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LAMPIRAN 
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DATA HASIL IDENTIFIKASI CARIES RISK ASSESSMENT PADA ANAK 

TUNADAKSA USIA 6-12 TAHUN DI SLB NEGERI 1 BANTUL 

YOGYAKARTA 

No Nama Usia Risiko Karies Jenis Kelamin 

1 Arya Aditya 9 Tinggi Laki-laki 

2 Lusiana Riski Saputri 10 Tinggi Perempuan 

3 Bima Aditya 10 Tinggi Laki-laki 

4 Muhammad Riski 12 Tinggi Laki-laki 

5 Azzam Dhiya Ulhaq F 8 Tinggi Laki-laki 

6 Fitri Nur Anisa 12 Tinggi Perempuan 

7 Salsabila Aisya Dewi 10 Tinggi Perempuan 

8 Angga Saputra 11 Tinggi Laki-laki 

9 Zakky Saputra H 9 Tinggi Laki-laki 

10 Fazilatun Nisa Noor 11 Rendah Perempuan 

11 Desi Purnama Sari 12 Tinggi Perempuan 

12 Dhaneswara Jaya 10 Tinggi Laki-laki 

13 

Nessarahmanda 

Abdillah 8 Tinggi Laki-laki 

14 Birul Azidin Santoso 12 Tinggi Laki-laki 

15 Nisrina Qathratunada 10 Tinggi Perempuan 

16 Antik Suhanti 10 Tinggi Perempuan 

17 Sutanto Arief Wibowo 12 Tinggi Laki-laki 

18 Ahmad Mujahid 9 Tinggi Laki-laki 

19 Abi Triwiyogo 11 Tinggi Laki-laki 
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SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK 
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SURAT IZIN PENELITIAN DI JEJARING UMY PADA BADAN 

KESATUAN BANGSA DAN POLITIK DIY 
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SURAT IZIN PENELITIAN BADAN KESATUAN BANGSA DAN 

POLITIK DIY PADA DIKPORA DIY 
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SURAT IZIN PENELITIAN DINAS DIKPORA DIY 
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PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

(informed consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama          : 

Orang tua / wali dari  : 

 Menyatakan bahwa anak saya bersedia / tidak bersedia* untuk menjadi 

responden penelitian “Identifikasi Caries Risk Assessment pada Anak Tuna Daksa 

Usia 6-12 Tahun di SLB Negeri 1 Bantul Yogyakarta” 

 Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan 

agar dipergunakan sebaik-baiknya 

 

Yogyakarta, …………………….2018 

Tanda Tangan Orang Tua / Wali 

 

 

………………………………… 

 

 

*lingkari pada pernyataan yang disetujui 
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FORMULIR PENILAIAN RISIKO KARIES USIA ≥ 6 TAHUN OLEH 

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY 
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Identifikasi Caries Risk Assessment pada Anak Tunadaksa Usia 6-12 Tahun di 

SLB Negeri 1 Bantul Yogyakarta 

 

Wawancara 

Nama   : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Pertanyaan 
Lingkari salah satu jawaban 

yang tepat 

1. Berapakah pendapatan anda perbulan? 

< Rp. 1.500.000 

Rp. 1.500.000 – Rp. 2.499.000 

Rp.2.500.000 – Rp. 3.499.000 

> Rp.3.500.000 

2. Apakah anak anda mengkonsumsi snack 

camilan yang mengandung gula lebih dari 

3 kali dalam sehari? 

Ya Tidak 

3. Apakah dalam setahun ini anak anda 

pindah bermukim dari suatu negara ke 

negara lain? 

Ya Tidak 

4. Darimana sumber air minum yang anda 

konsumsi sehari-hari? 

a. Air sumur 

b. Air PDAM 

c. Air kemasan 

5. Jika dari air kemasan, merk apa yang 

digunakan? 
........... 

6. Apakah anak anda menyikat gigi setiap 

hari menggunakan pasta gigi? 
Ya Tidak 

7. Apabila iya, merk pasta gigi apa yang anak 

anda gunakan? 

........... 
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8. Apakah anak anda pernah dibawa ke 

dokter gigi untuk menerima perawatan 

perlindungan gigi? 

Ya Tidak 

9. Apabila iya, bagaimana prosesnya? a. Dioles 

b. Dikumur  

c. Diminum  

10. Apakah anak anda memperoleh 

perlindungan tambahan untuk gigi selain 

yang disebutkan diatas, seperti 

menggunakan obat kumur, mengunyah 

permen untuk kesehatan gigi, dll? 

Ya Tidak 

11. Apakah anak anda rutin ke dokter gigi 

untuk melakukan perawatan? 
Ya Tidak 
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Identifikasi Caries Risk Assessment pada Anak Tunadaksa Usia 6-12 Tahun di 

SLB Negeri 1 Bantul Yogyakarta 

 

Formulir Pemeriksaan Berdasarkan American Academy of Pediatric Dentistry 

(diisi oleh peneliti) 

Nama  : 

Umur  : 

 

Pemeriksaan 
Lingkari salah satu 

jawaban yang tepat 

1. Pasien memiliki ≥ 1 lesi interproksimal pada gigi Ya Tidak 

2. Pasien memiliki lesi white spot Ya Tidak 

3. Pasien memiliki aliran saliva yang rendah Ya Tidak 

4. Pasien memiliki tumpatan yang rusak Ya Tidak 

5. Pasien menggunakan alat intraoral Ya Tidak 

 

 


