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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. [bookmark: _Toc124104268]Hasil Penelitian 
Hasil penelitian adalah pengajian ulang terhadap validasi hasil penelitian. Pembahasan hasil penelitian dapat dijelaskan sebagai pemikiran asli peneliti untuk memberikan penjelasan dan interprestasi atas hasil penelitian yang telah dianalisa guna menjawab pertanyaan pada penelitiannya (Ahmad Andi, 2020). 
Penelitian ini dilakukan diklinik White Dental Center pada bulan desember 2022. Sampel penelitian sebanyak 30 responden yang telah menyetujui dan menandatangani informed consent sebagai syarat  penelitian. Pengambilan data dilakukan dengan cara pengisian kuesioner pre-test dan post-test oleh responden . Kuesioner pre-test untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan pasien hipertensi terhadap pencabutan gigi sebelum diberi penyuluhan. Peneliti akan memberi penyuluhan dengan kepada responden tentang hubungan penderita hipertensi terhadap pencabutan gigi dan resikonya, setelah itu peneliti memberikan kuesioner lagi kepada responden untuk mengetahui adakah peningkatan pengetahuan pasien hipertensi terhadap pencabutan gigi setelah diberi penyuluhan.  
Dari hasil yang didapatkan data pengelompokan pengetahuan pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dapat diuraikan secara rinci dalam sebuah tabel berdasarkan usia dan jenis kelamin. Berikut adalah tabel distribusi subjek tingkat penegetahuan pasien hipertensi terhadap pencabutan gigi berdasarkan usia, sebagai berikut:
Tabel 5.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Pencabutan Berdasarkan Usia
	Kategori
	Usia  
	n
	Persentasi (%)

	Dewasa
Lansia awal
Lansia akhir
	35-45tahun
46-55 tahun
56-75 tahun
	9
10
11
	30%
33,3%
36,7%

	Total
	
	30
	100%


Berdasarkan tabel 5.1 distribusi tingkat pengetahuan pasien hipertensi terhadap pencabutan berdasarkan usia yaitu 30% kategori dewasa usia 35-45 tahun sebanyak 9 orang, 33,3% kategori lansia awal usia 46-55 tahun sebanyak 10 orang dan 36,7% kategori lansia akhir usia 56-75 tahun sebanyak 11 orang, terlihat pada data ini usia lansia akhir lebih banyak mempunyai riwayat hepertensi.
[bookmark: _Hlk124100417]Diagram 5.1 Distribusi  Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Pencabutan  Gigi Berdasarkan Usia

Berdasarkan diagram 5.1 distribusi tingkat pengetahuan pasien hipertensi terhadap pencabutan berdasarkan usia yaitu 30% kategori dewasa usia 35-45 tahun, 33,3% kategori lansia awal usia 46-55 tahun dan 36,7% kategori lansia akhir usia 56-75 tahun, terlihat pada data ini usia lansia akhir lebih banyak mempunyai riwayat hepertensi. 
Tabel 5.2 Distribusi  Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Pencabutan Berdasarkan Jenis Kelamin
	No.
	Jenis kelamin
	n
	Persentase 

	1.
2.
	Laki-laki
Perempuan
	18
12
	60%
40%

	      Total
	30
	100%





Berdasarkan tabel 5.2 distribusi berdasarkan jenis kelamin yaitu 60% pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 18 orang dan 40% jenis kelamin perempuan sebanyak 12 orang.
Diagram 5.2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Pencabutan Berdasarkan Jenis Kelamin



Berdasarkan diagram 5.2 menunjukan bahwa distribusi tertinggi terdapat pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 60%. Untuk jenis kelamin perempuan terdapat sebanyak 40%. Dapat disimpulkan penderita hipertensi terbanyak pada jenis kelamin laki-laki.
	                                                       Pre-test

	Kriteria 
	Nilai 
	n
	Persentase 
(%)

	Baik 
Cukup 
Kurang 
	76-100
60-75
0-59
	12
12
6

	40%
40%
20%

	Jumlah 
	
	30
	100%


[bookmark: _Hlk124100838]Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Pencabutan Gigi Sebelum Penyuluhan 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukan bahwa distribusi tingkat pengetahuan pasien hipertensi sebelum dilakukan penyuluhan adalah 40% dengan  kriteria pengetahuan baik sebanyak 12 orang. 40% dengan kriteria pengetahuan cukup   sebanyak 12 orang. Dan distribusi terendah adalah 20% dengan kriteria pengetahuan kurang sebanyak 6 orang. 
Diagram  5.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Pencabutan Gigi Sebelum Dilakukan Penyuluhan



Berdasarkan diagram 5.3 menunjukan bahwa distribusi tertinggi pengetahuan pasien hipertensi sebelum dilakukan penyuluhan dengan nilai 76-100  kriteria pengetahuan baik sebanyak 12 orang. Nilai 60-75 dengan kriteria pengetahuan cukup   sebanyak 12 orang. Dan distribusi terendah adalah nilai 0-59  dengan kriteria pengetahuan kurang sebanyak 6 orang. 
Distribusi pengetahuan pasien hipertensi terhadap pencabutan gigi sesudah dilakukan penyuluhan data responden ditampilakan pada tabel sebagai berikut :	
	                                                                                 Post-test

	Kategori
	Nilai 
	n
	Persentase (%) 

	Baik 
Cukup 
Kurang 
	100-76
60-75 
0-59 
	30
0
0
	100%
0%
0% 

	Jumlah 
	
	30
	100


Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Pencabutan Sesudah Penyuluhan
	
	Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan bahwa distribusi frekuensi  tertinggi pengetahuan pasien hipertensi adalah 100% dengan kategori baik sebanyak 30 orang atau seluruh responden dan tidak terdapatnya sama sekali pengetahuan dengan kategori cukup atau kurang pada responden.
Peneliti juga membuat dalam bentuk diagram hasil penelitian distribusi pengetahuan sesudah penyuluhan sebagai berikut:
[bookmark: _Hlk124100930]Diagram 5.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Pencabutan Sesudah Penyuluhan 
Berdasarkan diagram 5.4 menunjukan hasil distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pasien hipertensi sesudah diberi penyuluhan yang berjumlah 30 orang didapatkan hasil tertinggi pada kategori baik pada seluruh responden 100% dan tidak terdapat sama sekali pada ketegori cukup atau kurang.



	Kriteria
	Nilai
	
	
	Peningkatan 
	

	
	
	N 
(Pre-test)
	Persentase (%)
	N 
(Post-test)
	Persentase (%)

	Baik

	76-100
	12
	40%
	30
	100%

	Cukup
	60-75
	12
	40%
	0
	0%

	Kurang

	0-59
	6
	20%
	0
	0%

	Jumlah
	
	30
	100%
	30
	100%


[bookmark: _Hlk124101029]Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah dilakukan Penyuluhan Kepada Pasien Hipertensi Tentang Pencabutan gigi

Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat adanya peningkatan pada pre-test kriteria baik, nilai 76-100 dari 12 responden (40%) setelah post-test menjadi sebanyak 30 responden (100%). Kriteria cukup, nilai 60-75 dari 12 responden (20%) setelah post-tes menjadi 0 responden / tidak ada (0%). Kriteria kurang, nilai 0-59 dari 6 responden setelah post-tes menjadi 0 responden/ tidak ada (0%). 
Berikut diagram distribusi frekuensi pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan :
Diagram 5.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah dilakukan Penyuluhan Kepada Pasien Hipertensi Tentang Pencabutan gigi

Berdasarkan diagram 5.5 dapat terlihat adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan pada pasien hipertensi setelah dilakukan penyuluhan yaitu pada kriteria baik meningkat menjadi 100% pada seluruh responden dan tidak terdapat lagi responden pada kriteria cukup dan kriteria kurang.
B. [bookmark: _Toc124104269]Pembahasan Penelitian 
Pada penelitian ini yang dilakukan di klinik White Dental Center dengan jumlah sampel 30 responden. Hasil penelitian yang dilakukan dengan cara pemberian pre-test pada pasien hipertensi yang ingin melakukan pencabutan gigi di klinik White Dental Center dengan jumlah 7 pertanyaan tentang tingkat pengetahuan pasien hipertensi terhadap pencabutan gigi . setelah semua hasil pre-test terkumpul maka dilakukan penyuluhan terhadap responden kemudian melakukan pemberian post-test kepada responden.  
Hasil Analisa yang di peroleh berdasarka usia penderita hipertensi menunjukan bahwa distribusi tertinggi dengan persentase 36,7% terdapat pada usia 56-75 tahun, persentase 33,3% terdapat pada usia 46-55 tahun dan persentase terendah 30% terdapat pada usia 35-45 tahun. Pada jenis kelamin menunjukan bahwa distribusi tertinggi pada laki-laki sebanyak 18 orang dan 40% jenis kelamin perempuan sebanyak 12 orang. Berdasarkan data ini dapat di simpulkan pasien hipertensi di White Dental Center terbanyak pada laki-laki di usia 56-75 tahun.
Hasil Analisa pada pre-test dan post-tes pengetahuan pasien hipertensi, sebelum dilakukan penyuluhan menunjukkan distribusi pengetahuan pasien hipertensi adalah 40% dengan  kriteria pengetahuan baik sebanyak 12 orang. 40% dengan kriteria pengetahuan cukup   sebanyak 12 orang. Dan distribusi terendah adalah 20% dengan kriteria pengetahuan kurang sebanyak 6 orang. Nilai-nilai tersebut mengalami peningkatan setelah dilakukannya penyuluhan menjadi 100% berdasarkan usia dan jenis kelamin dengan kriteria pengetahuan baik pada 30 responden, 0% dengan kriteria pengetahuan cukup dan 0% dengan kriteria kurang pada 0 respponden atau tidak terdapat sama sekali. Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian penyuluhan Kesehatan gigi dan mulut  kepada pasien hipertensi terhadap pencabutan gigi sebelum dan sesudah penyuluhan.
Berdasarkan hasil pengumpulan data diketahui bahwa pengetahuan pasien hipertensi di klinik White Dental Center tentang pencabutan gigi termasuk dalam kriteria baik. Sebagian besar responden mengetahui tentang resiko pencabutan gigi pada penderita hipertensi. Hal ini bisa diperoleh dari Pendidikan ,semakin tinggi Pendidikan maka tingkat pengetahuannya akan semkain banyak dengan demikian daya serap terhadap informasi juga akan semakin tinggi.
Hal tersebut didukung oleh penelitian Budiman dan riyanto pada tahun 2013 yang berpendapat  bahwa Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Semakin tinggi Pendidikan maka semakin tinggi pula pengetahuan seseorang. Semakin tinggi Pendidikan seseorang semakin mudah juga mereka menerima informasi.
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Pre Test

Baik	
76-100	60-75	0-59	12	Cukup	
76-100	60-75	0-59	12	Kurang	
76-100	60-75	0-59	6	



Post-test 

76-100	
Baik	Cukup	Kurang	1	60-75	
Baik	Cukup	Kurang	0	69-0	
Baik	Cukup	Kurang	0	



pre-test	Baik 	Cukup	Kurang	0.4	0.4	0.2	post-test	Baik 	Cukup	Kurang	1	1E-3	1E-3	Column1	Baik 	Cukup	Kurang	



Dewasa	
35-45	46-55	56-80	0.3	Lansia Awal	
35-45	46-55	56-80	0.33300000000000002	Lansia Akhir	
35-45	46-55	56-80	0.36699999999999999	



Jenis kelamin

Laki-laki	0.6	0.4	18	Perempuan	0.6	0.4	12	





