
 

Lampiran 1 

JADWAL PENELITIAN 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT  

DI KABUPATEN BULELENG TAHUN 2021 

 

No Kegiatan  
Januari Februari Maret April Mei 

Keterangan 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal                                           

2 Ujian Proposal                                           

3 Perizinan penelitian                                            

4 Penelitian                                            

5 

Pengumpulan data, 

bimbingan hasil 

pembahasan, kesimpulan 

dan saran                                            

6 Ujian KTI                                           

7 Perbaikan KTI                                           

8 Penyerahan KTI                                           

 

 

 



 

Lampiran 2 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN(INFORMED CONSENT) 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 

Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan  Mulut di 

Kabupaten Buleleng Tahun 2021  

 

Peneliti Utama Ni Wayan Rika Widyaning Setyani  

Institusi Jurusan Kesehatan Gigi 

Lokasi Penelitian di Lokasi KKN IPE Poltekkes Kemenkes Denpasar 

di Kabupaten Buleleng. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan tentang 

pemeliharaan kesehatan gigi dan  mulut pada ibu hamil di Kabupaten Buleleng 

Tahun 2021. Jumlah responden sebanyak 30 orang kepala keluarga yang akan 

diberikan soal kuesioner pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut untuk diukur 

pengetahuannya. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi 

yang lebih banyak tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja 

tanpa ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai 

peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan 

pengobatan yang akan diberikan. 



 
 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada 

peneliti, silakan hubungi peneliti :  Ni  Wayan Rika Widyaning Setyani dengan 

no HP 087854617686. 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan 

menyetujui untuk menjadi peserta*penelitian/Wali. 

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali, 

 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi):  / /   Tanggal (wajib diisi):  /

 / 

Hubungan dengan Peserta/ 

Subyek Penelitian: 

 

 

 

 



 
 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

Ni Wayan Rika Widyaning Setyani   Tanggal 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak 

dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

___________________________________________________   

__________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi      Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

 

 

*  coret yang tidak perlu 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  3 

SOAL PENGETAHUAN  IBU HAMIL TENTANG PEMELIHARAAN 

KESEHATAN  GIGI DAN MULUT DI KABUPATEN  

BULELENG TAHUN 2021 

Jawablah sendiri pertanyaan-pertanyaan dibawah ini!. Jawaban tidak 

dipublikasikan, ini hanya untuk penelitian terimakasih.  

NAMA   :  

UMUR  : 

PENDIDIKAN  : 

PEKERJAAN : 

ALAMAT : 

1. Berapa kali minimal menyikat gigi dalam sehari ? 

2. Waktu yang paling tepat untuk menyikat gigi yaitu…. 

3. Makanan apakah yang dapat menjaga kesehatan gigi dan mulut pada ibu 

hamil ?  

4. Sebutkan makanan apakah yang dapat merusak kesehatan gigi ?  

5. Pasta gigi yang mengandung apakah yang dapat menambah kekuatan gigi… 

6. Bagaimana bentuk tangkai sikat gigi yang benar ?  

7. Alat apakah yang digunakan sebagai alat bantu untuk membersihkan sisa-sisa 

makanan disela-sela gigi…. 

8. Setelah membilas sikat gigi di bawah air yang mengalir, bagaimana cara 

menyimpan sikat gigi yang benar?  

9. Berapa bulan sekali seharusnya mengganti sikat gigi secara rutin…. 

10. Berapa bulan sekali minimal pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut dilakukan 

secara rutin… 

 

 



 
 

Lampiran  4 

KUNCI JAWABAN PENGETAHUAN  IBU HAMIL TENTANG 

PEMELIHARAAN KESEHATAN  GIGI DAN MULUT DI KABUPATEN  

BULELENG TAHUN 2021 

 

1. Minimal 2 kali sehari 

2. Pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur 

3. Makanan yang berair dan berserat seperti sayur dan buah 

4. Makanan yang manis dan mudah melekat seperti permen coklat 

5. Fluor  

6. Tangkainya lurus  

7. Benang gigi 

8. Kepala sikat berada diatas  

9. 3-4 bulan sekali 

10. Minimal 6 bulan sekali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran  5 

TABEL INDUK 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT  

DI KABUPATEN BULELENG TAHUN 2021 

 

No 
Kode 

Responden  
 

Umur 

Pendidikan  
Pekerjaan  

Soal 
Nilai 

Kriteria  

SD SMP SMA PT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Baik Cukup Kurang 

1 Responden 1 25     √   IRT 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 50     √ 

2 Responden 2 44       √ PNS 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 80 √     

3 Responden 3 21   √     IRT 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 60   √   

4 Responden 4 26       √ Bidan 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 50     √ 

5 Responden 5 24     √   wiraswasta 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 20     √ 

6 Responden 6 27     √   IRT 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 40     √ 

7 Responden 7 20     √   IRT  0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 60   √   

8 Responden 8 34       √ PNS 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 40     √ 

9 Responden 9 28       √ 
Karyawan 
swasta 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 50     √ 

10 Responden 10 31     √   IRT 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 30     √ 

11 Responden 11 36 √       IRT 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 20     √ 

12 Responden 12 42     √   IRT 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 30     √ 

13 Responden 13 18     √   IRT 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 10     √ 

14 Responden 14 23     √   IRT 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 20     √ 

15 Responden 15 35     √   Petani 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 30     √ 

16 Responden 16 23     √   IRT 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 50     √ 

17 Responden 17 27 √       IRT 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 40     √ 



 
 

18 Responden 18 23     √   
Karyawan 
swasta 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 30     √ 

19 Responden 19 27     √   IRT 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 40     √ 

20 Responden 20 27     √   IRT 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 10     √ 

21 Responden 21 24     √   IRT 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 40     √ 

22 Responden 22 30 √       IRT 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 20     √ 

23 Responden 23  39     √   IRT 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10     √ 

24 Responden 24 30 √       Tukang jahit 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 30     √ 

25 Responden 25 31     √   IRT 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 60   √   

26 Responden 26 25       √ 
Karyawan 
swasta 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 80 √     

27 Responden 27 28     √   IRT 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 60   √   

28 Responden 28 29 √       IRT 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 30     √ 

29 Responden 29 30     √   IRT 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 30     √ 

30 Responden 30 31   √     IRT 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 40     √ 

Jumlah             19 7 15 21 10 5 4 4 14 17 1160       

Rata-rata             0,6 0,23 0,58 0,7 0,33 0,17 0,3 0,1 0,5 0,57 38,67   
 

 √ 

 

 

 

 

 



 

Lampiran  6 

TABEL SILANG 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG 

PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

 DENGAN KATEGORI BAIK, CUKUP, DAN KURANG  

BERDASARKAN PENDIDIKAN,  

PEKERJAAN, DAN UMUR  

PENDIDIKAN 
TINGKAT PENGETAHUAN 

JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 

SD  0  0 5 5 

SMP  0 1 1 2 

SMA  0 3 15 18 

PERGURUAN TINGGI 2  0 3 5 

Jumlah 2 4 24 30 

 

PEKERJAAN  
TINGKAT PENGETAHUAN 

JUMLAH 
BAIK CUKUP  KURANG 

PNS 1  0 1 2 

Tidak bekerja  0 4 17 21 

petani  0  0 1 1 

tukang jahit   0   0 1 1 

bidan  0  0 1 1 

wiraswasta   0   0  1 1 

Karyawan swasta 1  0 2 3 

Jumlah 2 4 24 30 

 

UMUR 
TINGKAT PENGETAHUAN    

BAIK  CUKUP KURANG JUMLAH  

18 tahun 0 0 1 1 

20 tahun 0 1 0 1 

21 tahun 0 1 0 1 

23 tahun 0 0 3 3 

24 tahun 0 0 2 2 

25 tahun 1 0 1 2 

26 tahun  0 0 1 1 

27 tahun 0 0 4 4 

28 tahun 0 1 1 2 

29 tahun 0 0 1 1 

30 tahun 0 0 3 3 



 
 

 

31 tahun 0 1 2 3 

34 tahun 0 0 1 1 

35 tahun 0 0 1 1 

36 tahun 0 0 1 1 

39 tahun 0 0 1 1 

42 tahun 0 0 1 1 

44 tahun 1 0 0 1 

jumlah  2 4 24 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 7  

Dokumentasi  Hasil Kuesioner Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 

Pemeliharaan Kesehatan Gigi Dan Mulut Di Kabupaten Buleleng Tahun 2021 

dalam Microsoft Exel 

 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 


