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JADWAL PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUANTENTANGPEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT KEPALA KELUARGA
DI KABUPATEN JEMBRANA TAHUN 2021

(Study Dilakukan di Kabupaten Jembrana Tahun 2021)

Bulan

No Kegiatan Februari Maret April Ket.

1 (2 |3 |4 1 2 3 |4 1 2 3 |4

1. | Penyusunan proposal

2. | Seminar proposal

3. | Pengurusan ijin penelitian

4. | Penelitian

5. | Pengelolaan Data, Bimbingan
Hasil Pembahasan, Kesimpulan,
Saran

6. | Ujian KTI




Perbaikan KTI

Penyerahan KTI
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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 Tentang Pemeliharaan
Kesehatan Gigi Dan Mulut Kepala Keluarga Di
Kabupaten Jembrana Tahun 2021

Peneliti Utama Ni Kadek Putri Adnyani
Institusi Jurusan Keperawatan Gigi
Lokasi Penelitian Di Kabupaten Jembrana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut Kepala Keluarga di Kabupaten Jembrana
Tahun 2021. Responden penelitian ini adalah kepala keluarga di Kabuapaten
Jembrana yang bersedia dijadikan responden akan diberikan soal untuk diukur
tingkat pengetahuannya. Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung
memberikan manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran
informasi yang lebih banyak tentang pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut. 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/lbu/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/lbu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Sectelah 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/lbu/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 Kadek Putri Adnyani dengan no HP
081803657568

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
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LEMBAR SOAL

KUESIONER GAMBARAN PENGETAHUAN
TENTANG PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT
KEPALA KELUARGA DI KABUPATEN JEMBRANA
TAHUN 2021

DATA UMUM

NAMA

UMUR

JENIS KELAMIN

PENDIDIKAN

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan benar.

1. Tujuan Menyikat gigi adalah....................

2. Menyikat gigi minimal dilakukan setiap hari sebanyak.............

3. Waktuyang tepat untuk menyikat gigi adalah...

4. Bagaimana bentuk tangkai sikat gigi yang benar ?

5. Setelah membilas sikat gigi dibawah air mengalir, bagaimana cara menyimpan
sikat gigi yang benar ?

6. Pasta gigi yang mengandung apakah yang dapat menambah kekuatan

7. Alat yang digunakan sebagai alat bantu untuk membersihkan sisa-sisa makanan
disela-sela gigi......

8. Sebutkan makanan apa yang dapat merusak kesehatan gigi ?

9. Sebutkan cara memelihara kesehatn gigi dan mulut.........

10. Sebutkan akibat tidak memelihara kesehatan gigi dan mulut.........
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=

10.

Kunci Jawaban

- Gigi menjadi bersih dan sehat sehingga gigi nampak lebih putih
- Mencegah timbulnya karang gigi, gigi berlubang, dan lain sebagainya.
- Memberikan rasa segar pada mulut.

Sebaiknya dua kali sehari

Pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur

- Tangkai sikat gigi harus enak dipegang dan lurus.

- Pegangan sikat harus cukup lebar dan cukup tebal

Letakkan sikat gigi dengan posisi kepala sikat gigi berada di atas
Mengandung fluor

Dental floss atau benang gigi

- Coklat

- Permen.

- Biskuit

- Kontrol plak dan scaling

- Menyikat gigi secara teratur (pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur)
- Memeriksakan kesehatan gigi dan mulut setiap 6 bulan sekali ke pelayanan

kesehatan gigi dan mulut

Bau mulut

Karang gigi
Gusi berdarah

Gigi berlubang
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TABEL INDUK

GAMBARAN PENGETAHUANTENTANGPEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT KEPALA KELUARGA
DI KABUPATEN JEMBRANA TAHUN 2021

(Study Dilakukan di Kabupaten Jembrana Tahun 2021)

Soal
NO Umur | Pendidikan | 1 2 3 4 |5] 6 7 8 9 | 10 Skor Kriteria
1 | 30 tahun SMA 1 1 1 0 |0 1 0 1 1 1 70 Baik
2 | 30tahun S-1 1 1 1 0 ]0] O 1 1 1 1 70 Baik
3 | 23tahun SMA 1 1 1 1 11| 0 1 1 1 1 90 Sangat baik
4 | 34 tahun S-1 1 1 0 0 |0] 1 0 1 1 1 60 Cukup
5 | 30 tahun SD 1 1 0 1 0] 1 1 1 1 1 80 Sangat baik
6 |57 tahun SMA 1 1 0 0 |]0] 1 1 1 1 1 70 Baik
7 | 31tahun D-1 1 1 1 1 |1] 1 0 1 0 1 80 Sangat baik
8 |46 tahun SMP 1 1 0 1 10| 1 0 1 1 1 70 Baik
9 | 40tahun SMA 1 1 1 1 10| 0 0 1 1 1 70 Baik
10 | 19 tahun SMA 1 1 0 0 |11 0 1 0 1 60 Cukup
11 | 23 tahun SMA 1 0 0 0 |0 O 0 1 0 1 30 Gagal
12 | 40 tahun SMA 0 0 0 0 ]0] O 1 1 1 1 40 Gagal
13 | 42 tahun S-1 0 0 1 1 111 1 1 1 1 80 Sangat baik
14 | 31 tahun SMA 0 0 0 0 |1]1 1 1 1 1 60 Cukup
15 | 37 tahun SMA 1 1 1 1 11| 0 0 1 0 1 70 Baik
16 | 41 tahun SMP 1 0 0 1 ]0] 1 0 1 1 1 60 Cukup
17 | 38 tahun SMA 0 1 0 0 |0] O 1 1 1 1 50 Kurang
18 | 31 tahun SD 0 1 0 1 11| 0 1 1 1 1 70 Baik




19 | 51 tahun SMP 1 1 1 1 (0| 1 1 1 1 1 90 Sangat baik
20 | 43 tahun SMP 1 1 0 0 |0 1 0 1 1 1 60 Cukup
21 | 65 tahun SD 1 1 1 0 |0] 1 1 1 0 1 70 Baik
22 | 43 tahun SMA 0 1 1 0 |0 1 1 1 1 1 70 Baik
23 | 38 tahun SMP 1 1 1 1 0] 1 1 1 1 1 90 Sangat baik
24 | 44 tahun SMA 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 100 Sangat baik
Benar 18 |19 |12 | 12 | 8|16 |14 | 24 | 19 | 24
Salah 6 511212 (1| 8 |10| O 5 0
6
Jumlah 1,660
Rata-rata 69,17 Cukup

Keterangan: 1 = Benar
0 = Salah
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PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU
Jalan Raya Puputan, Nitl Mandala Denpasar 80235
Telp. (0361) 243804 Fax. (0361) 256905 websito: www.dpmptsp baliprov.go.id e-mai:
dompisp@babiprov.goid

Nomor : 070/1664/1ZIN-C/DISPMPT Kepada
Lampiran Yth. Bupati Jembrana
cq. Kepala DPMPTSP dan Tenaga Ketja
Lampiran  :- Kabupaten Jembrana
Hal : Surat Keterangan Peneliitian | &=
Rekomendasi Penelitian Tempat
I. Dasar

1. Peraturan Gubemur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes K kes Denp Nomor PP.

04.01/025/0248/2021, tanggal 03 Maret 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian.
Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada:

Nama : Ni Kadek Putri Adnyani

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Dusun Rukun, Desa Gumbrih, Kecamatan Pekutatan, Kabupaten Jembrana

Judul/bidang : Gambaran Pengetahuan Tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi Dan Mulut Kepala
Keluarga Di Kabupaten Jembrana Tahun 2021

Lokasi Penelitian : Kabupaten Jembrana
Jumlah Peserta : 1 Orang
Lama Penelitian : 1 Bulan (01 Maret 2021 - 07 April 2021)

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagal berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan

segala kegiatannya.
c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat Istiadat dan

budaya setempal.
d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan

p g belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Bali, 16 Maret 2021

IZIN INI DIKENAKAN an GUBERNUR BALI
TARIF RP 0,-
DEWA PUTU MANTERA
NIP. 19621231 198503 1 192
Tembusan kepada Yth

1. Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Ball di Denpasar
2. Yang Bersangkutan

Balal
% Sertifikasi  Dokumen ini telan dtandatangani secarm elektionik
A ) Elek x sectfial ywg ditmrbitkan oleh BS1E
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBRANA
DINAS PENANAMAN MODAL,

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU, DAN TENAGA KERJA
Jalan Surapati Nomor | Telp.( 0365 ) 41028 Negara- Bali

Negara, 30 Maret 2021
Nomor 503/497/DPMPTSPTK/II/2021 Kepada
Lamp. - Yth. Ni Kadek Putri Adnyani
Perihal Surat Keterangan Penelitian . di-
Tempat
1. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
Gubernur Bali, ¢q Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik
Provinsi Bali;

hp

Penerbitan Surat Keterangan Penelitian;

2. Peraturan Bupati Jembrana Nomor 25 Tahun 2020 tentang Perubahan Atas Peraturan
Bupati Nomor 30 Tahun 2019 Tentang Pendelegasian Wewenang Penyelenggaraan
Pelayanan Perizinan dan Non Perizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal
Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tcmga Kcr]a Kabupalcn Jembrana;

3. Surat Keterangan Penelitian/Reke Penceli Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali Nomor 070/1664/1ZIN-C/DISPMPT,
tanggal 16 Maret 2021;

4.  Surat Rekomendasi dari Perbekel Desa Gumbrih Nomor : 140/200/11/2021 Tanggal
29 Maret 2021

2. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan maka dapat diberikan Surat Keterangan
Penelitian kepada :

Nama :  Ni Kadek Putri Adnyani
Pekerjaan :  Mahasiswa
Alamat :  Banjar Rukun, Desa Gumbrih, Kecamatan Pekutatan
Judul/ Bidang :  Gambaran Pengetahuan Tentang Pemeliharaan Keschatan Gigi
Dan Mulut Kepala Keluarga Di Kabup Jembrana Tahun
2021
Lokasi :  Desa Gumbrih, Kec. Pekutatan
Jumlah Peserta : 1 (Satu) Orang
Lama Penelitian : 1 (Satu) Bulan (01 Maret 2021 s/d 07 Apnl 2021)
3. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan hi k gai berikut :
a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Dinas/ Badan/ Kantor/
Bagian di lingkungan Pemkab. Jembrana atau pejabat yang ditunjuk;
b. Tndak dlbcmrknn melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang/judul dimaksud,
p ggar b akan dicabut Rekomendasi/lzin dan menghentikan segala kegiatannya
c. M i sesuai b perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat
setempat;
d. Apablla masa berlaku Rekomendasi/lzin telah berakhir, sedangkan kegiatan pelaksanaan belum

maka perpanjangan Rekomendasi/Izin agar diajukan kepada instansi pemohon;
Menyerahkan 2 (dua) buah hasll kegnatan kepada Pemennuh Kabupaten Jembrana, melalui Kepala
Bappeda, Penelitian dan Peng b (1 buah), dan Kepala Dinas
Penanaman Modal Pelayanan Terpadu Satu Pmtu dan Tenaga Kerja Kabupaten Jembrana (1 buah),
selambat lambatnya 6 (enam) bulan setelah penelitian dilaksanakan.

a.n BUPATI JEMBRANA

gani S Elek ik oleh
Kepala Dinas Penanaman Modal, Pelayanan
Terpadu Satu Pintu, dan Tenaga Kerja

0!
NIP. 19660325198703 1 007

RN 1

upati
Pnbek.elDeuGumbnh.umukdumhﬂuulm.
Arsip.

o~
O
s,
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : )I. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faxamill : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.acid

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0224 /2021

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan

protokol penelitian yang berjudul :

GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANG PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN
MULUT KEPALA KELUARGA DI KABUPATEN JEMBRANA TAHUN 2021

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

NI KADEK PUTRI ADNYANI

LAIK ETIK. Persetujuan inl berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen
protokol)

Denpasar, 19 April 2021
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ¢ Ni Kadek Putri Adnyani
NIM : PO7125018023
Program Studi : Diploma I11

Jurusan : Kesehatan Gigi

Tahun Akademik : 202072021

Alamat : Dusun Rukun, Desa Gumbrih, Kec. Pekutatan, Jembrana
Nomor HP/Email : 081803657568/putriadnyani63@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Gambaran Pengetahuan Tentang Pemeliharaan Keschatan Gigi Dan Mulut Kepala Keluarga Di
Kabupaten Jembrana Tahun 2021,

18]

Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan dipublikasikannya di intemet atau media lain untuk kepentingan
akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada

pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum
yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes
Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, Mei 2021
Yang menyatakan,

ey

Ni Kadek Putri Adnyani
P07125018023

”



