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Lampiran 1 

JADWAL PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

No

.  
Kegiatan 

Tahun 2025 

Januari  Februari Maret Apri Mei 

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

1. Persiapan                     

2 Pengajuan 

Judul 

                    

3. Pra 

Penelitian 

                    

4. Penyusuna

n Proposal 

                    

5. Perbaikan 

Proposal 

                    

6. Seminar 

Proposal 

                    

7. Persiapan 

penelitian ; 

-Perizinan 

-Persiapan 

Alat dan 

Bahan 

                    

8. Pelaksanaa

n 

Penelitian  

                    

9. Pengolaha

n Data 

                    

10. Penyusuna

n Laporan  

                    

11.  Sidang 

KTI 
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LEMBAR PERSETUJUAN 
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LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

(INFORMED CONCENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   :  

Alamat  :   

Jenis Kelamin  :  

 

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, 

 

 

 

Nandya Maulida Azahra 

Tasikmalaya, 2025 

Yang membuat penyataan  

 

 

(……………….) 
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KUESIONER PENGETAHUAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. Apa yang 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  
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

KUNCI JAWABAN 

 

1. A  

2. B 

3. A 

4. C 

5. A 

6. B 

7. C 

8. A 

9. A 

10. A  
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KUESIONER PERILAKU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

LEMBAR KUESIONER 

PERILAKU PENCEGAHAN RADANG GUSI PADA IBU HAMIL 

Identitas Ibu Hamil 

Nama   : 

Alamat   : 

Usia   : 

Usia kehamilan :  

Pendidikan  :  

No  Pertanyaan Selalu  Sering  Kadang-

kadang 

Jarang  Tidak 

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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SURAT IZIN PRA PENELITIAN 
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SURAT BALASAN 

PRA PENELITIAN 
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SURAT IZN PENELTIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

                                                                                                 Tasikmalaya, 17 
April  2025  
Nomor     : PP.06.02/F.XVIII.13/144/2025  
Hal      : Permohonan Ijin 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 Ilmiah.  

  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.   

                                                        

                                                                                  Ketua Jurusan Kesehatan Gigi                                                                                     

                 
            Drg.Culia Rahayu, MDSc  

            
NIP.196707112002122001  
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SURAT BALASAN PENELITIAN 



 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Lampiran 9  

PROTOKOL KEPK 



 

 

 

 

KETERANGAN LAYAK ETIK 
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL 

"ETHICAL APPROVAL" 

No.DP.04.03 /F.XVIII.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 Ilmiah, 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/


 
 

No Responden Alamat Usia 
Usia 

Kehamilan 
Pendidikan 

Jawaban Responden 

J.

B 
Kriteria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

A B A C A B C A A A 

1. R001 Pahing 28 24 minggu SMA 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 5 Kurang  

2.  R002 Pahing 26 24 minggu S1 Keperawatan 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 6 Sedang  

3.  R003 Pahing  28 20 minggu SMA 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 4 Kurang  

4. R004 Pahing 25 20 Minggu SMA 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 4 Kurang  

5. R005 Pahing 27 24 Minggu  S1 Ilmu 

Komunikasi 

1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 6 Sedang  

6.  R006 Pahing 29 24 Minggu S1 Manajemen 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 Sedang  

7.  R007  Manis 26 28 Minggu D3 Kebidanan 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 6 Sedang  

8.  R008 Pahing 26 22 Minggu SMA 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 Sedang  

9. R009 Manis 44 20 Minggu SMP 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4 Kurang  

10. R010 Manis 38 24 Minggu SMA 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 6 Sedang  



 
 

No Responden Alamat Usia 
Usia 

Kehamilan 
Pendidikan 

 

 

Jawaban Responden 

J.

B 
Kriteria 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. R001 Pahing 28 24 minggu SMA 1 4 5 1 3 5 4 1 3 4 31 Cukup   

2.  R002 Pahing 26 24 minggu S1 keperawatan 1 4 4 2 2 3 4 1 3 1 25 Cukup   

3.  R003 Pahing  28 20 minggu SMA 1 3 5 2 1 3 3 1 3 3 25 Cukup   

4. R004 Pahing 25 20 Minggu SMA 1 4 5 1 1 3 3 1 1 3 23 Kurang   

5. R005 Pahing 27 18 Minggu  S1 Ilmu 

Komunikasi 

1 5 5 2 1 4 4 1 3 3 29 Cukup  

6.  R006 Pahing 29 24 Minggu S1 Manajemen 1 3 4 2 3 5 4 1 4 4 31 Cukup   

7.  R007  Manis 26 28 Minggu D3 Kebidanan 1 5 5 2 1 5 4 1 3 3 30 Cukup   

8.  R008 Pahing 26 22 Minggu SMA 1 5 4 1 3 5 4 1 3 3 30 Cukup   

9. R009 Manis 44 20 Minggu SMP 1 5 5 1 1 3 3 1 3 3 26 Cukup   

10. R010 Manis 38 24 Minggu SMA 1 5 5 1 1 5 3 1 3 3 28 Cukup   



 
 

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 

Hamil 

Usia 

Kehamilan  

Jawaban Jumlah 

Benar  

Kriteria  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

A B A C A B C A A A 

1.  R1 27 Tahun 24 Minggu 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 Sedang 

2. R2 34 Tahun 16 Minggu 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 5 Kurang 

3. R3 41 Tahun 16 Minggu  1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 5 Kurang 

4. R4 26 Tahun  12 Minggu 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 

5. R5 42 Tahun 24 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik 

6. R6 28 Tahun 31 Minggu 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 Baik 

7. R7 25 Tahun 20 Minggu 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 6 Sedang 

8. R8 33 Tahun 12 Minggu 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7 Sedang 

9. R9 26 Tahun 36 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 Sedang 

10. R10 22 Tahun  22 Minggu 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 Sedang 

11. R11 28 Tahun 32 Minggu 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7 Sedang 

12. R12 29 Tahun 28 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 Sedang 

13. R13 27 Tahun 28 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 Sedang 

14. R14 26 Tahun  29 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 Sedang 

15. R15 26 Tahun 12 Minggu 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 Sedang 

16.  R16 31 Tahun 35 Minggu 0  1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang 

17.  R17 41 Tahun 16 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 Sedang 

18.  R18 25 Tahun  12 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 Sedang 

19.  R19 43 Tahun 8 Minggu 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 Baik 

20. R20 29 Tahun  16 Minggu 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 Baik 

21.  R21 39 Tahun  12 Minggu 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Baik 

22.  R22 22 Tahun 13 Minggu  1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Baik 

23.  R23 41 Tahun 24 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik 

24.  R24 31 Tahun  12 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik 

25.  R25 40 Tahun 10 Minggu 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 5 Kurang 

26.  R26 22 Tahun 22 Minggu 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 5 Kurang 

27.  R27 28 Tahun  24 Minggu 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik 

28.  R28 38 Tahun 20 Minggu 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 

29.  R29 27 Tahun  18 Minggu 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 3 Kurang 

30.  R30 44 Tahun 36 Minggu 0 0  0 0 1 0 1 0 0 3 Kurang 

Jumlah  206 

Rata-rata  68,6% 

Kriteria  Sedang 

𝑹𝒂𝒕𝒂 − 𝒓𝒂𝒕𝒂 =  (
𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒔𝒌𝒐𝒓 𝒔𝒆𝒍𝒖𝒓𝒖𝒉 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒐𝒏𝒅𝒆𝒏

𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒐𝒏𝒅𝒆𝒏 𝒙 𝒔𝒌𝒐𝒓 𝒎𝒂𝒌𝒔𝒊𝒎𝒂𝒍
) ×  𝟏𝟎𝟎% 

  =  (
𝟐𝟎𝟔

𝟑𝟎 × 𝟏𝟎
) × 𝟏𝟎𝟎% = ( 

𝟐𝟎𝟔

𝟑𝟎𝟎
) ×  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  5 3 5 2 2 4 3 4 4 5 37 Baik 

Responden 2 3 3 3 2 2 5 3 5 1 3 30 Sedang 

Responden 3 5 4 5 3 2 5 5 5 1 5 40 Baik 

Responden 4 5 5 5 4 5 2 5 5 1 5 42 Baik 

Responden 5 5 5 3 3 3 5 3 3 3 5 39 Baik 

Responden 6 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 46 Baik 

Responden 7 5 3 5 4 3 4 3 5 1 4 38 Baik 

Responden 8 3 5 3 3 5 5 3 5 2 5 39 Baik 

Responden 9 4 5 4 3 3 5 4 5 3 4 40 Baik 

Responden 10 3 5 4 3 3 5 5 5 3 3 39 Baik 

Responden 11 4 5 4 3 2 4 3 5 3 5 38 Baik 

Responden 12 5 5 4 4 5 5 5 5 3 4 44 Baik 

Responden 13 5 5 3 2 2 2 3 5 3 2 33 Sedang 

Responden 14 3 5 4 4 2 2 3 5 3 3 34 Sedang 

Responden 15 5 5 3 3 3 5 3 5 1 3 34 Sedang 

Responden 16 3 4 4 2 3 4 4 5 4 4 37 Sedang 

Responden 17 5 5 3 2 2 3 2 5 1 3 31 Sedang 

Responden 18 3 4 3 3 2 4 3 4 2 2 30 Sedang 

Responden 19 5 3 5 3 3 5 3 5 1 2 35 Sedang 

Responden 20 4 5 5 2 2 5 3 5 1 3 35 Sedang 

Responden 21 5 3 3 3 1 2 3 5 1 3 29 Sedang 

Responden 22 2 3 3 2 2 4 4 5 2 3 30 Sedang 

Responden 23 3 5 3 2 3 5 5 5 1 3 35 Sedang 

Responden 24 5 4 4 2 2 5 4 4 3 3 34 Sedang 

Responden 25 5 5 5 3 1 5 2 5 1 3 35 Sedang 

Responden 26 4 5 3 3 3 4 3 5 2 4 36 Sedang 

Responden 27 3 5 2 4 1 5 3 5 1 5 34 Sedang 

Responden 28 5 4 3 2 1 3 3 5 1 5 32 Sedang 

Responden 29 4 3 3 2 1 2 4 5 1 1 26 Sedang 

Responden 30 4 3 3 1 3 3 3 3 5 5 33 Sedang 

Jumlah  1.065 

Rata-rata 35,5 

Kriteria Sedang 



 

 

 

 

𝑹𝒂𝒕𝒂 − 𝒓𝒂𝒕𝒂 =  (
𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒔𝒌𝒐𝒓 𝒔𝒆𝒍𝒖𝒓𝒖𝒉 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒐𝒏𝒅𝒆𝒏

𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒐𝒏𝒅𝒆𝒏 𝒙 𝒔𝒌𝒐𝒓 𝒎𝒂𝒌𝒔𝒊𝒎𝒂𝒍
)  

  =  
𝟏.𝟎𝟔𝟓

𝟑𝟎
=  𝟑𝟓, 𝟓 
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LEMBAR KONSULTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 13 

DOKUMENTASI 



 
 

No.  Dokumentasi  Keterangan  

1.  

 

Pemberian lembar 

informed concent. 

2.   

 

Pemberian lembar 

kuesioner. 

3.  

 

Pengisian lembar 

informed concent. 



 

 

 

 

4.  

 

Pengisian lembar 

kuesioner pengetahuan 

pencegahan gingivitis. 

5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengisian lembar 

kuesioner perilaku 

pencegahan gingivitis. 

6.  

 

Foto bersama 

penanggung jawab  

bidan desa posyandu 

Soka. 



 

 

 

 

7.  

 

Foto bersama ibu hamil 

yang berkunjung di 

Posyandu Soka. 

8. 

 

 

 

 

 

 

Plang Posyandu Soka. 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 14 

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 

 


