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KUESIONER MOTIVASI PEMELIHARAAN KESEHATAN 

GIGI DAN MULUT 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

 

Berilah tanda checklist (√) paada kolom jawaban sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju, sangat 

tidak setuju untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dan sesuaikan jawaban anda dengan 

keadaan diri anda sendiri. 

No Pernyataan 

Jawaban 

Sangat Setuju 

(SS) 

Setuju 

(S) 

Tidak Setuju 

(TS) 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

(STS) 

1. Saya akan menyikat gigi 

setiap hari karena takut 

gigi saya keropok 

    

2. Saya akan mengganti 

sikat gigi yang rusak 

karena takut merusak gigi 

    

3. Saya tidak akan 

menggunakan sikat gigi 

milik orang lain karena 

takut kumannya menular 

    

4. Saya akan mengganti 

sikat gigi setiap 3 bulan 

sekali 

    

5. Saya berusaha  menyikat 

gigi sehabis makan 

karena takut sisa 

makanan masih 

menempel pada gigi 

    

6. Saya harus memilih pasta 

gigi yang mengandung 

fluoride (zat penguat gigi) 

karena dapat menguatkan 

gigi 

    

7. Saya malas mengunjungi 

dokter gigi karena alat-

alatnya menakutkan 

    

8. Saya akan memeriksakan 

gigi setiap 6 bulan sekali, 

walaupun gigi saya tidak 

sakit 

    

9. Saya harus makan buah-

buahan yang banyak 

mengandung air karena 

dapat membersihkan gigi 

    



10. Saya berusaha 

mengurangi makan-

makanan yang manis 

(mengandung gula) dan 

lengket karena takut sakit 

gigi 

    

11. Daripada saya harus 

berobat gigi dan 

mengeluarkan biaya 

mahal lebih baik beli obat 

di warung 

    

12. Apabila gigi saya terasa 

ngilu/linu, saya akan 

segera pergi ke klinik gigi 

agar cepat ditambal 

    

13. Apabila terdapat karang 

gigi, saya akan pergi ke 

klinik gigi untuk 

membersihkannya 

    

14. Apabila gusi saya 

berdarah saat menyikat 

gigi, maka saya akan 

segera periksa gigi ke 

puskesmas 

    

15. Saya ingin gigi saya tetap 

sehat tapi takut berobat 

gigi 

    

 

• Diadopsi (Kurniawan, 2019) 

• Keterangan : 

Tinggi  : 46-60 

Sedang  : 31-45 

Kurang : 16-30 

Rendah : 0-15 
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PEMERIKSAAN STATUS KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT 

PHPM (PERSONAL HYGENE PERFORMANCE MODIFIED) 

 

 

Nama Pasien : ………………………    Hari/Tgl : …………………. 

TTL/Umur : ………………………    Operator : …………………. 

Alamat  : ………………………    Pembimbing : …………………. 

 

Gigi Indeks 

 

M/m C/c M/P1/M     

M/P1/m C/c m/M     

 

 C  A  

             D B E                                                            D B E 

 A  C  

 

Gigi  A B C D E Total 

 Bukal       

Palatal       

 Bukal       

Palatal       

 Bukal       

Palatal       

 Bukal       

Lingual       

 Bukal       

Lingual       

 Bukal       

Lingual       

Total        
 

Kriteria = 

Skor PHPM = 

Kriteria Penilaian : 

Sangat Baik : 0-15 

Baik  : 16-30 

Kurang Baik : 31-45 

Buruk  : 46-60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


