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PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama
Umur

Alamat / No. HP : /

Orangtua/wali dari :
Nama
Umur
Kelas

Menyatakan bahwa saya *)mengizinkan/tidak mengizinkan dilakukan serangkaian
pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut pada putra/putri saya dan saya *)bersedia/tidak
bersedia untuk mengisi lembar kuesioner.

Informasi mengenai pemeriksaan kesehatan gigi tersebut cukup dijelaskan dan
saya mengerti sepenuhnya. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan
sebagaimana mestinya.

*) Coret yang tidak perlu

Yogyakarta, [/ /2017

Peneliti Mengetahui Orangtua/Wali,

Dwi Oktarini ( )



KUESIONER PENELITIAN KARYA TULIS ILMIAH :

Identitas Responden

1. Nama Anak D
2. Tempat & Tanggal Lahir Anak : ..........

Jenis Kelamin Anak s

w

o~

. Pendidikan Terakhir Orangtua :
e Bapak:
- Tidak lulus SD
- Lulusan SD-SMP/Sederajat
- Lulusan SMA/Sederajat

- Lulusan Akademi/ Perguruan Tinggi/ di atasnya

- Lain-lain : ..........
e |bu:
- Tidak lulus SD

- Lulusan SD-SMP/Sederajat
- Lulusan SMA/Sederajat
- Lulusan Akademi/ Perguruan Tinggi/ di atasnya

- Lain-lain : ..........



KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk :Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar dan berilah tanda (X) pada

jawaban yang dipilih di bawah ini :

No. | Pertanyaan Jawaban

>

1. | Fungsi gigi untuk .... Mengunyah makanan
Berbicara
Kecantikan

A,B dan C benar

Semua salah

2. | Waktu yang tepat untuk menyikat gigi.... Pagi sebelum makan
Siang setelah makan

Malam sebelum tidur

OO0 ®W» MO O

Saat akan mandi pagi
dan sore
A,B dan C benar

3. | Memeriksakan gigi sebaiknya dilakukan di.... Dokter gigi
Dukun
Mantri
Dirumah saja

Tukang gigi

4. | Berkumur-kumur setiap selesai makan dapat Sisa makanan

membantu membersihkan gigi dari.... Karang gigi

O w > mo O W > m

Makanan yang

lengket

D. Menghilangkan cabe
di gigi

E. Semua salah




Alat untuk membersihkan sisa makanan di gigi
adalah....

Sikat gigi
Benang gigi
Tusuk gigi

A dan B salah
A dan B benar

Makanan yang bisa menyebabkan gigi berlubang
kalau tidak dibersihkan adalah....

w > moO O W >

Coklat
Buah-buahan
berserat
Sayur-sayuran
A dan B benar
A, B dan C salah

Menyikat gigi dengan gerakan maju mundur

dilakukan untuk gigi....

Gigi depan atas
Gigi depan bawah
Gigi belakang
Semua benar

Semua salah

Kegunaan fluor adalah....

> Mmoo w»mo o

Untuk membersihkan
gigi

Menghilangkan bau
mulut

Mencegah gigi
berlubang

Untuk pemutihan gigi

Semua salah

Ukuran sikat gigi yang baik digunakan untuk
anak-anak adalah....

OO0 ®®» mo

Besar
Kecil
Tangkainya panjang

Bulunya yang kasar




Semua benar

10.

Akibat gigi berlubang adalah....

>

Masuknya sisa
makanan

Gigi terasa sakit
Gusi bengkak

A, B dan C benar
A, B dan C salah

11.

Lapisan keras yang menempel pada permukaan

gigi adalah....

Plak

Karang gigi
Lubang gigi
Semuanya salah

Semua benar

12.

Memilih pasta gigi untuk anak sebaiknya...

> m o o w>»mOo 0w

Pasta gigi rasa buah-
buahan

Pasta gigi yang
mengandung flour
Pasta gigi yang
berbusa

Pasta gigi yang ada
hadiah mainannya

Semua benar







Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Nomor : 638/EP-FKIK-UMY/X1/2017

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan responden/subyek
penelitian, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University of
Muhammadiyah Yogyakarta, with regards of the protection of human rights and welfare in
research, has carefully reviewed the research protocol entitled :

“Hubungan Tingkat Pendidikan Dan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi Dan Mulut
Orangtua Terhadap Indeks Karies Pada Anak Usia 4-6 Tahun
(Kajian Pada TK ABA Godean Tamantirto)”

Peneliti Utama : Dwi Oktarini 2
Principal Investigator

Nama Institusi : Program Studi Pendidikan Dokter Gigi FKIK UMY
Name of the Institution

Negara : Indonesia
Country

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above-mentioned protocol.

Yogyakarta, 27 November 2017

|
*
: e

( Hidayati, M.Kes.

*Peneliti Berkewajiban :
1, Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2. Memberitahukan status penelitian apabila :
3. Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik, penelitian masih belum selesai, dalam hal ini ethical clearance harus
diperpanjang
3 A.'b.~ Penelitian berhenti di tengah jalan
3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events)
4.  Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada responden/subyek sebelum penelitian lolos uji etik

¥

A ) ;
Kampus: /v ,7(/{_1’;’;: mrendianta

JI. LingkarSelatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
Telp. (0274) 387656 ext. 213, 7491350 Fax. (0274) 387658






Statistics

ICDAS
N Valid 47
Missing 0
Mean 40.21
Std. Error of Mean 4.053
Median 33.00
Std. Deviation 27 785 | ormality
Statistics Shapiro-Wilk
Tingkat Tingkat df Sig.
Pengetahuan Pendidikan 25 207
N Valid 47 47 13 .088
Missing 0 0
Mean 2.28 2.09
Std. Error of Mean .084 .100
Median 2.00 2.00
Std. Deviation .579 .686
Range 2 2 | Shapiro-Wilk
Minimum 1 1 df Sig.
Maximum 3 3 3 .100
Sum 107 98 22 062
Bak | .200 | 13 | 161 | .880 13 .072
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lillief ors Significance Correction
Correlations
Skor Total Tingkat
ICDAS Pengetahuan Pendidikan
ICDAS Pearson Correlation 1 -.004 -.019
Sig. (2-tailed) .980 .908
N 47 47 38
Skor Total Pengetahuan  Pearson Correlation -.004 1 .054
Sig. (2-tailed) .980 747
N a7 47 38
Tingkat Pendidikan Pearson Correlation -.019 .054 1
Sig. (2-tailed) .908 747
N 38 38 38




Nomer

Usia

Skor ICDAS

Tingkat Pendidikan

Tingkat

Pengetahuan

1. 4 th 53 TINGGI CUKUP
2. 6 th 78 TINGGI KURANG
3. 5,5th 14 MENENGAH KURANG
4, 5,5th 82 TINGGI BAIK
5. 5th 14 DASAR BAIK
6. 4,5 th 8 MENENGAH BAIK
1. 6 th 52 DASAR CUKUP
8. 5,5th 78 TINGGI BAIK
9. 5,5th 15 MENENGAH BAIK
10. 4 th 0 TINGGI CUKUP
11. 5,5th 8 MENENGAH BAIK
12. 6 th 23 TINGGI BAIK
13. 5 th 33 MENENGAH CUKUP
14, 6 th 30 DASAR BAIK
15. 6 th 30 MENENGAH CUKUP
16. 5th 36 DASAR CUKUP
17. 5th 30 TINGGI BAIK
18. 5 th 20 TINGGI CUKUP
19. 4 th 24 TINGGI CUKUP
20. 5 th 0 MENENGAH CUKUP
21. 4,5 th 26 MENENGAH CUKUP
22. 6 th 61 DASAR BAIK
23. 6 th 73 TINGGI CUKUP
24. 5,5th 19 MENENGAH BAIK
25. 5,5th 63 MENENGAH CUKUP
26. 6 th 33 TINGGI BAIK
27. 6 th 0 DASAR CUKUP
28. 6 th 27 TINGGI CUKUP
29. 4,5 th 74 MENENGAH CUKUP
30. 5th 76 MENENGAH CUKUP
31. 6 th 57 MENENGAH BAIK
32. 5,5th 39 MENENGAH CUKUP
33. 5th 105 MENENGAH BAIK
34. 5th 72 MENENGAH CUKUP




35. 5th 24 MENENGAH CUKUP
36. 5th 47 MENENGAH CUKUP
37. 6 th 0 TINGGI CUKUP
38. 55th 72 MENENGAH CUKUP
39. 6 th 63 MENENGAH CUKUP
40. 6 th 13 MENENGAH BAIK
41. 5th 60 MENENGAH CUKUP
42. 55th 24 DASAR CUKUP
43. 55th 56 MENENGAH CUKUP
44, 4 th 10 MENENGAH KURANG
45. 4,5 th 25 DASAR CUKUP
46. 5th 97 DASAR CUKUP
47. 4 th 46 MENENGAH BAIK




Yth. Orangtua/ Wali Murid
Kasihan, 2017
TK ABA Godegan Bantul

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dwi Oktarini
NIM : 20140340072
Institusi : Program Studi Pendidikan Dokter Gigi Fakultas Kedokteran dan

IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan Tingkat Pendidikan dan
Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Orangtua Terhadap Indeks Karies
pada Anak Usia 4-6 Tahun” yang mengkaji tentang hubungan dari tingkat pendidikan
dan tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut orangtua dengan indeks karies
pada anak usia pra sekolah di TK ABA Godegan Tamantirto. Penelitian ini tidak
berisiko terhadap kesehatan gigi dan mulut anak maupun kesehatan anak secara
umum karena penelitian ini hanya akan dilakukan pengambilan data dengan melihat
kondisi gigi dan mulut murid TK ABA Godegan Tamantiro, pengisian identitas dan
kusioner responden oleh orangtua atau wali murid.

Bersama dengan ini saya lampirkan Surat Pernyataan Persetujuan Penelitian.
Kami mohon Bapak/lbu berkenan memberikan izin pada peneliti untuk melakukan
penelitian pada putra/putri dari Bapak/Ibu.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr . Wb.

Mengetahui,
Hormat Saya,
Kepala Sekolah
Peneliti
TK ABA Godegan Tamantirto



Nama Tol. Lahir @ AR L) F
Alamat No. Tip
Gol Darah: O /A / B [ AB*?
Pekerjaan: ............ccoccvcvevvevcee. . Tek Darah; ... mmhg (HyperHypotensi)*
ODONTOGRAM
51-11 51-21
52-12 £2-22
53-13 £3-23
G4-14 64-24
G515 £5-25
15 26
17 27
18 28
5 17 1 15 14 1% 12 11w 21 22 XY 24 5 X 27 I
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d8 47 d& 45 44 43 4F 41 4 31 32 AR 4 35 2 37 3
47 38
4 37
45 36
B5-45 75-35
444 74-34
5343 73-33
5242 72-32
5141 71-31
Occlusi : Mormal Bite/Croos Bite / Step bite * TOFUS :Palztinus/ Mandibularis/ TIDAK ADA *

Palatum: Dalam [ Sedzng / Rendzh* Diastema




