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Lampiran 1. Surat Pengantar Penelitian 

 

Bantul, 25 September 2017 

Yth. Ibu/Wali Murid Kelas I (Satu), II (Dua), dan III (Tiga)  

SD Karangjati, Kec. Kasihan, Kab. Bantul 

Di 

 Tempat 

Assalamu‟alaikum Wr. Wb. 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama : Yonanda Putri Lathifa 

 NIM :  20140340062 

 Judul Penelitian : Pengaruh Tingkat Pengetahuan Orangtua terhadap Bad 

Oral Habit Anak 

 Institusi :  Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran dan  

 Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

 Bermaksud mengadakan penelitian kepada murid Kelas 1-3 SD 

Karangjati, Kec. Kasihan, Kab. Bantul, Yogyakarta beserta Ibu/Wali murid Kelas 

1-3 SD Karangjati, Kec. Kasihan, Kab. Bantul, Yogyakarta. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan orangtua terhadap bad 

oral habit (kebiasaan buruk pada rongga mulut) anak. Penelitian ini tidak berisiko 

terhadap kesehatan gigi dan mulut murid dan Ibu/Wali murid maupun kesehatan 

murid dan Ibu/Wali murid secara umum. Berikut merupakan tahap-tahap pada 

penelitian ini. 

1.  Pembagian Surat Pernyataan Persetujuan Penelitian (informed consent) dan 

kuesioner untuk mengetahui ada/tidaknya bad oral habit anak kepada murid 

kelas 1-3 untuk dibawa pulang dan diisi oleh Ibu/Wali murid di rumah, 

kemudian dikumpulkan keesokan harinya. 

2. Melakukan pemeriksaan rongga mulut anak untuk mengetahui tanda klinis 

akibat ada/tidaknya bad oral habit anak. Pemeriksaan rongga mulut 

menggunakan instrumen kaca mulut. Setiap kaca mulut yang akan digunakan, 

disterilisasikan terlebih dahulu menggunakan alkohol 70%. Peneliti 

menggunakan handscoon (sarung tangan steril) dan masker sebagai alat 



                                    
 

 
 

pelindung diri. Peneliti akan mengganti handscoon pada setiap anak yang 

diperiksa. Setiap anak yang sudah diperiksa akan diberikan souvenir. 

3. Pembagian kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan tentang bad oral 

habit anak untuk mengetahui tingkat pengetahuan orangtua. Kuesioner ini 

kami bagikan kepada murid kelas 1-3 untuk dibawa pulang kemudian 

Ibu/Wali murid dapat mengerjakannya di rumah dan dikumpulkan kembali 

keesokan harinya. 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas murid, orangtua, dan 

pihak sekolah akan dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. 

 Bersama ini kami lampirkan Surat Penyataan Persetujuan Penelitian. Kami 

mohon Ibu/Wali murid berkenan mengikuti penelitian ini. 

 Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan 

kerjasamanya kami ucapkan terima kasih. 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

 

Mengetahui, 

Kepala Sekolah SD Karangjati 

 

 

Muhammad Jamroni, S.Pd. 

NIP. 19680604 199102 1 001 

 

 

 

 

 

 

 

Hormat saya, 

Peneliti  

 

 

Yonanda Putri Lathifa 

 



                                    
 

 
 

Lampiran 2. Surat Pernyataan Persetujuan Penelitian 

SURAT PERNYATAAN 

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

  

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama Orangtua/Wali  : 

 Usia  : 

 Alamat  : 

 

Setelah membaca/mendapatkan penjelasan tentang subyek penelitian dan 

saya memahami sepenuhnya tentang penelitian, 

 

 Judul Penelitian  :  Pengaruh Tingkat Pengetahuan Orangtua terhadap 

Bad Oral Habit Anak 

 

Dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun menyatakan saya dan anak 

saya  

Nama Anak   : 

Tangga Lahir   : 

Jenis Kelamin   : 

Alamat   : 

 

bersedia mengikuti penelitian tersebut secara sukarela sebagai subyek 

penelitian. 

 

Pernyataan ini saya buat dihadapan saksi-saksi yang ikut menandatangani 

pernyataan ini. 

 

 

                 Saksi 

 

 

 

 

   (.........................................) 

Yogyakarta,      Agustus 2017 

Orangtua/Wali Murid 

 

 

 

 

(.........................................) 

 



                                    
 

 
 

Lampiran 3. Lembar Kuesioner Bad Oral Habit Anak 

Kuesioner Kebiasaan-Kebiasaan di Rongga Mulut 

A. Data Orangtua 

Nama  : 

Usia  : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

 

B. Data Anak 

Nama anak : 

Jenis kelamin : ☐ Laki-laki 

               ☐Perempuan 

Tanggal lahir  : 

Kelas        : 

 

C. Kuisioner 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda silang (X) pada 

jawaban yang cocok! 

1. Apakah anak anda sampai sekarang memiliki kebiasaan menghisap ibu jari? 

a. Ya b. Tidak 

2. Apakah anak anda sampai sekarang memiliki kebiasaan menggigiti kuku? 

a. Ya b. Tidak 

3. Apakah anak anda sampai sekarang memiliki kebiasaan bernafas melalui 

mulut? 

a. Ya b. Tidak 

 

 

 

 



                                    
 

 
 

4. Apakah anak anda sampai sekarang 

memiliki kebiasaan menggigit bibir atau 

menghisap bibir (seperti pada gambar 

berikut)?  

a. Ya 

b. Tidak 

 

5. Apakah anak anda sampai sekarang memiliki kebiasaan menggertakkan gigi? 

a. Ya b. Tidak 

6. Apakah anak anda sampai sekarang memiliki kebiasaan mendorong lidah? 

a. Ya 

b. Tidak 



 
  

 
 

 

Lampiran 4. Lembar Kuesioner Tingkat Pengetahuan Orangtua 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN ORANGTUA (IBU) TENTANG 

KEBIASAAN BURUK RONGGA MULUT ANAK (BAD ORAL HABIT) 

Mohon kesediaan Ibu untuk mengisis blanko berikut dengan menjawab pada kolom 

yang sesuai. 

I. Data Anak 

 1. Nama   :    

 2. Tempat dan tanggal lahir  : 

 3. Usia   : 

 4. Jenis kelamin  : □ Laki-laki □ Perempuan 

 5. Asal sekolah   :    

 6.  Kelas   :  

II. Data Ibu 

 1. Nama  :  

2. Tempat dan tanggal lahir :  

 3. Usia  :  

 4. Pendidikan terakhir  : 

 5. Pekerjaan  : 

 6. Alamat  : 

 

7. No. HP :   



 
  

 
 

 

Petunjuk: 

a. Bacalah pertanyaan di bawah dengan benar dan teliti sebelum Anda menjawab 

pertanyaan. 

b. Untuk kelancaran penelitian ini, mohon isilah jawaban sesuai dengan 

pengetahuan Anda. Tidak perlu bertanya kepada orang lain dan jawab dengan 

jujur apa adanya. 

c. Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang Anda anggap benar. 

d. Jawablah menurut Anda yang paling benar. 

Pertanyaan: 

1. Kebiasaan buruk pada rongga mulut adalah kebiasaan yang dilakukan di 

dalam mulut dan merupakan perilaku yang wajar terjadi pada…… 

a. Bayi dan balita  

b. Anak usia sekolah 

c. Anak usia remaja 

d. Orang dewasa 

2. Di bawah ini yang termasuk kebiasaan buruk pada rongga mulut adalah…… 

a. Bernapas melalui hidung 

b. Mendorong lidah  

c. Mengunyah dengan dua sisi rahang (kanan dan kiri) 

d. Minum susu dengan gelas/cangkir 

3. Berikut bukan akibat dari kebiasaan menghisap ibu jari adalah…… 

a. Menyebabkan gigi depan menjadi maju 

b. Menyebabkan gigi berjejal 

c. Menyebabkan gigi berlubang  

d. Memudahkan kuman masuk kedalam tubuh 

4. Di bawah ini adalah kebiasaan yang tidak menyebabkan kelainan pada tumbuh 

kembang gigi anak adalah…… 

a. Kebiasaan menghisap dot 

b. Kebiasaan menggigit kuku 

c. Kebiasaan minum susu  

d. Kebiasaan mendorong lidah 

5. Kebiasaan pada rongga mulut yang normal dilakukan adalah….. 

a. Menelan, berbicara, menggigit bibir 

b. Menelan, berbicara, bernapas melalui hidung  

c. Bernapas melalui hidung, menghisap bibir, menghisap ibu jari 

d. Berbicara, mengunyah, menggertakkan gigi 

 



 
  

 
 

 

6. Kebiasaan buruk pada rongga mulut tidak dapat disebabkan oleh faktor 

berikut….. 

a. Stres 

b. Keturunan  

c. Gangguan psikologi 

d. Kelainan atau penyakit tertentu 

7. Dampak yang dapat ditimbulkan dari kebiasaan buruk menggigit kuku 

adalah…… 

a. Gigi berubah warna 

b. Gigi terkikis  

c. Kuku terkikis 

d. Kuku menjadi lebih rapi 

8. Gigitan terbuka seperti pada gambar di 

samping dapat disebabkan oleh kebiasaan….. 

a. Mendorong lidah  

b. Bernapas melalui mulut 

c. Menggertakkan atau menggesek-gesekkan 

gigi 

d. Menggigit kuku 

9. Gambar di samping merupakan kebiasaan buruk….. 

a. Mendorong lidah 

b. Menggigit dan menghisap bibir  

c. Bernapas melalui mulut 

d. Menggertakkan gigi 

 

 

 

10. Salah satu ciri yang paling umum dari kebiasaan buruk bernapas melalui 

mulut adalah….. 

a. Bibir berwarna merah 

b. Mulut sering terbuka  

c. Bibir pecah-pecah 

d. Bibir terlihat basah atau lembab 

 

11. Gangguan pertumbuhan gigi dan wajah anak karena kebiasaan buruk pada 

rongga mulut dapat dilihat dari…… 

a. Sudah sejak kapan kebiasaan tersebut dilakukan 

b. Berapa lama waktu yang digunakan saat melakukan kebiasaan tersebut 

c. Seberapa sering kebiasaan buruk tersebut diulangi setiap hari 

d. Semua jawaban di atas benar  

 



 
  

 
 

 

12. Apakah yang seharusnya dilakukan orangtua saat melihat anak melakukan 

kebiasaan buruk pada rongga mulut? 

a. Membiarkan saja 

b. Berusaha mencegah  

c. Menasehati 

d. Memarahi 

13. Siapakah yang paling berperan dalam masa pertumbuhan dan perkembangan 

gigi dan rahang anak? 

a. Guru  

b. Orangtua  

c. Dokter gigi 

d. Dokter umum 

14. Pencegahan terhadap suatu kebiasaan buruk pada rongga mulut harus 

dilakukan…… 

a. Sejak dini  

b. Saat anak masuk sekolah 

c. Saat memasuki usia remaja 

d. Setelah dewasa 

15. Biasanya anak melakukan kebiasaan buruk pada rongga mulut ketika mereka 

merasa tertekan. Salah satu keadaan yang paling memungkinkan adalah…… 

a. Senang 

b. Sedih 

c. Kecewa 

d. Gelisah  

16. Menggertakkan gigi pada malam hari saat tidur dapat menyebabkan….. 

a. Gigi berlubang 

b. Gigi berjejal 

c. Gigi terkikis  

d. Gigi berubah warna 

17. Mendorong lidah dilakukan oleh anak ketika…… 

a. Berbicara 

b. Menelan ludah  

c. Menutup mulut 

d. Bernapas 

 

 



 
  

 
 

 

18. Suatu kebiasaan buruk pada rongga mulut dapat terjadi pada anak dalam 

kondisi…… 

a. Disengaja 

b. Sadar 

c. Tidak sadar 

d. Sadar atau tidak sadar  

19. Bernapas melalui mulut dapat menyebabkan…… 

a. Wajah anak menjadi lebih bulat dan pendek 

b. Wajah anak menjadi panjang dan sempit  

c. Wajah anak menjadi lebih lebar 

d. Wajah anak menjadi asismetris (tidak sama antara kanan dan kiri) 

20. Semakin lama anak melakukan suatu kebiasaan buruk pada rongga mulut 

maka…… 

a. Semakin sering anak merasa gelisah 

b. Semakin sering anak merasa nyaman 

c. Semakin besar dampak yang ditimbulkan  

d. Semakin besar manfaat yang didapat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 5. Data Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Bad Oral Habit Anak 

1. Data Uji Validitas Kuesioner Bad Oral Habit Anak 

 

 

 

 

 

 

 

2. Data Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Bad Oral Habit Anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 

Pertanyaan 
r hitung r tabel 5% (85) Keterangan 

1 0,544 0,213 Valid 

2 0,546 0,213 Valid 

3 0,400 0,213 Valid 

4 0,670 0,213 Valid 

5 0,724 0,213 Valid 

6 0,523 0,213 Valid 

Variabel 
Cronbach‟s 

alpha 
r tabel 5% (85) Keterangan 

Bad oral 

habit anak 
0,579 0,213 Reliabel 



 
  

 
 

 

Lampiran 6.  Data Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

Orangtua 

1. Data Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Orangtua 

No. Pertanyaan r hitung 
r tabel  5% 

(85) 
Keterangan 

1 0,363 0,213 Valid 

2 0,431 0,213 Valid 

3 0,408 0,213 Valid 

4 0,393 0,213 Valid 

5 0,322 0,213 Valid 

6 0,344 0,213 Valid 

7 0,351 0,213 Valid 

8 0,093  0,213 Tidak valid 

9 0,473 0,213 Valid 

10 0,304 0,213 Valid 

11 0,294 0,213 Valid 

12 0,470 0,213 Valid 

13 0,271 0,213 Valid 

14 0,232 0,213 Valid 

15 0,278 0,213 Valid 

16 0, 451 0,213 Valid 

17 0,178  0,213 Tidak valid 

18 0,482 0,213 Valid 

19 0,357 0,213 Valid 

20 0,380 0,213 Valid 

 

2. Data Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Orangtua 

 

 

 

 

 

 

Variabel 
Cronbach‟s 

alpha 

r tabel 5% 

(85) 
Keterangan 

Tingkat 

pengetahuan 

orangtua 

0,642 0,213 Reliabel 



 
  

 
 

 

Lampiran 7. Data Penelitian 

Nomor 

Responden 
Usia Anak 

Jenis Kelamin 

Anak 

Bad Oral 

Habit 

Anak 

Tingkat 

Pendidikan 

Orangtua 

Tingkat 

Pengetahuan 

Orangtua 

1 8 Tahun Perempuan Tidak Ada Sarjana Kurang Baik 

2 7 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Kurang Baik 

3 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Baik 

4 8 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Baik 

5 8 Tahun Laki-Laki Ada Diploma Kurang Baik 

6 7 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

7 8 Tahun Perempuan Ada Sarjana Baik 

8 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Baik 

9 7 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Baik 

10 7 Tahun Laki-Laki Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

11 8 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Kurang Baik 

12 8 Tahun Laki-Laki Ada Diploma Kurang Baik 

13 7 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

14 8 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Kurang Baik 

15 8 Tahun Perempuan Tidak Ada Sarjana Kurang Baik 

16 7 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Kurang Baik 

17 7 Tahun Laki-Laki Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

18 8 Tahun Perempuan Ada Diploma Kurang Baik 

19 7 Tahun Perempuan Ada Sarjana Baik 

20 8 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

21 8 Tahun Laki-Laki Tidak Ada SMA/SMK Baik 

22 8 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

23 7 Tahun Laki-Laki Tidak Ada SMA/SMK Baik 

24 7 Tahun Laki-Laki Tidak Ada Diploma Kurang Baik 

25 7 Tahun Perempuan Ada Diploma Kurang Baik 

26 7 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Baik 

27 9 Tahun Laki-Laki Ada Diploma Baik 

28 8 Tahun Perempuan Tidak Ada Sarjana Baik 

29 8 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Baik 

30 9 Tahun Laki-Laki Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

31 9 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

32 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Baik 

33 8 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

34 9 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

35 9 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Kurang Baik 

36 8 Tahun Laki-Laki Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

37 9 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

38 8 Tahun Perempuan Tidak Ada Sarjana Kurang Baik 

39 8 Tahun Perempuan Tidak Ada Sarjana Baik 



 
  

 
 

 

Nomor 

Responden 
Usia Anak 

Jenis Kelamin 

Anak 

Bad Oral 

Habit 

Anak 

Tingkat 

Pendidikan 

Orangtua 

Tingkat 

Pengetahuan 

Orangtua 

40 9 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

41 9 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

42 9 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Kurang Baik 

43 8 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Baik 

44 8 Tahun Laki-Laki Ada Diploma Kurang Baik 

45 8 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

46 9 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

47 8 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Baik 

48 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Baik 

49 8 Tahun Perempuan Ada Sarjana Baik 

50 9 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

51 9 Tahun Laki-Laki Tidak Ada SMA/SMK Baik 

52 8 Tahun Laki-Laki Ada Sarjana Kurang Baik 

53 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

54 9 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

55 9 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Kurang Baik 

56 8 Tahun Perempuan Ada Sarjana Baik 

57 7 Tahun Laki-Laki Tidak Ada Sarjana Baik 

58 8 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

59 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Baik 

60 9 Tahun Laki-Laki Tidak Ada SMA/SMK Baik 

61 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

62 9 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

63 9 Tahun Perempuan Tidak Ada Sarjana Kurang Baik 

64 9 Tahun Laki-Laki Tidak Ada Diploma Kurang Baik 

65 8 Tahun Laki-Laki Tidak Ada Sarjana Baik 

66 9 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

67 9 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Kurang Baik 

68 9 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

69 9 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

70 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

71 9 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Baik 

72 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

73 8 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

74 7 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

75 7 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

76 7 Tahun Laki-Laki Ada Diploma Baik 

77 7 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

78 7 Tahun Perempuan Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

79 7 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

80 7 Tahun Laki-Laki Ada Sarjana Kurang Baik 



 
  

 
 

 

Nomor 

Responden 
Usia Anak 

Jenis Kelamin 

Anak 

Bad Oral 

Habit 

Anak 

Tingkat 

Pendidikan 

Orangtua 

Tingkat 

Pengetahuan 

Orangtua 

81 7 Tahun Perempuan Ada Sarjana Kurang Baik 

82 7 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Kurang Baik 

83 7 Tahun Laki-Laki Tidak Ada SMA/SMK Kurang Baik 

84 7 Tahun Laki-Laki Ada Sarjana Kurang Baik 

85 7 Tahun Laki-Laki Ada Diploma Kurang Baik 

86 7 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Kurang Baik 

87 7 Tahun Laki-Laki Ada SMA/SMK Baik 

88 7 Tahun Perempuan Ada SMA/SMK Baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 8. Dokumentasi Foto Penelitian 

Foto saat pemeriksaan tanda-tanda klinis bad oral habit anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto bad oral habit menghisap ibu jari dan tanda klinis yang ditimbulkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Foto bad oral habit bernapas melalui mulut yang ditandai dengan bibir dalam 

keadaan terbuka  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto bad oral habit menggigit kuku dan tanda klinis yang ditimbulkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

 

Foto klinis dari bad oral habit menggigit bibir/menghisap bibir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto klinis dari bad oral habit bruxsism 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Case Processing Summary

88 100,0% 0 ,0% 88 100,0%

Tingkat Pengetahuan

Orangtua * Bad Oral

Habit  Anak

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Chi-Square Tests

4,713b 1 ,030

3,827 1 ,050

4,762 1 ,029

,034 ,025

4,659 1 ,031

88

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

19,06.

b. 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

88

74,03

11,585

,158

,094

-,158

1,478

,025

N

Mean

Std.  Dev iat ion

Normal Parametersa,b

Absolute

Positive

Negativ e

Most Extreme

Dif f erences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asy mp. Sig. (2-tailed)

Nilai Tingkat

Pengetahuan

Orangtua

Test distribution is Normal.a. 

Calculated f rom data.b. 

Lampiran 9. Hasil perhitungan SPSS 

Hasil uji normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Analisis Bivariat (Chi-Square dan Koefisien Kontingensi) 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics

Skor

88

0

74,03

72,00

39

94

Valid

Missing

N

Mean

Median

Minimum

Maximum

Tingkat Pengetahuan Orangtua * Bad Oral Habit Anak Crosstabulation

14 29 43

15,9% 33,0% 48,9%

25 20 45

28,4% 22,7% 51,1%

39 49 88

44,3% 55,7% 100,0%

Count

% of  Total

Count

% of  Total

Count

% of  Total

Baik

Kurang Baik

Tingkat Pengetahuan

Orangtua

Total

Tidak Ada Ada

Bad Oral Habit Anak

Total



 
  

 
 

 

Case Processing Summary

88 100,0

0 ,0

88 100,0

0 ,0

88 100,0

Unweighted Cases
a

Included in Analysis

Missing Cases

Total

Selected Cases

Unselected Cases

Total

N Percent

If  weight is in ef f ect, see classif ication table for the total

number of  cases.

a. 

Categorical Variables Codings

43 1,000

45 ,000

Baik

Kurang Baik

Tingkat Pengetahuan

Orangtua

Frequency (1)

Parameter

coding

Model Summary

116,093a ,053 ,071

Step

1

-2 Log

likelihood

Cox & Snell

R Square

Nagelkerke

R Square

Estimation terminated at iteration number 3 because

parameter est imates changed by  less than ,001.

a. 

 

 

 

 

 

Analisis Multivariat (Regresi Logistik Biner) 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variables in the Equation 

 
a  Variable(s) entered on step 1: TingkatPengetahuanOrangtua. 
 

 
 
 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95,0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper 

Step 
1(a) 

TingkatPengetahu
anOrangtua(1) ,951 ,443 4,620 1 ,032 2,589 1,087 6,165 

  Constant -,223 ,300 ,553 1 ,457 ,800     

Symmetric Measures

,225 ,030

88

Contingency  Coeff icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 



 
  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


