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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
2 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Alamat T,

JeniS Kelamin e etreemmsssssseseesssssssssssssieeessnsssseneeees

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk menjadi responden
penelitian oleh Nandya Maulida Azahra sebagai mahasiswa Program Studi D-III Kesehatan
Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya yang berjudul Gambaran
Pengetahuan Serta Perilaku Pencegahan Gingivitis Pada Ibu Hamil Yang
Berkunjung Di Posyandu Soka Desa Garajati Kabupaten Kuningan. Demikian

persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Penulis, Tasikmalaya, 2025

Yang membuat penyataan

Nandya Maulida Azahra oo, )

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://whbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.
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Lampiran 3
KUESIONER PENGETAHUAN




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
2 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KUESIONER
PENGETAHUAN PENCEGAHAN RADANG GUSI PADA IBU HAMIL

Identitas ibu hamil
Nama

Alamat

Usia

Usia kehamilan
Pendidikan

1. Apakah anda tahu apa itu radang gusi ?
a. Ya
b. Tidak
c. Kurang tahu
2. Apayang dimaksud dengan radang gusi ?
a. Luka pada suatu organ tubuh
b. Suatu penyakit jaringan gigi dan mulut adanya gejala berupa gusi
membengkak
c. Penyakit yang disebabkan oleh virus
3. Apakah penyebab radang gusi ?
a. Karang gigi
b. Dimakan ulat
c. Jamur didalam mulut
4. Bagaimana tanda-tanda radang gusi ?
a. Terlihat ada bercak hitam atau cokelat pada permukaan gigi
b. Terlihat ada bercak putih di lidah
c. Adanya perubahan warna pada gusi
5. Apakah dampak dari radang gusi ?
a. Kurang gizi

b. Nafsu makan meningkat



c. Rasa nyeri pada gusi
6. Bagaimana cara mencegah radang gusi ?
a. Makan makanan yang manis
b. Rajin menyikat gigi secara teratur 2x sehari
c. Menyikat gigi 1x sehari
7. Kapan waktu yang tepat untuk menyikat gigi ?
a. Bersamaan dengan mandi
b. Sebelum tidur malam
c. Setelah sarapan pagi dan malam sebelum tidur
8. Makanan apa yang dapat menyebabkan radang gusi ?
a. Makanan yang manis dan lengket
b. Makanan yang berair dan berserat
c. Makanan cepat saji
9. Kapan sebaiknya anda memeriksakan gigi anda secara rutin ?
a. 6 bulan sekali
b. 3 bulan sekali
c. Jika ada keluhan saja
10. Apabila anda terkena radang gusi, apa yang anda lakukan ?
a. Menghindari makanan dan minuman manis
b. Dibiarkan saja

c. Makan makanan yang panas

Kuesioner modifikasi dan adopsi dari Marselina, 2017

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.qgo.id/verifyPDF.
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Lampiran 4
KUESIONER PERILAKU




p
b

Kemenkes

Kementerian Kesehatan

@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https:/poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KUESIONER
PERILAKU PENCEGAHAN RADANG GUSI PADA IBU HAMIL
Identitas Ibu Hamil
Nama
Alamat
Usia
Usia kehamilan
Pendidikan :
No Pertanyaan Selalu | Sering | Kadang- | Jarang Tidak
kadang pernah
1. Saya menyikat gigi setelah
sarapan
2. Saya menyikat gigi sebelum tidur
3. Saya mengkonsumsi buah buahan
dan sayur
4. Saya makan makanan manis
5. Saya periksa gigi selama 6 bulan
sekali
6. Saya memilih sikat gigi yang bulu
nya tidak terlalu keras
7. Saya mengkonsumsi vitamin C
8. Saya menggunakan benang gigi
setelah gosok gigi
9. Saya melakukan pembersihan
karang gigi
10. | Saya mengatur pola makan

Kuesioner modifikasi dan adopsi dari Laelasanti E, 2018
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Lampiran 5
SURAT IZIN PRA PENELITIAN




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

Tasikmalaya, 07 Maret 2025

Nomor : PP.06.02/F.XXV1.15/079/2025
Hal : Permohonan ljin Pra Penelitian
Kepada Yth

Kepala UPTD Puskesmas Ciwaru

di-

Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program
Studi Diploma Tiga Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun
Akademik 2024/2025, dalam hal ini memohon ijin untuk melaksanakan pra penelitian di
Posyandu yang Bapak/Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan Karya
Tulis limiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Nandya Maulida Azahra

NIM : P20625022022

Semester 2 VI

Judul : Gambaran Pengetahuan Serta Perilaku Pencegahan Radang Gusi

Pada Ibu Hamil yang Berkunjung di Posyandu Soka Desa Garajati

Kabupaten Kuningan.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

\‘
? 0712002122001

‘

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https:/tte.kominfo.qo.id/verifyPDF.
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Lampiran 6
SURAT BALASAN
PRA PENELITIAN




PEMERINTAH KABUPATEN KUNINGAN
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS CIWARU
Jin. 11 April No. 479 Desa Ciwaru Kec. Ciwaru

Hotline SMS : 081223226967 e-mail : pkmcwr@amail.com
Kode Pos 45583

w

Ciwaru, 10 Maret 2024

Npmor © 000.9.6.1/ |70 | PKM-CWR/ 2024 Yth.Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Sifat : . Biasa Poltekkes Tasikmalaya
Lampiran : - Kementrian Kesehatan RI
Hal . Jawaban Permohonan Izin Pra
Penelitian Di
KUNINGAN

Menindaklanjuti surat Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes
Tasikmalaya Kemtrian Kesehatan RI Nomor :PP.06.02/F/XXVI.15/079/2025
tanggal 07 Maret 2024 perihal permohonan ljin Pra Penelitian, sehubungan hal
tersebut pada prinsipnya kami bersedia untuk memberikan ijin kepada :

Nama : Nandya Maulida Azahra

NIM 1 P20625022022

Semester : VI

Judul : Gambaran Pengetahuan Serta Perilaku Pencegahan

Radang Gusi Pada Ibu Hamil yang berkunjung di
Posyandu Soka Desa Garajati Kabupaten Kuningan.
Untuk Melalkukan penelitian diwilayah kerja puskesmas Ciwaru sebagai tugas
akhir penyusunan Karya Tulis limiah.
Demiakian surat balasan ini kami sampaikan.

An.Kepala UPTD Puskesmas Ciwaru

Kepal_af‘Su 4 é‘g}an Tata Usaha
5 <

\\ ®
INU HA, SKM

-
WINDUN
NIP Q1%79:&1'!:1!'/2665o1 1005
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Lampiran 7
SURAT IZN PENELTIAN




' Kementerian Kesehatan

.~ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

Tasikmalaya, 17

April 2025

Nomor : PP.06.02/F.XVII1.13/144/2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth:

Kepala UPTD Puskesmas Ciwaru
Kabupaten Kuningan

di-
Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan
mahasiswa Prodi Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya Tahun Akademik 2024/2025, dalam hal ini memohon ijin untuk
melaksanakan penelitian pada ibu hamil di Posyandu Desa Garajati yang Bapak
pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan Karya Tulis limiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Nandya Maulida Azzahra

NIM : P20625022022

Semester : VI

Judul : Gambaran Pengetahuan Serta Perilaku Pencegahan Gingivitis

pada Ibu Hamil yang Berkunjung di Posyandu Soka Desa
Garajati Kabupaten Kuningan

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.
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Lampiran 8
SURAT BALASAN PENELITIAN




PEMERINTAH KABUPATEN KUNINGAN
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS CIWARU

Jin. 11 April No. 479 Desa Ciwaru Kec. Ciwaru
Hotline SMS : 081223226967 e-mail ; pkmcwr@gmail.com
Kode Pos 45583

%
Ciwaru, 05 Mei 2025

Nomor : 000.9.6.1/ 934 | PKM-CWR/ 2025 Yth.Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Sifat . Biasa Poltekkes Kemenkes RI
Lampiran : - Tasikmalaya
Hal . Jawaban Permohonan Izin

Penelitian Mahasiswa Prodi Di

Kesehatan Gigi DII| TASIKMALAYA

Menindaklanjuti surat Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes
Kemenkes RI Tasikmalaya Program Studi D-3 Kesehatan Gigi Nomor :
PP.06.02/F XVIII.13/ 144/2025 tanggal 17 April 2025 perihal Permohonan Izin
Penelitian sebagai tugas akhir penyusunan Karya Tulis llmiah sehubungan
hal tersebut pada prinsipnya kami bersedia untuk memberi izin kepada :

Nama : Nandya Maulida Azzahra

NIM : P20625022022

Semester : VI

Judul : Gambaran Pengetahuan Serta Perilaku Pencegahan

Gingivitis pada Ibu Hamil yang Berkunjung di Posyandu
Soka Desa Garajati Kabupaten Kuningan.
Demiakian surat balasan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

An.Kepala.! UPTD Puskesmas Ciwaru
Kepala'Sub'Bagjan. Tata Usaha
e f\\

INU WINDU:NUGRAHA, SKM
NIP\9\794£44/Z§0501 1005



6}\

Lampiran 9
PROTOKOL KEPK




o
& -
. E p K 9 JalanCilolohan 35 Kec.Tawang Kota. Tasikmalaya

G kepk@poltekkestaskmalayaac.id
KOMITEETIK PENELITIAN KESEHATAN
Q' 0265-340186

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03 /F.XVIIL.20/KEPK/902/2025

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nandya Maulida Azahra
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Gambaran Pengetahuan Serta Perilaku Pencegahan Gingivitis Pada Ibu hamil Yang
Berkunjung Di Posyandu Soka Desa Garajati Kabupaten Kuningan"

"Overview of Knowledge and Behavior of Preventing Gingivitis in Pregnant Women Visiting the
Soka Integrated Health Post in Garajati Village, Kuningan Regency"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values,

3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and
Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated
by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 05 April 2025 sampai dengan tanggal
05 April 2026.

This declaration of ethics applies during the period April 05, 2025 until April 05, 2026.

July 15, 2025
Chairperson,

Dr. Imat Rochimat SKM., MM
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REKAPITULASI DATA AWAL



http://www.tcpdf.org/

Jawaban Responden

No Responden Alamat Usia Usia Pendidikan 314|15(6|7]8 10 Kriteria
Kehamilan
A|C|A BIC|A A
1. ROO1 Pahing 28 24 minggu SMA 1{0[0|1]0]|0 1 Kurang
2. R002 Pahing 26 24 minggu S1 Keperawatan 1{1{0]11({0]0 1 Sedang
3. RO03 Pahing 28 20 minggu SMA 0[0]0|1]0]1 1 Kurang
4. RO04 Pahing 25 20 Minggu SMA 0[1]0|1(0]0 1 Kurang
5. R0O0S5 Pahing 27 24 Minggu S1 Ilmu 1{1{0]11({0]0 1 Sedang
Komunikasi
6. R0O06 Pahing 29 24 Minggu S1 Manajemen 1010|101 1 Sedang
7. RO07 Manis 26 28 Minggu D3 Kebidanan 1{1{0]11({0]0 1 Sedang
8. ROOS8 Pahing 26 22 Minggu SMA 1{0]0|1(0]1 1 Sedang
9. R0O09 Manis 44 20 Minggu SMP O[1(0|1]0]1 1 Kurang
10. RO10 Manis 38 24 Minggu SMA 1{1]0]11(0]1 1 Sedang




No Responden Alamat Usia Usia Pendidikan ! Kriteria
Kehamilan Jawaban Responden B
314(5/6|]7]8 10
l. ROO1 Pahing 28 24 minggu SMA 511135141 4 | 31 Cukup
2. R002 Pahing 26 24 minggu S1 keperawatan 4121213141 1|25 Cukup
3. R0O03 Pahing 28 20 minggu SMA 5121113131 3125 Cukup
4. RO04 Pahing 25 20 Minggu SMA 5111113131 3123 Kurang
5. ROOS Pahing 27 18 Minggu S1 Ilmu 512114141 3129 Cukup
Komunikasi
6. R0O06 Pahing 29 24 Minggu S1 Manajemen 4121315411 4 | 31 Cukup
7. R0O07 Manis 26 28 Minggu D3 Kebidanan 512115141 3130 Cukup
8. ROOS8 Pahing 26 22 Minggu SMA 4111315141 3130 Cukup
9. RO09 Manis 44 20 Minggu SMP 5111113131 3|26 Cukup
10. RO10 Manis 38 24 Minggu SMA 511115131 3|28 Cukup
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Lampiran 11
REKAPITULASI HASIL PENEITIAN




DATA HASIL KUESIONER PENGETAHUAN PENCEGAHAN
GINGIVITIS PADA IBU HAMIL YANG BERKUNJUNG DI POSYANDU
SOKA DESA GARAJATI KABUPATEN KUNINGAN

No | Nama | Usia Ibu Usia Jawaban Jumlah | Kiriteria
Hamil Kehamilan | 1| 2 |34 |5[6 |7 |8 |9]|10]| Benar
Al B|A|[CIA/IB|C|A[|AA
1. R1 27 Tahun 24Minggu | 1| 1 |O |1 |1 [1]0]1/[0]1 7 Sedang
2. R2 34 Tahun 16Minggu |0 1 |1]0]O0O]O0O |1 |1 ]0]1 5 Kurang
3. R3 41 Tahun I6Minggu [ 1| 1 |0O]O0O]|O[1]O0]1[0]1 5 Kurang
4. R4 26 Tahun 12Minggu [ 1| 1 |1 |1 O[T |[1]1]0]1 8 Baik
5. R5 42 Tahun 24Minggu | 1| 1 |O |10 |11 ]1/|[1]1 8 Baik
6. R6 28 Tahun 3Minggu |1 | 1 O] T |1 |1 |1]0]1]1 8 Baik
7. R7 25 Tahun 20Minggu |1 | 1 OO O] L |1 |1 ]0]1 6 Sedang
8. RS 33 Tahun 12Minggu (1 | 1 |OJO O[T |11 |T1]1 7 Sedang
9. R9 26 Tahun 36Minggu |1 | 1 |01 ]O ] T |1]1]0]1 7 Sedang
10. | RI0 22 Tahun 2Minggu |1 | 1T |1 (101 ]1]1]0]0 7 Sedang
11.] RI1 28 Tahun 32Minggu |1 | 1 JOJO O[T |1 |1 ]1]1 7 Sedang
12.| RI2 29 Tahun 28Minggu |1 | 1 O[T O[T |1]1]0]1 7 Sedang
13.] R13 27 Tahun 28Minggu |1 | 1 O |1 ][O |1 1|1 ]0]1 7 Sedang
14. | R14 26 Tahun 29Minggu |1 | 1 |[O|J1]O]1L 1|1 ]0]1 7 Sedang
15.| RIS 26 Tahun 12Minggu (1 | 1 |O|J1T O[O |1 |1 |T1]1 7 Sedang
16.| R16 31 Tahun 35Minggu |0 | 1 JOJ1 O[T |1 |1 ]1]1 7 Sedang
17.] R17 41 Tahun 1l6Minggu |1 | 1 |O|J1]O |1 |1 |]1]0]1 7 Sedang
18. ] RIS 25 Tahun 12Minggu |1 | 1 JO|J1]O[1l |1 ]1]0]1 7 Sedang
19.] RI9 43 Tahun 8Minggu |1 | 1 O |1 |1 [T |1 |1 ]1]1 9 Baik
20. | R20 29 Tahun 1l6Minggu |1 | 1 |1 0|1 [T |1 |1 ]1]1 9 Baik
21.| R21 39 Tahun 12Minggu [ 1| 1 |1 [O0OJO[ 1T |1 ]1[|1]1 8 Baik
22. | R22 22 Tahun I3Minggu |1 | 1 |1 ]J]0]O [T |1 |1 ]1]1 8 Baik
23.| R23 41 Tahun 24Minggu [ 1 | 1 O[T O |1 |1 ]1[|T1]1 8 Baik
24. | R24 31 Tahun 12Minggu |1 | 1 JOJ1 O[T |1 |1 ]1]1 8 Baik
25.| R25 40 Tahun I0Minggu O] 1 |O]O]O[1 |1 ]1]0]1 5 Kurang
26. | R26 22 Tahun 22Minggu (0] 1 |OJOJO[T1T |1 ]1]O]1 5 Kurang
27. | R27 28 Tahun 24Minggu |1 | 1 O |1 ]O [T 1|1 ]1]1 8 Baik
28. | R28 38 Tahun 20Minggu (1 | 1 |1 |1 O[Tl [1]1]0][1 8 Baik
29.1 R29 27 Tahun 18Minggu [0 ] O |10 JO[1T|[1]0]O0]1 3 Kurang
30. | R30 44 Tahun 36 Minggu |0 | O 0/0]1]70]1]0]0O0 3 Kurang
Jumlah 206
Rata-rata 68,6%
Kriteria Sedang

Rata — rata = (
ata—rata jumlah responden x skor maksimal

total skor seluruh responden

206

) X 100%

— (302:610) x 100% = (ﬁ) x 100% = 68,6%




DATA HASIL KUESIONER PERILAKU PENCEGAHAN GINGIVITIS
PADA IBU HAMIL YANG BERKUNJUNG DI POSYANDU SOKA DESA
GARAJATI KABUPATEN KUNINGAN

Nama Skor Tiap Pertanyaan Skor | Kriteria
P1 | P2 P3| P4 |P5|P6|P7 P8 |P9| P10
Responden 1 S|13 51212143 |4)4 5 37 Baik
Responden 2 3133|212 [5]3]5]1 3 30 Sedang
Responden 3 S14 513|125 ]5]|5]|1 5 40 Baik
Responden 4 S5 1514512551 5 42 Baik
Responden 5 S5 3 13135131313 5 39 Baik
Responden 6 S5 5|13 |5[5]5|5]3 5 46 Baik
Responden 7 S13 1514131413511 4 38 Baik
Responden 8 315131355352 5 39 Baik
Responden 9 4 151413 ]3|5]4]51]3 4 40 Baik
Responden10 | 3 | 5 | 4 |3 |3 | 5|5 |53 3 39 Baik
Respondenl1l | 4 | 5 |4 |3 |24 ]3|5]3 5 38 Baik
Responden12 | 5 | 5 |4 |4 | 5[5 ]5|5]3 4 44 Baik
Responden13 | 5 | 5 /3 |2 |2 |2 |3]5]3 2 33 Sedang
Responden14 | 3 | 5 |14 422|353 3 34 Sedang
Respondenl5 | 5 | 5 |3 |3 |3 |53 [5]1 3 34 Sedang
Responden16 | 3 | 4 | 4 |2 |3 144 ]|5 |4 4 37 Sedang
Responden17 | 5 | 5 |3 |2 |2 3|2 [5]1 3 31 Sedang
Responden18 | 3 | 4 |3 |3 |2 4|3 [4[2] 2 30 Sedang
Responden19 | 5 |3 |5 |3 |3 |5 [3]5]1 2 35 Sedang
Responden20 | 4 | 5 |5 |2 |2 |53 [5]1 3 35 Sedang
Responden21 | 5 |3 |3 |3 |12 ]3]5]1 3 29 Sedang
Responden22 | 2 | 3 |3 |2 |2 14452 3 30 Sedang
Responden23 | 3 | 5 |3 |2 |3 |5 ]|5]5]1 3 35 Sedang
Responden24 | 5 | 4 | 4 |2 |2 |54 4|3 3 34 Sedang
Responden25 | 5 | 5 |5 |3 |1 |52 [5]1 3 35 Sedang
Responden26 | 4 | 5 |3 |3 |3 ][4 [3|5]2] 4 36 Sedang
Responden27 | 3 | 5 |2 4|1 |53 [5]1 5 34 Sedang
Responden28 | 5 |4 |3 |2 |13 [3]5]1 5 32 Sedang
Responden29 | 4 |3 |3 |2 |12 ]4][5]1 1 26 Sedang
Responden30 | 4 | 3 |3 |1 |3 |3 ]335 5 33 Sedang
Jumlah 1.065
Rata-rata 35,5
Kriteria Sedang




total skor seluruh responden
Rata — rata = ( - p )
jumlah responden x skor maksimal

= '3—0= 35,5
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LEMBAR KONSULTASI
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Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Tasikmalaya

@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

@ (0265) 340186

@ https//poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa
Nama Pembimbing I
Judul KTI

: Gambaran Pengetahuan

: Nandya Maulida Azahra

: drg. Anie Kristiani, M.Pd.

Serta Perilaku

Pencegahan Gingivitis Pada Ibu Hamil Yang Berkunjung Di Posyandu Soka
Desa Garajati Kabupaten Kuningan.

No Tanggal Kegiatan Saran Pembimbing Pe{af
1. | 7Jan 2025 Pengajuan judul | Acc Judul ¢
2. |20 Feb 2025 | Pengajuan Bab1 | Revisi keaslian penelitian font | [),
harus 10 dan spasinya 1 T
3. |[6Mar2025 |Pengajuan Bab | Revisi gambar harus memakai
1 bingkai , penulisan bahasa ﬁ/
inggris di miringkan
4. |11 Mar 2025 | Pengajuan Bab | Revisi tabel alur penelitian &-r‘
I harus font 10
5. | 12 Mar 2025 | Kelengkapan Revisi daftar isi dan daftar
daftar isi, daftar | pustaka spasi 1 %,“
pustaka
6. |13 Mar 2025 | Lampiran Lampiran surat di scan dan
dokumentasi menggunakan tab <g‘/v
el.
7. |14 Mar 2925 | Tata letak | Dirapihkan agar tidak terlalu Z
Kerangka Teori | besar N
8. |17 Mar 2025 | PPT Dirapihkan dan dilengkapi
mulai penulisan lanjut membuat %’
PPT
9. |20Mar 2025 | Seminar Dilengkapi isi PPT
Proposal
10. | 23 Mar 2025 | Perbaikan  isi | Acc
proposal <€u
11 | 16 Mei 2025 | Pengajuan hasil | Mengolah hasil penelitian é‘
penelitian
12. | 19 Mei 2025 | Pengajuan Bab | Revisi penulisan tabel distribusi
v frekuensi 4‘
13. | 26 Mei 2025 | Pengajuan Bab | Revisi bagian saran dan
v kesimpulan <ﬁ<
14. | 27 Mei 2025 | Abstrak Letak penulisan %‘




15. | 28 Mei 2025 | Kelengkapan Tabel master harus ada kanta
tabel hasil | kunci nya sebelum hasil %Lt;
penelitian
16. | 4 Juni 2025 | PPT Merapihkan isi PPT é&’
17. | 5Juni 2025 | Sidang

Melengkapi isi PPT dan
merapihkan penulisan (6-

Mengetahui,

Ketua Program Studi Diploma III Kesehatan Gigi

Rena Setiana Primawati, $.ST., M.KM
NIP. 198010112010122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui
"https://wbs.kemkes.go.id/* https://wbs.kemkes.qo.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https:/tte kominfo.qo.id/verifyPDF.

HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK @




Kementerian Kesehatan
Poltekkes Tasikmalaya

22 Kemenkes

@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

2 (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

s

Nama Mahasiswa : Nandya Maulida Azahra
Nama Pembimbing I : Winda Fratiwi, S.Si.T., M.Kes
Judul KTT : Gambaran Pengetahuan  Serta  Perilaku

Pencegahan Gingivitis Pada Ibu Hamil Yang Berkunjung Di Posyandu Soka
Desa Garajati Kabupaten Kuningan.

No Tanggal Kegiatan Saran Pembimbing Paraf
1. |21 Feb2025 |Bab1 Revisi kerapihan tulisan, kata h}‘
yang salah tulis Wi
2. |7Mar2025 |Bab2 Revisi tabel kerangka teori '7;
harus dirapihkan wl sl
12 Mar 2025 | Bab3 Letak tata tulis dirapihkan w( i
13 Mar 2025 | Kelengkapan | Spasi daftar pustaka
Daftar diperhatikan dan dirapihkan wlﬂi)
Pustaka penulisannya
5. | 14.Mar 2025 | Kelengkapan | Penulisan kata sambung dan
dan kata tempat
kerapihan W[ﬂj;
tulisan
6. |17 Mar 2025 | Kerapihan Penulisan gelar
: tulisan wlﬁ%\
7. | 20 Mar 2025 | Seminar Dilengkapi isi PPT Uﬂdr
23 Mar 2025 | Perbaikan isi | Acc
proposal WU‘&-'
9, |22Mei2025 |BabIV Merapihkan penullisan kata W
sambung
10. |26 Mei 2025 |BabV Tata tulis W ,;’ /'_'
11. | 27 Mei 2025 | Kelengkapan | Tata tulis sumber mﬂ-
Y pembahasan s
12. |28 Mei 2025 | Lampiran Penulisan pada  biografi W
diperhatikan e
13. (4 Juni 2025 | PPT Dirapihkan dan dilengkapi W
14 | 5Juni2025 | Sidang Dilengkapi isi PPT (M
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DOKUMENTASI




No.

Dokumentasi

Keterangan

1. Pemberian lembar
informed concent.

2. Pemberian lembar
kuesioner.

3. Pengisian lembar

informed concent.




Pengisian lembar
kuesioner pengetahuan

pencegahan gingivitis.

Pengisian lembar
kuesioner perilaku

pencegahan gingivitis.

Foto bersama
penanggung jawab
bidan desa posyandu

Soka.




Foto bersama ibu hamil
yang berkunjung di
Posyandu Soka.

g-_é—!-!}
'POSYANDU |
- SOKA llI-1V

Dusun Pon-Wage i
| | Desa GARAJATI  §

Plang Posyandu Soka.
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BIOGRAFI PENULIS




BIOGRAFI PENULIS

Nandya Maulida Azahra lahir di Kuningan pada tanggal 17 Mei 2004. Anak dari
pasangan Bapak Agus Yamin dan Ibu Juju Yeni Putri Yani. Merupakan puteri
pertama dari tiga bersaudara. Bertempat tinggal di Desa Garajati Blok Pahing
RT006/RW002 Kecamatan Ciwaru Kabupaten Kuningan.

RIWAYAT PENDIDIKAN
1. TK PGRI 2 Garajati Kec.Ciwaru Kab.Kuningan : 2008-2009
2. SDN 1 Garajati Kec.Ciwaru Kab.Kuningan :2010-2016
3. SMPN 1 Luragung Kec.Luragung Kab.Kuningan :2016-2019
4. SMAN 1 Luragung Kec.Luragung Kab.Kuningan :2019-2022
5. D-III Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya  : 2022-2025



