
 
 

Lampiran 1 

 

JADWAL PENELITIAN 

PENGETAHUAN TENTANG GINGIVITIS PADA IBU HAMIL  

DI KABUPATEN GIANYAR TAHUN 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kegiatan  
Februari   Maret April    Keterangan 

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

1 Bimbingan Proposal                            

2 Ujian Proposal                            

3 Perbaikan Proposal                            

4 

Pengurusan ijin Penelitian  

Penelitian,Pengumpuln data, bimbingan 

hasil pembahasan, simpulan, saran                             

5 Penyerahan Laporan pada Penguji                            

6 Ujian KTI                            

7 Perbaikan KTI                            

8 Penyerahan KTI                            



 
 

Lampiran 2 

KUESIONER  

PENGETAHUAN TENTANG GINGIVITIS PADA IBU HAMIL DI 

KABUPATEN GIANYAR TAHUN 2021 

 

Identitas Ibu Hamil 

Nama   : 

Umur   : Tahun 

Tingkat Pendidikan : 

Pekerjaan  :  

Alamat  responden :  

PETUNJUK : Pilihlah salah satu jawaban yang benar. 

1. Gingivitis adalah… 

a. Pembengkakan pada gusi / radang gusi 

b. Lubang pada gigi 

c. Kerak yang menempel pada gusi 

d. Luka pada bibir 

2. Salah satu penyebab terjadinya radang gusi adalah … 

a. Cara menyikat gigi yang kurang tepat 

b. Makanan yang berair 

c. Makanan yang manis dan melekat 

d. Makanan yang berserat 

3. Bagaimana ciri-ciri dari gusi yang sehat ? 

a. Gusi tampak berwarna merah terang. 

b. Gusi berwarna merah jambu. 

c. Gusi bengkak ringan 

d. Gusi kadang berdarah. 

4. Tanda-tanda terjadinya radang gusi adalah sebagai berikut, kecuali … 

a. Gusi berdarah 

b. Warna Gusi merah tua 

c. Mengeluarkan nanah 



 
 

d. Warna gusi merah muda 

5. Perubahan  hormon pada ibu hamil di tambah kurang memperhatikan 

kebersihan gigi dan mulut dapat menyebabkan ? 

a. Radang gusi 

b. Karang gigi 

c. Gigi Karies 

d. Sariawan 

6. Saat ibu hamil mengalami radang gusi maka akan kesulitan saat 

mengunyah makanan, hal ini akan mempengaruhi asupan nutrisi pada ibu 

hamil dan akan melahirkan bayi ? 

a. Bayi lahir sehat. 

b. Bayi lahir tanpa gigi. 

c. Berat bayi lahir rendah. 

d. Gigi anak mengalami stain 

7. Ibu hamil yang mengalami radang gusi menyebabkan bayi yang dilahirkan 

menjadi? 

a. Bayi lahir prematur. 

b. Bayi lahir sehat. 

c. Bayi lahir normal. 

d. Jawaban b dan c benar. 

8. Asupan Nutrisi yang buruk, terutama kekurangan vitamin C dapat 

menyebabkan ? 

a. Maag 

b. Gigi karies 

c. Radang Gusi 

d. Migrain 

9. Pencegahan radang gusi dapat dilakukan dengan mencegah pembentukkan 

plak. Salah satu cara mencegah  pertumbuhan plak adalah ? 

a. Menyikat gigi dengan baik 

b. Berkumur-kumur dengan air putih 

c. Berkumur dengan obat kumur 

d. Berkumur dengan air garam 



 
 

10. Waktu menyikat gigi yang tepat, sehingga dapat mencegah penyakit gigi 

dan mulut, termasuk radang gusi, adalah … 

a. Pagi dan sore sambil mandi 

b. Setiap selesai sarapan saja 

c. Minimal 2 kali, setelah sarapan dan sebelum tidur 

d. Setelah sarapan dan sore sambil mandi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 3 

 

Kunci Jawaban  

PENGETAHUAN TENTANG GINGIVITIS PADA IBU HAMIL DI 

KABUPATEN GIANYAR TAHUN 2021 

 

1. A 

2. A 

3. B 

4. D 

5. A 

6. C 

7. A 

8. C 

9. A 

10. C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 4 

TABEL INDUK 

PENGETAHUAN TENTANG GINGIVITIS PADA IBU HAMIL 

DI KABUPATEN GIANYAR TAHUN 2021 

 

No Responden 
Tingkat 

Pendidikan 

Umur 

(Th) 

Nomor Soal 
Skor Nilai Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 R1 SMA 26 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

2 R2 SMP 26 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 80 Sangat baik 

3 R3 D-3 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 Sangat baik 

4 R4 S-1 26 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80 Sangat baik 

5 R5 SMA 38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 Sangat baik 

6 R6 S-1 24 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 Sangat baik 

7 R7 SD 26 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7 70 Baik 

8 R8 SMA 30 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

9 R9 SMA 24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

10 R10 SMA 26 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80 Sangat baik 

11 R11 SMA 25 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

12 R12 SD 26 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 5 50 Kurang 

13 R13 SMP 37 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

14 R14 SMA 33 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 70 Baik 

15 R15 SMA 24 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 80 Sangat baik 



 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 

16 R16 S-1 30 1 0 1  1 1 0 1 1 1 1 8 80 Sangat baik 

17 R17 SD 27 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5 50 Cukup 

18 R18 SMA 23 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

19 R19 SMA 27 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 5 50 Kurang 

20 R20 SMA 24 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50 Kurang 

21 R21 D-1 21 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80 Sangat baik 

22 R22 SMA 24 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70 Baik 

23 R23 SMA 26 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 80 Sangat baik 

24 R24 SMA 23 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 6 60 Cukup 

25 R25 S-1 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 Sangat baik 

26 R26 SMA 36 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

27 R27 SMA 33 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 40 Gagal 

28 R28 SMP 24 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 5 50 Kurang 

29 R29 SMP 23 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 4 40 Gagal 

30 R30 S-1 37 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 Sangat baik 

31 R31 SMA 29 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 80 Sangat baik 

32 R32 D-1 24 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

33 R33 S-1 30 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

34 R34 S-1 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 Sangat baik 

35 R35 SMA 31 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

36 R36 D-3 30 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70 Baik 

37 R37 SMA 27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 Sangat baik 

38 R38 SMA 23 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 



 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 

39 R39 S-2 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 Sangat baik 

40 R40 D-3 29 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

41 R41 S-1 27 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80 Sangat baik 

42 R42 S-1 29 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80 Sangat baik 

43 R43 D-1 23 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

44 R44 D-2 25 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 70 Baik 

45 R45 SMA 21 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

46 R46 SMA 37 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70 Baik 

47 R47 SMA 31 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 Sangat baik 

48 R48 S-1 27 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 80 Sangat baik 

Jumlah           382 3820  

Rata- Rata           7,96 79,6 Baik 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 5  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN(INFORMED CONSENT) 

Yang terhormat Ibu, 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 :Pengetahuan Tentang Gingivitis Pada Ibu Hamil Di 

Kabupaten Gianyar Tahun 2021 (Studi dilakukan di lokasi 

KKN IPE Poltekkes Denpasar Kelompok 5 Gianyar II) 

Peneliti Utama :Putu Artari Fortuna Devi 

Institusi :Jurusan Kesehatan Gigi 

Lokasi Penelitian :Kabupaten Gianyar 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan tentang gingivitis 

pada ibu hamil di Kabupaten Gianyar. Jumlah peserta sebanyak 48 orang ibu hamil 

akan diberikan soal untuk diukur pengetahuannya. Kepesertaan dalam penelitian 

ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi 

dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak tentang pengetahuan 

gingivitis. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

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 : Putu Artari Fortuna Devi dengan no HP 

0895413361166 

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 

 

__________________________________  __________________ 

Tanda Tangan dan Nama     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 

 

 



 
 



 
 

  



 
 

  



 
 

 

 

 

  


