
Lampiran 1. Kuesioner  

KUESIONER 

TINGKAT PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG PEMELIHARAAN 

KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA SISWA  

SLB NEGERI KOTA KUPANG  

Nama orang tua (Bapak/Ibu) : …………………………………………………. 

Umur      : …………………………………………………. 

Pekerjaan     : …………………………………………………. 

Alamat   : Jln…….RT : ……RW: ……. Dusun:………….. 

                  Kel/Desa: ………………………………………. 

Hari/tanggal   :………………………………………………….. 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan mencentang jawaban yang benar  

1. Bimbingan menyikat gigi yang baik dan benar  

No 

 

Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah ayah/ibu perlu membimbing anak menyikat 

gigi? 

  

2 Apakah menyikat gigi dua kali sehari pagi sesudah 

makan dan sore saat mandi ? 

  

3 Apakah tidak menyikat gigi secara rutin dapat membuat 

gigi anak berlubang? 

  

4 Apakah anak menyikat gigi pagi setelah makan dan 

malam sebelum tidur? 

  

5 Apakah Anak mengosok gigi dalam waktu minimal 1 

menit ? 

  

6 Sikat gigi yang baik adalah sikat gigi yang bertangkai 

lurus? 

  

7 Sikat gigi yang baik adalah sikat gigi yang berbulu 

kasar? 

  

8 Apakah anak menyikat gigi dengan pasta gigi 

berflouride?  

  

9 Apakah Sikat gigi yang baik adalah sikat gigi dengan 

kepala yang kecil sesuai ukuran rahang anak? 

  

10 Apakah Sikat gigi anak diganti setiap 3 bulan sekali?    

 

 

 



2. Makanan yang menyehatkan gigi dan mulut  

No 

 

Pertanyaan Ya Tidak 

1 Makanan yang menyehatkan gigi adalah makanan 

yang kaya akan serat, protein dan vitamin (daging, 

buah, dan sayur-sayuran)  

  

2 Tujuan mengonsumsi makanan kaya serat agar gigi 

anak menjadi sehat dan kuat  

  

3 Manfaat anak mengonsumsi makanan yang kaya serat 

untuk mencagah terjadinya kerusakan gigi  

  

4 Apakah makanan manis dan lengket seperti coklat 

dan permen dapat membuat gigi menjadi sehat?  

  

5 Apakah makanan kaya serat seperti sayur dan buah 

dapat menyehatkan gigi anak? 

  

6 Apakah buah dan sayur sangat penting untuk 

kesehatan gigi dan mulut ? 

  

7 Apakah menggonsumsi buah yang benar adalah 

setelah makan nasi? 

  

8 Apakah mengonsumsi es batu dapat membuat gigi 

sehat?  

  

9 Apakah anak setelah mengkonsumsi makanan yang 

manis-manis lansung mengosok gigi atau berkumur-

kumur?  

  

10 Apakah Mengonsumsi minuman manis dalam jumlah 

yang banyak dapat membuat gigi menjadi sehat? 

  

 

3. Kontrol kesehatan gigi dan mulut ke fasilitas kesehatan gigi  

No 

 

Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah ayah/ibu rajin mengontrolkan kesehatan gigi 

dan mulut anak pada saat anak mengalami sakit gigi 

saja?  

  

2 Apakah tidak mengontrol kesehatan gigi dan mulut 

anak dapat meningkatkan penyakit gigi dan mulut8?   

  

3 Apakah megontrol kesehatan gigi dan mulut anak 3 

bulan sekali, mengurangi resiko penyakit gigi dan 

mulut? 

  

4 Apakah mengontrolkan Kesehatan gigi dan mulut dapat 

menjaga kesehatan tubuh anak  lainnya?  

  

5 Malas membawah anak ke fasilitas kesehatan gigi 

dikarenakan jarak yang jauh 

  

 



Lampiran 2. Surat Pernyataan Persetujuan ( Informend cosent ) 

PERNYATAAN PERSETUJUAN  

(INFORMEND COSENT)  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama      :……………………………………………. 

Umur     :……………………………………………. 

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

Pekerjaan    :……………………………………………. 

Alamat 8888  : Jl…….RT : ……RW : ……. Dusun:…….. 

                  Kel/Desa : …………………………………. 

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

Telah membaca dan memahami surat yang tujukan kepada saya serta informasi 

yang telah diberikan kepada saya cukup jelas dan saya megerti sepenuhnya 

mengenai: 

Penelitian yang akan dilaksanakan kepada saya tentang Tingkat Pengetahuan Orang 

Tua Tentang Cara Pemeliharaan Kesehatan Gigi Dan Mulut Pada Siswa SLB 

Negeri Kota Kupang.   

1. Manfaat ikut sebagai responden penelitian.  

2. Bergabung dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

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

dengan penuh kesadaran dan tanpa keterpaksaan menyatakan *Setuju/ Tidak 

Setuju kepada mahasiswa untuk melaksanakan penelitian kepada saya. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya.  

 

                Kupang……...………2025 

                   Responden  

 

 

            ……………………………… 

*Ket: Coret yang tidak perlu 

 

 



Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian Dari Kemenkes Poltekkes Kupang 

 

 



Lampiran 4 Surat Ijin Penelitian Dari Dinas Penanaman Modal Dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPM-PTSP) Provinsi Nusa Tenggara Timur 

 

 



Lampiran 5. Dokumentasi  

Pengisian Kuesioner Oleh Responden  

     

    

   

 



Lampiran 6. Master Tabel 



55 
 

 

Lampiran 7. Lembar Konsul Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi 

 

 


