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KUESIONER PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG CARA 

PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

 

Nama Siswa  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Nama Orang Tua             : 

Alamat   : 

Berikan tanda centang (√) pada jawaban yang sesuai: 

1. Cara Menyikat Gigi 

No  Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah waktu menyikat gigi yang 

baik dan benar minimal 2 kali 

sehari  

  

2.  Apakah durasi menyikat gigi yang 

benar minimal 2 menit setiap kali 
menyikat gigi 

  

3. Apakah pasta gigi yang 

mengandung fluoride baik untuk 

gigi 

  

4. Apakah bulu sikat gigi yang tepat 

yaitu yang memiliki tekstur 

lembut 

  

5. Apakah bapak/ibu menggosok 

semua area mulut, mulai dari luar, 

dalam, hingga ke gusi 

  

6. Apakah bapak/ibu menyikat gigi 

dengan lembut 

  

7. Apakah bapak/ibu membersihkan 

dengan gerakan yang benar  

  

8. Apakah jarang menggosok gigi 

dapat menyebabkan gigi 

berlubang 

  

9. Apakah mengganti sikat gigi 
setiap 3 bulan sekali  
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10. Apakah gusi bapak/ibu sering 

berdarah setelah menyikat gigi 

  

 

2. Pola Makan  

NO PERTANYAAN JAWABAN 

YA TIDAK 

1. Apakah bapak/ibu suka 
mengonsumsi makanan yang 

banyak mengandung serat dan 

berair  
 

  

2. Apakah bapak/ibu mengonsumsi 

makanan dan minuman manis 

secara berlebihan 
 

  

3. Apakah bapak/ibu mengonsumsi 

makanan yang keras seperti 

kacang dan jagung 
 

  

4. Apakah bapak/ibu suka 

mengunyah makanan yang keras 
 

  

5. Apakah bapak/ibu mengonsumsi 

makanan yang kaya serat, seperti 

buah-buahan, sayur-sayuran dan 
biji-bijian 

 

  

6. Apakah bapak/ibu sering 

mengonsumsi makanan yang 
banyak mengandung gula 

 

  

7. Apakah bapak/ibu mengonsumsi 
yang kaya vitamin D, seperti ikan, 

telur, dan jamur 

 

  

8. Apakah bapak/ibu minum air 
putih yang cukup setiap hari 

 

  

9. Apakah bapak/ibu suka 
mengonsusmsi minuman kemasan 

seperti ale-ale, teh pucuk, dan teh 

kotak 

 

  

10. Apakah bapak/ibu sering 

mengonsusmsi makanan manis 

sebelum tidur malam 
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3. Kontrol Kesehatan Gigi 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

YA TIDAK 

1. Apakah bapak/ibu rajin 

kontrol kesehatan gigi setiap 

3 bulan sekali 

  

2. Apakah bapak/ibu melakukan 

pemeriksaan gigi secara rutin, 

bahkan tidak merasakan sakit 

gigi 

  

3. Apakah bapak/ibu rajin 

mengunjungi dokter gigi 

untuk pemeriksaan gigi 

  

4. Apakah bapak/ibu rajin 

mengunjungi dokter gigi 

untuk pembersihan gigi 

  

5. Apakah bapak/ibu rajin 

mengantar anak pergi ke 

fasilitas untuk di periksa 

  

6. Apakah anak bapak/ibu 

kontrol kesehatan gigi setiap 

6 bulan sekali 

  

7. Apakah menurut bapak/ibu 

pergi untuk periksa kesehatan 

gigi itu membuang-buang 

waktu  

  

8. Apakah pemeriksaan gigi 

dilakukan pada saaat gigi 

dalam keadaan sakit saja 

  

9. Apakah gigi terasa sakit lebih 

baik di obati sendiri dan tidak 

perlu pergi memeriksakan ke 

dokter gigi 

  

10. Apakah menurut bapak/ibu 

jikaada gigi berlubang segera 

dicabut 

  

KUESIONER PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG MASA 

PERTUMBUHAN GIGI 
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Nama Siswa  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Nama Orang Tua             : 

Alamat   : 

Berikan tanda centang (√) pada jawaban yang sesuai: 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

YA TIDAK 

1. Apakah bapak/ibu tahu bahwa gigi 
susu dan gigi tetap atau gigi dewasa 

  

2. Apakah bapak/ibu tahu bahwa gigi 

susu akan digantikan oleh gigi tetap 
atau dewasa 

  

3. Apakah bapak/ibu tahu bahwa gigi 

seri tumbuh pada umur 7-8 tahun  

  

4. Apakah bapak/ibu tahu bahwa gigi 
taring tumbuh pada usia 11-12 

tahun  

  

5. Apakah bapak/ibu tahu bahwa gigi 

geraham kecil pertama  tumbuh 
pada usia 10-11 tahun  

  

6. Apakah bapak/ibu tahu bahwa gigi 

geraham besar pertama tumbuh 

pada usia 6-7 tahun 

  

7. Apakah bapak/ibu tahu bahwa gigi 

geraham kecil kedua tumbuh pada 

usia 10-12 tahun  

  

8. Apakah bapak/ibu tahu bahwa gigi 
seri kedua tumbuh pada usia 8-9 

tahun  

  

9. Apakah bapak/ibu tahu bahwa gigi 
geraham besar kedua tumbuh pada 

usia 12-13 tahun  

  

10. Apakah bapak/ibu tahu bahwa 

gigigeraham besar ketiga tumbuh 
pada usia 17-25 tahun  

  

 

Lampiran 2. Format Pemeriksaan Gigi 

 

FORMAT PEMERIKSAAN KARIES GIGI 
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Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  :   

Alamat   : 

     

 

                

   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 = 

 PTI =                            RTI=                                         MTI= 

 

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 
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Lampiran 3. Master Tabel 
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Lampiran 3. Master Tabel  
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian Dari Kemenkes Poltekkes Kupang 

 

 

 

Timur 
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Lampiran 5. Surat Ijin Satu Pintu   
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Lampiran 6. Surat Ijin Kabupaten. 
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Lampiran 7. Surat Ijin Dari Kecamatan 
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Lampiran 8. Ahir Penelitian Dari Sekolah 
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Lampiran 10.  Surat Bebas Plagiat 
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Lampiran 11. Dokumentasi  

Pembagian kuesioner dan Pembagian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto Bersama  

 

 

 

 

 


