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Lampiran 1.  

INFORMED CONSENT 

PERNYATAAN PERSETUJUAN  

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama                          :………………………………………………...  

Pendidikan terakhir    : ……………………………………………….. 

Pekerjaan                    :………………………………………………...  

Alamat                        : Jln ……………RT : …RW : …Kelurahan : …. 

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

 

Telah membaca dan memahami surat yang di tujukan kepada saya serta informasi 

yang diberikan kepada saya cukup jelas dan saya mengerti sepenuhnya mengenai : 

Penelitian yang akan dilakukan dengan judul Kesehatan Jaringan Periodontal pada 

perokok aktif dewasa muda di kelurahan Naimata Rt.016/Rw.006 Kecamatan 

Maulafa Kota Kupang. 

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

dengan penuh kesadaran dan tanpa keterpaksaan menyatakan Bersedia / Tidak 

Bersedia  berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat untuk digunakan sebagai mana 

mestinya. 

 

 

                                                                                             Kupang,2025 

Responden Penelitian 

  

        ………………………     

 

 



Lampiran 2. 

FORMAT PEMERIKSAAN 

Kesehatan Jaringan Periodontal Pada Perokok Aktif  Dewasa Muda di Kelurahan 

Naimata Kec.Maulafa Kota Kupang NTT. 

 

1.Identitas Responden 

Nama                    : 

Umur                    : 

Jenis kelamin        : 

Pekerjaan              : 

2. Lama merokok  

a. 1-2 tahun 

b. 2-5 tahun 

c. Lebih dari 5 tahun 

3. Frekuensi Merokok 

a. 1-10 batang  perhari 

b. 10-20 batang perhari 

c. Lebih dari 20 batang perhari 

4. Jenis rokok 

a. Batangan (tembakau) 

b. Rokok elektrik (vape) 

Indeks Kesehatan jaringan periodontal 

Gigi indeks yang dinilai 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22  23 24 25 26 27 28 

 48 47 46 45 44 43 42 42 31 32 33 34 35 36 37 38 

 

Skor tiap   sekstan    

    

 

Jumlah sekstan sehat     : 

Skor tertinggi                : 

Kebutuhan Perawatan   :
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Lampiran 3. 

Tabel rekapan hasil pemeriksaan Kesehatan jaringan periodontal pada   perokok aktif dewasa muda di kelurahan naimata 

rt/rw.006/016, kec. Maulafa Kota Kupang. 

Lampiran 4. Surat ijin penelitian 
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Lampiran 5. Surat selesai penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6. DOKUMENTASI PENELITIANa. Dokumentasi pengisiam 

kuesioner dan infomed consent 
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             b. Dokumentasipemeriksaan jaringan periodontal  

 

 



 


