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Lampiran 3. Naskah Penjelasan untuk Mendapatkan Persetujuan dari Subjek 

Penelitian 

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh. 

Perkenalkan nama saya Mutmainna Naharuddin. Saya merupakan Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. Saat ini saya akan melakukan 

penelitian yang berjudul "Pengetahuan Menjaga Kebersihan Gigi dan Mulut pada 

Pengguna Peranti Ortodonti Cekat dan Lepasan" Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengetahuan menjaga kebersihan gigi dan mulut pada pengguna peranti 

ortodonti cekat dan lepasan. 

Perkenankanlah saya meminta kesediaan waktu saudara/I untuk dapat 

diwawancarai terkait pengetahuan menjaga kebersihan gigi dan mulut selama 

perawatan ortodonti. Data yang saudara/I berikan akan membantu saya dalam 

mengumpulkan informasi yang dibutuhkan untuk penelitian ini. Semua informasi 

yang saudara/I berikan akan dirahasiakan dan akan digunakan hanya untuk tujuan 

penelitian. Saudara/I tidak akan diidentifikasi secara pribadi dalam laporan penelitian 

ini. 

Terima kasih atas perhatian dan partisipasi anda. Semoga penelitian ini dapat 

memberikan manfaat bagi anak-anak yang mengalami stunting. Apabila Anda 

memiliki pertanyaan atau memerlukan informasi lebih lanjut, jangan ragu untuk 

menghubungi saya melalui kontak yang telah saya sediakan. 

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh. 
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Lampiran 4. Formulir Persetujuan Responden 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  

Umur :  

Jenis kelamin : 

Alamat/Telp : 

Setelah mendapat penjelasan terperinci dan jelas mengenai penelitian tentang 

“Pengetahuan Menjaga Kebersihan Gigi dan Mulut pada Pengguna Peranti Ortodonti 

Cekat dan Lepasan”, saya mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh 

karena itu saya bersedia/tidak bersedia secara sukarela untuk turut berpartisipasi 

sebagai subjek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa paksaan. Demikian 

pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan dari pihak mana 

pun. 

Makassar, 

Responden 

 

 

 

(………………..….…) 
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Lampiran 5. Undangan Seminar Hasil 
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Lampiran 6. Berita Acara Seminar Hasil 
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Lampiran 7. Kartu Kontrol Skripsi 
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Lampiran 8. Lembar Kuisioner Penelitian 

PERTANYAAN 

1. Apakah Anda menyikat gigi menggunakan sikat gigi manual atau sikat gigi 

elektrik? (centang semua bila menggunakan keduanya) 

o Sikat gigi manual 

o Sikat gigi elektrik 

o Lainnya (sebutkan) 

 

2. Jenis sikat gigi apa yang Anda gunakan? 

o Keras (Hard) 

o Sedang (Medium) 

o Lembut (Soft) 

o Sangat lembut/ Ramping lembut 

o Saya tidak tahu 

 

3. Apakah pasta gigi Anda mengandung fluoride? 

o Ya  

o Tidak 

o Saya tidak tahu 

 

4. Seberapa rutin Anda mengganti sikat gigi? 

o Setiap bulan 

o Setiap tiga bulan 

o Setiap enam bulan 

o Setiap tahun 

o Lainnya (sebutkan) 

 

5. Seberapa sering Anda menyikat gigi? 

o Kurang dari sekali sehari 

o Sekali sehari 

o Dua kali sehari 
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o Lebih dari dua kali sehari 

o Tidah tahu 

 

6. Kapan Anda menyikat gigi? (Centang semua yang sesuai) 

o Di pagi hari 

o Setelah sarapan 

o Setelah makan siang 

o Setelah makan malam 

o Pada malam hari sebelum tidur 

 

7. Berapa lama biasanya waktu yang dibutuhkan untuk menyikat gigi? 

o Kurang dari 1 menit 

o 1 menit hingga 3 menit 

o 3 hingga 5 menit 

o Lebih dari 5 menit 

o Saya tidak tahu 

 

8. Apakah Anda membersihkan/menyikat lidah? 

o Selalu 

o Kadang-kadang 

o Jarang 

o Tidak pernah 

 

9. Apakah Anda biasanya menggunakan sikat interdental (sikat kecil seukuran 

kuku jari tangan) untuk membersihkan bagian belakang kawat gigi? 

o Ya selalu 

o Ya, tapi hanya bila diperlukan 

o Tidak, belum pernah mendengarnya sebelumnya 

o Tidak, punya tapi jarang menggunakannya 

 

10. Apakah Anda menggunakan benang gigi/dental floss? 

o Ya setiap hari 
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o Ya, tapi hanya jika diperlukan 

o Tidak, dulu bisa menggunakan benang gigi tetapi sekarang tidak 

tahu cara menggunakan benang gigi di sekitar kawat gigi  

o Tidak, tidak pernah tahu cara membersihkan gigi dengan benang 

gigi 

o Tidak, saya tahu cara membersihkan gigi dengan benang gigi, tetapi 

saya tidak melakukannya 

 

11. Apakah Anda biasanya menggunakan alat pembersih lain untuk menjaga 

kebersihan mulut? (Silakan centang semua yang sesuai) 

o Tidak ada lagi 

o Bilas mulut 

o Mengunyah permen karet 

o Menggunakan tusuk gigi 

o Menggunakan obat kumur 

o Lainnya (sebutkan) 

 

12. Seberapa sering Anda menggunakan alat bantu pembersih? 

o Tidak pernah 

o Jarang 

o Kadang-kadang 

o Sekali sehari 

o Setiap selesai makan 

 

13. Seberapa sering anda makan snack di antara waktu makan? 

o Sekitar 3 kali sehari 

o Sekitar 2 kali sehari 

o Sekitar 1 kali sehari 

o Kadang-kadang, tidak setiap hari 

o Jarang atau tidak pernah 
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14. Saat Anda menyikat gigi BELAKANG sisi LUAR (sisi pipi dan bibir), gerakan 

berikut manakah yang Anda lakukan? (Silakan centang semua yang sesuai) 

o Horizontal (depan dan belakang) 

o Vertikal (atas dan bawah) 

o Melingkar (seperti menggambar lingkaran) 

o Gerakan tidak spesifik (mohon jelaskan) 

 

15. Saat Anda menyikat gigi BELAKANG bagian dalam (sisi lidah), manakah 

gerakan berikut yang Anda gunakan? (Silakan centang semua yang sesuai) 

o Horizontal (depan dan belakang) 

o Vertikal (atas dan bawah) 

o Melingkar (seperti menggambar lingkaran) 

o Gerakan tidak spesifik (mohon jelaskan) 

 

16. Saat Anda menyikat PERMUKAAN GIGITAN gigi BELAKANG, gerakan 

manakah berikut yang Anda lakukan? (Silakan centang semua yang sesuai) 

o Horizontal (depan dan belakang) 

o Vertikal (atas dan bawah) 

o Melingkar (seperti menggambar lingkaran) 

o Gerakan tidak spesifik (mohon jelaskan) 

 

17. Saat Anda menyikat gigi DEPAN sisi LUAR (sisi bibir), manakah gerakan 

berikut yang Anda gunakan? (Silakan centang semua yang sesuai) 

o Horizontal (depan dan belakang) 

o Vertikal (atas dan bawah) 

o Melingkar (seperti menggambar lingkaran) 

o Gerakan tidak spesifik (mohon jelaskan) 

 

18. Saat Anda menyikat gigi DEPAN sisi DALAM (sisi lidah), gerakan berikut 

manakah yang Anda gunakan? (Silakan centang semua yang sesuai) 

o Horizontal (depan dan belakang) 

o Vertikal (atas dan bawah) 

o Melingkar (seperti menggambar lingkaran) 



34 
 

 
 

 

o Gerakan tidak spesifik (mohon jelaskan) 

 

19. Manakah dari instruksi berikut yang Anda terapkan? 

 
1. Letakkan sikat pada sudut 45o terhadap gusi, dan sikat dengan gerakan 

memutar. 

2. Letakkan sikat seperti yang di tunjukkan, pada sudut 45o ke kawat gigi, 

lalu sikat dengan gerakan memutar. Dorong bulunya ke bawah kawat. 

3. Letakkan sikat di atas kawat seperti yang ditunjukkan dan sikat dengan 

gerakan memutar. 

4. Letakkan sikat pada sudut 45o di bawah kawat dan sikat dengan gerakan 

memutar. Dorong bulunya ke bawah kawat. 

5. Ulangi teknik menyikat gigi yang di tunjukkan di atas pada seluruh area 

mulut. 

 

20. Apakah Anda pernah menerima nasihat kebersihan mulut sebelum 

memasang kawat gigi? 

o Ya dan itu sangat membantu 

o Ya tapi saya tidak ingat 

o Tidak  

 

21. Setelah menerima nasehat, apakah Anda mengubah teknik menyikat gigi? 

o Ya  

o Tidak 

 

22. Sejak Anda memakai kawat gigi, area manakah yang paling sulit 

dibersihkan? (Centang semua yang sesuai) 

o Gigi depan atas 

o Gigi belakang atas 
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o Gigi depan bawah 

o Gigi punggung bawah 

 

23. Jika Anda membandingkan kebersihan mulut Anda sebelum dan sesudah 

memasang kawat gigi, apakah menurut Anda kebersihan mulut Anda? 

o Membaik 

o Lebih sulit untuk dipertahankan 

o Sama saja 

 

24. Dibandingkan sebelum dan sesudah memasang kawat gigi, apakah Anda 

menghabiskan lebih banyak waktu untuk membersihkan/menyikat gigi? 

o Ya 

o Tidak 

o Sama saja 

o Saya tidak ingat 

 

25. Apakah anda mempunyai bau mulut? 

o Sebelum memasang kawat gigi 

o Setelah memasang kawat gigi 

o Baik sebelum dan sesudah 

o Tidak ada 

 

26. Bagaimana Anda menggambarkan kebersihan mulut Anda? 

o Bagus sekali 

o Sangat bagus 

o Bagus 

o Cukup  

o Buruk 

o Tidak tahu 

 

27.  Pengetahuan anda mengenai kerusakan gigi dan penyakit gusi adalah: 

o Bagus sekali 
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o Sangat bagus 

o Bagus 

o Cukup  

o Buruk 

 

28. Seberapa pentingkah membersihkan gigi bagi anda? 

o Sangat penting 

o Cukup penting 

o Kurang penting 

o Sama sekali tidak 

 

29. Seberapa pentingkah kondisi mulut yang sehat bagi Anda? 

o Sangat penting 

o Cukup penting 

o Kurang penting 

o Sama sekali tidak 

 

30. Tahukah Anda alasan mengapa penting untuk menjaga kebersihan mulut 

selama perawatan ortodontik? 

o Ya  

o Tidak 

 

31. Tahukah Anda bahwa kesehatan dan kebersihan gigi dan mulut 

berhubungan dengan kesehatan sistemik (umum)? 

o Ya  

o Tidak 

 

32. Apakah gusi Anda berdarah saat Anda menyikat gigi? 

o Selalu 

o Kadang-kadang 

o Jarang 

o Tidak pernah 
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33. Apa faktor terpenting bagi kesehatan dan kebersihan gigi dan mulut Anda di 

masa depan?  

o Upaya saya sendiri 

o Pelayanan kesehatan gigi 

o Lainnya (sebutkan)  
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Lampiran 9. Olah Data 

1. Orthodonti Cekat 

Sikat.Gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Manual 76 100.0 100.0 100.0 

 
 

Jenis.Bulu.Sikat.Gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 50 65.8 65.8 65.8 

Lembut 26 34.2 34.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
 

Kandungan.Floride 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 76 100.0 100.0 100.0 
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Ganti.Sikat.Gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Setiap Bulan 12 15.8 15.8 15.8 

Setiap 3 Bulan 58 76.3 76.3 92.1 

Setiap 6 Bulan 6 7.9 7.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
 

Sikat.Gigi.Sehari 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 Kali 4 5.3 5.3 5.3 

2 Kali 62 81.6 81.6 86.8 

Lebih dari 2 Kali 10 13.2 13.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
 

Pembersih.Lain 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 48 63.2 63.2 63.2 

Obat Kumur 14 18.4 18.4 81.6 

Dental Floss 3 3.9 3.9 85.5 

Interdental Brush 11 14.5 14.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Makan.Snack 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3x 6 7.9 7.9 7.9 

2x 31 40.8 40.8 48.7 

1x 13 17.1 17.1 65.8 

Kadang 18 23.7 23.7 89.5 

Tidak Pernah 8 10.5 10.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
 

Teknik.Menyikat.Gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Horizontal 14 18.4 18.4 18.4 

Vertikal 8 10.5 10.5 28.9 

Melingkar 1 1.3 1.3 30.3 

Horizontal dan Vertial 18 23.7 23.7 53.9 

Horizontal dan Melingkar 13 17.1 17.1 71.1 

Vertikal dan Melingkar 3 3.9 3.9 75.0 

Semuanya 19 25.0 25.0 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Kebersihan.Gigi.Saat.Menggunakan.Kawat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Membaik 7 9.2 9.2 9.2 

Sulit Dipertahankan 64 84.2 84.2 93.4 

Sama Saja 5 6.6 6.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
 

Bau.Mulut 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sebelum 2 2.6 2.6 2.6 

Sesudah 44 57.9 57.9 60.5 

Sbelum dan Sesudah 6 7.9 7.9 68.4 

Tidak Ada 24 31.6 31.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
 

Gambaran.Kebersihan.Gigi.dan.Mulut 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Bagus 2 2.6 2.6 2.6 

Bagus 17 22.4 22.4 25.0 

Cukup 56 73.7 73.7 98.7 

Buruk 1 1.3 1.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Pengetahuan.Menjaga.Kebersihan.Gigi.dan.Mulut 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bagus 14 18.4 18.4 18.4 

Cukup 53 69.7 69.7 88.2 

Buruk 9 11.8 11.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
 

Gusi.Berdarah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 3 3.9 3.9 3.9 

Kadang-Kadang 65 85.5 85.5 89.5 

Tidak Pernah 8 10.5 10.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
 

Faktor 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Upaya diri sendiri 31 40.8 40.8 40.8 

Pelayanan kesehatan gigi 45 59.2 59.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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2. Orthodonti Lepasan 

Sikat.Gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Manual 6 100.0 100.0 100.0 

 

Jenis.Bulu.Sikat.Gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 4 66.7 66.7 66.7 

Lembut 2 33.3 33.3 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

 

Kandungan.Floride 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 6 100.0 100.0 100.0 

 

Ganti.Sikat.Gigi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Setiap 3 Bulan 5 83.3 83.3 83.3 

Setiap 6 Bulan 1 16.7 16.7 100.0 

Total 6 100.0 100.0  
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Sikat.Gigi.Sehari 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 Kali 1 16.7 16.7 16.7 

2 Kali 5 83.3 83.3 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

 

Pembersih.Lain 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 4 66.7 66.7 66.7 

Obat Kumur 1 16.7 16.7 83.3 

Lainnya 1 16.7 16.7 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

 

Makan.Snack 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3x 1 16.7 16.7 16.7 

2x 1 16.7 16.7 33.3 

1x 2 33.3 33.3 66.7 

Kadang 2 33.3 33.3 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

 



45 
 

 
 

 

Makan.Snack 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3x 1 16.7 16.7 16.7 

2x 1 16.7 16.7 33.3 

1x 2 33.3 33.3 66.7 

Kadang 2 33.3 33.3 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

 

Kebersihan.Gigi.Saat.Menggunakan.Kawat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sulit Dipertahankan 4 66.7 66.7 66.7 

Sama Saja 2 33.3 33.3 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

 

Bau.Mulut 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 6 100.0 100.0 100.0 

 

Gambaran.Kebersihan.Gigi.dan.Mulut 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bagus 1 16.7 16.7 16.7 

Cukup 5 83.3 83.3 100.0 

Total 6 100.0 100.0  
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Pengetahuan.Menjaga.Kebersihan.Gigi.dan.Mulut 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bagus 1 16.7 16.7 16.7 

Cukup 5 83.3 83.3 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

 

Gusi.Berdarah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang-Kadang 6 100.0 100.0 100.0 

 

Faktor 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Upaya diri sendiri 1 16.7 16.7 16.7 

Pelayanan kesehatan gigi 5 83.3 83.3 100.0 

Total 6 100.0 100.0  
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Lampiran 10. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 11. Daftar Riwayat Hidup 

CURRICULUM VITAE 

A. Data Pribadi 

1. Nama    : Mutmainna Naharuddin 

2. Tempat, tanggal lahir : Soppeng, 02 Agustus 2001 

3. Alamat   : Pesona Taman Dahlia 1 Blok A No.4 

4. Kewarnegaraan  : Warga Negara Indonesia 

B. Riwayat Pendidikan 

1. TK Pertiwi tahun 2008 di Soppeng 

2. SD Negeri 1 Lamappoloware tahun 2014 di Soppeng 

3. SMP Ummul Mukminin tahun 2017 di Makassar 

4. SMA Ummul Mukminin tahun 2020 di Makassar 

C. Pekerjaan dan Riwayat Pekerjaan 

 Jenis pekerjaan   : Mahasiswa 

 NIP atau identitas lain (NIK) : 7312044208010003 

 Pangkat/Jabatan   : Mahasiswa S1 Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas 

Hasanuddin 

D. Karya ilmiah yang telah dipublikasikan 

-  

E. Makalah pada Seminar/Konferensi Ilmiah Nasional dan Internasional 

-  
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Lampiran 12. Rincian Biaya Penelitian 

RINCIAN BIAYA PENELITIAN 

 

No.  Rincian  Qty  Satuan/Unit  
Jumlah 

(Rp)  
Ket.  

1.  Kertas   3  Rim  150.000  -  

2.  Etik Penelitian  1  Kali  100.000  -  

 Total    
250.000  

 

 

 

 


