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Lampiran 1. Kuisoner Penelitian  

HUBUNGAN POLA ASUH ORANGTUA TENTANG CARA 

PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI  DAN STATUS KEBERSIHAN 

GIGI PADA SISWA-SISWI KELAS 1V SD INPRES OESAPA KECIL 1 

          

  

Nama   : 

Umur / JK  : 

Pendidikan Terakhir : 

Nama ( Ayah/Ibu ) : 

Berilah tanda  pada kolom YA dan TIDAK pada tabel dibawah ini:  

A. Otoritler 

NO                       

Pertanyan  

Ya Tidak 

1 Apakah ibu/bapak 

memarahi anak untuk menaati 

semua peraturan cara menyikat 

gigi yang baik dan benar? 

  

2 Apakah ibu/bapak 

selalu perintahkan anak sikat 

gigi dua kali sehari? 

  

3. Apakah ibu/bapak 

memarahi anak jika tidak mau 

menyikat gigi?   

  

4 Apakah  ibu/bapak 

melarang anak untuk tidak 

jajan permen dan coklat? 

  

5 Apakah ibu/bapak 

memaksa anak kedokter gigi 

untuk perawatan gigi? 

  

 

B. Demokratis 

NO Pertanyaan Ya  Tidak  

1 Apakah ibu/bapak 

memberi tahu anak tentang 

pentingnya menyikat gigi? 

  



2 Apakah ibu/bapak 

memberikan penjelasan kepada 

anak tentang menyikat gigi? 

  

3 Apakah ibu/bapak 

mengajarkan anak sambil 

menyikat gigi bersama dan 

mendorong anak untuk 

mandiri, tetapi tetap 

memberikan bimbingan? 

  

4 Apakah ibu/bapak 

terbuka untuk diskusi jika anak 

tidak setuju dengan aturan yang 

di buat tentang menyikat gigi?  

  

5 Apakah ibu/bapak  

berusaha membangun 

hubungan yang baik dan penuh 

kepercayaan dengan anak 

tentang cara pemeliharaan 

kesehatan gigi? 

  

C. Permisif 

NO                   Pertanyaan  Ya  Tidak  

1 

 

Apakah ibu/bapak 

jarang menginggatkan anak 

untuk menyikat gigi pagi 

setelah sarapan dan sebelum 

tidur ? 

  

2 Apakah ibu/bapak 

membiarkan anak jika tidak 

mau mengikuti peraturan  ? 

  

3 Apakah ibu/bapak 

pernah menjelaskan kepada 

anak cara menyikat gigi yang 

baik dan benar? 

  

4 Apakah ibu/bapak 

lebih memilih membiarkan 

anak makan makanan manis 

asal anaka senang? 

  

5 Apakah ibu/bapak 

pernah membawa anak ke 

dokter gigi untuk pemeriksaan 

kesehatan gigi? 

  

 

 



Lampiran 2. Lembar Pemeriksaan OHI-S 

HUBUNGAN POLA ASUH ORANGTUA TENTANG CARA 

PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN STATUS KEBERSIHAN 

GIGI PADA SISWA-SISWI KELAS 1V SD INPRES OESAPA KECIL 1 

 

LEMBAR PEMERIKSAAN OHI-S 

 

Nama siswa    : 

Umur / JK    : 

Kelas     : 

Frekuensi menyikat   :……kali/sehari 

Waktu sikat gigi   : Pagi/malam 

Kepemelikikan sikat gigi  : Milik sendiri/bukan milik 

sendiri 

Nama orang tua                                  : 

 Ayah                                                  : 

/Ibu                                      : 

Alamat     : 

No.HP     : 

D. Status Kebersihan Rongga Mulut (OHIS)  

GIGI INDEX     DEBRIS INDEX    CALCULUS 

INDEX 

 

 

  

 

   

   

   

   

   

   



OHI-S :DI+CI:……+……=…… 

Kriteria : Baik/sedang/buruk 

 

  



Lampiran 3. Pernyataan Persetujuan Responden 

PERNYATAAN  PERSETUJUAN 

( INFORMED CONSENT ) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan    : 

Alamat   :  

No.Telepon/HP  : 

Ayah/Ibu dari Anak Bernama: 

        Setelah mendapatkan penjelasan dan informasi penelitian bahwa 

segala informasi tentang penelitian ini akan di rahasiakan dan hanya di gunakan 

untuk kepentingan penelitian,maka saya *(Bersedia/Tidak Bersedia ) untuk 

menjadi responden dan penelitian yang berjudul “Hubungan pola asuh orang tua 

tentang cara pemeliharaan kesehatan gigi dan status kebersihan gigi pada siswa-

siswi Kelas IV SD Inpres Oesapa Kecil 1.   

             Demikian persetujuan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

     Kupang,    Juni     2025 

      Hormat Saya 

 

 

     ………………………… 

 

                                                                      *Ket : Coret yang tidak perlu 



Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian 

 

        

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

 

  1. Pembagian kuesioner pada orang tua murid  

         

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Pemeriksaan Kebersihan gigi dan 

mulut            

                 

               

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 


