LAMPIRAN

Lampiran 1. Master tabel hasil penelitian pemeriksaan kalkulus dan gingivitis
pada Anak SLB Negeri Pembina Kota Kupang

A. Tabel Pemeriksaan Kalkulus

No | Nama Responden Usia Jenis Skor Kalkulus | Kriteria
Kelamin | Indeks ( Cl)




1 Responden 1 12 L 0 Baik

2 Responden 2 13 P 0,7 Sedang
3 Responden 3 11 L 0 Baik

4 Responden 4 11 L 0,7 Sedang
5 Responden 5 10 L 1,3 Buruk
6 Responden 6 10 P 1 Sedang
7 Responden 7 10 P 1,16 Buruk
8 Responden 8 12 L 2,7 Buruk
9 Responden 9 12 L 0,6 Baik
10 | Responden 10 12 P 0,6 Baik
11 | Responden 11 13 L 1 Sedang
12 | Responden 12 12 L 1 Sedang
13 | Responden 13 12 P 1,3 Buruk
14 | Responden 14 12 P 1,7 Buruk
15 | Responden 15 10 P 1 Sedang
16 | Responden 16 10 L 1,3 Buruk
17 | Responden 17 9 L 0 Baik
18 | Responden 18 11 L 1 Sedang
19 | Responden 19 12 L 1,3 Buruk
20 | Responden 20 12 L 0 Baik
21 | Responden 21 9 L 0,83 Sedang
22 | Responden 22 10 L 0 Baik
23 | Responden 23 13 L 1 Sedang
24 | Responden 24 12 P 0,7 Sedang
25 | Responden 25 8 P 0 Baik
26 | Responden 26 13 P 0,7 Sedang
27 | Responden 27 9 P 1,3 Buruk
28 | Responden 28 11 P 0,3 Baik
29 | Responden 29 13 P 0,5 Baik
30 | Responden 30 9 L 0,1 Baik




A. Tabel Pemeriksan Gingivitis

No Nama Responden Usia Jenis Gingivitis Lokasi Skor | Kriteria
Kelamin | Ada | Tidak | Anterior | Anteri | Posterior | Posterior
RA or RB RA RB

1 Responden 1 12 L \Y ) ) ) ) ) Sehat
2 Responden 2 13 P \Y ) ) ) ) ) Sehat
3 Responden 3 11 L \Y 0 0 0 0 0 Sehat
4 Responden 4 11 L \Y ) ) ) ) ) Sehat
5 Responden 5 10 L \Y 0 1 0 1 0,5 Ringan
6 Responden 6 10 P \Y 1 0 1 0 0,5 Ringan
7 Responden 7 10 P \Y ) ) ) ) ) Sehat
8 Responden 8 12 L \Y 1 1 1 1 1 Ringan
9 Responden 9 12 L \Y 0 0 0 0 0 Sehat
10 | Responden 10 12 P \Y 0 0 0 ) 0 Sehat
11 | Responden 11 13 L \Y 0 @) @) 0 0 Sehat
12 | Responden 12 12 L \Y 0 0 0 0 0 Sehat
13 | Responden 13 12 P \Y 0 1 0 1 0,5 Ringan
14 | Responden 14 12 P \Y 1 0 1 0 0,25 | Ringan
15 | Responden 15 10 P \Y 0 1 0 1 0,5 Ringan
16 | Responden 16 10 L \Y o] ) ) 0 ) Sehat
17 | Responden 17 9 L \Y o] 0 0 ) ) Sehat
18 | Responden 18 11 L \Y o] 0 0 ) ) Sehat
19 | Responden 19 12 L \Y o] 0 0 ) ) Sehat
20 | Responden 20 12 L \Y o] 0 0 ) ) Sehat
21 | Responden 21 9 L \Y o] 0 0 ) ) Sehat
22 | Responden 22 10 L \ o] 0 0 ) ) Sehat
23 | Responden 23 13 L \ o] 0 0 ) ) Sehat
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24 | Responden 24 12 P \Y ) ) ) ) ) Sehat
25 | Responden 25 8 P \Y ) ) ) ) ) Sehat
26 | Responden 26 13 P \Y ) ) ) ) ) Sehat
27 | Responden 27 9 P 1 1 1 1 1 Ringan
28 | Responden 28 11 P \Y ) ) ) ) ) Sehat
29 | Responden 29 13 P \Y ) ) ) ) ) Sehat
30 | Responden 30 9 L \Y ) ) ) ) ) Sehat
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C. format pemeriksaan kalkulus dan gingivitis
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1. Lembar pemeriksaan kalkulus
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2. Lembar pemeriksaan gingivitis
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Lembar Pemeriksaan

Lembar pemeriksaan kalkulus
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Lembar Pemeriksaan

. Lembar pemeriksaan kalkulus s(ws \a&
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Lampiran 2. Dokumentasi kegiatan penelitian di SLB Negeri Pembina Kota

Kupang

A.pemeriksaan kalkulus dan

pada anak tuna rungu

-

B. pemeriksaan kalkulus dan
ginivitis pada anak autis

BN | w

C. Pemeriksaan kalkulus dan
gingivitis pada amak tuna grahita




Lampran 3. Surat ijin penelitian

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 — Naikolan
(Gedung 8 Lontoi I, Il Kempleks Kentor Gubernur Loma)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA 081236364466
N 1

Website m, I il.com
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR ' 070/147/DPMPTSP 4.3/01/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini .
Nama Noldy Hosea Pellokila, S.Sos, MM

Jabatan Plt.Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan lzin Penelitian kepada :
Gracia Clara Rambu Bangi Lokat

Nama

NIM P0O.5303204220475

Jurusan/Prodi © Kesehatan Gigi

Instansi/Lembaga Politeknik Kesehatan KEMENKES Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut

Judul Penelitian GAMBARAN KEJADIAN KALKULUS DAN GINGIVITIS PADA ANAK
BERKEBUTUHAN KHUSUS DI SLB NEGERI PEMBINA KOTA
KUPANG

Lokasi Penelitian SLB Negeri Pembina Kota Kupang

Waktu Pelaksanaan
a Mulai
b. Berakhir

03 Februari 2025
07 Februari 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut
terlebih dahulu melaporkan kedatangannya

1 Sebelum melakukan kegiatan penelitian,
kepada Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan

obyek penelitian,
2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian,
Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/ju:*

penelitian sebagaimana dimaksud diatas;
Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cy

4 S 2
Kepala Dinas Penanaman Niodal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT
5 Surat lzin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku
Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya
Kupang, 23 Januari 2025

a.n. f|Pj. Gubernur Nusa Tenggara Timur
PIt. Kepala Dlnas Penanaman Modal

liokila, S.Sos, MM
M Muda

P 5
‘;%172/199803100

Tembusan :
1 Pj. Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang,

2 Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang,
3. Kepala Badan Kesbangpol Prayjnsi NTT di Kupang,

4. Pimpinan Instansi/Lembaga yang bersangkutan



Lampiran 4. Surat selesai penelitian

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR v
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN S
SEKOLAH LUAR BIASA NEGERI PEMBINA KUPANG
JI. Adisucipto Penfui Kupang — NTT

Email : slbnpembinakupang@gmail.com,

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
NOMOR : 422 / SLBNP / 079/V/ 2025

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : ELISABETH PALEDAN, S.Pd, MM
NIP :196710021993032010
Pangkat/golongan : Pembina Tingkat |, IV/b
Jabatan : Kepala Sekolah

Unit Kerja : SLB Negeri Pembina Kupang

Menerangkan bahwa

Nama : GRACIA CLARA RAMBU BANGI LOKAT
NIM : PO. 5303204220475
Jurusan / Program Studi : D3 Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Benar-benar yang bersangkutan telah selesai melaksanakan penelitian di Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri
Pembina Kupang dari tanggal 3 Februari — 7 Februari 2025 dengan judul penelitian:

“GAMBARAN KEJADIAN KALKULUS DAN GINGIVITIS PADA ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS DI SEKOLAH
LUAR BIASA NEGERI PEMBINA KOTA KUPANG”

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Kupang, 8 Mei 2025
Kepala SLB Nggerj Pembina Kupang

ELISABETH PALEDAN, S.Pd, MM
PEMBINA TINGKAT |
NIP.196710021993032010

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada:
1. Ketua Jurusan/Program Studi D3 Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang di Kupang
2. Yang Bersangkutan.
3. Arsip.
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lampiran 6. Surat Keterangan Hasil Cek plagiasi
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