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SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 070/2068/DPMPTSP 4 3/05/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Drs. Marsianus Jawa, M Si
Jabatan . Plt Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelay

anan Terpadu Satu P

Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada

Nama . Teresia Herlina Kollo
NIM - PO530320419998
Jurusan/Prodi D lll Kesehatan Gigi

Instansi/Lembaga = Politeknik Kesehatan KEMENKES Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut

DAN MULUT

Judul Penelitian GAMBARAN INDEKS KEBERSIHAN GIG!
WA KELAS VII SMP

BERDASARKAN POLA MENYIKAT GIGI PADA SIS
NEGERI 14 KOTA KUPANG

Lokasi Penelitian SMP NEGERI 14 KOTA KUPANG
Waktu Pelaksanaan

a. Mulai 27 Mei 2024

b. Berakhir 22 Juni 2024

Dengan ketentuan yang harus ditaall, sebagal berikut

1.

5.

Sebelum melakukan kegiatan penelitian. terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada
Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan obyek
penelitian;

Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daorah/wilayah/lokasi penelitian,

Tidak dibenarkan melakukan penelian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

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

Surat |zin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesual dengan ketentuan

yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Tembusan :

1. Pj. Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kup
g.s&gymumprowmv«mr ’

. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi
Pimpinan InstansilLembaga yang bersanghie

4.

Kupang, 22 Mei 2024
. Gubernur Nusa Tenggara Timur




IDENTITAS DAN KUESIONER

A. Identitas

Nama responden

Umur

Alamat

B. Petunjuk Pengisian

1.Bacalah dengan baik dan teliti sebelum mengisi pertanyaan;

2.Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang sesuai;

No | Pertanyaan Ya Tidak

1 | Apakah adik Menyikat Gigi 2 kali sehari ?

2 Apakah adik menyikat gigi setelah sarapan pagi dan
sebelum tidur malam?

3 Apakah adik Menyikat gigi menggunakan pasta gigi
mengandung flour dan sikat gigi ?

4 Apakah adik menggunakan sikat gigi yang berukuran
kecil ?

> Apakah adik menggunakan sikat gigi dengan bulu sikat
gigi yang datar dan lembut?

6 Apakah sikat gigi adik digunakan bersama- sama
dengan orang tua atau saudara yang lain ?

7 Apakah adik menyikat gigi bagian depan dengan
gerakan naik turun?

8 Apakah adik menyikat gigi bagian samping kanan kiri
dengan gerakan memutar?




Apakah adik menyikat gigi selama 2 menit?

10

Apakah adik menggunakan sikat gigi dengan pegangan
sikat gigi yang bengkok dan mudah dipegang?




FORMAT PEMERIKSAAN KEBERSIHAN GIGI DAN

MULUT(OHI-S)

Nama Responden :
Umur
Alamat

Jenis Kelamin

Tabel Pemeriksaan OHIS
Gigi Indeks
16 11 26
46 31 36
Debris Indeks
D-1:
Calculus Indeks
C-1:
OHI-S :
D-I1+C-1=

Kriteria =



DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN




Status Kebersihan

No. Nama Umur Pertanyaan pengetahuan Gigi dan Mulut Kriteria
5(6|7 10 | Jumlah % Kriteria Cl DI OHI-S

Adrian

1 | N.L 13 111(0 1 6 60 Sedang 1,6 1 2,6 Sedang
Pingak
Benyamin .

2 | N Ngaho | 13 111]1 1 8 80 Baik 1,3 1 2,3 | Sedang

3 [gEyA | a3 100 1 5 50 | Sedang 1 13 23 | Sedang
jami

4 | DESUA. 13 11]1 1 8 80 | Baik 1 0,5 15 | Sedang
Masneno

5 | Desry 13 101]1 0 7 70 Baik 1,3 1,1 2.4 | Sedang
Lalus
Enjel

6 | Saputri 13 1(1)|1 1 8 80 Baik 1 1,3 2,3 Sedang
Koreh
Ester J.

7 Talfa 13 111)1 0 6 60 Sedang 1,3 1 2,3 Sedang
Fatrisia

8 Vanesa 13 1111 0 8 80 Baik 1,1 0 1,1 Baik
Futu
Fana

9 | Fatimah 13 1111 1 9 90 Baik 06 05 1,2 Baik
Amin

10 | MariskaH. |4 1/1]0 0 6 60 | Sedang | 06 | 05 12 | Baik
Kalepao
Novendro .

11 G. Udju 13 111)1 1 7 70 Baik 1 0,8 1,8 Sedang

12 [OMILM. g 11]1 1 8 80 | Baik 1 1 2 | Sedang
Tusugi

13 | Raven 13 11]1 0 7 70 | Baik 13 | 06 19 | Sedang
Logo

14 | RivaiderF. |4 ol 1]1 1 7 70 | Baik 16 0 16 | Sedang
Koanak

15 | Salwa g 101]1 0 8 80 | Baik 08 | 05 13 | Sedang
Rahma Lia

16 E:J';’I'J“ E. 13 111]1 0 7 70 Baik 1,1 1,3 2.4 | Sedang

17 | TaliaMo g 101]1 1 9 90 | Baik 1 13 23 | Sedang
Liutani

1g | imotiA. |, 11]1 1 8 80 Baik 1 0 1 Baik
Dima Talo

19 ;(””' Y. 13 101]0 0 6 60 | Sedang | 1.1 1 21 | Sedang
ompu

20 | StivenP.P. |4 1 1)1 1 9 90 Baik 16 | 05 21 | Sedang
Ndewi

gq | Athanasius |, 101]1 1 8 80 | Baik 1 0,3 13 | Sedang
Sewa Uma
Sonyarita .

22 M. Nahak 13 1111 1 8 80 Baik 0,8 0,6 1,4 Sedang

g3 | RosaliaA. |4 101]1 0 7 70 | Baik 13 | 06 19 | Sedang
Wadu




Olanda

24 Buitbisi 13 60 Sedang 1,3 0,5 1,8 Sedang
Bernadus
25 | B.L. 13 60 Sedang 1 0 1 Baik
Ngawu
Cresensia .
26 | C. Bheo 13 90 Baik 1,3 0,6 1,9 Sedang
g7 | Skolastika |, 4 90 Baik 1 0 1 Baik
Sewa Uma
Arnoldus i
28 G. Wodon 13 80 Baik 1,5 0 1,5 Sedang
29 '.?gs'iBe”'“ 13 80 | Baik 13 | 06 19 | Sedang
3o | DeardoD. |4 70 | Baik 1 0 1 Baik

Wadu
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