
  

LAMPIRAN 1 

Jadwal Penelitian 



Kegiatan 
Mei Juni Juli Agustus September 

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

A. Persiapan                     

1. Perizinan                     

2. Pengumpulan 

data awal (pra 

penelitian 

                    

3. Pengajuan 

Proposal 

Skripsi 

                    

4. Seminar 

Proposal 

Skripsi 

                    

5. Persiapan alat 

dan  

      bahan 

penelitian 

                    

B. Pelaksanaan 

Kegiatan 

                    

1. Pemeriksaan 

awal OHI-S 

dan pengisian 

awal lembar 

tempel 

2. Pemeriksaan 

OHI-S 

pertengahan 

dilakukannya 

intervensi 

3. Pemeriksaan 

akhir OHI-S 

dan 

pengumpulan 

                    



lembar tempel 

C. Pengolahan 

Data 

                    

D. Pembuatan 

Laporan 

                    

E. Pengajuan 

proposal 

                    

F. Sidang skripsi                     

 

 

 

  



 

 

  

LAMPIRAN 2 

Surat Permohonan 

Izin Penelitian 



 

 

  



 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

Surat Balasan 

Permohonan Izin 

Penelitian 

 



 



 

 

  

LAMPIRAN 4 

Lembar 

Pemberitahuan 

Keaslian Penelitian 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 5 

Lembar Konsultasi 











 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 6 

Informed Consent 

(Persetujuan 

Tindakan) 



 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

DINYATAKAN TINDAKAN PERAWATAN KESEHATAN 

GIGI DAN MULUT 

 

 

Saya bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 
Umur : 
Alamat : 

*Pasien/ Orang tua pasien/ Keluarga pasien/ Kerabat pasien. 
 

MENYETUJUI 

 

Untuk dilakukan tindakan pemeriksaan/ pengobatan/ penambalan gigi/ pencabutan gigi/ 

pembersihan karang gigi/ pada  

Nama : 
Umur : 
Kelas : 

Dengan kasus & tindakan terapi berikut dibawah ini (sesuai hasil pemeriksaan) :  

Gigi : 

Diagnosa : 
Perawatan : 

Demikian pernyataan dibuat dengan sebenar-benarnya, untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya serta tidak akan menuntut kerugian moral maupun material dikemudian hari. 

 

Tasikmalaya………………… 

*Coret yang tidak perlu Yang membuat pernyataan 

 

 

 

(…………………………..) 

 

 
 

 

 
 

 

 



Informed Consent 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Saya, pasien: 

Nama : ………………………………………………………………………… 

Umur : ………………………………………………………………………… 

Alamat : ………………………………………………………………………… 

Orangtua/ Wali Pasien : 

Nama : ………………………………………………………………………… 

Umur : ………………………………………………………………………… 

Alamat : ………………………………………………………………………… 

Menyatakan telah mendapat penerangan mengenai pemeriksaan dan perawatan yang 

akan dilaksanakan terhadap saya/ anak saya, dengan akibat sampingan yang mungkin terjadi, 

jumlah kunjungan yang harus dilaksanakan serta biaya yang harus dibayar untuk pemeriksaan 

dan perawatan dimaksud. 

Selanjutnya saya memberikan persetujuan kepada terapis gigi dan mulut yang ditunjuk 

untuk melaksanakan tindakan asuhan keperawatan gigi kepada saya/ anak saya sesuai dengan 

yang telah dijelaskan kepada saya sebelumnya. 

Persetujuan ini diberikan dengan penuh kesadaran akan kemungkinan terjadinya akibat 

sampingan dari tindakan tersebut diatas. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan penuh rasa tanggung 

jawab. 

 

 

Cineam,  ………………… 

 

 

Yang 

menyatakan 

Pasien 

 

 

( …………………………) 

 

Orang tua/ Wali Pasien 

 

 

 

( ……………………………) 

 

Pasien 

 

 

 

( ………………………….) 



Pernyataan pelaksana perawatan gigi : 

 

 

Saya menyatakan bahwa saya telah menjelaskan sifat dan tujuan serta 

kemungkinan akibat yang akan timbul dari tindakan perawatan gigi ini kepada 

pasien sendiri/ orang tua/ wali/ istri/ suami/ keluarga lainnya terkecuali pasien tak 

sadar/ gangguan mental. 

 

Cineam, ………………… 

 

 

Yang menyatakan Operator 

(Terapis Gigi & 

Mulut/Mahasiswa) 

 

 

   

( Dine Alia ) 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

Kuesioner Motivasi 

(Pre-test) 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

 POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA  

Jl. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 

Tasikmalaya 46196 

 

KUESIONER MOTIVASI MENYIKAT GIGI (Pre-test) 

Pada Murid TPQ MDT Al-Abror  

Nama   :    Kelas : 

Jenis Kelamin  : P/L    Umur : 

Tanggal Pemeriksaan :    No HP : 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda centang (√) pada 

kolom yang telah disediakan sesuai jawaban yang diinginkan. 

No Pertanyaan Jawaban 

 

Tidak 

Pernah 

Hampir 

Tidak 

Pernah 

Kadang

-

Kadang 

Sering Selalu 

1 Saya menyikat gigi 2 kali sehari       

2 Saya menyikat gigi setelah 

sarapan pagi  

     

3 Saya menyikat gigi sebelum 

tidur  

     

Kuesioner : Dewi, 2017 

 

Keterangan menyikat gigi 2 kali sehari 

(total skor 14): 

0  = tidak pernah 

1-4  = hampir tidak pernah 

5-9  = kadang-kadang 

10-13  = sering 

14 = selalu 

Keterangan menyikat gigi setelah 

sarapan / sebelum tidur (total skor 7): 

0  = tidak pernah 

1- 2  = hampir tidak pernah 

3-4  = kadang-kadang 

5-6  = sering 

7 = selalu 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 8 

Kuesioner Motivasi 

(Post-test) 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

 POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA  

Jl. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 

Tasikmalaya 46196 

 

KUESIONER MOTIVASI MENYIKAT GIGI (Post-test) 
Pada Murid TPQ MDT Al-Abror  

Nama   :    Kelas : 

Jenis Kelamin  : P/L    Umur : 

Tanggal Pemeriksaan : 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda centang (√) pada 

kolom yang telah disediakan sesuai jawaban yang diinginkan. 

No 

Pertanyaan 

Jawaban 

Tidak 

Pernah 

Hampir 

Tidak 

Pernah 

Kadang

-

Kadang 

Sering Selalu 

1 Saya menyikat gigi 2 kali sehari 

setelah mendapat media lembar 

tempel dari petugas 

     

2 Saya menyikat gigi setelah 

sarapan pagi setelah mendapat 

media lembar tempel dari 

petugas 

     

3 Saya menyikat gigi sebelum 

tidur setelah mendapat media 

lembar tempel dari petugas 

     

Kuesioner : Dewi, 2017 

Keterangan menyikat gigi 2 kali sehari 

(total skor 28): 

0  = tidak pernah 

1-9  = hampir tidak pernah 

10-18  = kadang-kadang 

19-27  = sering 

28 = selalu 

Keterangan menyikat gigi setelah 

sarapan / sebelum tidur (total skor 14): 

0  = tidak pernah 

1-4 = hampir tidak pernah 

5-9 = kadang-kadang 

10-13 = sering 

14 = selalu 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

Lembar pemeriksaan 

OHI-S 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 

Tasikmalaya 46196 

 

LEMBAR PEMERIKSAAN OHI-S (GREENE & VERMILLION) 

Pada Masyarakat Kampung Naga  

Nama   :   Pendidikan  : 

Jenis Kelamin  : P/L   Alamat   :   

Umur   :   Tanggal Pemeriksaan : 

 

Gigi Indeks    

        Bu       La       Bu 

16 11 26 

46 31 36 

Li La Li 

      

 

Kritera Skor Debris  

 

 

 

 

Skor  DI dan CI  

= 
                        

                         
 

OHIS   : DI + CI 

Jumlah  : 

Kriteria  : 

 

 

 

 

 

Skor Kondisi 

0 Tidak ada debris atau stain (pewarnaan gigi) 

1 Plak menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan 

servikal, atau terdapat stain ekstrinsik di permukaan 

yang diperiksa  

2 Plak menutup lebih dari 1/3 tapi kurang dari 2/3 

permukaan yang diperiksa 

 3 Plak menutup lebih dari 2/3 permukaan yang 

diperiksa 

Kriteria Skor Debris Indeks 

   

    

 DI  

   

    

 CI 

Kriteria Skor Kalkulus Indeks 

Skor Kondisi  

0 Tidak ada kalkulus 

1 Kalkulus supragingiva menutup tidak lebih dari 1/3 

permukaan servikal yang diperiksa 

2 Kalkulus supragingiva menutup lebih dari 1/3 tapi 

kurang dari 2/3 permukaan yang diperiksa, atau ada 

bercak-bercak kalkulus subgingiva di skeliling 

sevikal gigi 

3 Kalkulus supragingiva menutup lebih dari 2/3 

permukaan atau ada kalkulus subgingiva yang 

kontinu disekeliling servikal gigi 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

Lembar Tempel dan 

Stiker 



 

 

 

 



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

Hasil Penelitian 



 

Rekapitulasi Hasil Pemeriksaan OHIS dan Kuesioner Motivasi Menyikat gigi  

pada Murid TPQ dan MDT Al-Abror 

No Nama Umur Kelas Hasil OHIS 

Awal 

Pre 

Kuesioner 

% Hasil OHIS 

Akhir 

Post 

Kuesioner 

% 

1 Responden 1 8 TPQ 2,4 (Sedang) Sedang 60 0,7 (Baik) Baik 71 

2 Responden 2 8 TPQ 2,8 (Sedang) Buruk 31 0,7 (Baik) Baik 77 

3 Responden 3 8 TPQ 1,3 (Sedang) Sedang 60 0,4 (Baik) Baik 68 

4 Responden 4 8 TPQ 2,7 (Sedang) Baik 62 0,6 (Baik) Baik 68 

5 Responden 5 8 TPQ 2,9 (Sedang) Sedang 60 0,6 (Baik) Baik 71 

6 Responden 6 9 TPQ 1,8 (Sedang) Baik 77 0,9 (Baik) Baik 74 

7 Responden 7 8 TPQ 1 (Baik) Sedang 60 0,9 (Baik) Baik 68 

8 Responden 8 8 TPQ 1,1(Baik) Buruk 34 0,8 (Baik) Baik 68 

9 Responden 9 10 MDT 2,8 (Sedang) Sedang 54 0,3 (Baik) Baik 74 

10 Responden 10 10 MDT 2,3 (Sedang) Sedang 54 1,1 (Baik) Baik 68 



11 Responden 11 10 MDT 2,3 (Sedang) Baik 68 1 (Baik) Baik 74 

12 Responden 12 12 MDT 2,3 (Sedang) Baik 74 1,4 (Sedang) Sedang 60 

13 Responden 13 11 MDT 2,4 (Sedang) Sedang 60 1,4 (Sedang) Sedang 60 

14 Responden 14 12 MDT 2,6 (Sedang) Sedang 57 1,1 (Baik) Baik  68 

15 Responden 15 7 TPQ 1,3 (Sedang) Sedang 51 1,2 (Baik) Baik 74 

16 Responden 16 7 TPQ 2,1 (Sedang) Buruk 40 0,9 (Baik) Baik 68 

17 Responden 17 12 MDT 1,9 (Sedang) Buruk 31 1,1 (Baik) Baik 74 

18 Responden 18 9 TPQ 2,6 (Sedang) Sedang 42 0,8 (Baik) Baik 68 

19 Responden 19 11 MDT 2,6 (Sedang) Buruk 37 1,2 (Baik) Baik 62 

20 Responden 20 11 MDT 2,3 (Sedang) Buruk 37 1,4 (Sedang) Sedang 60 

21 Responden 21 12 MDT 1,9 (Sedang) Buruk 40 1,4 (sedang) Sedang 60 

22 Responden 22 10 MDT 1,8 (Sedang) Sedang 42 1,1 (Baik) Sedang 54 

23 Responden 23 10 MDT 2,6 (Sedang) Buruk 28 1,1 (Baik) Baik 77 

24 Responden 24 11 MDT 1,5 (Sedang) Sedang 42 0,8 (Baik) Baik 68 

25 Responden 25 10 MDT 2,4 (Sedang) Buruk 37 1,3 (Sedang) Sedang 60 



26 Responden 26 9 TPQ 1,5 (Sedang) Buruk 37 1,1 (Baik) Baik 68 

27 Responden 27 11 MDT 2,6 (Sedang) Buruk 28 0,6 (Baik) Baik 74 

28 Responden 28 9 TPQ 1,9 (Sedang) Sedang 42 0,9 (Baik) Baik 74 

29 Responden 29 12 MDT 2,3 (Sedang) Buruk 40 1,1 (Baik) Baik 62 

30 Responden 30 9 TPQ 1,9 (Sedang) Buruk 37 0,6 (Baik) Baik 77 

31 Responden 31 9 TPQ 2,7 (Sedang) Buruk 22 1,6 (Sedang) Baik 68 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rekapitulasi Hasil Pemantauan Waktu Menyikat gigi 

pada Murid TPQ dan MDT Al-Abror 

No Nama 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

P M P M P M P M P M P M P M P M P M P M P M P M P M P M 

1 Responden 1                             

2 Responden 2                             

3 Responden 3                             

4 Responden 4                             

5 Responden 5                             

6 Responden 6                             

7 Responden 7                             

8 Responden 8                             

9 Responden 9                             

10 Responden 10                             

11 Responden 11                             



12 Responden 12                             

13 Responden 13                             

14 Responden 14                             

15 Responden 15                             

16 Responden 16                             

17 Responden 17                             

18 Responden 18                             

19 Responden 19                             

20 Responden 20                             

21 Responden 21                             

22 Responden 22                             

23 Responden 23                             

24 Responden 24                             

25 Responden 25                             

26 Responden 26                             



27 Responden 27                             

28 Responden 28                             

29 Responden 29                             

30 Responden 30                             

31 Responden 31                             

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 12 

Hasil Uji SPSS 



 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 24
b
 12.50 300.00 

Ties 7
c
   

Total 31   

a. Post Test < Pre Test    

b. Post Test > Pre Test    

c. Post Test = Pre Test    

 

 

Test Statistics
b
 

 Post Test - Pre 

Test 

Z -4.419
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 26
a
 13.50 351.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 5
c
   

Total 31   

a. Post Test < Pre Test    

b. Post Test > Pre Test    

c. Post Test = Pre Test    

 

 

 



 

 

 

Test Statistics
b
 

 Post Test - Pre 

Test 

Z -4.660
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  

 

 

 

 

LAMPIRAN 13 

Dokumentasi 

Penelitian 

 



 

 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

No Keterangan Kegiatan 

Penelitian 

Dokumentasi 

1 Pre-test Penjelasan 

pengisian 

kuesioner 

 



 

 

 

 

  Proses 

pengisian 

kuesioner 

(pre-test) 

 



 

 

 

 



 

 

 

  Pemeriksaan 

OHIS (pre-

test) 

 



 

 

 

 

  Penjelasan 

pengisian 

media lembar 

tempel 

 



 

 

 

 

  Proses 

Pembagian 

Lembar 

Tempel dan 

Percobaan 

Penggunaan-

nya 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

2 Proses Pemantauan 

penggunaan 

lembar 

tempel 

melalui grup 

whatsapp 

 



 

 

 

 



 

 

 

3 Post-Test Penjelasan 

pengisian 

kuesioner 

(post-test) 

 

 

  Pengisian 

kuesioner 

 



 

 

 

 
  Pemeriksaan 

OHI-S  

(Pre-Test) 

 



 

 

 

 



 

 

 

  Pengumpulan 

media lembar 

tempel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

LAMPIRAN 14 

Dokumentasi Sidang 

 



 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

  

LAMPIRAN 15 

Lembar Saran Penguji 



 
 

 
 

Dosen Saran/ Masukan Halaman 

Rieza Zulfahmi 

Taftazani, S.ST. M.Kes. 

- BAB 1: Pada keaslian 

penelitian sebaiknya dibuat 

tabel agar lebih terlihat 

perbedaan penelitiannya 

dengan orang lain 

- BAB 3: Pada definisi 

operasional pengertian 

motivasi masih kosong  

- Hal 3 

 

 

 

 

- Hal 46 

Aan Kusmana, S.K.M., 

MA.Kes 

- BAB 1: Jangan gunakan kata 

sambung diawal kalimat  

Perbanyak keaslian penelitian 

minimal 3 

Masukan Sari, dkk pada 

keaslian penelitian 

- BAB 2 : Cari lagi materi 

tentang buku tempel   

- BAB 3 : Pada definisi 

operasional pengertian 

motivasi masik kosong 

- BAB 4: Pembahasan 

sebaiknya lihat dari tujuan 

jangan kejauhan 

- Jangan hanya memasukan 

persentase tapi masukan 

kenapa berpengaruh dan 

bagaimana proses 

berpengaruhnya 

- BAB 5: Kesimpulan akhir 

ditambahkan dengan data 

kualitatif 

- Hal 2 

 

- Hal 3 

 

- Hal 3 

 

- Hal 10 

 

- Hal 46 

 

 

- Hal 54-56 

 

 

- Hal 55 

 

 

 

 

- Hal 57 

Dr. drg. Emma Kamelia, 

M. Biomed 

- Abstrak : Harus memuat 200 

kata dan tidak boleh ada 

pemborosan kata 

- Abstack : Sesuaikan dengan 

abstrak 

- BAB I: Tambahkan 2 jurnal 

uptodate yang terkait materi 

- Motivasi di ukur menggunakan 

apa, begitupula dengan oral 

Hygiene  

- Sebutkan OHIS itu apa 

- Lembar tempel termasuk 

media apa dan sebutkan dasar 

pemilihan lembar tempel, 

apakah sesuai dengan sasaran 

- Hal iv 

 

 

- Hal v 

 

- Hal 1 

 

- Hal 1 

 

 

- Hal 2 

- Hal 3 

 

 

 



 
 

 
 

sampel 

- Pada keaslian penelitian 

mohon ditinjau yang 3 tahun 

terakhir 

- BAB 2: Pada gambar samakan 

harus ada nama dan tahun 

- Pada kerangka teori masukan 

pengarang di kotak atas, 

jangan dirangkum  

- BAB 3: Pada populasi berapa 

jumlah yg real populasi jangan 

samakan dengan jumlah 

sampel 

- Pada sampel sebutkan usia 

pada alat ukur penelitian  

- Sebutkan referensi alat ukur 

- BAB 4: Kata sambung tidak 

boleh di awal kalimat.  

- Pada pembahasan yang 

didukung oleh hasil penelitian 

orang lain infokan ringkasan 

hasil risetnya dengan ringkas 

dan padat, cantumkan hasil 

jurnal yg uptodate dan 

sebutkan media apa yang 

digunakan pada penelitian 

tersebut 

- Daftar isi: Lengkapi, da 

bedakan  yang mana buku dan 

yang mana jurnal. Buku 5 thn 

terakhir, jurnal 2 thn terakhir 

 

- Hal 3 

 

 

- Hal 13 

 

- Hal 39 

 

 

- Hal 41 

 

 

 

- Hal 41 

 

- Hal 46 

- Hal 54 

 

- Hal 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Hal - 

 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 16 

Biografi Penulis 
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Dine Alia dilahirkan di Tasikmalaya, 11 Mei 1998 adalah putri dari 

pasangan Bapak Dadang Hendrawan dan Ibu Dedeh merupakan anak ke-2 dari 2 
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5. JURUSAN D IV KEPERAWATAN GIGI ALIH JENJANG 

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA   2020-2022 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 


