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ABSTRAK  

 

Latar belakang: Penyembuhan luka setelah dilakukan odontektomi sangat 

membutuhkan sikap kooperatif dari pasien untuk mematuhi intruksi dari dokter 

gigi sebelum dan sesudah dilakukan odontektomi. Salah satu intruksi yang 

diberikan pasca odontektomi adalah melakukan diet pasca pembedahan. Pasien 

cenderung mentaati dan melakukan intruksi untuk melakukan diet dengan baik 

adalah pasien yang memahami informasi dari dokter gigi yaitu biasanya pada 

pasien dengan tingkat pendidikan lebih tinggi. Tujuan: Untuk menganalisis 

pengaruh tingkat pendidikan terhadap kepatuhan intruksi diet pada pasien pasca 

odontektomi. Metode: Penelitian ini menggunakan suatu rancangan penelitian 

observasional dengan pendekatan cross sectional serta total sampel sebanyak 33. 

Kelompok tingkat pendidikan terdiri dari 3 kelompok yaitu tingkat pendidikan 

SMP, SMA, dan S1. Kuisioner yang digunakan adalah Morisky Medication 

Adherence Scale version 8 (MMAS-8). Uji statistik dilakukan menggunakan uji 

hipotesis Kruskall-wallis. Hasil Penelitian : Hasil penelitian dengan uji Kruskal-

Wallis menunjukan tingkat pendidikan berpengaruh terhadap perbedaan 

kepatuhan instruksi diet lunak dan diet biasa pada pasien pasca odontektomi. 

Kategori tingkat kepatuhan meningkat seiring semakin tingginya tingkat 

pendidikan. Kesimpulan: Terdapat pengaruh tingkat pendidikan terhadap 

kepatuhan intruksi diet pada pasien pasca odontektomi. 

 

Kata Kunci: Instruksi diet, MMAS-8, pasca odontektomi, tingkat pendidikan. 
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ABSTRACT 

 

Background: Wound healing after odontectomy  requires a cooperative attitude 

from the patient to comply with the instructions from the dentist before and after 

odontectomy. One of the instructions given after odontectomy is to do a 

postoperative diet. Patients who tend to obey and carry out instructions to do a 

good diet are patients who understand the information from the dentist, which is 

usually in patients who have a higher education level. Objective: To analyzed the 

effect of education level on adherence to dietary instructions in post-odontectomy 

patients. Methods: Observational study design with a cross sectional was used 

with a total sample of 33. The education level group consisted of 3 groups, namely 

junior high, high school, and undergraduate bachelor education levels. The 

questionnaire used was Morisky Medication Adherence Scale version 8 (MMAS-

8). Statistical tests were conducted using the Kruskall-Wallis hypothesis test. 

Research Results: The results of the study using the Kruskal-Wallis test showed 

that the level of education had an affect on the differences in adherence to the soft 

diet instructions and the regular diet in post-odontectomy patients. The category 

of compliance level increased with the higher level of education. Conclusion: 

There was a significant effect of education level on adherence to dietary 

instructions in post-odontectomy patients. 

  

Keywords: Diet instructions, MMAS-8, post-odontectomy, education level. 
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BAB I
 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Tindakan odontektomi merupakan suatu metode untuk melakukan 

pengambilan gigi dalam keadaan impaksi dari soketnya dengan cara 

melakukan flap atau pembedahan dan melalukan suatu alveolektomi 

(Setiawan et al., 2015). Faktor penting yang menentukan keberhasilan 

odontektomi dapat dilihat dari 3 aspek yaitu pre operasi, durasi, dan pasca 

operasi. Setiap aspek dari pre operasi, durasi dan pasca operasi mempunyai 

indikator keberhasilan. Salah satu dari indikator keberhasilan pasca operasi 

adalah terjadinya penyembuhan luka yang baik. Penyembuhan luka setelah 

dilakukan odontektomi sangat membutuhkan sikap kooperatif dari pasien 

untuk mematuhi intruksi dari dokter gigi sebelum dan sesudah dilakukan 

odontektomi (Santoso, 2012). 

Intruksi pasca odontektomi yang diberikan kepada pasien sangat 

berperan penting untuk mengurangi komplikasi pasca tindakan dan 

mempercepat proses penyembuhan luka. Intruksi yang biasa diberikan pasca 

tindakan odontektomi diberikan secara lisan ataupun tulisan oleh dokter 

gigi. Intruksi yang diberikan harus mudah dipahami oleh pasien sehingga 

pasien dapat mematuhi hal tersebut. Salah satu intruksi yang diberikan pasca 

odontektomi adalah melakukan diet pasca pembedahan (Eszwara, 2016). 

Instuksi dari dokter gigi harus dijalankan dengan patuh untuk 

mendapatkan hasil yang baik. Kepatuhan merupakan suatu perilaku atau 
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usaha seseorang untuk melakukan pemeliharaan kesehatan dan usaha untuk 

penyembuhan apabila sakit. Kepatuhan dipengaruhui oleh 3 faktor yaitu 

faktor predisposisi (predisposing factors) merupakan suatu faktor yang 

mempengaruhi perilaku dari individu dan akan mendorong kepatuhan. 

Faktor predisposisi meliputi sikap, pengetahuan, dan kepercayaan dari suatu 

individu. Faktor pendukung atau pendorong (enabling factors) merupakan 

suatu faktor menjadi motivasi kelompok / individu dalam melakukan 

tindakan. Faktor pendukung biasanya merupakan suatu lingkungan fisik 

seperti sarana dan prasarana. Faktor penguat (reinforce factors) merupakan 

suatu  faktor dari sikap dan dukungan lingkungan sekitar yaitu keluarga 

(Wulandari, 2015). 

Sikap pasien dalam memenuhi instruksi dokter gigi terhadap diet 

sangat dipengaruhi oleh faktor predisposisi (predisposing factors) yaitu 

pengetahuan. Pasien cenderung mentaati dan melakukan intruksi untuk 

melakukan diet dengan baik adalah pasien yang memahami informasi dari 

dokter gigi. Pasien dapat memahami informasi dengan baik sangat 

berhubungan erat terhadap tingkat pendidikan dari pasien (Setiawan et al., 

2015). Pendidikan dapat meningkatkan kemampuan  dalam hal afektif, 

kognitif dan psikomotor. Afektif mampu menentukan sikap dan membentuk 

pola hidup seseorang. Kognitif mampu meningkatkan pengetahuan 

seseorang, dan pemahaman informasi serta psikomotor mampu 

menyelaraskan antara pemikiran dan tindakan (Suwarno et al., 2014).  
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Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu oleh Juwariyah and 

Priyanto, (2018) yang menunjukkan bahwa terdapat suatu hubungan tingkat 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan kekambuhan luka diabetik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Setiawan, et al., (2015) tentang gambaran 

kepatuhan masyarakat terhadap instruksi dokter gigi pasca pencabutan gigi 

mendapatkan hasil bahwa banyak masyarakat yang tidak patuh terhadap 

instruksi di RSGM FK Unsrat dikarenakan komunikasi antara dokter dengan 

pasien dalam hal memahami dan menerima tidak berjalan baik (Setiawan, et 

al., 2015). 

Uraian di atas menjadi landasan penulis untuk melakukan penelitian 

dengan melihat hubungan tingkat pendidikan terhadap kepatuhan instruksi 

diet pada pasien pasca odontektomi. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh tingkat pendidikan terhadap kepatuhan 

instruksi diet pada pasien pasca odontektomi? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh tingkat pendidikan terhadap kepatuhan 

instruksi diet pada pasien pasca odontektomi. 

 

 

 



4 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pengaruh tingkat pendidikan SMP terhadap 

kepatuhan instruksi diet lunak dan diet biasa pada pasien pasca 

odontektomi. 

b. Mengetahui pengaruh tingkat pendidikan SMA terhadap 

kepatuhan instruksi diet lunak dan diet biasa pada pasien pasca 

odontektomi. 

c. Mengetahui pengaruh tingkat pendidikan S1 terhadap 

kepatuhan instruksi diet lunak dan diet biasa pada pasien pasca 

odontektomi. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

a. Mengetahui pengaruh tingkat pendidikan terhadap kepatuhan 

instruksi diet pada pasien pasca odontektomi. 

b. Meningkatkan pengetahuan tentang intruksi diet lunak dan diet 

biasa yang benar pasca tindakan odontektomi. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Membantu tenaga medis untuk memberikan informasi kepada 

masyarakat intruksi pasca tindakan odontektomi yang sesuai  

b. Membantu tenaga medis untuk mengetahui intruksi diet lunak 

dan diet biasa yang tepat pada pasien tindakan odontektomi 

c. Membantu tenaga medis untuk mengajak masyarakat lebih 

patuh terhadap intruksi dokter gigi pasca odontektomi. 
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1.5. Orisinalitas Penelitian 

Penulis menemukan penelitian terkait tentang gambaran pemberian 

instruksi pasca ekstraksi, tingkat  kesadaran dan follow-up pasien setelah 

melakukan pencabutan gigi, hubungan strategi diet terhadap optimalisasi 

penyembuhan luka pasca pembedahan periodontal dan pemasangan dental 

implant, hubungan pengetahuan dengan kepatuhan individu terhadap diet 

pada pasien diabetes mellitus, serta gambaran dari kepatuhan pasien dalam 

melaksanakan suatu instruksi setelah pencabutan gigi dengan rincian 

sebagai berikut. 

Tabel 1.1. Orisinalitas Penelitian Pengaruh Tingkat Pendidikan Terhadap Kepatuhan 

Instruksi Diet pada Pasien Pasca Odontektomi 

Peneliti Judul Penelitian Perbedaan 

(Eszwara, 

2016) 

Gambaran pemberian instruksi 

pasca ekstraksi oleh dokter gigi 

di kota medan 

Penelitian ini melihat bagaimana 

cara atau proses dokter gigi di 

Kota Medan dalam memberikan 

instruksi pada pasien pasca 

exodonsi 

(Faheem and 

Samra, 2017) 

Patients Compliance and 

Follow-Up Rate after Tooth 

Extraction 

Penelitian ini melihat tingkat  

kesadaran dan follow-up pasien 

setelah melakukan pencabutan 

gigi 

(Lau et al., 

2013) 

Dietary Strategies to Optimize 

Wound Healing after 

Periodontal and Dental Implant 

Surgery 

Pada penelitian ini melihat 

hubungan strategi diet terhadap 

optimalisasi penyembuhan luka 

pasca pembedahan periodontal 

dan pemasangan dental implant 

(Purnomo et 

al., 2018) 

Hubungan Pengetahuan dengan 

Kepatuhan Diet pada Penderita 

Diabetes Mellitus di Posyandu 

Lansia Cempaka Kelurahan 

Tembok Dukuh Kecamatan 

Bubutan Surabaya 

Pada penelitian ini melihat apakah 

ada hubungan dari pengetahuan 

individu terhadap kepatuhan diet 

dari pasien diabetes mellitus di 

posyandu lansia cempaka 

Kelurahan Tembok Surabaya 

(Setiawan et 

al., 2015) 

Gambaran Kepatuhan Pasien 

Melaksanakan Instruksi Setelah 

Pencabutan Gigi di RSGM FK 

Unsrat 

Pada penelitian ini meneliti 

keadaan dari patuhnya individu 

dalam melaksanakan suatu 

intruksi berupa diet setelah 

exodonsi di RSGM FK Unsrat 
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Peneliti menemukan penelitian yang terkait dengan hubungan strategi 

diet terhadap optimalisasi penyembuhan luka. Penelitian terdahulu  meneliti 

hubungan strategi diet terhadap optimalisasi penyembuhan luka pasca 

pembedahan periodontal dan pemasangan dental implant (Lau et al., 2013). 

Penelitian lain meneliti keadaan dari patuhnya individu dalam melaksanakan 

suatu intruksi berupa diet setelah exodonsi di RSGM FK Unsrat (Setiawan, 

Mariati and Leman, 2015).  Penelitian  terdahulu melihat apakah ada 

hubungan dari pengetahuan individu terhadap kepatuhan diet dari pasien 

diabetes mellitus di posyandu lansia cempaka Kelurahan Tembok Surabaya 

(Purnomo et al., 2018). Terdapat penelitian yang melihat tingkat  kesadaran 

dan follow-up pasien setelah melakukan pencabutan gigi (Faheem and 

Samra, 2017). Penelitian terdahulu juga melihat bagaimana cara atau proses 

dokter gigi di Kota Medan dalam memberikan instruksi pada pasien pasca 

exodonsi (Eszwara, 2016). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Tindakan Odontektomi 

a. Pengertian Tindakan Odontektomi 

Odontektomi adalah proses pengambilan gigi impaksi 

yang mengalami erupsi sebagian atau tidak erupsi yang tidak 

dapat ekstraksi tanpa melalui pembedahan. Gigi yang impaksi 

dan tidak segera dilakukan tindakan odontektomi dapat 

menyebabkan beberapa komplikasi. Komplikasi post 

odontektomi dapat berupa rasa sakit yang berkelanjutan, 

perikoronitis, gigi berlubang, kerusakan akar pada gigi terdekat 

dan kelainan giginya (Santoso, 2012). 

Odontektomi dilakukan melalui tindakan pembedahan 

untuk pengambilan gigi impaksi. Tindakan pembedahan 

memerlukan anestesi lokal atau anastesi umum dengan atau 

tanpa sedasi sadar. Anestesi lokal biasanya diberikan pada 

pasien yang mempunyai sikap kooperatif dan cukup dengan 

rawat jalan sedangkan anestesi umum diberikan kepada pasien 

dengan kasus gigi impaksi yang cukup sulit, mempunyai sikap 

yang kurang kooperatif seperti penderita gangguan mental 

(Rahayu, 2014). 
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b. Prosedur Odontektomi 

Prosedur odontektomi diawali dengan pemberian 

profilaksis sebagai tindakan preventif. Prosedur odontektomi 

yaitu : 

a. Lakukan insisi pada daerah mukoperiosteal 

b. Lakukan flap pada daerah mukoperiosteal 

c. Melakukan pembukaan pada tulang alveolar dengan 

menggunakan bur 

d. Gigi impaksi saat sudah terlihat dapat dilakukan 

pembelahan dengan bur 

e. Melubangi masing-masing gigi yang sudah dibelah dengan 

menggunakan bur 

f. Melakukan pengungkitan gigi yang telah dibelah dengan 

menggunakan bur 

g. Melakukan pengembalian dan penjahitan pada daerah yang 

dilakukan flap mukoperiosteal (Rahayu, 2014) 

 

Gambar 2.1. Prosedur Odontektomi 

(Rahayu, 2014). 
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c. Komplikasi pada Odontektomi 

Instruksi pasca pembedahan berperan penting dalam 

mencegah adanya komplikasi (Siagian, 2013). Odontektomi 

merupakan pembedahan yang tergolong minor surgery, tetapi 

hal ini tidak menutup kemungkinan dapat menimbulkan 

komplikasi. Komplikasi pada odontektomi dapat terjadi saat 

pembedahan dikarenakan faktor iatrogenik dan pasca 

pembedahan seperti pendarahan, dry socket, nyeri, edema, dan 

trismus. Secara fisiologis pada pasien yang berusia muda akan 

mengalami edema dan nyeri sekitar 24-48 jam yang merupakan 

bagian dari penyembuhan dan pada usia diatas 50 tahun edema 

dan nyeri dapat terjadi sampai 5 hari (Rahayu, 2014). 

Faktor faktor yang dapat mempengaruhi dari terjadinya 

komplikasi pasca odontekmi adalah faktor usia, OHI yang 

buruk, tindakan profilaksis, jenis impaksi, terjadi perikoronitis, 

riwayat medis, tingkat kesulitan pencabutan, jumlah gigi yang 

akan dicabut, waktu dan teknik pembedahan, teknik anestesi, 

dan kepatuhan pasien terhadap instruksi dokter pasca tindakan 

odontektomi. Kepatuhan pasien terhadap instruksi dokter 

dipengaruhi oleh bebarap hal salah satunya tingkat pendidikan 

(Fakhrurrazi et al., 2015). 
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d. Instruksi Pasca Odontektomi  

Intruksi pasca odontektomi merupakan anjuran dari dokter 

gigi untuk pasien-pasien setelah melakukan tindakan 

odontektomi. Instruksi pasca odontektomi  dapat diberikan 

secara verbal atau lisan maupun tertulis. Instruksi secara verbal 

diberikan langsung oleh dokter gigi, sedangkan instruksi secara 

tertulis diberikan dalam bentuk tulisan kepada pasien sehingga 

dapat mengingat instruksi yang diberikan (Alvira-González and 

Gay-Escoda, 2015).  

Hal-hal yang harus diperhatikan saat pemberian instruksi 

adalah instruksi yang diberikan harus jelas dan dapat dipahami 

oleh pasien, instruksi dapat dilakukan secara berulang untuk 

pemahaman pasien yang lebih baik, komunikasi yang terarah 

antara dokter terhadap pasien saat pemberian instruksi, dan 

menumbuhkan sikap positif dari pasien memberikan penjelasan 

tenang manfaat mentaati instruksi yang diberikan. Salah satu 

instruksi pasca odontektomi adalah pasien disarankan untuk 

mengkonsumsi makanan lunak atau melakukan diet lunak dan 

mengkonsumsi makanan yang bergizi (Siagian, 2013; Setiawan 

et al., 2015) 
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2.1.2. Diet Lunak  

a. Pengertian dan Makanan pada Diet Lunak 

Diet lunak merupakan strategi diet yang dilakukan dengan 

mengonsumsi makanan yang bertekstur lembut seperti dalam 

penelanan, mudah dikunyah, dan mudah dicerna dibanding  

makanan biasa. Tujuan dari dilakukannya diet lunak adalah 

meringankan kerja rongga mulut dalam melakukan penguyahan, 

dan meringankan kerja saluran pencernaan yang dilakukan 

sesuai dengan kebutuhan gizi dan keadaan penyakit (Mutia and 

Rachmawati, 2020). 

Makanan yang biasa dikonsumsi dalam diet lunak adalah 

makanan yang memiliki tekstur yang lebih lunak dan lebih 

mudah dikunyah dari makanan biasa (Menini et al., 2015). 

Pengolahan makanan dilakukan untuk mendapatkan tekstur 

yang diinginkan yaitu lebih lunak, tidak membutuhkan waktu 

pengunyahan, dan mempermudah kerja saluran pencernaan 

(Bolhuis et al., 2014). 

b. Kelebihan dan Kekurangan Diet Lunak 

Kelebihan diet lunak yaitu kenyamanan dan mengurangi 

rasa nyeri. Kelebihan diet lunak lainnya adalah diet lunak dapat 

digunakan pada pasien yang mengalami gangguan pengunyahan 

atau penelanan dengan kebutuhan nutrisi yang tetap terpenuhi, 
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dan mengurangi nyeri pada pasien dengan gigi sensitive 

(Sathiaraj et al., 2008; Aljufri and Sriani, 2018). 

Kekurangan dari diet lunak adalah kebersihan rongga 

mulut yang buruk dikarenakan menurunnya oral clearance dan 

kekurangan kebutuhan gizi penting seperti protein apabila 

dilakukan terlalu lama. Diet lunak apabila tidak dilakukan 

modifikasi dapat menurunkan selera makan seseorang yang 

berakibat pada penurunan nutrisi dan penghambatan 

penyembuhan luka. Selera makan pada kondisi diet lunak 

biasanya diakibatkan karena makanan yang monoton, warna 

yang tidak menarik, cita rasa yang enak dan tidak bervariasi 

(Ariefuddin et al., 2009; Aljufri and Sriani, 2018). 

2.1.3. Diet Biasa 

a. Pengertian dan Makanan pada Diet Biasa 

Diet biasa adalah pengaturan atau strategi makan dengan 

makanan yang biasa dikonsumsi dan mempunyai porsi yang 

cukup atau tidak berlebihan. Tekstur makanan pada diet biasa 

mempunyai konsistensi biasa atau dapat dikunyah. Diet biasa 

dapat dilakukan untuk pemenuhan nutrisi dalam fase 

penyembuhan pasien. Diet biasa menganjurkan untuk 

mengkonsumsi makanan yang mengandung zat zat gizi seperti 

protein, karbohidrat, vitamin dan lemak. Diet biasa apabila 
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dilakukan dengan benar dan melakukan olahraga rutin dapat 

menurunkan berat badan (Skerrett and Willett, 2010). 

Pengolahan dari diet biasa juga sangat bervariasi yaitu 

digoreng, direbus, ditumis dan lain lain. Diet biasa dilakukan 

dengan mengkonsumsi makanan dengan pengolahan lebih 

variatif dan rasanya yang lebih enak dapat meningkatkan selera 

makan dari pasien. Selera makan yang baik pasien dapat 

berdampak baik pemenuhan nutrisi dan membantu mempercepat 

proses penyembuhan luka (Skerrett and Willett, 2010). 

b. Kelebihan dan Kekurangan Diet Biasa 

Kelebihan dari diet biasa adalah pemenuhan gizi yang 

seimbang dan konsumsi makanan pada diet biasa yang 

memerlukan pengunyahan menghasilkan aliran saliva yang 

berfungsi untuk meningatkan kapasitas buffering, membantu self 

cleansing dari sisa-sisa makanan sehingga retensi makanan pada 

luka lebih minimal. Kebutuhan gizi dari pasien yang melakukan 

diet biasa terpenuhi sehingga mengurangi resiko penyakit dan 

sistem imun lebih baik. Diet biasa juga berdampak baik bagi 

kebersihan rongga mulut dikarenakan dapat memicu laju saliva 

(Skerrett and Willett, 2010; Aljufri and Sriani, 2018). Kelebihan 

lain dari diet biasa adalah menurut penelitian terdahulu saat 

seseorang melakukan aktivitas pengunyahan lebih tinggi dan 
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durasi pengunyahan lebih lama diharapkan dapat memberikan 

rasa kenyang yang lebih tinggi (Bolhuis et al., 2014). 

Diet biasa mempunyai kekurangan yaitu adanya rasa 

ketidaknyamanan, lebih sering menimbulkan nyeri, kecepatan 

makan yang lebih lambat, dan durasi makan yang lebih lama.  

Durasi makan yang terlalu lama dapat menyebabkan gangguan 

pada gigi semakin parah seperti gigi sensitif. Gigi sensitif akan 

membuat pasien menjadi merasakan nyeri (Bolhuis et al., 2014; 

Aljufri and Sriani, 2018). 

2.1.4. Kepatuhan Pasien 

a. Pengertian Kepatuhan 

Kepatuhan merupakan suatu perilaku atau usaha seseorang 

untuk melakukan pemeliharaan kesehatan dan usaha untuk 

penyembuhan apabila sakit. Kepatuhan juga merupakan suatu 

sikap dari pasien terhadap instruksi maupun petunjuk dari dokter 

dalam hal ini dokter ini berupa terapi apapun. Terapi dapat 

berupa latihan, diet, perawatan, atau dating sesuai janji dengan 

dokter gigi (Laili, 2019). 

b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan  

Beberapa faktor dapat mempengaruhi suatu tingkat 

kepatuhan dan terbagi dalam 2 faktor yaitu faktor eksternal dan 

faktor internal. 
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1. Faktor Eksternal 

- Faktor dari social dan lingkungan, merupakan suatu 

support sosial yang dibentuk dari keluarga serta orang 

sekitar. Dukungan dari lingkungan dapat membantu 

penignkatan suatu kepatuhan terhadap program 

perawatan. Lingkungan dalam kondisi harmonis serta 

positif berpengaruh besar dalam munculnya dampak 

yang positif (Laili, 2019). 

2. Faktor Internal 

- Pendidikan, merupakan suatu proses dengan 

perencanan untuk mewujudkan proses pembelajaran 

sehingga dapat melakukan pengembangan potensi dari 

diri dalam niat untuk memperoleh suatu soft skill, 

kecerdasan serta, akhlak baik, (Laili, 2019).  

- Pengetahuan, adalah suatu Tindakan dari individu 

untuk suatu penerjemah dari informasi yang diperoleh 

dan tersimpan dalam memori. Informasi pengetahuan 

lebih formal. Pengetahuan individu diperoleh dari 

banyak hal yaitu pendidikan formal, pendidikan dari 

nonformal, dan juga dari hal yang pernah dialami (Ulfa 

and Sarzuli, 2016). 

- Interaksi Dokter dengan Pasien, meningkatkan interaksi 

dokter dengan pasien merupakan hal yang penting yaitu 
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memberikan feedback terhadap pasien seperti 

penjelasan penyebab terjadinya penyakit, dan 

pengobatan yang sesuai. Semakin baik hubungan antara 

dokter dan pasien maka kemungkinan pasien untuk 

mentaati intruksi juga semakin besar.  

- Sikap, kepatuhan pasien dalam melakukan instruksi 

dipengaruhi oleh sikap. Sikap pasien terhadap status 

kesehatan gigi dan mulut seseorang akan menentukan 

perilaku dari pasien tersebut dalam menjaga kesehatan 

gigi dan mulutnya (Hendani et al., 2017). 

c. Dimensi Kepatuhan  

Dimensi kepatuhan merupakan acuan yang digunakan 

untuk mengetahui kepatuhan seseorang terhadap suatu 

himbauan atau instruksi. Individu dinilai individu patuh 

terhadap instruksi yang diberikan jika mencakup 3 dimensi dari 

kepatuhan  (Diputri, 2018). Berikut adalah dimensi-dimensi 

kepatuhan:  

1. Mempercayai (belief)  

Kepercayaan pada tujuan dari prinsip-prinsip yang 

bersangkutan, hal ini tidak mencakup adanya perasaan.  

2. Menerima (accept)  

Menerima dengan lapang dada terhadap perintah atau 

request dari orang lain  
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3. Melakukan (act)  

Percaya serta accept adalah sikap atau suatu tindakan dari 

dari kepatuhan pada suatu hal. Dengan mentaati perintah / 

menjalankan dnegan baik (Malikah, 2017). 

d. Macam-Macam Kepatuhan 

Kepatuhan dibagi menjadi beberapa macam yaitu: 

1. Ketidakpatuhan yang disengaja yaitu adanya keterbatasan 

pada sarana dan prasarana, sikap apatis dari pasien, dan 

ketidakpercayaan pasien atas instruksi yang diberikan oleh 

dokter. 

2. Ketidakpatuhan yang tidak disengaja yaitu daya ingat 

pasien terhadap intruksi, ketidakpatuhan pasien itu 

sendirim dan kesalahpahaman pasien atas instruksi yang 

telah diberikan. (Laili, 2019) 

3. Kepatuhan penuh (Total Complience), contohnya pasien 

dengan kepatuhan penuh tidak hanya melakukan 

pengobatan secara teratur sesuai intruksi dari dokter, tetapi 

juga memakai obat secara teratur dan sesuai dengan 

intruksi dokter. 

4. Sama sekali tidak patuh (Non Complience, contohnya 

pasien yang sama sekali tidak mau mengkonsumi obat 

maupun sudah melakukan pengobatan tetapi tidak 

diselesaikan (Damayanti, 2018). 
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2.1.5. Tingkat Pendidikan 

a. Pengertian Tingkat Pendidikan 

Pendidikan merupakan suatu metode dan  proses belajar 

mengajar dengan tujuan untuk menyebarkan suatu pengetahuan 

dari seseorang kepada orang lain melalui cara yang sistematis, 

terorganisir, dan bertingkat yang dilakukan dalam jangka waktu 

terntentu. Pendidikan juga bertujuan untuk mengubah suatu 

sikap seseorang atau kelompok dalam usaha memperbaiki 

sumber daya manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. 

Pendidikan mempunyai tingkatan tertentu dan harus dilakukan 

secara bertahap dengan melalui suatu tingkatan sehingga dapat 

menuju tingkatan berikutnya (Mandang et al., 2017). 

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap perubahan sikap 

dan perilaku hidup sehat seseorang. Tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi akan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk 

menerima informasi dan mempunyai perilaku dan gaya hidup 

sehat dalam kesehariaannya, khususnya dalam hal kesehatan 

(Haryani et al., 2017). Pendidikan berperan penting dalam 

mengubah pandangan dan perilaku seseorang. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang, maka semakin tinggi 

pengetahuannya dan berperilaku positif sesuai dengan 

pemahamannya yang baik (Suwarno et al., 2014). 
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b. Macam-Macam Tingkat Pendidikan  

Tingkat pendidikan menengah terbagi menjadi tingkat 

pendidikan menengah pertama dan tingkat pendidikan 

menengah atas (Suwarno et al., 2014). Pembelajaran pendidikan 

dalam tingkat menengah difokuskan untuk mengembangkan 

pengetahuan yang didapat di pendidikan dasar, menentukan jadi 

diri dan membentuk sikap seseorang. Pendidikan menengah 

bertujuan untuk membentuk pribadi yang baik. Tingkat 

pendidikan sarjana bertujuan untuk mengembangkan minat dan 

bakat seseorang. Pendidikan sarjana lebih mengembangkan 

pengetahuan sehingga berdampak juga pada perubahan sikap 

seseorang (Ibrahim et al., 2013).  

 Tingkat pendidikan dari seseorang sangat 

berhubungan erat dengan tingkat pengetahuan seseorang. 

Harapan terkait dengan tingkat pendidikan dari individu yang 

semakin tinggi maka akan beriringan dengan semakin luas 

pengetahuand ari individu tersebut. Hal ini juga perlu 

digarisbawahi bukan berarti individu dengan pendidikan rendah 

mutlak atau sepenuhnya mempunyai pengetahuan yang rendah 

pjuga. Peningkatan pengetahuan tidak secara keseluruhan 

diperoleh hanya dari pendidikan formal saja, tetapi juga dapat 

diperoleh dari pendidikan non formal seperti mengaji, 

berorganisasi, dan lain lain (Kusuma and Putri, 2012). 
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c. Hubungan Tingkat Pendidikan terhadap Kepatuhan 

Instruksi 

Semakin tinggi tingkatan pendidikan dari individu makan 

kesadaran terkait kesehatan juga beriringan meingkat. 

Alasannya karena mereka sadar bahwa kesehatan adalah aspek 

penting dan mendorong untuk mematuhi kepatuhan therapy dari 

dokter. Individu dengan pendidikan yang tinggi tidak ada 

kendala kesulitan dalam menerima informasi dan meningkatkan 

pengetahuan yang dimiliki serta berdampak pada therapynya 

(Absor et al., 2020). Pendidikan dapat meningkatkan 

kemampuan  dalam hal afektif, kognitif dan psikomotor. Afektif 

mampu menentukan sikap dan membentuk pola hidup 

seseorang. Kognitif mampu meningkatkan pengetahuan 

seseorang, dan pemahaman informasi serta psikomotor mampu 

menyelaraskan antara pemikiran dan tindakan (Suwarno et al., 

2014). 
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2.2. Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori 

 

2.3. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep 

 

2.4. Hipotesis 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah suatu penelitian analitik observasional. Analitik 

observasional dilakukan untuk menganalisis hubungan antar variabel tanpa 

adanya perlakuan dari peneliti.  

 

3.2. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini dirancang dengan suatu penelitian observasional dan 

menggunakan pendekatan cross sectional.  

 

3.3. Variabel Penelitian 

3.3.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan 

dari pasien pasca odontektomi. 

3.3.2. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan intruksi 

terhadap diet pada pasien pasca odontektomi. 

3.3.3. Variabel Terkendali 

Variabel yang dapat dikendalikan dalam penelitian ini adalah 

jenis tindakan kedokteran gigi yaitu odontektomi. 
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3.4. Kriteria Inklusi dan Kriteria Ekslusi 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang telah melakukan tindakan odontekmi. 

2. Pasien yang pendidikan terakhirnya adalah SMP, SMA dan S1 

3. Pasien yang dapat membaca dan menulis 

3.4.2. Kriteria Ekslusi 

1. Pasien yang mengalami sakit pada saat penelitian 

2. Pasien yang mengalami gangguan penglihatan 

3. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden 

 

3.5. Definisi Operasional 

3.5.1. Tingkat Pendidikan   

Tingkat Pendidikan merupakan suatu tingkatan yang harus 

dilalui dalam proses pendidikan sesuai dengan jenjang atau tingkatan 

yang akan dipilih dan dilakukan secara bertahap. Status pendidikan 

yang telah ditempuh oleh responden yaitu SMP, SMA, dan S1 

dengan skala data adalah ordinal (Wijaya, 2014).  

3.5.2. Kepatuhan Intruksi 

Kepatuhan Intruksi merupakan suatu perilaku positif untuk 

melakukan suatu perintah. (Setiawan, et al., 2015). Kepatuhan 

instruksi diukur dengan menggunakan skoring berdasarkan MMAS 

version 8. Hasil pengukuran dikategorikan berdasarkan berdasarkan 

MMAS total skor. MMAS-8 merupakan kuesioner berisi 8 

pertanyaan dengan kategori respon jawaban “IYA” dan “TIDAK” 
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untuk pertanyaan nomor 1-7. Pertanyaan 1-4 dan 6-7 bernilai 1 

dengan jawaban berupa “TIDAK” dan 0 dengan jawaban berupa 

“IYA”. Pertanyaan 5 berskor 1 dengan jawaban berupa “IYA” dan 

bernilai 0 dengan jawaban berupa “TIDAK”. Pertanyaan 8 dinilai 

dengan empat skala sesuai dengan jawaban responden yakni bernilai 

1 jika “TIDAK PERNAH”, berskor 0,75 jika “SESEKALI”, 

berskore 0,5 jika “KADANG-KADANG”, berskore 0,25 jika 

“BIASANYA”, dan bernilai 0 jika “SEPANJANG WAKTU”. 

Sistem scoring untuk kuesioner kepatuhan pasien terbagi menjadi 3 

tingkatan kategori yakni: patuh (x = / sama dengan 8), sedang (6 < x 

< 8) = kurang dari 8 serta lebih dari 6 dan tidak patuh (x < 6). 

(Morisky et al., 2008). Skala dari kepatuhan instruksi adalah ordinal.  

3.6. Subjek Penelitian 

3.6.1. Populasi Penelitian 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien 

pasca odontektomi pada RS Bhayangkara Semarang dan RS Islam 

Sultan Agung Semarang periode pada bulan Agustus 2021 

3.6.2. Jumlah Subjek Penelitian 

Menurut (Imran, 2017) jumlah subjek penelitian dihitung 

dengan menggunakan rumus Slovin. 

 

 

Keterangan :  n  = jumlah sampel yang diambil 

N = jumlah populasi yaitu 50 orang 

e  = taraf nyata 0,1 

n =   N 

       1+Ne
2
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Banyaknya jumlah subjek penelitian untuk semua kelompok 

perlakuan: 

n = 50 

      1+50 (0,1)
2
 

n = 50 

      1,5 

n = 33,33 dibulatkan menjadi 33 

Jadi, subjek yang dibutuhkan adalah penelitian ini adalah 33 

untuk semua kelompok. 

 

3.7. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.7.1. Kuisioner 

Kuisioner dari Morisky Medication Adherence Scale version 8 

yang telah diterjemahkan menggunakan bahasa Indonesia dan telah 

dilakukan modifikasi. Kuisioner digunakan dalam menentukan  

kepatuhan intruksi dengan penilaian dari pernyataan dengan pilihan 

ya atau tidak. Kuisioner digunakan dalam  menentukan kepatuhan 

intruksi terhadap diet lunak dan diet biasa pasca odontektomi dengan 

penilaian dari pernyataan dengan kepatuhan intruksi untuk 

melakukan diet lunak dan diet biasa. Hasil pengukuran dikategorikan 

berdasarkan berdasarkan MMAS total skor. MMAS-8 merupakan 

kuesioner berisi 8 pertanyaan dengan kategori respon jawaban 

“IYA” dan “TIDAK” untuk pertanyaan nomor 1-7. Pertanyaan 1-4 

dan 6-7 bernilai 1 dengan jawaban berupa “TIDAK” dan 0 dengan 

jawaban berupa “IYA”. Pertanyaan 5 berskor 1 dengan jawaban 

berupa “IYA” dan bernilai 0 dengan jawaban berupa “TIDAK”. 
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Pertanyaan 8 dinilai dengan empat skala sesuai dengan jawaban 

responden yakni bernilai 1 jika “TIDAK PERNAH”, berskor 0,75 

jika “SESEKALI”, berskore 0,5 jika “KADANG-KADANG”, 

berskore 0,25 jika “BIASANYA”, dan bernilai 0 jika “SEPANJANG 

WAKTU”. Sistem scoring untuk kuesioner kepatuhan pasien terbagi 

menjadi 3 tingkatan kategori yakni: patuh (x = / sama dengan 8), 

sedang (6 < x < 8) = kurang dari 8 serta lebih dari 6 dan tidak patuh 

(x < 6). (Morisky et al., 2008). 

3.7.2. Formulir Informed Consent (persetujuan untuk menjadi 

responden dalam penelitian) 

 

3.8. Cara Penelitian 

3.8.1. Pembuatan ethical clearance 

Surat permohonan izin penelitian oleh komite etik penelitian 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

telah keluar dengan No. 308/B.1-KEPK/SA-FKG/IX/2021 pada 

tanggal 16 September 2021. 

3.8.2. Pembuatan surat izin 

Surat permohonan izin dan kerjasama dengan pihak Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung telah keluar dengan Nomor : 4098/B/RSI-

SA/IX/2021 pada tanggal 27 September 2021. Surat permohonan 

izin dan kerjasama dengan pihak Rumah Sakit Bhayangkara 

Semarang telah keluar dengan Nomor : 125/KTI/SA-FKG/IX/2021 

pada tanggal 22 Oktober 2021. 
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3.8.3. Informed consent (persetujuan setelah penjelasan) 

Informed consent atau surat persetujuan subjek, berdasarkan 

standar yang telah disepakati oleh komite etik Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

3.8.4. Pengujian validitas dan reliabilitas kuesioner penelitian 

Uji validitas dilakukan dengan menggunakan criterion-related 

validity yang dianalisa dengan correlation coeficient antara 

kepatuhan instruksi dengan tingkat pendidikan. Intrumen penelitian 

dinyatakan valid jika r hitung > r tabel pada signifikansi 5%. Uji 

reliabilitas dilakukan dengan uji Cronbach Alpha dan 

dinyatakan reliabilitas baik apabila hasilnya > 0,6. (Nuryani, 

2020). Pada penelitian ini kuesioner yang digunakan adalah 

kuesioner oleh Morisky Medication Adherence version 8 yang sudah 

diterjemahkan ke  dalam bahasa Indonesia dan telah dimodifikasi. 

3.8.5. Pengisian inform consent (persetujuan setelah penjelasan)  

Memberikan penjelasan kepada responden tentang pengisian 

kuisioner.Peneliti terlebih dahulu menjelaskan tentang kegiatan yang 

akan dilaksanakan yaitu penelitian, latar belakang, tujuan penelitian, 

alasan pemilihan subyek, perkiraan jumlah subyek yang akan 

diikutsertakan. Peneliti juga harus menjelaskan manfaat yang didapat 

oleh peserta penelitian yaitu ketidaknyamanan dan risiko kerugian 

yang mungkin dialami peserta penelitian, kompensasi, kerahasian 

data hasil penelitian, kepesertaan pada penelitian ini adalah tanpa 
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paksaan / sukarela, dan penandatanganan jika setuju menjadi peserta 

penelitian   

3.8.6. Pengisian kuesioner penelitian 

Responden mengisi inform consent dan saat sudah menyetujui 

maka dapat dilanjutkan dengan pembagian dan pengisian kuesioner. 

Tata cara pengisian kuesioner yaitu dengan memberikan penilaian 

suatu pernyataan ataupun pertanyaan yang sesuai dengan keadaan 

dari responden dengan memilih salah satu pilihan pada kolom yaitu 

ya atau tidak. Kuesioner terbagi menjadi  bagian pengisian identitas 

dan 8 pertanyaan. Bagian pengisian identitas terdiri dari nama dan 

tingkat pendidikan. Pertanyaan  pertama yaitu “Apakah Anda 

terkadang lupa untuk makan sesuai instruksi pasca odontektomi 

(operasi pengambilan gigi bungsu)?”. Pertanyaan kedua yaitu 

“Terkadang orang lupa melakukan instruksi makan pasca 

odontektomi bukan karena lupa. Dalam 2 minggu terakhir apakah 

Anda pernah melanggar instruksi makan?”. Pertanyaan ketiga adalah 

“Apakah Anda pernah melanggar instruksi makan tanpa 

memberitahukan dokter gigi Anda karena Anda merasa 

jenuh/lemas/sakit setelah Anda makan sesuai instruksi tersebut?”. 

Pertanyaan keempat adalah “Ketika bepergian atau meninggalkan 

rumah, apa terkadang Anda lupa mematuhi instruksi makan pasca 

odontektomi?”. Pertanyaan kelima adalah “Apakah Anda makan 

makanan sesuai instruksi pasca odontektomi satu hari yang lalu?”. 
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Pertanyaan keenam adalah “Ketika keluhan yang Anda rasakan 

mulai reda, apakah Anda makan sesuai dengan kebiasaan Anda 

semula?”. Pertanyaan ketujuh adalah “Pilihan makanan yang terbatas 

dan menuruti anjuran makan dari dokter gigi adalah hal yang tidak 

nyaman untuk sebagian orang. Apakah Anda merasa kesulitan atau 

terbebani untuk patuh dengan instruksi makan pasca odontektomi 

dari dokter gigi Anda?”. Pertanyaan terakhir adalah “Seberapa sering 

anda kesulitan mengingat untuk makan sesuai instruksi pasca 

odontektomi?”. Rincian kuisioner terdapat pada lampiran 6. 

 

3.9. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada :  

Tanggal  :  September – November 2021 

Tempat   : RS Islam Sultan Agung Semarang dan RS Bhayangkara 

Semarang 

 

3.10. Analisis Hasil 

Data yang diperoleh dari perhitungan pengambilan data merupakan 

hasil penelitian tingkat pendidikan terhadap diet lunak dan diet biasa pada 

pasien odontektomi dari 3 kelompok dengan skala ordinal. Uji analisis hasil 

dilakukan dengan analisa Uji Kruskal-wallis untuk mengetahui apakah ada 

pengaruh tingkat pendidikan terhadap kepatuhan instruksi diet lunak dan 

diet biasa pada pasien pasca odontektomi dari setiap kelompok. 
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3.11. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 
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Analisis Hasil Penelitian 

Pengujian Validitas dan Reabilitas untuk Kuisioner 

Penyebaran dan Pengisian Kuisioner 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

 Penelitian tentang pengaruh tingkat pendidikan terhadap kepatuhan 

instruksi diet pada pasien pasca odontektomi ini telah dilakukan di Rumah 

Sakit Bhayangkara Semarang dan Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Hasil penelitian diperoleh dengan memberikan kuisioner yang 

terdiri dari 8 pertanyaan kepada pasien pasca odontektomi. Kuisioner yang 

digunakan adalah Morisky Medication Adherence Scale version 8  (MMAS-

8) yang diberikan pada pasien pasca odontektomi dengan tingkat pendidikan 

SMP, SMA dan S1.  

Hasil data penelitian kepatuhan berdasarkan tingkat pendidikan 

ditunjukkan pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1. Distribusi tingkat kepatuhan instruksi diet pasca odontektomi berdasarkan 

tingkat pendidikan. 

No Tingkat 

Pendidikan 

Kepatuhan Jumlah 

pasien 

Percent 

1. SMP Tidak patuh 6 50% 

  Sedang 5 41,7% 

  Patuh 1 8,3% 

2. SMA Tidak patuh 1 8,3% 

  Sedang 9 75% 

  Patuh 2 16,7% 

3. S1 Tidak patuh 1 8,3% 

  Sedang 5 41,7% 

  Patuh 6 50% 

 

Tabel 4.1 menunjukkan hasil kepatuhan pasien yang berbeda-beda 

terhadap instruksi diet lunak dan diet biasa pasca odontektomi. Data 

penelitian untuk tingkat kepatuhan terhadap diet lunak dan diet biasa 



32 

 

menunjukkan jumlah pasien tertinggi dalam tingkat kepatuhan kategori 

sedang dan jumlah pasien terendah pada tingkat kepatuhan kategori tidak 

patuh. 
 

Hasil dari suatu uji statistic Kruskal-Wallis didapatkan sig. sebesar 

0,013 (p<0,05), maka didapatkan perbedaan yang significan dalam ke-3 

kelompok data tersebut, selanjutnya untuk mengetahui pengaruh tingkat 

pendidikan pada masing-masing kelompok dilakukan uji yaitu  Uji Post Hoc 

Mann Whitney. Hasil uji Post Hoc berupa Mann Whitney adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 4.2. Hasil uji hipotesis Post Hoc berupa Mann Whitney terhadap pengaruh 

tingkat pendidikan dan kepatuhan instruksi  diet  lunak dan diet biasa 

Kelompok P 

SMP SMA S1 

SMP - 0,046* 0,009* 

SMA - - 0,146  

S1 - - - 

 

Hasil uji Post Hoc Mann Whitney dari beberapa kelompok uji 

menunjukan bahwa kelompok tingkat pendidikan SMP terdapat perbedaan 

tingkat kepatuhan instruksi yang signifikan terhadap tingkat pendidikan 

SMA. Terdapat perbedaan kepatuhan instruksi yang signifikan pada tingkat 

pendidikan SMP terhadap tingkat pendidikan S1. Kepatuhan instruksi 

dengan tingkat pendidikan SMA terhadap tingkat pendidikan S1 tidak 

adanya perbedaan yang signifikan. 

 

4.2. Pembahasan 

Penelitian tingkat pendidikan pasien ini didapatkan hasil tentang 

distribusi kepatuhan yang menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan kategori 
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sedang secara keseluruhan mendapatkan hasil yang paling tinggi serta 

pasien dengan kategori patuh dan tidak patuh mendapatkan hasil yang relatif 

rendah, hal ini disajikan pada tabel 4.1. Distribusi hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pada tingkat pendidikan SMA dan 

S1 relatif sama. Hasil yang relatif sama terjadi karena pendidikan dapat 

merubah perilaku positif, pendidikan dapat memberikan suatu informasi 

kepada seseorang yang akan menyebabkan peningkatan pengetahuannya 

tentang kesehatan (Rahayu, et al., 2021). Hal ini selaras dengan penelitian 

Ningrum dan Sudyasih, (2018) yang menunjukan tingkat kepatuhan pasien 

dalam meminum obat hipertensi paling banyak dalam kategori sedang serta 

kategori patuh dan tidak patuh didapatkan hasil relatif rendah. Faktor yang 

dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang adalah dukungan keluarga, yang 

seharusnya dapat memberikan peranan penting dalam mendorong dan 

memperkuat perilaku pasien (Ningrum dan Sudyasih, 2018).  

Jurnal dari penelitian Wulandari et al., (2021) menunjukan hasil yang 

berbeda dimana penelitian tersebut melaporkan tingkat kepatuhan kategori 

sedang mendapatkan hasil yang paling rendah serta kategori patuh dan tidak 

patuh relatif tinggi. Hal tersebut dipengaruhi karena pasien takut akan 

timbulnya efek samping. Kepatuhan ialah tentang bagaimana seseorang 

mengontrol dirinya sendiri untuk selalu patuh, tetapi tidak dapat dipungkiri 

bahwa terdapat faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan antara lain faktor 

sosiodemografi, sosial dan ekonomi, karakteristik pasien, psiko-sosial, 
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karakteristik obat, karakteristik penyakit, karakteristik fasilitas dan petugas 

kesehatan, komunikasi, dan modal sosial (Edi, 2015). 

Tingkat kepatuhan meningkat seiring tingginya tingkat pendidikan 

dikarenakan pada tingkat pendidikan SMP data menunjukkan distribusi 

terbanyak pada kategori tidak patuh, lalu tingkat SMA distribusi terbanyak 

di kategori sedang, serta tingkat S1 distribusi terbanyak di kategori patuh, 

hal ini dapat dilihat pada tabel 4.1. Pasien tidak dapat memenuhi aspek 

kepatuhan secara maksimal dan terjadi karena kurangnya faktor 

pengetahuan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahayu, et al., 

(2021) yang menunjukan kategori kepatuhan seseorang mengalami 

peningkatan seiring semakin tingginya tingkat pendidikan. Hasil penelitian 

menunjukkan seseorang dengan tingkat pengetahuan yang sedang atau 

cukup akan menunjukan tingkat kepatuhan sedang. Tingkat pengetahuan 

salah satunya dipengaruhi karena faktor pendidikan. Seiring dengan 

tingginya tingkat pendidikan seseorang maka semakin banyak informasi 

yang dimiliki. Kepatuhan sedang juga merupakan tahap dari perubahan 

perilaku yang masih memerlukan pengawasan (Rahayu, et al., 2021) 

Kategori kepatuhan seseorang mengalami peningkatan seiring 

semakin tingginya tingkat pendidikan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Setiawan, et al., (2012) yang menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat 

pendidikan rendah mempunyai tingkat kepatuhan yang rendah pula. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan penelitian Pujasari, et al, (2016) yang 

menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara tingkat 
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pendidikan tinggi dan rendah dengan suatu kepatuhan. Ketidakpatuhan 

seseorang merupakan multifaktorial yang tidak bisa dilihat dari tingkat 

pendidikannya saja. Multifaktorial yang mempengaruhi kepatuhan pada 

penelitian tersebut berupa umur, jenis kelamin, pengetahuan, pekerjaan dan 

banyaknya obat yang harus dikonsumsi. Terdapat berbagai alasan juga 

mengapa seseorang tidak patuh terhadap instruksi diantaranya lupa untuk 

menjalankan instruksi, takut adanya efek samping, biaya, durasi yang lama 

dan stigma (Maulidia, 2014). Kesesuaian dari suku atau ras serta bahasa 

juga mempengaruhi kepatuhan dalam therapi. Semakin sesuai suku atau 

suatu ras dan bahasa antara dokter dengan pasien, kepatuhan pada 

pengobatan semakin meningkat (Edi, 2015). 

Tingkat kepatuhan tinggi mengalami kenaikan dari tingkat pendidikan 

SMP, SMA menuju S1. Hal ini sama dengan Puspita, (2016) yang  pada 

penelitiannya yakti adanya hubungan antara tingkat pendidikan terakhir 

dengan kepatuhan pasien. Individu dengan tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi mempunyai suatu kepatuhan dari perintah / instruksi yang lebih baik 

jika dibanding individu yang mempunyai tingkat pendidikan rendah. 

Alasannya adalah tingginya suatu tingkat pendidikan individu berdampak 

pada kemampuan dalam memahami informasi yang cenderung lebih baik. 

Penelitian ini tidak beriringan atau bertentangan dengan penelitian Ferliani 

et al., (2017) yang menunjukkan tidak ada kenaikan kepatuhan secara 

signifikan pada pasien yang tidak tamat SMA dan tamat SMA. Pasien 

dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi seharusnya memiliki 
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pengetahuan yang lebih baik tentang penyakitnya sehingga patuh terhadap 

instruksi yang diberikan untuk kesembuhan, tetapi hal ini tidak sejalan 

dengan hasil penelitian. Status dari pendidikan individu berpengaruh 

terhadap penyerapa informasi. Informasi yang terserap terutama info terkait 

konsep sehat berdampak pada perubahan suatu perilaku kesehatan salah 

satunya patuh nasehat / instruksi dokter gigi (Pratiwi, et al, 2020).  

Hasil uji Post Hoc Mann Whitney dari beberapa kelompok uji 

menunjukan perbedaan tingkat kepatuhan instruksi pasien signifikan pada 

tingkat SMP terhadap pasien dengan tingkat pendidikan S1.  Pasien dengan 

tingkat pendidikan terakhir SMP memiliki motivasi belajar yang rendah 

dikarenakan tuntutan dari segi perekonomian dan lingkungan sekitar. 

Rendahnya suatu motivasi belajar berpotensi berpengaruh terhadap sikap 

dalam pengobatan salah satunya mematuhi instruksi dokter (Absor et al., 

2020). Terdapat perbedaan kepatuhan instruksi yang signifikan pada tingkat 

pendidikan SMP terhadap tingkat pendidikan SMA hal ini karena 

penignkatan tingginya tingkat pendidikan berdampak pada lebih luasnya 

suatu pengetahuan dan secara jangka Panjang mempengaruhi tingkat 

kepatuhan (Rahayu, et al., 2021). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pasien dengan tingkat pendidikan SMA tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan terhadap tingkat pendidikan S1, namun distribusi patuh paling 

tinggi di tingkat pendidikan S1 hal ini dikarenakan pasien dengan tinkat 

pendidikan berupa SMA / sekolah menengah atas dianggap sudah 

mempunyai kemampuan dalam menerima suatu informasi terkait gangguan-
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gangguan sehingga memiliki kepedulian pada kesuksesan therapy. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan dari individu / responden sejalan juga semakin 

baik pula informasi yang dapat diterima. Informasi baik berupa therapy 

untuk penyakit dan lebih teratur dalam therapy (Jamaluddin, 2019).  

Tingkat pendidikan mempunyai pengaruh pada perbedaan kepatuhan 

intruksi responden secara significan. Hasil ini sesuai juga dengan penelitian 

dari Boima et al., (2015) yakni tingkat pendidikan dari suatu individu akan 

berpengaruh pada suatu perilaku dan kesadaran inidvidu tersebut dalam 

meningkatkan quality of life. Penilitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

oleh Pujasari, et al., (2016) dan Ferliani et al., (2017) yakni tidak adanya 

hubungan antara tingkat pendidikan dari individu dengan kepatuhan suatu 

instruksi. Hal ini dapat terjadi pasien dengan pendidikan yang tinggi diduga 

tidak mampu memahami suatu kondisi mereka dan tidak memiliki 

kepercayaan terhadap manfaat dari kepatuhan therapy yang diberikan. 

Pendidikan seharusnya dapat meningkatkan kemampuan dalam hal afektif, 

kognitif dan psikomotor. Afektif mampu menentukan sikap dan membentuk 

pola hidup seseorang. Kognitif mampu meningkatkan pengetahuan 

seseorang, dan pemahaman informasi serta psikomotor mampu 

menyelaraskan antara pemikiran dan tindakan (Suwarno et al., 2014). 

Meningkatkan kualitas hidup dapat dilakukan dengan mematuhi instruksi 

diet yang diberikan oleh dokter. Keterbatasan pada penelitian ini adalah 

belum menganalisis hubungan kepatuhan terhadap instruksi diet dengan 

penyembuhan luka pasien pasca tindakan odontektomi.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Kesimpulan  yang dapat ditarik dari penelitian adalah  

1. Adanya pengaruh dari tingkat pendidikan SMP terhadap kepatuhan 

instruksi diet lunak dan diet biasa pada pasien pasca odontektomi. 

2. Adanya pengaruh dari tingkat pendidikan SMA terhadap kepatuhan 

instruksi diet lunak dan diet biasa pada pasien pasca odontektomi. 

3. Adanya pengaruh dari tingkat pendidikan S1 terhadap kepatuhan 

instruksi diet lunak dan diet biasa pada pasien pasca odontektomi. 

 

5.2. Saran 

Saran untuk peneliti yang akan melakukan penelitian lanjutan berupa: 

1. Melakukan penelitian lebih lanjut melihat pengaruh faktor lain selain 

tingkat pendidikan terhadap kepatuhan instruksi diet pasien pasca 

odontektomi dikarenakan ketidakpatuhan terjadi karena multifaktorial. 

2. Melakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh kepatuhan intruksi 

diet terhadap penyembuhan luka pasien pasca odontektomi. 
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