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Master Tabel Penelitian         
JUDUL " PREVALENSI TINGKAT KEPARAHAN KARIES GIGI PADA ANAK STUNTING DAN TIDAK STUNTING 

DI POSYANDU LONTAR 6 PADA WILAYAH PUSKESMAS OEPOI 

No 
Nama 

ibu 

Nama 

Anak 
Umur 

Jenis 

Kelamin  

Anak 

Stunting 

Anak Tidak 

Stunting  

Kartu Pemeriksaan Kesehatan Gigi 

Format Pemeriksaan  

Gigi Sehat 

(0) 

Karies 

Gigi (1) 

Total 

Karies 

Gigi 

Kriteria  

1 1 1 4 thn P Stunting   9 11 11 Sedang 

2 2 2 4 thn  P   Tdk stunting 15 5 5 Rendah 

3 3 3 2 thn P   Tdk stunting 14 6 6 Sedang  

4 4 4 3 thn P Stunting   14 6 6 Rendah 

5 5 5 4 thn P Stunting   10 10 10 sedang  

6 6 6 5 thn L   Tdk stuting 20 0 0 Rendah 

7 7 7 3 thn L Stunting   13 7 7 sedang  

8 8 8 2 thn P   Tdk stuting 20 0 0 Rendah 

9 9 9 4 thn P Stunting   12 8 8 Sedang 

10 10 10 3 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

11 11 11 3 thn L Stunting   14 6 6 Rendah 

12 12 12 2 thn P   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

13 13 13 5 thn P Stunting   12 8 8 Sedang 

14 14 14 3 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

15 15 15 2 thn P   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

16 16 16 4 thn L Stunting   8 12 12 Sedang 

17 17 17 2 thn P   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

18 18 18 3 thn L Stunting   13 7 7 Sedang 

19 19 19 2 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 
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20 20 20 3 thn L   Tdk stunting 18 2 2 Rendah 

21 21 21 3 thn L Stunting   11 9 9 Sedang 

22 22 22 3 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

23 23 23 3 thn P   Tdk stunting 19 1 1 Rendah 

24 24 24 2 thn P Stunting   15 5 5 Rendah 

25 25 25 2 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

26 26 26 4 thn L   Tdk stunting 19 1 1 Rendah 

27 27 27 2 thn P Stunting   16 4 4 Rendah 

28 28 28 2 thn P   Tdk stunting 15 5 5 Rendah 

29 29 29 3 thn P Stunting   16 4 4 Rendah 

30 30 30 4 thn L Stunting   15 5 5 Rendah 

31 31 31 3 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

32 32 32 2 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

33 33 33 3 thn L Stunting   13 7 7 Sedang 

34 34 34 3 thn P Stunting   12 8 8 Sedang 

35 35 35 4 thn  P   Tdk stunting 18 2 2 Rendah 

36 36 36 4 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

37 37 37 5 thn L Stunting   8 12 12 Sedang 

38 38 38 3 thn L Stunting   9 11 11 Sedang 

39 39 39 2 thn L   Tdk stunting 18 2 2 Rendah 

40 40 40 2 thn L   Tdk stunting 19 1 1 Rendah 

41 41 41 3 thn L Stunting   13 7 7 Sedang 

42 42 42 4 thn L Stunting   11 9 9 Sedang 

43 43 43 4 thn P   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

44 44 44 5 thn L Stunting   15 5 5 Rendah 

45 45 45 3 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

46 46 46 5 thn L Stunting   16 4 4 Rendah 
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47 47 47 2 thn L Stunting   14 6 6 Rendah 

48 48 48 5 thn P   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

49 49 49 3 thn P Stunting   13 7 7 Sedang 

50 50 50 2 thn P Stunting   14 6 6 Rendah 

51 51 51 4 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

52 52 52 3 thn P   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

53 53 53 3 thn L Stunting   12 8 8 Sedang 

54 54 54 4 thn P   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

55 55 55 3 thn L Stunting   11 9 9 Sedang 

56 56 56 2 thn L   Tdk stunting 18 2 2 Rendah 

57 57 57 4 thn P Stunting   13 7 7 Sedang 

58 58 58 3 thn P   Tdk stunting 16 4 4 Rendah 

59 59 59 4 thn P Stunting   10 10 10 Tinggi 

60 60 60 4 thn P Stunting   12 8 8 Sedang 

61 61 61 2 thn L   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

62 62 62 3 thn L   Tdk stunting 19 1 1 Rendah 

63 63 63 3 thn P Stunting   14 6 6 Rendah 

64 64 64 4 thn P   Tdk Stunting 18 2 2 Rendah 

65 65 65 3 thn L Stunting   11 9 9 Sedang 

66 66 66 3 thn L Stunting   12 8 8 Sedang 

67 67 67 2 thn P   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

68 68 68 3 thn L Stunting   13 7 7 Sedang 

69 69 69 3 thn P Stunting   12 8 8 Sedang 

70 70 70 3 thn P Stunting   14 6 6 Rendah 

71 71 71 3 thn P   Tdk stunting 20 0 0 Rendah 

72 72 72 4 thn L Stunting   13 7 7 Sedang 

73 73 73 5 thn L   Tdk stunting 16 4 4 Rendah 
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74 74 74 4 thn P   Tdk stunting 19 1 1 Rendah 

75 75 75  3 thn L   Tdk stunting 18 2 2 Rendah 

76 76 76 3 thn P Stunting   14 6 6 Rendah 

   

Anak 

Stunting    

 Anak Tidak 

Stunting   

  Umur n 

Kriteria 

karies gigi  Umur n 

Kriteri

a 

Karies 

gigi   

  2 Tahun 10 Rendah  2 Tahun 14 Rendah   

  3 Tahun 15 Sedang  3 Tahun 12 Rendah   

  4 Tahun 10 Sedang  4 Tahun 9 Rendah   

  5 Tahun 3 Rendah  5 Tahun 3 Rendah   
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Lampiran 1. Kartu pemeriksaan Kesehatan GIGI 

  PREVALENSI TINGKAT KEPARAHAN KARIES GIGI PADA ANAK 

STUNTING DAN ANAK TIDAK STUNITNG DI POSYANDU LONTAR 6  

PADA WILATAH PUSKESMAS OEPOI 

Kartu Pemeriksaan Kesehatan Gigi 

A. Identitas Respondens 

Nama Anak     : …………………………………… 

Umur     : …………………………………… 

Jenis Kelamin     : P/ L 

Frekuensi menyikat gigi…..kali/sehari : ………………………………….. 

Kepemilikan sikat gigi : Milik sendiri/ bukan milik sendiri 

Nama Orang Tua (Ayah/Ibu)      : ………………………………….. 

Alamat        : ………………………………….. 

No.HP        : …………………………………... 

B. Format Pemeriksaan  

          

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

          

 

Ket :  

Gigi Sehat = 0 

Karies Gigi = 1 
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Lampiran 2. Infomen Consent 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

(INFOMEN CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Ibu  : …………………………………………… 

Nama Anak  : …………………………………………… 

Umur   : ………………………………………….... 

Jenis Kelamin  : L / P  

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

Pekerjaan  : …………………………………………… 

Alamat   : Jl…….RT: ……R: …… Dusun : ……….. 

Kel/Desa: ………………………………... 

No. Telpon/HP  : …………………………………………… 

Ayah/Ibu dari Anak Bernama : 

Telah membaca dan memahami penjelasan dan informasi yang telah diberikan 

kepada saya cukup jelas dan saya mengerti sepenuhnya mengenai: 

1. Penelitian yang akan dilakukan kepada anak saya dengan judul “Prevalensi 

Tingkat Keparahan Karies Gigi pada Anak Stunting dan Anak Tidak di 

Posyandu Lontar 6 Pada Wilayah Puskesmas Oepoi”. 

2. Manfaat ikut sebagai responden penelitian. 

3. Bergabung dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

4. Waktu observasi/pemeriksaan gigi pada anak saya sekitar ± 5 menit. 

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

dengan penuh kesadaran dan tanpa keterpaksaan menyatakan *Bersedia/Tidak 

bersedia anak saya berpasrtisipasi dalam penelitian ini. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 Kupang, ………………. 2025  

                  Hormat saya  

 

 

       …………………… 

 

* Ket: Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Konsultasi 
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan 
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Pemeriksaan karies gigi anak stunting Pemeriksaan karies gigi anak stunting 
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