
Lampiran 1 

 

FORMAT PEMERIKSAAN GINGIVAL INDEKS 

Nama   :…………………………………………………………… 

Umur   :………..tahun 

Alamat   :…………………………………………………………… 

Pekerjaan  : ASN/Non ASN/IRT 

Tingkat Pendidikan : SD/SMP/SMA/Diploma/Sarjana 

Kehamilan  :………..bulan (…..trimester) 

 

Gigi Indeks Area Gingival yang diukur 

Mesial Bukal/ Labial Distal Lingual/Palatal 

16     

21     

24     

36     

41     

44     

Total     

  

 

GI =        total skor gingival 

   jumlah gigi indeks x jumlah permukaan yang diperiksa 

 

Hasil Pemeriksaan :                                      

 

 

 

 

Kriteria : 

 

 



Lampiran 2 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang terhormat kepada ibu , kami meminta ketersediannya untuk 

berpatisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/ tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya apabila ada yang belum dimengerti. Saya yang bertanda tangan 

dibawah ini : 

Nama Peneliti Ni Putu Dian Arianti 

NIM P07125021035 

Instansi Pendidikan D-III Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Judul Gambaran Tingkat Gingivitis pada Ibu Hamil yang 

Berkunjung di Puskesmas I Denpasar Utara Tahun 2024. 

  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahahui Gambaran Tingkat Gingivitis pada 

Ibu Hamil yang Berkunjung di Puskesmas I Denpasar Utara Tahun 2024. Jumlah peserta 

sebanyak 30 orang dengan syarat ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas I Denpasar 

Utara, ibu hamil yang bersedia menjadi responden. Peserta yang tidak termasuk syarat yaitu 

responden yang sedang dalam kondisi tidak sehat. Pada penelitian ini responden akan 

diberikan perlakuan yaitu pengambilan sampel dengan cara pememeriksaan dibagian 

gingiva (gusi). Waktu yang diperlukan yaitu 5-10 menit. Jika setuju untuk menjadi peserta 

penelitian ini, responden diminta untuk menandatangi formulir Persetujuan ( Informrd 

Consent). 

                

                       Peneliti  

 

 

                                                 ( Ni Putu Dian Arianti ) 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :…………………………………………………………… 

Umur   :………..tahun 

Alamat   :…………………………………………………………… 

Pekerjaan  : ASN/Non ASN/IRT 

Tingkat Pendidikan : SD/SMP/SMA/Diploma/Sarjana 

Kehamilan  :………..bulan (…..trimester) 

 Dengan ini menyatakan bahwa saya telah memahami penjelasan segala 

sesuatu mengenai penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Gingivitis pada 

Ibu Hamil yang Berkunjung di Puskesmas I Denpasar Utara Tahun 2024” dan 

saya bersedia untuk ikut berpatisipasi dalam penelitian ini dengan penuh kesdaran 

dan tanpa paksaan dari siapapun dengan kondisi. 

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiannya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b. Apabila saya menginginkan, saya dapat memutuskan untuk tidak 

berpatisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa menyampaikan alasan apapun.  

 

         ……………..,…………………………             

                   Yang menyetujui 

 

 

              (………………………………………) 



Lampiran 3 

JADWAL PENELITIAN  

GAMBARAN TINGKAT GINGIVITIS PADA IBU HAMIL YANG BERKUNJUNG DI PUSKESMAS I DENPASAR UTARA 

TAHUN 2024 

 

No Kegiatan 

Waktu Pelaksanaan  

Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 

Pengajuan Judul 

Proposal                                                                  

2 Penyusunan Proposal                                                                 

3 Bimbingan Proposal                                                                 

4 

Pengumpulan 

Proposal                                                                 

5 Seminar Proposal                                                                 

6 Revisi Proposal                                                                 

7 

Pengurusan izin 

Penelitian                                                                 

8 Penelitian                                                                  

9 Ujian KTI                                                                 

10 Revisi KTI                                                                 

11 Pengumpulan KTI                                                                 
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TABEL INDUK  

GAMBARAN TINGKAT GINGIVITIS PADA IBU HAMIL YANG BERKUNJUNG DI PUSKESMAS I DENPASAR UTARA 

TAHUN 2024  
N Umur Pekerjaan Tingkat 

Pendidikan 

Trimester Gigi Gingival Indeks Total Gingival 

Indeks 

Kriteria 

 
16 21 24 36 41 44 

   

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 S 22 IRT SMA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 Sehat 

2 M 20 IRT SMA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Sehat 

3 R 31 Non ASN Sarjana 2 0 0 0 0 0 0 0 0 Sehat 

4 W 26 Non ASN Sarjana 2 0 0 0 0 0 0 0 0 Sehat 

5 H 20 IRT SMA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 Sehat 

6 E 27 IRT Sarjana 3 0 0 0 0 0 0 0 0 Sehat 

7 D 28 Non ASN Sarjana 3 0 0 0 0 0 0 0 0 Sehat 

8 R 24 Non ASN Sarjana 3 0 0 0 0 0 0 0 0 Sehat 

9 N 28 IRT SMA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 Sehat 

10 D 39 Non ASN SMA 1 4 0 4 4 0 4 16 0,66 Peradangan Ringan 

11 D 25 Non ASN Diploma 2 6 0 4 8 0 4 22 0,91 Peradangan Ringan 

12 Y 32 Non ASN SMA 3 0 0 0 0 1 4 5 0,2 Peradangan Ringan 

13 A 27 Non ASN Sarjana 2 2 0 0 4 0 4 10 0,4 Peradangan Ringan 

14 S 27 Non ASN SMA 2 4 4 4 0 4 4 20 0,8 Peradangan Ringan 

15 H 24 IRT SMA 2 4 0 4 5 1 4 18 0,75 Peradangan Ringan 

16 D 29 IRT SMA 2 3 0 2 6 0 4 5 0,6 Peradangan Ringan 



 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

17 W 35 IRT SMA 3 0 0 4 0 0 0 4 0,1 Peradangan Ringan 

18 O 22 IRT SMP 3 4 0 4 4 0 4 16 0,66 Peradangan Ringan 

19 N 18 IRT SMA 2 4 4 4 5 4 4 25 1,04 Peradangan Ringan  

20 I 24 IRT SMA 2 4 4 4 4 4 4 24 1 Peradangan Ringan 

21 S 26 IRT SMA 3 4 4 4 0 4 4 20 0,83 Peradangan Ringan 

22 R 27 IRT Sarjana 2 0 0 0 2 1 2 5 0,2  Peradangan Ringan 

23 O 32 IRT Sarjana 3 0 0 0 0 2 2 4 0,16 Peradangan Ringan 

24 D 33 IRT SMA 2 4 4 4 0 4 4 20 0,83 Peradangan Ringan 

25 P 30 IRT Sarjana 3 6 0 4 5 0 5 21 0,87 Peradangan Ringan 

26 A 36 IRT SMA 3 8 4 8 8 4 8 40 1,6 Peradangan Ringan 

27 P 36 IRT Sarjana 2 4 0 4 8 4 8 28 1,16 Peradangan Sedang  

28 N 22 IRT SMA 1 5 4 4 6 4 6 29 1,2  Peradangan Sedang 

29 I 24 IRT Diploma 2 5 0 4 8 4 8 29 1,2 Peradangan Sedang 

30 V 31 ASN Sarjana 3 0 6 10 0 7 0 23 0,9 Peradangan Sedang 
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DOKUMENTASI KEGIATAN 

     

   

 

 

 

 

 

Lampiran 6 

SURAT IZIN PENELITIAN 



 

 

 

 

 



 

Lampiran 7 

Surat Persetujuan Komisi Etik 
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Bimbingan SIAK 

 

 

 

 

 



 


