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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

 

Kuisioner Gambaran Tingkat Kesehatan Gigi dan Mulut  

Pada Ibu Hamil Tahun 2021 

 

A. Data Umum 

Nama: 

Umur: 

Pendidikan terakhir: 

C. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memilih salah satu 

jawaban yang tepat! 

1. Contoh makanan yang dapat membantu membersihkan gigi adalah .... 

A.  Permen dan coklat 

B.  Buah-buahan yang berserat dan berair 

C.  Roti-roti 

D.  Nasi putih 

 

2. Contoh makanan yang berserat dan mengandung air adalah .... 

A. Permen  

B. Sayur dan buah 

C. Susu 

D. Keju 

 

3. Contoh makanan yang membuat gigi menjadi berlubang adalah .... 

A. Permen dan coklat  

B. Sayur-sayuran 

C. Es batu 

D. Buah-buahan  

 

 

4. Contoh makanan yang mengandung kalsium yang baik untuk ibu hamil 

adalah .... 

A. Makanan cepat saji (junk food)  

B. Sayur pakcoy dan brokoli  
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C. Daging  

D. Sayur hijau 

 

5. Contoh makanan yang mengandung fluoride yang baik untuk ibu hamil 

adalah .... 

A. Ayam  

B. Sayuran hijau  

C. Buah-buahan 

D. Telur  

 

6. Contoh minuman yang mengandung kalsium yang baik untuk anak bayi 

adalah .... 

A. Air mineral 

B. Teh  

C. Susu  

D. Es  

 

7. Contoh makanan yang mengandung fosfor yang baik untuk ibu hamil 

adalah .... 

A. Hati  

B. Buah-buahan 

C. Sayuran hijau 

D. Telur dan daging 

 

8. Akibat kekurangan makanan yang mengandung kalsium pada ibu hamil 

akan mengakibatkan .... 

A. Anemia  

B. Osteoporosis  

C. Sembelit  

D. Sakit kepala  

 

9. Akibat kekurangan makanan yang mengandung fosfor pada anak bayi 

akan mengakibatkan .... 

A. Stunting 

B. Sembelit  

C. Sakit kepala  

D. Anemia 

 

10. Waktu yang tepat untuk menyikat gigi adalah  .... 

A. 4 Kali yaitu pagi,siang, sore dan malam  

B. 2 Kali yaitu pagi sesudah sarapan, dan malam sebelum tidur 

C. 3 Kali yaitu pagi, siang, dan sore 
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D. 1 Kali pagi saja waktu mandi  

 

11. Zat yang diperlukan untuk melindungi gigi adalah .... 

A. Zat mineral 

B. Zat asam 

C. Fluor 

D. Zat yodium 

 

12. Cara merawat sikat gigi yang benar adalah .... 

A. Ditaruh begitu saja setelah digunakan 

B. Dicuci dibawah air mengalir dan diletakkan dengan posisi kepala 

sikat menghadap ke atas 

C. Dicuci pada gelas kumur 

D. Dicuci dibawah air mengalir dan diletakkan dengan posisi kepala 

sikat menghadap ke bawah 

 

13. Syarat-syarat sikat gigi yang baik adalah .... 

A. Tangkainya lurus, kepala sikat mengecil, bulunya halus, permukaan 

sikat bergelombang 

B. Tangkainya lurus, kepala sikat mengecil, bulunya halus, permukaan 

sikat rata 

C. Tangkai sikat berlekuk-lekuk sehingga tidak mudah tergelincir 

D. Tangkai sikat berlekuk-lekuk, bulunya halus, permukaan sikat 

bergelombang 

 

14. Kontrol gigi ke dokter gigi, atau ke Puskesmas, atau Rumah Sakit setiap 

.... 

A. 2 bulan sekali  

B. 3 bulan sekali 

C. 6 bulan sekali 

D. 12 bulan sekali  

 

15. Gerakan menyikat gigi setiap permukaan adalah .... 

A. 3 - 5 kali 

B. 5 - 7 kali 

C. 8 - 10 kali  

D. 10 - 15 kali 

 

16. Menyikat gigi pada bagian yang dipakai mengunyah dilakukan dengan 

gerakan... 

A. Naik turun dengan posisi mulut terbuka 

B. Maju mundur  
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C. Naik turun 

D. Maju mundur dengan posisi mulut tertutup  

17. Menyikat gigi pada bagian yang menghadap ke bibir dilakukan dengan 

gerakan... 

A. Naik turun 

B. Naik turun sedikit memutar 

C. Maju mundur 

D. Maju mundur posisi mulut terbuka 

 

18. Tanda-tanda gusi sehat adalah .... 

A. Gusi berwarna merah mengkilat 

B. Gusi mengeluarkan nanah 

C. Gusi berwarna merah muda 

D. Gusi mengeluarkan darah 

 

19. Tanda-tanda gusi sakit adalah .... 

A. Gusi tidak mengeluarkan nanah 

B. Gusi tidak mudah berdarah saat kena sentuhan atau tekanan 

C. Gusi berwarna merah mengkilat 

D. Gusi berwarna merah muda 

 

20. Radang gusi kehamilan disebabkan karena kekurangan ... 

A. Vitamin A 

B. Vitamin B 

C. Vitamin C 

D. Vitamin D 

 

 

 

 

Link Kuisioner Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan 

Gigi dan Mulut tahun 2021 dapat diakses pada 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfKOzrUSLOAlpd0CCl4l

ZohM0m9Q4TIjERgvlV7UCQvBSjJ9A/viewform?usp=sf_link 
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Lampiran 2 

Kunci Jawaban  

Kuisioner Gambaran Tingkat Kesehatan Gigi dan Mulut  

Pada Ibu Hamil Tahun 2021 

 

1. B 

2. B 

3. A 

4. B 

5. A 

6. C 

7. D 

8. B   

9. A 

10.  B 

11.  C 

12.  B 

13.  B 

14.  C 

15.  C 

16.  B 

17.  A 

18.  C 

19.  C 

20.  C 
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Lampiran 3 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

Yang terhormat kepada ibu hamil di Kabupaten Gianyar, saya 

meminta kesediaannya 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 Tingkat Pengetahuan Tentang Kesehatan 

Gigi dan Mulut Pada Ibu Hamil Tahun 2021 

Peneliti                    Ni Putu Ayu Prami Meliyanti 

Institusi                   Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan 

Denpasar 

Lokasi Penelitian    Kabupaten Gianyar 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

tentang  kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil di Kabupaten Gianyar 

Tahun 2021. Jumlah responden sebanyak 48 orang. Responden penelitian 

adalah ibu hamil yang diambil saat KKN IPE tahun 2021. Responden akan 

diberikan soal sebanyak 20 buah soal diisi melalui google form untuk 

diukur tingkat pengetahuannya. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran 
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informasi yang lebih banyak tentang kesehatan gigi dan mulut. 

Kepesertaan ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, ibu diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent)” sebagai peserta penelitian ini atau dapat ditandatangani oleh 

wali. Bila ada yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Ni Putu Ayu Prami Meliyanti dengan No HP 087885616580 

Tanda tangan ibu dibawah ini menunjukkan bahwa ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini serta menyetujui untuk menjadi 

peserta penelitian. 

Gianyar…….…../….……./2021 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 
 

_________________________  ________________________ 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

    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 
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