LAMPIRAN



Lampiran 1. Kuesioner Pengetahuan
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No Pernyataan_ _ SS|S | TS | STS
1 lI((Essseer]haagiann pg;gul .dan mulut berpengaruh terhadap ololo |g
9 migrﬂ::; %ii%ii r(;]ami mz\:udtllja kali sehari dapat menjaga ololo |g
3 | menyebabkan gt pertbang. |9 |90 |O
4 g zz;éz:]ngasde;i SSS?erdarah merupakan tanda adanya Ololo |
A e CACIGH
5 E:rr:il/;t:: 8;9:1 ldan mulut tidak berhubungan dengan ololo |g
T e e s |5 |5[o |
8 E:rr]r;lzrli(liisgg?ugl]igi secara rutin penting bagi pasien ololo |g
9 feigzrllgia;in gigi hanya perlu dilakukan jika gigi ololo o
10 Infeksi di rongga mulut tidak dapat memperburuk ololo g

kondisi penyakit paru.




Lampiran 2. Kuesioner Sikap
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No | Pernyataan SS|S | TS | STS
1 Sayasetuju_bahwa_menjaga kesehgtan gigi dan mulut ololo |g
sangat pentl_ng bagi pasien penyaklt paru _
2| edeng meras lelan st |9 9]0 |0
3 tsear)(:l l:n;gﬁi?ngémeriksaan gigi secara rutin tidak Ololo |
el CACIEAC
5 \Egmah?n?rasamalas memeriksakan gigi jika tidak ada Ololo |
5 gﬁya/;:itelﬂgpbﬁgrivla kebersihan gigi dan mulut harus ololo |g
A et e I
A i CACIGH =
o | e menge e gk |5 |50 |
10 gzxambl;elruliosrgcl;rpae{\e:Jaﬂturk menjaga kebersihan gigi ololo | o
Keterangan

Pertanyaan Positif Nomor:1,2,4,6,8,9,10
Pertanyan Negatif Negatif:3,5,7

Keterangan:
e SS = Sangat Setuju
e S=Setuju

e TS =Tidak Setuju
e STS = Sangat Tidak Setuju




Lampiran 3. Kuesioner Tindakan
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No | Pernyataan SS|S | TS | STS
1 | Saya menyikat gigi minimal dua kali sehari. O |gojg [d
2 | Saya menyikat gigi sebelum tidur malam. O (Oojg |O
3 Saya segera memeriksakan gigi jika mengalami Ololo |

infeksi agar tidak memperburuk kondisi paru

Saya memeriksakan gigi secara rutin meskipun tidak
4 ada keluhan 0ot o
5 Saya memeriksakan gigi secara rutin ke fasilitas Ololo |

Kesehatan seperti Puskesmas,RS, dan Klinik gigi
6 | Saya jarang menyikat gigi dalam sehari O (Oo|jg O
7 | Saya hanya menyikat gigi jika sedang sakitgigisaja |O (O | 0O | O
8 rSl?sygaL tidak mengganti sikat gigi walaupun sudah ololo |g
9 | Saya tidak membersihkan lidah saat menyikat gigi O |gojg [(d
10 Saya merasa kesehatan gigi dan mulut tidak ada Ololo |

hubungannya dengan penyakit paru yang saya derita.
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Lampiran 4. Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

AlAMAL e

Usia s
NO.TEIP/HP 1 e

Dengan sadar dan tanpa paksaan bersedia berpatisipasi dalam penelitian
yang dijalankan oleh Thomas Erico Nagu di Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes
Kemenkes Kupang, dengan judul : “Gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan
pasien penyakit paru tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut di puskesmas
oesapa kota kupang ” dengan mengisi kuesioner secara lengkap yang diberikan
oleh tim peneliti, maka dengan surat ini saya menyatakan setuju menjadi subjek
penelitian ini.

Demikian persetujuan ini dibuat tanpa paksaan dari pihak manapun.
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian Dari Direktorat Poltekkes Kemenkes

Kupang
Kementerian Kesehatan
" 3 Direktorat Jenderal
. ¢ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
) Poltekkes Kupang Politeknik Kesehatan Kupang
i £ Jatan Piet A Tallo, Liliba, Ocbobo
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

& (0380) 8800256
@ huips//www poltekkeskupang ac id

Nomor : PP.06.02/F .XXI1X/4681/2026 6 Juni 2026

Hal . Permohonan ljin Penelitian Mahasiswa

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
Jalan Basuki Rahmat No.1 Naikolan, Kota Kupang

di

Tempat
Dalam rangka penyusunan Karya Tulis llmiah (KTIl) bagi Mahasiswa Poltekkes

Kemenkes Kupang Tahun 2026, maka bersama ini kami mohon kiranya dapat diberikan
ijin untuk melakukan penelitian bagi mahasiswa :

Nama Peneliti : Thomas Erico Nagu

NIM 1 P0O5303204230286

Jurusan/Prodi : D-lll Kesehatan Gigi

Judul : Gambaran Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Pasien

Penyakit Paru Tentang Pentingnya Kesehatan Gigi Dan
Mulut Di Puskesmas Oesapa Kota Kupang

Tempat Penelitian : Puskesmas Oesapa Kota Kupang

Waktu Penelitian : Juni-Juli 2026

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Maria Hilaria, S.Si., S.Farm., Apt., M.Si
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Lampiran 6. Surat ljin Penelitian Dari Kantor Dinas Penanaman Modal
Dan Layanan Terpadu Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 Kelurahan Naikolan
(Gedung B Lantal | dan Il Kempleks Kantor Gubemur Lama)
Laman + www.dpmptsp.nttprov.id ; Pos-el : Pmptsp.nitprov@gmail.com
KUPANG 85117

— e ——————
SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/2354/DPMPTSP/2026
Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Sylvia R. Peku Djawang, S.P., M.M. 2 E
Jabatan . Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa
Tenggara Timur
Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :
Nama : Thomas Erico Nagu
NIM : PO5303204230286
Jurusan/Prodi :  D-llIl Kesehatan Gigi
Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang
Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :
Judul Penelitian : GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN TINDAKAN PASIEN PENYAKIT PARU
TENTANG PENTINGNYA KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI PUSKESMAS
OESAPA KOTA KUPANG
Lokasi Penelitian : Puskesmas Oesapa, Kecamatan Kelapa Lima, Kota Kupang
Waktu Pelaksanaan
a. Mulai : 15 Juni 2026
b. Berakhir : 25 Juli 2026

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :
1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada
Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP selempat yang akan dijadikan obyek penelitian;
2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/jjudul penelitian
sebagaimana dimaksud dialas;

. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq. Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang
berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Kupang, 09 Juni 2026
a.n. Gubemur Nusa Tenggara Timur

Kepala Dinas Penanaman Modal
dan PTSP Provinsi NTT,

Sylvia R. Peku Djawang, S.P., M.M.
Pembina Utama Madya

—— NIP. 196805121995032003

1. Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Walkil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang

3. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;
4. K@pah Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang;
S. Pimpinan Instansi/Lembaga yang bersangkutan.

Dok Ini telah g
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi

{ ik menggunakan sertifikat elek i
Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 7. Surat ljin Penelitian Dinas Kesehtan Kota Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN

Jalan S. K. Lerik, Kelapa Lima, Kupang, NTT, Kode Pos : 85228
dinkes-kotakupang web id

Laman: www pang w
Email: dmkeskolakugangds@gmanl com

SURAT IZIN
NOMOR : B-BOSIDinkes.400.7.22.2/V|12026
Tentang
1ZIN PENELITIAN

. Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan

Dasar
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara
Timur, Nomor : 500.16.7.2—000.9.2/2354IDPMPTSP
/2026 tanggal 9 Juni 2026, Hal : Surat Izin Penelitian,
maka dengan ini :

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama : Thomas Erico Nagu

NIM . PO5303204230286

Jurusan/Prodi - D-lll Kesehatan Gigi

Instansi/Lembaga : Poltekkes Kemenkes Kupang

- Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Pasien
Penyakit Paru Tentang Pentingnya Kesehatan Gigi dan
Mulut di Puskesmas Oesapa Kota Kupang
15 Juni s/d 25 Juli 2026

: UPTD. Puskesmas Oesapa

Judul Penelitian

Waktu Penelitian
Lokasi Penelitian

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

oy 2026
Kesehatan

Pembina
NIP 197809132006042020

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa;
2. Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang.

Paraf Hierarki &
Kepala Subbag Umum dan Kepegawaian e
[ Penelaah Teknis Kebijakan R\‘
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Lampiran 8. . Surat Selesai Penelitian Dari Puskesmas Oesapa Kota Kupang

"4'.—;—;\\ PEMERINTAH KOTA KUPANG
(f' \‘Y DINAS KESEHATAN
S ek, UPTD PUSKESMAS OESAPA
% "‘,v J{ JU Swratlm Cosspa, Kupang, NTT Kods Mos 85228
- Telp. 0380-8802 180, 0821-4182-1541
’ Emait es o id
SURAT KETERANGAN

NOMOR : S-93/PUSK.OSP.000.9.2/VIl/2026
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Made D A. Paramitha, S.KM
:ﬁgatan : PJ. Penatausahaan Administrasi

: 19860918 201001 2 024
pangkat/golongan . Penala Tk.1 / liid

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Thomas E. Nagu
NIM . PO 5303204230286
Pekerjaan : Mahasiswa
Fakultas/Jurusan : Kesehatan Gigi
Universitas

: Poltekkes Kemenkes kupang

Yang bersangkutan benar-benar telah selesai melakukan penelitian dari tanggal
15 Juni — 25 Juii 2026 dengan judul : "GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP
DAN TINDAKAN PASIEN PENYAKIT PARU TENTANG PENTINGNYA
KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG".

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

vga3 Juli 2026

A5 \'\- Puskesmas Oesapa

Tembusan disampaikan dengan hormat kepada :
i. Kepaia Dinas Kesehaian Kota Kupang di Kupang

2. Kepala Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang di Kupang
3. Arsip

Paraf Hierarki

Tenaga Promosi Kesehatan dan limu Perilaku Muda A
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Lampiran 9. Dokumentasi Selama Penelitian Pengisian Kuesioner Oleh
Responden Di Puskesmas Oesapa Kota Kupalng
' @B, - i | 2 v

ALY
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Lampiran 10. Lembar Informend Consent yang Sudah Diisi oleh Responden

Lampiran 4. Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Lukds Bont. . Nle i

Alamat : &SQPQ‘ .............
Usia S T .éo ........................................
No.telp/HP Q812242220 YOS ...

Dengan sadar dan tanpa paksaan bersedia berpatisipasi dalam penelitian
© yang dijalankan oleh Thomas Erico Nagu di Jurusan Keschatan Gigi Poltekkes
Kemenkes Kupang, dengan judul : “gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan
Pasien Penyakit Paru Tentang Pentingnya Kesehatan Gigi Dan Mulut Di
Puskesmas Oesapa Kota Kupang ” dengan mengisi kuesioner secara lengkap yang
diberikan oleh tim peneliti, maka dengan surat ini saya menyatakan setuju
menjadi subjek penelitian ini.
Demikian persetujuan ini dibuat tanpa paksaan dari pihak manapun.

Kupang, ’sd“m%%
Yang menyetujui,
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Lampiran 6. Master Tabel
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Lampiran 7. Kartu Bimbingan Karya Tulia lImiah




Lampiran 8. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan

p
a Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
y» Kemenkes P
@ https//pohekkeskupang.acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

https:  perpus-terpadu poltckkeskupang ac id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu6 | @gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Thomas Erico Nagu

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303204230286

Dosen Pembimbing : Drg.Ratih Variani,M.Kes

Penguji : Merniwati S. Eluama,S.Kp.G., MDSc

Jurusan : DIIT Kesehatan Gigi

Judul Karya Ilmiah : Gambaran pengetahuan,sikap dan tindakan pasien

penyakit paru tentang pentingnya kesehatan gigi dan
mulut di puskesmas oesapa kota kupang

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 16% Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 31 Juli 2026
Admin Strike iari
Kk"" ‘ -/ ]
Mulny Jermias Kale, SST
N
NIP:198507042010121002
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