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Lampiran 1. Master Tabel Hasil Penelitian 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

PENGETAHUAN IBU TENTANG KESEHATAN GIGI DAN STUNTING 

TERHADAP STATUS KARIES GIGI PADA BALITA DI KECAMATAN 

TAEBENU KABUPATEN KUPANG 

KUESIONER PENELITIAN 

Nama Ibu/Anak : 

Umur Ibu/Anak : 

Pekerjaan Orang Tua  : 

Alamat   : 

No.Hp   : 

Nama Mahasiswa  : 

Hari,tanggal  : 

 Petunjuk :Berilah Tanda(√) pada jawaban benar atau salah pada kolom 

yang tersedia! 

1. Pengetahuan ibu tentang  Kesehatan gigi dan mulut  

No. Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 Menyikat gigi adalah kegiatan membersikan gigi 

dari sisa -sisa makanan 

  

2 Manfaat menyikat gigi adalah untuk  mencegah bau 

mulut dan memberikan nafas segar.   

  

3  Tujuan menyikat gigi setelah makan adalah agar gigi 

bersih dan tidak berlubang  

  

4 Waktu yang baik dan benar pada saat menyikat gigi 

yaitu pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur.  

  

5 Ibu selalu membawa anak untuk memeriksa  

kesehatan gigi ke puskesmas .   

  

6 Jika anak sering jajan permen/coklat/es crim dan 

tidak menyikat gigi akan mengakibatkan gigi 

berlubang . 

  

7 Waktu membersikan lidah bisa bersamaan dengan 

waktu menyikat gigi anak.  

  

8  Ibu harus membiasakan anak untuk berkumur 

setelah makan makanan yang manis dan melekat 

seperti coklat /permen /es crim. 

  

9 Anak menggunakan sikat gigi yang sama dengan ibu    
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10 Ibu memberikan anak buah- buahan seperti 

mangga/pisang /alpukat/pepaya setiap hari maka 

gigi anak bersih dan sehat. 

  

2. Pengetahuan Ibu tentang stunting  

No. Pertanyaan  

Jawaban 

Ya 

 

Tidak 

1 Pengetahuan ibu tentang stunting sangat kurang karna 

pada saat ibu hamil ibu kurang mengonsumsi sayur –

sayuran  

  

2 Salah satu penyebab terjadinya stunting karena ibu 

tidak mempunyai waktu untuk pergi memeriksakan 

kehamilan di puskesmas / rumah sakit secara teratur.   

  

3 Salah satu upaya pencegahan stunting yaitu pada saat 

hamil ibu harus mengonsumsi makanan yang 

mengandung protein seperti telur/tahu/ikan . 

  

4 Salah satu upaya pencegahan stunting yaitu pada saat 

hamil ibu harus mengonsumsi makanan yang 

mengandung vitamin seperti wortel/pisang/kentang. 

  

5 Salah satu upaya pencegahan stunting yaitu pada saat 

hamil ibu harus mengonsumsi makanan yang 

mengandung karbohidrat seperti ubi 

jalar/pisang/apel/mangga/jagung. 

  

6 Dengan rutin mengontrol kehamilan di puskesmas 

dapat mencegah terjadinya stunting . 

  

7  Ciri -ciri stunting adalah  tinggi badan lebih pendek 

dari anak seusianya  

  

8 
 Perkembangan  anak yang sangat lambat merupakan 

salah satu ciri -ciri stunting.    

9 
Pada saat hamil ibu kurang mengonsumsi air minum 

yang cukup merupakan salah satu penyebab terjadinya 

stunting .  

  

10 
Salah satu penyebab terjadinya stunting karena  pola 

makan ibu yang kurang teratur pada saat hamil.    
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Lampiran 3. Format Pemeriksaan Karies Gigi 

  

POLTEKES KESEHATAN  KEMENKES KUPANG 

JURUSAN KESEHATAN GIGI 

FORMAT PEMERIKSAAN  KARIES GIGI 

Idetitas pasien 

Nama  :  Agama  :  

Umur/jenis 

kelamin 

:  Bangsa :  

Alamat :  Hari,tanggal :  

Nama orang 

tua 

:     

  

Status karies  

          

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

          

d =  e =  f=  def-t= 

Keterangan : 

A = Sehat                              

B = Karies 

C = Ada tumpatan, dengan karies  

D = Ada tumpatan, tanpa karies 

E = Gigi di cabut/telah di cabut  karna karies 

G = Bridge abutment ,mahkota khusus,veneer,implant 
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Lampiran 4 . Informed Consent 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama                   :  ……………………………………………………………… 

Umur                   :  ……………………………………………………………… 

Pendidikan Terakhir: …………………………………………………………… 

Pekerjaan             : ……………………………………………………………… 

Alamat  : Jl. ………………RT : ….. RW : ………Dusun : ………… 

 : Kel/Desa : .………………………………………………… 

No. Telepon/HP  : .……………………………………………………………… 

Adalah ibu anak balita bernama ………………………………………………… 

Telah membaca dan memahami surat yang ditujukan kepada saya serta informasi 

yang diberikan kepada saya cukup jelas dan saya mengerti sepenuhnya mengenai : 

Penelitian yang akan dilakukan dengan judul Pengetahuan ibu tentang 

Kesehatan gigi terhadap status karies gigi pada balita stunting di Kecamatan 

Taebenu Kabupaten Kupang  

Manfaat ikut sebagai sampel penelitian. 

Bergabung dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

Waktu pengisian kuesioner sekitar 30 menit. 

Setelah mengetahui maksud, tujuan dan manfaat penelitian tersebut, maka saya 

dengan penuh kesadaran dan tanpa keterpaksaan menyatakan Bersedia / Tidak 

Bersedia )* bersama anak saya berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Demikian surat pernyataan persetujuan saya ini dibuat untuk digunakan 

sebagaimana mestinya.   

                    Kupang,                  2024 

                       Responden Penelitian 

                                        ………………………………. 

)* coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5 . Surat Ijin Penelitian  

 

 
 



48 

 



49 

 



50 

 



51 

 



52 
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Lampiran 6. Lembar Konsultasi 
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Lampiran 7. Dokumentasi kegiatan penelitian  

Kegiatan Penelitian Di Desa Oeltua 

  
  

Kegiatan Penelitian Di Desa Baumata 

  

Kegiatan penelitian di Baumata Timur  

 

 

  

 

  

  

 


