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LEMBAR BIMBINGAN 

Nama Mahasiswa : Gaby Devanna Suwandi 

NIM :  P17210184117 

Nama Pembimbing : Anggun Setyarini, S,Kep.,Ns,M.Kep 

 

 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 
TANDA 

TANGAN 
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13-01-2021 

 

 

 

 

 

 

 

Konsultasi Judul 

Revisi Judul 

 

 

Konsultasi Latar Belakang 

Revisi latar belakang 

Lanjut BAB I keseluruhan 

 

Konsultasi BAB I 

Perbanyak Paragraf di latar belakang 

Tambahkan studi penelitian 

 

 

Konsultasi BAB 1 

Lanjut BAB II –BAB III 

 

 

Konsultasi BAB I-BAB III 

Perbaiki definisi operasional 

Perbaiki format daftar pustaka 

 

Konsul Bab II 

Tambahkan bagian konsep perawatan 

gigi 

Perbaiki kerangka konsep 

Konsul Bab III 

Perbaiki definisi operasinal 

 

Tambahkan lampiran frekuensi 

menggosok gigi 

Tambahnkan skor dan cara 

penghitungan frekuensi menggosok 

gigi 

 

ACC proposal  
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15-07-2021 

Konsul BAB 3 

Memperbaiki definisi operasional 

Menguraikan skoring 

 

 

Konsul BAB IV 

Memperbaiki kalimat di hasil fokus 

studi kasus. 

 

Meringkas abstrak 

 

Konsul bab IV 

Menguraikan pembahasan 

 

Memperbaiki penulisan kutipan di 

pembahasan 

Cek format penulisan, spasi, typo 

ACC kti 

 

 

  



Lampiran 2 

FORMULIR PRSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED 

CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   :  

Jenis Kelamin  : 

Umur   : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa: 

1. Telah  mendapatkan  penjelasan  tentang  penelitian  “Perubahan Perilaku 

Menggosok Gigi Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Gigi di Dusun 

Sanggrahan Kecamatan Kesamben”. 

2. Telah memahami tentang prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, 

manfaat serta dampak yang terjadi dari penelitian ini. 

Dengan pertimbangan diatas, tanpa ada paksaan dari siapapun dan pihak 

manapun, saya memutuskan bersedia/tidak bersedia* berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Gaby Devanna Suwandi 

Alamat  : Ds.n Sanggrahan, Ds.Jugo, Kec. Kesamben, Kab. Blitar 

Pekerjaan  : Mahasiswa D-III Keperawatan Malang Poltekkes Kemenkes 

Malang 

Nomor kontak : 085259837757 

Wali responden 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 

 

Lembar Standar Operasional Prosedur (SOP) Menggosok Gigi 

Karakterisktik Responden 

Nama Responden  : 

Umur    : 

Jenis Kelamin  : 

Tanggal Observasi  : 

Tujuan  

Pembiasaan perilaku hidup sehat khususnya untuk kesehatan gigi dan mulut. 

Manfaat  

1. Anak memiliki gigi dan mulut sehat. 

2. Anak membangun kedisiplinan dan kemandirian untuk menggosok gigi 

secara mandiri 

Prosedur 

1. Membiasakan anak untuk menyiapkan peralatan masing-masing. 

2. Membiasakan anak untuk menggosok gigi dengan cara yang benar 

 

No Kegiatan Benar Salah 

1. Saya mengganti sikat gigi 3 bulan sekali   

2. Saya membasahi sikat gigi terlebih dahulu sebelum 

digunakan untuk menggosok gigi 

  

3. Saya berkumur sebelum menggosok gigi   

4. Saya menggosok gigi menggunakan pasta gigi (odol)   



5. Mengatupkan rahang, dilanjutkan menggosok gigi bagian 

depan dari atas ke bawah (naik turun) 

 

  

6. Menggosok gigi dengan menghadap pipi, gerakan ini 

memutar dari arah gusi ke bagian pipi kiri dan kanan 

 

  

7. Membuka rahang dengan menggosok gigi bagian rahang 

bawah (kiri, kanan, tengah) dan bagian rahang atas (kiri, 

kanan, tengah) 

 

  

8. Berkumur dengan air bersih   

9. Mencuci sikat gigi dibawah air mengalir.   

10 Menyimpan sikat gigi dengan benar.   

 TOTAL NILAI   

 

  



Lampiran 4 

Pedoman Wawancara 

”Perubahan Perilaku Menggosok Gigi Sebelum dan Sesuda Edukasi Perawatan 

Gigi Pada Anak Usia Sekolah di Dusun Sanggrahan” 

 

Data Umum 

Nama Responden  : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Tanggal wawancara : 

Pertanyaan 

1. Berapa kali kamu menggosok gigi dalam sehari?  

2. Kapan waktu yang tepat untuk mengoosok gigi menurutmu? 

3. Apakah kamu menggosok gigi menggunakan pasta gigi? 

4. Apakah kamu sudah pernah diajari menggosok gigi? Oleh siapa? 

5. Apakah kamu menggosok gigi ketika disuruh orangtua saja? Atau tanpa 

disuruh orangtua? 

6. Apakah kamu suka makanan atau minuman manis? 

7. Apakah kamu sering melakukan pemeriksaan gigi ke dokter gigi 
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