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Lampiran 1 

 



  

Lampiran 2 

 



  

Lampiran 3 

LEMBAR KUESIONER (MULTIPLE CHOICE) 

TERHADAP PENGGUNA ORTODONTIK CEKAT 

Nama  :  

NIM   : 

Kelas   : 

1. Kapan waktu yang tepat untuk menyikat gigi? 
a. Setiap mandi dan sebelum tidur 
b. Pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur 
c. Sebelum makan dan sesudah makan 
d. Tidak ada waktu khusus 

2. Berapa kali Anda menyikat gigi dalam sehari? 
a. Sekali 
b. Dua kali 
c. Tiga kali atau lebih 
d. Tidak pernah 

3. Apa jenis sikat gigi yang Anda gunakan? 
a. Sikat gigi biasa 
b. Sikat gigi ortodontik khusus 
c. Sikat gigi elektrik 
d. Tidak menggunakan sikat gigi 

4. Apakah Anda menggunakan pasta gigi berfluoride? 
a. Selalu 
b. Kadang-kadang 
c. Jarang 
d. Tidak pernah 

5. Seberapa sering Anda menggunakan benang gigi atau 
interdental brush? 

a. Setiap hari 
b. Beberapa kali seminggu 
c. Jarang sekali 
d. Tidak pernah 

6. Apakah Anda menggunakan obat kumur untuk menjaga 
kebersihan gigi dan mulut? 

a. Setiap hari 
b. Kadang-kadang 
c. Jarang sekali 
d. Tidak pernah 

 



  

7. Apakah Anda merasa kesulitan membersihkan sisa makanan 
pada alat ortodontik cekat? 

a. Sangat sulit 
b. Sedikit sulit 
c. Tidak sulit sama sekali 
d. Tidak pernah mencoba 

8. Seberapa sering Anda berkonsultasi/kontrol dengan dokter 
gigi selama menggunakan ortodontik? 

a. Setiap bulan 
b. Setiap tiga bulan sekali 
c. Setahun sekali 
d. Tidak pernah 

9. Apakah Anda menghindari makanan yang keras atau lengket 
selama menggunakan alat ortodontik? 

a. Selalu menghindari makanan tersebut 
b. Kadang-kadang menghindari makanan tersebut 
c. Jarang menghindari makanan tersebut 
d. Tidak pernah menghindari makanan tersebut 

10. Apakah Anda menyikat gigi di depan cermin untuk memastikan 
kebersihan alat ortodontik? 

a. Setiap menyikat gigi di depan cermin 
b. Kadang-kadang di depan cermin 
c. Jarang di depan cermin 
d. Tidak pernah di depan cermin 

11. Berapa lama waktu Anda menyikat gigi? 
a. Kurang dari 1 menit 
b. 1-2 menit 
c. 2-3 menit 
d. Lebih dari 3 menit 

12. Apakah Anda mengetahui pentingnya scalling selama 
perawatan ortodontik cekat? 

a. Sangat memahami pentingnya scalling gigi 
b. Memahami sebagian besar pentingnya scalling gigi 
c. Sedikit memahami pentingnya scalling gigi 
d. Tidak memahami sama sekali 

13. Apakah Anda menggunakan sikat gigi khusus ortodontik? 
Apabila tidak menggunakan apa alasan utama Anda tidak 
menggunakan sikat gigi khusus ortodontik? 

a. Saya mengguna sikat gigi khusus orthdontik 
b. Saya tidak menggunakan karena harga terlalu mahal 
c. Saya tidak menggunakan karena tidak mengetahui 

manfaatnya  
d. Saya tidak menggunakan karena lebih nyaman 

menggunakan  sikat biasa 



  

14. Seberapa sering Anda membersihkan alat ortodontik secara 
khusus (menggunakan interdental brush & dental floss) selain 
saat menyikat gigi? 

a. Setiap hari 
b. Beberapa kali seminggu 
c. Jarang sekali 
d. Tidak pernah 

15. Menurut Anda, apakah kebersihan mulut memengaruhi 
keberhasilan perawatan ortodontik cekat? 

a. Sangat memengaruhi keberhasilan 
b. Memengaruhi sebagian besar keberhasilan 
c. Sedikit memengaruhi keberhasilan 
d. Tidak memengaruhi sama sekali 

  



  

Lampiran 4 Informed Consent  

FORMULIR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS 
Pemeriksaan Kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

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

Tempat/Tanggal Lahir : ...................................................... 
Alamat : ...................................................... 
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima penjelasan secara lengkap 

dan jelas mengenai pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut (OHI-S), yang 

meliputi: 
1. Tujuan Pemeriksaan: 

Untuk menilai tingkat kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) sebagai bagian dari 

upaya pemantauan kesehatan gigi dan mulut pada pengguna ortodontik cekat  
2. Prosedur Pemeriksaan: 

Pemeriksaan dilakukan secara visual menggunakan sonde dan pewarna plak 

(disclosing solution) bila diperlukan, tanpa tindakan invasif. 

3. Manfaat Pemeriksaan: 
Mengetahui kondisi kebersihan gigi dan mulut, sebagai dasar edukasi dan 

tindakan preventif untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut. 
4. Risiko Pemeriksaan: 

Pemeriksaan ini tidak menimbulkan risiko signifikan. Reaksi alergi terhadap 

bahan pewarna sangat jarang terjadi. 
5. Kerahasiaan Data: 

Semua data hasil pemeriksaan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan edukasi dan/atau layanan kesehatan. 
6. Hak Pasien: 

Saya memahami bahwa saya berhak menolak atau menghentikan 

pemeriksaan kapan pun tanpa konsekuensi medis. 

Dengan ini saya menyatakan setuju untuk menjalani penelitian kebersihan gigi 

dan mulut (OHI-S) sebagaimana dijelaskan di atas secara sukarela dan tanpa 

paksaan dari pihak mana pun. 

 

Medan, ........................... 
 

Tanda Tangan Mahasiswa Tanda Tangan Petugas Pemeriksa 

  

………………………………………… Jaman Saputra Tumanggor 
        Nim. P07525022057 



  

Lampiran 5 

MASTER TABEL 

DISTRIBUSI FREKUENSI PENGETAHUAN RESPONDEN MAHASISWA/I JURUSAN KESEHATAN GIGI POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

 

 

  

No 
 

Kode Umur  Daftar Pertanyaan Pengetahuan 

Resp L P 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Jumlah Kategori 

1 R01 
 

19  1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1  1 1 11 Baik 

2 R02 
 

19 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 6 Sedang 

3      R03 
 

19 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 8 Sedang 

4 R04 
 

19 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 12 Baik 

5 R05 
 

17 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 Buruk 

6 R06 
 

19 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 10 Sedang 

7 R07 
 

19 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 11  Baik 

8 R08 
 

19 1 `1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 9 Sedang 

9 R09 
 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 12 Baik 

10 R10 
 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 11 Baik 

11 R11 
 

20 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 9 Sedang 

12 R12 
 

18 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 9 Sedang 

13 R13 
 

18 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 Buruk 

14 R14 
 

18 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 8 Sedang 

15 R15 
 

20 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 11 Baik 

16 R16 
 

19 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 Sedang 



  

 

Keterangan Tabel: 

Kriteria pertanyaan 0 = Jawaban salah 

         1 = Jawaban benar 

 

17 R17 
 

21 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5 Buruk 

18 R18 
 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13 Baik 

19 R19 20 
 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 12 Baik 

20 R20 
 

20 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 10 Sedang 

21 R21 
 

21 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 11 Baik 

22 R22 
 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 Baik 

23 R23 
 

21 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 9 Sedang 

24 R24 
 

22 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 Buruk 

25 R25 21 
 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 11 Baik 

26 R26 
 

21 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 11 Baik 

27 R27 
 

21 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 Buruk 

28 R28 
 

19 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 9 Sedang 

29 R29   21 1 1 1 1 0 0 1  1 0 1 1 1 1 0 1 11 Baik 

30 R30   19 1 1 1 1 1 1 1  1  0 1 0 1 1 0  1 12 Baik 

Jumlah 2 28 30 30 22 22 19 14 20 26 11 16 16 15 14 12 23 281   

Presentase (%) 6,6 93,3 100 100 73,3 73,3 63,3 46,6 66,6 86,6 36,6 53,6 53,6 50 46,6 40 76,6 936,667 Sedang 



 

MASTER TABEL 

Ditribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Kebersihan Gigi dan Mulut (OHI-S) 

Pada Pengguna Ortodontik Cekat 

 

No Kode Resp Jenis 
Kelamin 

Skor (OHI-S) Kriteria 

1 R01 P 0,8 Baik 

2 R02 P 2,6 Sedang  

3 R03 P 0,7 Baik 

4 R04 P 0,9 Baik 

5 R05 P 0,3 Baik 

6 R06 P 0,1 Baik 

7 R07 P 0,6 Baik 

8 R08 P 0,1 Baik 

9 R09 P 0,4 Baik 

10 R10 P 0,8 Baik 

11 R11 P 0,4 Baik 

12 R12 P 1,1 Baik 

13 R13 P 0,1 Baik 

14 R14 P 0,6 Baik 

15 R15 P 0,8 Baik 

16 R16 P 0,3 Baik 

17 R17 P 0,3 Baik 

18 R18 P 0,7 Baik 

19 R19 L 0,0 Baik 

20 R20 P 0,3 Baik 

21 R21 P 0,6 Baik 

22 R22 P 0,4 Baik 

23 R23 P 0,4 Baik 

24 R24 P 0,1 Baik 

25 R25 L 0,4 Baik 

26 R26 P 0,8 Baik 

27 R27 P 0,8 Baik 

28 R28 P 0,9 Baik 

29 R29 P 0,0 Baik 

30 R30 P 0,0 Baik 

Jumlah            16,3  

Persentase(%)            54,3           Baik 

Keterangan Tabel: 

Kriteria pemeriksaan : 0-1,2       = Baik 

  1,3-3.0   = Sedang 

  3,1-6,0  = Buruk 



 

 

  



 

 

  



 

  



 

Lampiran 7 

JADWAL PENELITIAN  

 

  



 

Lampiran 8 

DOKUMENTASI 

 

   

Pengaplikasian Disclosing Solution 

 

 

Pembagian Kuesioner  

 

 

Hasil Pemeriksaan Kuesioner 



 

Lampiran 9 

    BIODATA PENULIS 

 
 
a. Data pribadi 

Nama : Jaman Saputra Tumanggor 

Nim : P07525022057 

Tempat/Tangg al Lahir         : Tanjung morawa, 06 Juni 2003 

Agama : Katholik 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Jumlah Anggota Keluarga : 1 laki-laki 

Alamat Rumah : Dusun XII, Limau Manis, Tanjung 

Morawa 

No.Hp : 081263206574 

 

 
b. Nama Orang Tua 

Ayah   : Alm. Cedes Tumanggor 

Ibu    : Ida Marbun  

 
c. Riwayat Pendidikan 

1. Tahun 2008-2009 : TK SION 

2. Tahun 2009-2015 : SDN 101879 BUNTU BEDIMBAR 

3. Tahun 2015-2018 : SMP RK SERDANG MURNI, LUBUK 
PAKAM 

4. Tahun 2018-2021 : SMAN 1 TANJUNG MORAWA 

5. Tahun 2022-2025 : PENDIDIKAN D-III KESEHATAN GIGI 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES 
RI  MEDAN 

 


