
LAMPIRAN



Lampiran 1 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : .................................................................

Alamat : ...................................................................

Usia : ..................................................................

No.telp/Hp : ...................................................................

Dengan sadar dan tanpa paksaan bersedia berpartisipasi dalam penelitian yang 

dijalankan oleh Eugenho francisco luis maniquindi Jurusan Kesehatan Gigi Kemenkes 

Poltekkes Kupang, dengan judul : “peran orang tua dalam menyikat gigi dengan 

kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar negeri tulun ” dengan mengisi kuisoner 

secara lengkap yang diberikan oleh tim peneliti, maka dengan surat ini saya 

menyatakan setuju menjadi subjek penelitian ini.

Demikian persetujuan ini dibuat tanpa paksaan dari pihak manapun.

Kupang,..................................

Yang menyetujui,

(                                     )



Lampiran 2 Lembaran kuisioner

LAMABARAN KUISIONER

PERAN ORANG TUA DALAM MENYIKAT GIGI DENGAN KEJADIAN 

KARIES GIGI PADA ANAK SEKOLAH DASAR NEGERI TULUN

Nama :

Umur/JK :

Pekerjaan :

Alamat :

Petunjuk : Berilah tanda X pada jawaban yang anda pilih dari pertanyaan dan 

pernyataan berikut !

A. Peran orang tua

JawabanNo. Pernyataan/Pertanyaan
Ya Tidak

1 Saya mengingatkan anak saya untuk menyikat gigi secara rutin pagi dan 
malam

2 Saya mendampingi anak saya menyikat gigi setiap hari
3 Saya menjelaskan kepada anak pentingnya menyikat gigi secara teratur
4 Saya membawa anak saya ke dokter gigi minimal 2 kali dalam setahun.
5 Saya memilih sikat dan pasta gigi yang sesuai untuk anak saya.
6 saya sering mengawasi anak saya ketika menyikat gigi
7 Saya memberikan contoh menyikat gigi secara teratur kepada anak saya.
8 Anak saya memiliki kebiasaan menyikat gigi dua kali sehari pagi sesudah 

makaan dan malam sebelum tidur
9 Saya jarang memperhatikan kebiasaan menyikat gigi anak saya.

10 Anak saya hanya menyikat gigi jika diingatkan oleh orang lain.
11 Saya tidak pernah mendampingi anak saya saat menyikat gigi.

12 Anak saya belum pernah dibawa ke dokter gigi untuk pemeriksaan rutin.
13 Saya mengingatkan anak saya untuk menyikat gigi setiap hari

14 Saya tidak terlalu peduli dengan jenis pasta gigi yang digunakan anak saya.

15 Saya merasa menyikat gigi tidak terlalu penting untuk anak-anak saya



Lampiran 3 Format Penilaian DMF-T

FORMAT PEMERIKSAAN DMF-T
Nama :

Umur :

JenisKelamin :

Hari/tanggal : Nama Pemeriksa  :

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

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

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 32 35 36 37 38

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

D = M = F = DMF-T =

d = e= f = def-t =

GIGI SUSU GIGI TETAP

A = sehat B= karies

C= tumpatan bebas karies D= tumpatan 

dengan caries E= indikasi cabut krn caries

F =gigi hilang karena caries

G =fissure sealant

H =lain-lain

0 =sehat

1= karies

2= tumpatan bebas karies 3= tumpatan 

dengan

4= indikasi cabut krn caries 5 =gigi 

hilang karena caries 6= fissure sealant

9= lain-lain



Lampiran 4. Hasil Pemeriksaan DMF-T dan def



Lampiran 5. Hasil Jawaban Dari Orang Tua



Lampiran 6. Surat Ijin Penelitian



Lampiran 7. Surat Ijin Penelitian dari Pemeritah Kabupaten Kupang



Lampiran 8. Surat ijin Peneliyian dari Kecamatan Taebenu



Lampiran 9. Surat Ahir Penelitian 



Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN

  

  

 



Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian


