaran Pengetahuan Pasien Pulpitis Sebelum Penyuluhan dengan Metode Chair Side Talk
	Nilai Interval
	N
	Persentase
	Kriteria

	76-100%
	4
	13,3%
	Baik

	56-75%
	18
	60%
	Cukup

	<55%
	8
	26,7%
	Kurang

	Total
	30
	100%
	


[bookmark: _Toc122259658]Table 4
Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa sebelum dilakukan penyuluhan metode Chair Side Talk dari 30 orang responden, ada 4 orang responden dengan persentase 13,3% memiliki gambaran pengetahuan “Baik”, 18 orang responden dengan persentase 60% memiliki gambaran pengetahuan “Cukup” dan 8 orang responden dengan persentase 26,7% memiliki gambaran pengetahuan “Kurang”.


[bookmark: _Hlk122256958]Diagram 5.1 Data Jumlah Gambaran Pengetahuan Pasien Pulpitis Sebelum Penyuluhan dengan Metode Chair Side Talk
[bookmark: _Hlk121392939]	
Dari diagram 5.1 dapat dilihat bahwa sebelum dilakukan penyuluhan metode Chair Side Talk dari 30 orang responden, ada 4 orang responden dengan memiliki gambaran pengetahuan “Baik”, 18 orang responden memiliki gambaran pengetahuan “Cukup” dan 8 orang responden memiliki gambaran pengetahuan “Kurang”.
[bookmark: _Hlk121377125]Tabel 5.2 Data Jumlah Gambaran Pengetahuan Pasien Pulpitis Sesudah Penyuluhan dengan Metode Chair side Talk
	Nilai Interval
	N
	Persentase
	Kriteria

	76-100%
	27
	90%
	Baik

	56-75%
	3
	10%
	Cukup

	<55%
	0
	0%
	Kurang

	Total
	30
	100%
	


[bookmark: _Toc122259659]Table 5
Dari table 5.2 dapat dilihat bahwa sesudah dilakukan penyuluhan metode Chair Side Talk dari 30 orang responden, didapatkan data ada 27 orang responden dengan persentase 90% memiliki tingkat pengetahuan “Baik”, 3 orang responden dengan persentase 10% memiliki tingkat pengetahuan “Cukup” dan tidak ada responden yang memiliki tingkat pengetahuan “Kurang”.
Diagram 5.2 Data Jumlah Gambaran Pengetahuan Pasien Pulpitis Sesudah Penyuluhan dengan Metode Chair side Talk

[bookmark: _Hlk121382563][bookmark: _Hlk121393095][bookmark: _Hlk121382009]Dari diagram 5.2 dapat dilihat bahwa sesudah dilakukan penyuluhan metode Chair Side Talk dari 30 orang responden, didapatkan data, terdapat 27 orang responden  memiliki gambaran pengetahuan “Baik”, 3 orang responden memiliki gambaran pengetahuan “Cukup” dan tidak ada responden yang memiliki gambaran pengetahuan “Kurang”.
Tabel 5.3 Data Jumlah Gambaran Peningkatan Pengetahuan Pasien Pulpitis Sebelum dan Sesudah Penyuluhan dengan Metode Chair side Talk 
	Nilai Interval
	Peningkatan
	N
	N
	Presentase
	Kriteria

	
	
	Sebelum
	Sesudah
	
	

	76-100%
	23
	4
	27
	76,6%
	Baik

	56-75%
	3
	18
	3
	10%
	Cukup

	<55%
	0
	8
	0
	0%
	Kurang


[bookmark: _Toc122259660]Table 6
Dari tabel 5.3 didapatkan gambaran dari 30 responden, didapatkan data sebelum dilakukan penyuluhan  4 orang memiliki gambaran pengetahuan “Baik” tentang pulpitis, 18 orang  memiliki gambaran pengetahuan “Cukup” tentang pulpitis dan 8 orang memiliki gambaran pengetahuan “kurang”. Sesudah penyuluhan 27 orang memiliki gambaran pengetahuan “Baik” tentang pulpitis, 3 orang memiliki gambaran pengetahuan “Cukup” tentang pulpitis dan tidak ada responden yang memiliki gambaran pengetahuan “Kurang”. 
[bookmark: _Hlk121854950]Berdasarkan data tersebut maka didapatkan gambaran peningkatan pengetahuan pasien pulpitis adalah, dari 4 orang dengan gambaran pengetahuan “Baik” menjadi 27 orang maka terjadi peningkatan 23 orang dengan persentase peningkatan 76,6%. Dari 18 orang menjadi hanya 3 orang yang memiliki gambaran pengetahuan “Cukup” dengan persentase 10%,  pasien pulpitis yang memiliki gambaran pengetahuan “Kurang” dari 8 orang menjadi tidak ada yang memiliki gambaran pengetahuan “Kurang” dengan persentase 0%. 
Diagram 5.3 Data Jumlah Gambaran Peningkatan Pengetahuan Pasien Pulpitis Sebelum dan Sesudah Penyuluhan dengan Metode Chair Side Talk

[bookmark: _Toc122254875]Dari diagram 5.3 dapat dilihat bahwa pengetahuan dari 30 0rang responden, sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan metode Chair Side Talk, didapatkan data gambaran peningkatan pengetahuan sebanyak 23 orang memiliki gambaran pengetahuan “Baik” tentang pulpitis, 3 orang  memiliki gambaran pengetahuan “Cukup” tentang pulpitis  dan tidak ada responden yang memiliki gambaran pengetahuan “Kurang” tentang pulpitis.
B. Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan data dari pasien pulpitis di klinik gigi Kementerian Agama RI pada bulan Oktober-November 2022 untuk mengetahui gambaran pengetahuan  dengan metode penyuluhan Chair Side Talk pada pasien pulpitis di klinik gigi Kementerian Agama RI. Penelitian ini dilakukan menggunakan metode survei deskriptif dan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah responden sebanyak 30 orang. Penelitian ini diukur dengan memberikan kuesioner sebanyak 15 soal pertanyaan sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan.
Berdasarkan dari table 5.1 dan diagram 5.1 menunjukkan bahwa pasien pulpitis di klinik gigi Kementerian Agama RI, sebelum dilakukan penyuluhan metode Chair side talk dari 30 orang responden, ada 4 orang responden dengan persentase 13,3% memiliki gambaran pengetahuan “Baik”, 18 orang responden dengan persentase 60% memiliki gambaran pengetahuan “Cukup” dan 8 orang responden dengan persentase 26,7% memiliki gambaran pengetahuan “Kurang”. Ini disebabkan masih kurangnya pengetahuan pasien akan pulpitis. Hal ini berarti penyuluhan kesehatan gigi dan mulut perlu diberikan kepada pasien pulpitis untuk meningkatkan pengetahuan.Kurangnya pengetahuan akan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut ketika seseorang berada pada tingkatan pengetahuan yang tinggi maka perhatian akan kesehatan juga akan tinggi (Rahim, 2017).
[bookmark: _Hlk121400560]Berdasarkan dari table 5.2 dan diagram 5.2 menunjukkan bahwa sesudah dilakukan penyuluhan metode Chair Side Talk dari 30 orang responden, terdapat 27 orang responden dengan persentase 90% memiliki tingkat pengetahuan “Baik”, 3 orang responden dengan persentase 10% memiliki tingkat pengetahuan “Cukup” dan tidak ada responden yang memiliki tingkat pengetahuan “Kurang”. 
Dari data diatas maka dapat dilihat terjadi kenaikan tingkat pengetahuan untuk kriteria “Baik” dari 4 orang menjadi 27 orang dengan persentase kenaikan 76,6%, dan untuk kriteria “cukup” dari 18 orang menjadi 3 orang dengan tingkat penurunan menjadi 10%, ini disebabkan tingkat pengetahuannya meningkat menjadi baik. Sedangkan untuk kriteria kurang tidak ada kenaikan dan tidak ada responden dengan tingkat pengetahuan kurang.
Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik, hal ini disebabkan karena responden telah mendapatkan penyuluhan dan pada saat diberikan penyuluhan, responden mengikuti dengan baik.
Penyuluhan sangat berperan penting terhadap peningkatan pengetahuan karena didalam penyuluhan sasaran memperoleh pendidikan dan pengetahuan tentang pemeliharaan kesehatan yang lebih baik.Salah satu bentuk penyuluhan adalah penyuluhan perorangan yang salah satunya adalah metode penyuluhan Chair side Talk. Pengetahuan merupakan hasil dari pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya  yaitu mata, hidung, telinga, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2015).
Salah satu usaha untuk mencegah dan menanggulangi masalah kesehatan gigi adalah melalui pendekatan kesehatan gigi. Pendidikan kesehatan gigi yang disampaikan kepada seseorang atau masyarakat diharapkan mampu mengubah perilaku dan mendapatkan pengetahuan kesehatan gigi individu atau masyarakat dari perilaku yang tidak sehat ke arah perilaku sehat. Faktor perilaku dan pengetahuan ini mempunyai kontribusi yang cukup besar disamping factor lingkungan dalam mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat (Ramadhan,2016).
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