
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 
 

 

 

 



4 
 

 

 

 



5 
 

 
 

 

 

 



6 
 

LEMBARAN PEMERIKSAAN PENELITIAN 

STATUS KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT 

PRODI KESEHATAN GIGI 

 

Hari / Tanggal  :  

Nama Operator  : Rindiyani Soma  

Idenditas Responden  : 

Nama    : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

a. Indeks Kebersihan Gigi Dan Mulut  

Gigi Indeks Yang 

Dinilai = 

   

   

 

Debris Indeks =    

   

 

Calculus Indeks =    

   

 

OHI-S = DI + CI =………………………… Kriteria…………… 
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LEMBARAN PERSETUJUAN SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Umur    :  

Alamat   : 

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian dan paham akan apa yang 

akan di dapatkan pada penelitian yang berjudul:  

GAMBARAN KONSUMSI SIRIH PINANG DAN ANGKA OHI-S PADA 

ORANG TUA DI KELURAHAN TUAK DAUN MERAH 1 DAN 2 

Maka dengan surat ini menyatakan setuju menjadi responden pada penelitian ini 

secara sadar dan tanpa paksaan.  

 

Kupang,         Februari 2024 

    Peneliti                                                                       Responden 

 

 

Rindiyani Soma 

PO5303204200928 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

Tanggal :…../…../…..                                                         No.  

I. Data Responden  

a. Nama              :  

b. Jenis kelamin  :   

c. Umur               : 

II.  PERTANYAAN  

No Pertanyaan Ya Tidak Sering  

1 Apakah anda sering mengkonsumsi sirih pinang?    

2 Jika ya, sudah berapa lama anda mengkonsumsi sirih 

pinang? 

   

3 Menurut anda kapan waktunya jika anda ingin 

mengkonsumsi sirih pinang?  

   

4 Menurut anda apakah ada waktu tertentu untuk  

mengkonsumsi sirih pinang? 

   

5 Ketika hendak mengkonsumsi siri pinang, kira-kira 

bahan apa saja yang anda gunakan untuk 

mengkonsumsi sirih pinang?  

   

6 Menurut anda, apa yang menyebabkan anda sering 

mengkonsumsi sirih pinang? 

   

7 Apakah menurut anda, apakah mengkonsumsi sirih 

pinang baik untuk rongga Mulut? 

   

8 Menurut anda, apakah mengkonsumsi sirih pinang 

dapat menyebabkan masalah dalam rongga mulut? 

   

9 Menurut anda, apakah kebiasan mengkonsumsih sirih 

pinang dapat menyebabkan pewarnaan pada gigi? 

   

10 Apakah ada Efek yang anda rasakan didalam rongga 

mulut akibat kebiasaan dalam mengkonsumsi sirih 

pinang?  

   

11 Apakah anda setelah mengkonsumsi sirih pinang selalu 

bersihkan rongga mulut? 

   

12 Jika Ya, bagaimana cara anda untuk membersihkan 

rongga mulut? 

   

13 Apakah anda tahu bahwa kandungan dari pinang 

memiliki dampak langsung pada tubuh? 

   

14 Menurut anda apakah mengkonsumsi sirih pinang 

berdampak baik bagi Kesehatan tubuh anda? 

   

15 Apakah anda pernah memeriksakan gigi ke fasilitas 

Kesehatan gigi? 
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DOKUMENTASI 
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