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LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI  

 

Nama Mahasiswa 

NIM 

Program Studi 

Judul Skripsi 

 

 

 

Nama Pembimbing I 

: 

: 

: 

: 

 

 

: 

Hetty Herlyanty 

P20625125010 

Sarjana Terapan Terapis Gigi 

Hubungan Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi 

dan Mulut Dengan  Gingivitis Pada Pasien 

Orthodonti di RSUD Kesehatan Kerja Provinsi 

Jawa Barat 

Dr. Hj. Nia Daniati, S.Si.T., M.Kes 

 
NO TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF 

KONSULTASI  SKRIPSI  

1 7-7-2025 ACC Judul Skripsi   

2 22-7-2025 Bimbingan BAB 1 Koreksi Latar Belakang 

dengan data kunjungan 

pasien Orthodonti  

 

Tulisan Gingivitis 

dimiringkan 

Tujuan Khusus direvisi 

menjadi mengetahui Jumlah 

persentase gingivitis pada 

pasien Orthodonti 

Tabel keaslian penelitian 

orang lain 

3 1-08-2025 Bimbingan BAB II Penambahan gambar buah 

buahan dari salah satu faktor 

cara memelihara Kesehatan 

gigi dan mulut 

 

Tulisan Orthodonti 

disamakan  

Teori tinjauan Pustaka link 

dari internet dicantumkan 

4 06-08-2025 Bimbingan BAB III Sampel dijabarkan dalam 

menentukan kriteria inklusi 

 



 

 

 

Alat ukur penelitian 

dijabarkan dalam 

perhitungan kuisioner 

Perilaku Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi cdan Mulut 

 

Daftar Pustaka cara 

penulisan ada yang direvisi 

Uji statistik dan metode 

penelitian  

Revisi Quisioner dalam 

penambahan kalimat 

5 6 Agustus Bimbingan Revisi ke 

1 

Latar belakang revisi pokok 

bahasan dari yang umum ke 

yang khusus / krucut 

Penambahan survey awal 

atau data tentang penelitian 

di RSKK di latar belakang  

 

6 15 Agustus Bimbingan Revisi ke 

2 

Gambar gambar dalam 

daftar Pustaka disertai 

sumbernya 

 

Revisi penulisan daftar 

Pustaka 

Penambahan Profil data 

RSKK di BAB II 

7 15 Agustus Bimbingan Revisi ke 

3 

Revisi tabel keaslian 

penelitian terdahulu 

 

Revisi kata kita, oia, mereka 

dihilangkan untuyk karya 

ilmiah 

Revisi cara penulisan miring 

di daftar pustaka 

8 30 September Sidang Proposal 

Skripsi 

  

9 14 Oktober BAB IV Revisi tulisan di tabel  

Revisi penulisan pada 

deskripsi table 

Revisi tata letak tabel 

10 18 November BAB IV Pembahasan Tambahkan penelitian 

sejalan 

 

Revisi tulisan yang kurang 

tepat pada nama di sumber 

Revisi kalimat yang kurang 

tepat 

11 25 November BAB V Revisi penulisan pada 

Kesimpulan 

 



 

 

 

Revisi kurangi kalimat 

jangan terlalu panjang 

Sesuaikan dengan tujuan 

12 25 November Daftar Pustaka Revisi penulisan pada 

sumber skripsi 

 

Revisi penulisan jurnalnya  

Revisi mana yang harus 

dimiringkan  

13 25 November Lampiran Tambahkan Jadwal 

penelitian 

 

Tambahkan rekapitulasi dan 

hasil spss 

14 2 Desember Power Point Revisi jangan terlalu banyak 

penjelasan 

 

Revisi tulisanya di rapihkan, 

buatkan agar terlihat 

menarik  

 
 Ketua Program Studi  

Sarjana Terapan Terapi Gigi  

 

 

 

 

Tita Kartika Dewi, S.Si.T., M.Kes 

NIP. 197604211995032001  
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Instrumen Penelitian  
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN  

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : ................................... 

Umur  : ................................... 

Pekerjaan  : ................................... 

Alamat  : ................................... 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan 

 

PERSETUJUAN 

 

Untuk dilakukan mengisi kuesioner, terhadap *diri saya / orangtua saya : 

Nama   : …………………………… 

Umur   : …………………………… 

Jenis kelamin : …………………………… 

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan informasi dan mendengarkan  arahan 

dari petugas kesehatan gigi untuk bersedia berpartisipasi dalam pemeriksaan gigi 

dan pengisian kuesioner yang telah dibagikan petugas dan saya memahami apa 

pertanyaan yang harus diisi dalam kuesioner tersebut. 

                                                                                                             

Tasikmalaya,                 2025 

                                                                                                                        

Responden 

    

  

(   ..........................  )  

Keterangan: 

*: coret salah satu 
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KUESIONER 

HUBUNGAN PERILAKU PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN 

MULUT DENGAN  GINGIVITIS PADA PASIEN ORTHODONTI DI RSUD 

KESEHATAN KERJA PROVINSI JAWA BARAT 

 

No. Responden : ................................ 

Tanggal wawancara : ................................ 

I. DATA RESPONDEN 

1. Nama Responden : ............................... 

2. Umur  : .....................tahun 

3. Jenis Kelamin : ................................ 

4. Pendidikan terakhir : ................................ 

PERILAKU PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

Petunjuk pengisian :  

Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan pendapat kamu dengan memberi 

tanda (V) kolom : 

No. Pernyataan Selalu Sering 
Kadang-

kadang 

Tidak 

Pernah 

1. Frekuensi Menyikat Gigi Dua 

kali sehari (pagi setelah 

makan dan malam hari 

sebelum tidur) 

    

2. Metode Pembersihan Mulut 

dilakukan dengan berkumur 

(bila tidak ada sikat gigi 

tersedia) 

    



 

 

 

3.  Anda melakukan 

pembersihan gigi  (scaling) 

selama perawatan Orthodonti 

    

4. Jenis sikat gigi yang biasa 

digunakan yaitu khusus 

Orthodonti 

    

5. Saya mencegah Gingivitis 

dengan menyikat gigi secara 

teratur dengan menggunakan 

sikat gigi yang baik dan 

mengontrol plak serta 

membersihkan karang gigi 

    

6. Saya mengkonsumsi minuman 

asam, manis dan bersoda 

    

7. Saya melakukan kontrol rutin 

tepat waktu sesuai dengan 

yang 

diinstruksikan oleh dokter gigi 

    

8. Saya menggunakan tusuk gigi 

untuk membersihan sisa 

makanan pada gigi 

    

9. Saya sering mengkonsumsi 

makanan manis 

    

10. Vitamin C sangat bermanfaat 

bagi kesehatan gigi dan gusi 
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LEMBAR PEMERIKSAAN STATUS KESEHATAN GINGIVAL 

GINGIVAL INDEKS (GI) WHO 2010 

 

Nama Responden : 

Usia : 

Area Gingival yang Diukur 

Gigi Indeks Labial Mesial Distal Lingual/Palatal 

16     

21     

24     

36     

41     

44     

Total     

Petunjuk pengisian : 

Keempat area gusi pada masing-masing gigi indeks (labial, mesial, distal, dan 

lingual/palatal) dinilai tingkat peradangannya dan diberi skor dari 0-3. Kriteria 

keparahan kondisi gingival dapat terlihat pada tabel dibawah ini. 

 
Skor Keadaan gingiva 

0 Gingiva normal: tidak ada keradangan, tidak ada perubahan warna, dan tidak 
ada 
Perdarahan 

1 Peradangan ringan: terlihat ada sedikit perubahan warna dan sedikit edema, tetapi 
tidak ada perdarahan saat probing 

2 Peradangan sedang: warna kemerahan, adanya edema, dan terjadi perdarahan saat 
probing 

3 Peradangan berat: warna merah terang atau menyala, adanya edema, ulserasi, 
kecenderungan adanya perdarahan spontan 

 

  



 

 

 

Kriteria GI = 

Setelah mengisi seluruh skor area gusi pada gigi indeks maka jumlahkan seluruh 

skor gigi dan dibagi dengan jumlah gigi yang diperiksa, akan didapat skor GI 

seseorang. 

 

 
 

Setelah didapat skor GI maka kriteria penilaian GI dapat terlihat pada tabel dibawah 

ini. 

 

Kriteria Skor 

Sehat 0 

Peradangan ringan 0,1 – 1,0 

Peradangan sedang 1,1 – 2,0 

Peradangan berat 2,1 – 3,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Indeks gingival = Total skor gingiva 

 

Jumlah indeks gigi x jumlah permukaan yang diperiksa 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

LAMPIRAN 3  

Dokumentasi Penelitian  
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Dokumentasi Penelitian 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

Rekap Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

Rekapitulasi Hasil Penelitian 

Hasil Kuesioner Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut 

no 

  

Reponden 

  

Umur 

Jenis 

Kelamin 

  

Kuesioner 
Total 

  

Kategori 

  

Kode 

  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 R1 14 L 4 4 4 4 4 2 4 1 2 4 33 Baik 3 

2 R2 27 p 2 2 2 1 2 1 2 1 3 2 18 Kurang 1 

3 R3 28 p 4 4 2 2 4 2 4 2 2 4 30 Cukup 2 

4 R4 29 p 4 4 2 4 4 3 4 1 3 2 31 Baik 3 

5 R5 14 p 2 3 2 3 3 1 2 1 1 2 20 Kurang 1 

6 R6 18 L 4 4 1 2 4 1 2 4 3 3 28 Cukup 2 

7 R7 18 p 4 3 2 4 4 3 4 2 3 4 33 Baik 3 

8 R8 18 L 4 3 2 3 3 3 2 2 3 3 28 Cukup 2 

9 R9 17 P 4 3 4 4 4 2 3 3 2 4 33 Baik 3 

10 R10 16 L 4 1 1 4 4 3 4 1 3 2 27 Cukup 2 

11 R11 29 P 4 4 1 2 3 3 4 2 3 2 28 Cukup 2 

12 R12 25 P 4 3 3 2 4 3 2 2 2 2 27 Cukup 2 

13 R13 30 P 2 2 2 3 2 1 2 1 1 2 18 Kurang 1 

14 R14 25 P 4 2 3 4 4 2 4 2 2 2 29 Cukup 2 

15 R15 31 P 2 2 2 3 3 1 2 1 1 2 19 Kurang 1 

16 R16 33 P 2 4 3 4 3 3 4 3 1 3 30 Cukup 2 

17 R17 15 L 3 1 2 4 2 3 4 4 3 2 28 Cukup 2 

18 R18 23 L 3 2 2 4 3 3 4 2 2 2 27 Cukup 2 

19 R19 15 P 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 26 Cukup 2 

20 R20 32 P 4 1 1 3 3 3 4 2 2 3 26 Cukup 2 

21 R21 29 L 4 3 4 4 4 3 4 1 3 2 32 Baik 3 

22 R22 21 P 4 3 4 2 4 3 4 2 1 4 31 Baik 3 

23 R23 34 P 3 2 2 4 3 3 4 3 3 2 29 Cukup 2 

24 R24 24 P 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 27 Cukup 2 

25 R25 26 P 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 29 Cukup 2 

26 R26 19 P 2 2 3 3 2 1 2 1 1 2 19 Kurang 1 

27 R27 21 P 4 2 3 3 2 2 3 3 3 2 27 Cukup 2 

28 R28 26 P 2 3 3 2 2 1 2 1 1 3 20 Kurang 1 

29 R29 16 P 4 2 3 4 3 3 4 3 3 2 31 Baik 3 

30 R30 17 P 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 31 Baik 3 

Kategori 

a.       Kurang : total skor 10-20 

b.      Cukup : total skor 21-30 

c.       Baik : total skor 31-40 

 



 

 

 

Hasil Pemeriksaan Gingivitis 

No Responden 
Skor Gingival 

Indeks 
Kategori Kode 

1 R1 0,5 Ringan 2 

2 R2 1,1 Sedang 3 

3 R3 1,1 Sedang 3 

4 R4 0,7 Ringan 2 

5 R5 1,1 Sedang 3 

6 R6 1,1 Sedang 3 

7 R7 0,7 Ringan 2 

8 R8 0,7 Ringan 2 

9 R9 0,7 Ringan 2 

10 R10 1,3 Sedang 3 

11 R11 0,7 Ringan 2 

12 R12 0,9 Ringan 2 

13 R13 2,1 Berat 4 

14 R14 1,1 Sedang 3 

15 R15 1,1 Sedang 3 

16 R16 0,8 Ringan 2 

17 R17 1,1 Sedang 3 

18 R18 0,5 Ringan 2 

19 R19 0,5 Ringan 2 

20 R20 1,3 Sedang 3 

21 R21 0,8 Ringan 2 

22 R22 0,7 Ringan 2 

23 R23 0,5 Ringan 2 

24 R24 0,5 Ringan 2 

25 R25 0,7 Ringan 2 

26 R26 0,8 Ringan 2 

27 R27 0,5 Ringan 2 

28 R28 1,1 Sedang 3 

29 R29 0,7 Ringan 2 

30 R30 0,5 Ringan 2 

 

Kategori : 

Sehat   0 

Peradangan ringan : 0,1 – 1,0 

Peradangan sedang : 1,1 – 2,0 

Peradangan berat : 2,1 – 3,0 



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

Hasil SPSS 

 

 

 

 



 

 

 

 

Rank Spearman 

Correlations 

 

Kuesioner 

Prilaku 

Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi 

dan Mulut Gingival Indeks 

Spearman's rho Kuesioner Prilaku 

Pemeliharaan Kesehatan 

Gigi dan Mulut 

Correlation Coefficient 1.000 -.596** 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 30 30 

Gingival Indeks Correlation Coefficient -.596** 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Distribusi Frekuensi Usia dan Jenis Kelamin 

 

Distribusi Frekuensi Kuesioner dan Gingival Indeks 

Kuesioner Prilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 6 20.0 20.0 20.0 

Cukup 16 53.3 53.3 73.3 

Baik 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Gingival Indeks 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sehat 0 0.0 0.0 0,0 

Ringan 19 63.3 63.3 63.3 

Sedang 10 33.3 33.3 96.7 

Kuat 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

 

 

Distribusi frekuensi Jenis Kelamin dan Usia 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 7 23.3 23.3 23.3 

Perempuan 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 14 2 6.7 6.7 6.7 

15 2 6.7 6.7 13.3 

16 2 6.7 6.7 20.0 

17 2 6.7 6.7 26.7 

18 3 10.0 10.0 36.7 

19 1 3.3 3.3 40.0 

21 2 6.7 6.7 46.7 

13 1 3.3 3.3 50.0 

24 1 3.3 3.3 53.3 

25 2 6.7 6.7 60.0 

26 2 6.7 6.7 66.7 

27 1 3.3 3.3 70.0 

28 1 3.3 3.3 73.3 

29 3 10.0 10.0 83.3 

30 1 3.3 3.3 86.7 

31 1 3.3 3.3 90.0 

32 1 3.3 3.3 93.3 

33 1 3.3 3.3 96.7 

34 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

 

 



 

 

 

 

 

Tabulasi Silang  

 

 
 

 

  

 Kuesioner Prilaku Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut * Gingival Indeks Crosstabulation 

 

 Gingival Indeks 

Total Sehat Ringan Sedang Kuat 

Kuesioner Prilaku 

Pemeliharaan 

Kesehatan Gigi 

dan Mulut 

Kurang Count 0 1 4 1 6 

% within Kuesioner Prilaku 

Pemeliharaan Kesehatan Gigi 

dan Mulut 

0.0% 16.7% 66.7% 16.7% 100.0% 

Cukup Count 0 10 6 0 16 

% within Kuesioner Prilaku 

Pemeliharaan Kesehatan Gigi 

dan Mulut 

0.0% 62.5% 37.5% 0.0% 100.0% 

Baik Count 0 8 0 0 8 

% within Kuesioner Prilaku 

Pemeliharaan Kesehatan Gigi 

dan Mulut 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 0 19 10 1 30 

% within Kuesioner Prilaku 

Pemeliharaan Kesehatan Gigi 

dan Mulut 

0.0% 63.3% 33.3% 3.3% 100.0% 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

Jadwal Penelitian 

  



 

 

 

JADWAL PENELITIAN 

No Kegiatan Tahun 2025 

Juli  Agustus September Oktober  Nopember  Desember 

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

1 1. Tahap Persiapan                         

 Perizinan                         

2. Pra penelitian                         

Survey tempat                         

Pegumpulan data awal                         

II Tahap pelaksanaan                         

 Penyusunan proposal                         

Seminar proposal                         

Revisi dan bimbingan                          

III Tahap Penelitian                          

 Pengisian Informed 

consent 

                        

Pemberian kuesioner                          

Pemeriksaan gingiva                          

Pengolahan data                         

Bimbingan Bab 4 dan  

Bab 5 

                        

Ujian Skripsi                         

Revisi dan bimbingan  3 x                         

Pencetakan hasil Skripsi                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

Surat Kelayakan Etik  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


