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LAMPIRAN 
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG 

JURUSAN KESEHATAN GIGI 

KLINIK GIGI PENDIDIKAN 

JL. ADISUCIPTO, PENFUI, KUPANG. TLP & FAX. 0380 – 881342 

FORM PEMERIKSAAN KARIES GIGI 

1. Identitas Pasien 

Nama  :  

Umur&JenisKelamin :  

Pekerjaan oran tua :  

No. Telepon :  

Bangsa :  

 

2. Status Karies Gigi 

 

 

 

 

 

 

 

a. Skor 0 : Sehat 

b. Skor 1: Karies 

  

 

 

    

17 16 26 27 

47 46 36 37 
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PERNYATAAN PERSETUJUAN ORANG TUA 

( INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

No.Hp : 

Orang tua/walidari : 

 

Telah mendengar dan memahami rangkaian penelitian yang akan 

dilakukan. Saya menyatakan telah menyetujui dan memberikan persetujuan 

pada anak saya untuk mengikuti rangkaian penelitian dalam penelitian 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kupang yang berjudul ”Gambaran Karies Gigi 

Molar Permanen Pada siswa kelas V SDN Bimoku Kota Kupang”. 

Informasi yang telah diberikan cukup jelas dan saya mengerti 

sepenuhnya. Demikianlah surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

Kupang,……..2024 

Orang tua/wali siswa 

 

 

....................................... 

TandaTangan
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Surat Ijin Penelitian 

 

 



22 

 

Dokumentasi Saat Penelitian  

        

Pendaftaran nama dan umur responden             Pemeriksaan karies gigi molar permanen 

 

  

Pemeriksaan gigi molar permanen yang  sehat       Mengisi Lembar Pemeriksaan DMF-T 


