
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

LEMBAR 

KONSULTASI 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

JADWAL 

PENELITIAN 



 
 
 

 

JADWAL PENELITIAN 

NO KEGIATAN BULAN 

JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan Judul                     

2. Perizinan Pra 

Penelitian 

                    

3. Pengumpulan Data 

Pra Penelitian 

                    

4. Penyusunan 

Proposal 

                    

5. Pengajuan Proposal 

Skripsi 

                    

6. Seminar Proposal 

Skripsi 

                    

7. Perbaikan Proposal 

Skripsi 

                    

8. Perizinan Penelitian                     

9. Pelaksanaan 

Penelitian 

- Memberikan 

Informed 

concent 

- Pembagian 

Kuesioner 

                    



 
 
 

 

- Pemeriksaan 

Rampan Karies 

10. Pengolahan Data                     

11. Penyusunan 

Laporan 

                    

12. Sidang Skripsi                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 3 

SURAT IZIN PRA 

PENELITIAN 



 
 
 

 

 

 

 

  



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

KODE ETIK 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 5  

SURAT IZIN 

PENELITIAN 



 
 
 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6  

ALAT UKUR 
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama Orang tua/ wali  : 

Umur    : 

Alamat    : 

Pekerjaan    : 

 

 Menyatakan telah memberikan Persetujuan untuk menjadi responden yang akan 

dilakukan terhadap anak saya dalam penelitian saudari Ghina Aufa Salsabila sebagai 

mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes 

Kemenkes Tasikmalaya dengan judul penelitian “Hubungan Pengetahuan Orang Tua 

tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Kejadian Rampan Karies pada 

Anak Prasekolah di TK Pertiwi Klangenan Kabupaten cirebon”. 

 Demikian persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari 

siapapun. 

 

Peneliti     Cirebon, 2025 

 

     Yang membuat pernyataan 
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LEMBAR PEMERIKSAAN KARIES 

 

Nama Responden : 

Umur Responden :  

Nama Orang Tua : 

No Nama 

Responden 

Rampan Karies 

Tipe I Tipe II Tipe III Tipe IV 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

Keterangan : Checklist dengan skor 0 = tidak ada karies dan 1= ada karies 

Kriteria Rampan Karies : 

Tipe I ( Minimal) : Karies terdapat pada dua permukaan gigi rahang atas dan 

tidak terdapat pada permukaan gigi posterior. 

Tipe II (Mild) : Karies terdapat pada lebih dari dua permukaan gigi rahang atas 

dan karies tidak ditemukan pada gigi posterior. 

Tipe III (Moderate) : Dua atau lebih permukaan gigi anterior rahang atas 

menderita karies, ditemukan satu atau lebih gigi posterior menderita karies.  

Tipe IV (Severe) : Dua atau lebih permukaan gigi anterior rahang atas menderita 

karies, ditemukan satu atau lebih gigi dengan pulpa terbuka, dan karies telah 

terlihat pada gigi anterior rahang bawah. 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN PENGETAHUAN ORANG TUA 

TENTANG PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT DENGAN 

KEJADIAN RAMPAN KARIES PADA ANAK PRASEKOLAH DI TK 

PERTIWI KLANGENAN KABUPATEN CIREBON 

 

Identitas Orang tua 

1. Nama  : 

2. Umur   : 

3. Pendidikan  : 

4. Pekerjaan  : 

Identitas Anak 

1. Nama   : 

2. Umur  : 

Data umum 

1. Riwayat kontrol gigi anak  : tidak pernah/ hanya saat sakit gigi/ 

rutin 

2. Kebiasaan memakan makanan manis : ya/ tidak 

Petunjuk pengisian : berilah tanda ceklis (√) pada jawaban yang sesuai dengan 

pilihan anda. 

No Pertanyaan Benar Salah 

1. Apakah menyikat gigi minimal 2 kali sehari 

? 

  

2. Apakah waktu menyikat gigi yang baik 

adalah setelah sarapan pagi ? 

  

3. Apakah waktu menyikat gigi yang baik 

adalah sebelum tidur ? 

  

4. Apakah menyikat gigi adalah salah satu cara 

menjaga kesehatan gigi ? 

  

5. Apakah cara menyikat gigi bagian depan   



 
 
 

 

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi 

suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan  HYPERLINK 

"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan 

unggah dokumen pada laman  HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF. 

dengan cara menggosok ke kanan dan kiri ? 

6. Apakah cara menyikat gigi bagian 

samping/bagian pipi dengan cara maju 

mundur ? 

  

7. Apakah menyikat gigi dengan benar dapat 

menghindari gigi berlubang ? 

  

8. Apakah kuman bisa tumbuh dari makanan 

yang tersisa di sela-sela gigi ? 

  

9. Apakah makanan manis (coklat / permen) 

dapat menyebabkan gigi berlubang ? 

  

10. Apakah makan makanan sehat dan berserat 

(buah / sayur) dapat menjaga kesehatan gigi? 

  

11. Apabila sakit gigi pergi ke dokter gigi ?   

12. Apakah benar periksa gigi rutin minimal 6 

bulan sekali? 

  

13. Apakah karang gigi disebabkan karena 

jarang menggosok gigi? 

  

14. Apakah karang gigi terbentuk dari 

penumpukan sisa makanan yang tidak 

terbersihkan saat menyikat gigi ? 

  

15. Apakah kerusakan gigi disebabkan karena 

pelihara diri yang kurang ? 

  

16. Apakah keajadian gigi berlubang itu 

menular? 

  

17. 

 

 

18. 

 

Apakah makanan yang panas dan dingin 

merupakan makanan yang baik untuk 

mencegah terjadinya gigi berlubang?  

Apakah penggunaan pasta gigi yang 

mengandung kalsium bermanfaat agar gigi 

tidak mudah berlubang ? 

  

19. Apakah kandungan Fluor dalam pasta gigi 

berfungsi untuk memperkuat gigi ? 

  

20. Apakah terlihatnya bercak hitam dan coklat 

pada permukaan gigi merupakan tanda-tanda 

awal gigi berlubang ? 

  

Keterangan Skor : Benar = diberi nilai 1 

    Salah = diberi nilai 0 

Nilai = 
20 

 × 100% 

Sumber : Adopsi (Nusantara, 2023) 
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JAWABAN KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN PENGETAHUAN 

ORANG TUA TENTANG PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN 

MULUT DENGAN KEJADIAN RAMPAN KARIES PADA ANAK 

PRASEKOLAH DI TK PERTIWI KLANGENAN  

KABUPATEN CIREBON 

 

 Jawaban Kuesioner  

Nomor Pertanyaan Jawaban 

1 (Benar) 

2 (Benar) 

3 (Benar) 

4 (Benar) 

5 (Salah) 

6 (Salah) 

7 (Benar) 

8 (Benar) 

9 (Benar) 

10 (Benar) 

11 (Benar) 

12 (Benar) 

13 (Benar) 

14 (Benar) 

15 (Benar) 

16 (Salah) 

17 (Salah) 

18 (Salah) 

19 (Benar) 

20 (Benar) 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

DATA PENELITIAN 



 
 
 

 

Rekapitulasi Data Penelitian Kuesioner 

Res

p 

Pertanyaan Tota

l 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  

B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S B S

  

 

X1 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X2 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X3 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 

X4 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √   √ 12 

X5 √  √  √  √   √ √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  16 

X6 √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √   √ 14 

X7 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 

X8 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 

X9 √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √   √ 14 

X10 √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  15 

X11 √  √  √  √   √ √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  16 

X12 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 



 
 
 

 

X13 √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √   √ 14 

X14 √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √   √ 14 

X15 √  √  √  √   √ √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  16 

X16 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  13 

X17 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 

X18 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  13 

X19 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  13 

X20 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X21 √  √  √  √   √ √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  16 

X22 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X23 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 

X24 √  √  √  √   √ √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  16 

X25 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X26 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X27 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  13 

X28 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  13 



 
 
 

 

X29 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √   √ 12 

X30 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X31 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X32 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 

X33 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  13 

X34 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X35 √  √  √  √   √ √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  16 

X36 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 

X37 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X38 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 

X39 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X40 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X41 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X42 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √  √  13 

X43 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

X44 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √ √  √  √  √  √  √   √ 12 



 
 
 

 

X45 √   √ √  √  √  √  √  √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 11 

X46 √   √ √  √  √  √   √ √  √  √  √  √   √  √ √  √  √  √  √   √ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Rekapitulasi Data Penelitian Rampan Karies 

No Responden Tipe Rampan Karies 

Tipe I Tipe II Tipe III Tipe IV 

1 X1    4 

2 X2    4 

3 X3    4 

4 X4   3  

5 X5  2   

6 X6   3  

7 X7    4 

8 X8    4 

9 X9   3  

10 X10   3  

11 X11  2   

12 X12    4 

13 X13   3  

14 X14   3  

15 X15 1    

16 X16   3  

17 X17    4 

18 X18   3  

19 X19   3  

20 X20    4 

21 X21  2   

22 X22    4 

23 X23    4 

24 X24 1    



 
 
 

 

25 X25    4 

26 X26    4 

27 X27   3  

28 X28   3  

29 X29   3  

30 X30    4 

31 X31    4 

32 X32    4 

33 X33   3  

34 X34    4 

35 X35  2   

36 X36    4 

37 X37    4 

38 X38    4 

39 X39    4 

40 X40    4 

41 X41    4 

42 X42   3  

43 X43    4 

44 X44   3  

45 X45    4 

46 X46    4 



 
 
 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

DOKUMENTASI 



 
 
 

 

 

Penyuluhan dan Demonstrasi Menyikat Gigi 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Rampan Karies 

 

Foto Bersama 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

DAFTAR RIWAYAT 

HIDUP 



 
 
 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

Nama     : Ghina Aufa Salsabila  

NIM     : P20625221008 

Tempat tanggal lahir  : Cirebon, 24 September 2002 

Anak ke      : 2 dari 2 bersaudara 

Alamat  : Desa Pekantingan, Kecamatan 

Klangenan, Kabupaten Cirebon  

No Hp     : 085321894451 

Nama Ayah     : Suparman 

Nama Ibu     : Puspa Etikasari 

 

 

Riwayat Pendidikan  

1. TK Pertiwi (2008-2009) 

2. SDN 2 Pekantingan (2009-2015) 

3. SMPN 2 Jamblang (2015-2018) 

4. SMAN 1 Palimanan (2018-2021) 

5. Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya (2021-sekarang) 

 


