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LAMPIRAN I 

 UNIVERSITAS KRISTEN MARANARTHA 

FAKULTAS KEDOKTERAN UMUM 

 

PENELITIAN PENGALAMAN  ORAL HIGIENE PADA SISWA  

SEKOLAH DASAR 

 

Nama :………………    No Kartu   :   

      Pemeriksa :………………. 

 

1). Sekolah  :          

 

2). Jenis Kelamin : 1. Laki-laki          

  2. Perempuan 

                                                                                                  

                       Tgl / Bln / Thn 

                      

Tanggal Periksa :  

Tanggal Lahir : 

 

3). Usia  :                                                                       

 

4).Skor Debris =                                                 
 

    

16 11 26 36 31 46 
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5). Skor Kalkulus 

                                            

16 11 26 36 31 46 

      

    

 

 

 

Skor Kriteria Debris            Skor Kriteria Kalkulus 

0 tidak ada  0 tidak ada 

1 <1/3,ada ekstrinsik 1 supragingival <1/3 

2 >1/3-<2/3  2 -supragingival>1/3-<2/3 

3 >2/3    -subgingival mengelilingi leher   berupa flek 

       3          -   supragingival >2/3, subgingival berupa pita 

 

5). OHI-S = Skor Debris + Skor Kalkulus =          +           =                                     
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LAMPIRAN II 

 

UNIVERSITAS KRISTEN MARANATHA 

FAKULTAS KEDOKTERAN UMUM 

 

PROGRAM PELAKSANAAN USAHA KESEHATAN GIGI 

SEKOLAH PUSKESMAS BABAKAN SARI BANDUNG TAHUN 2011 

 

Nama Responden (dokter gigi) : 

 1.Jenis program UKGS yang dilaksanakan di Puskesmas? (Jawaban boleh 

lebih dari satu) 

1. Program UKGS Tahap I 

            2. Program UKGS Tahap II 

            3. Program UKGS Tahap III 

 2. Berapa jumlah Sekolah Dasar yang telah memperoleh pelayanan UKGS?           

  

 3. Berapa jumlah Sekolah Dasar yang telah memperoleh pelayanan UKGS 

Tahap I?               

  

 4.Berapa jumlah Sekolah Dasar yang telah memperoleh pelayanan UKGS 

Tahap II?                

  

 5. Berapa jumlah Sekolah Dasar yang telah memperoleh pelayanan UKGS 

Tahap 

 III?                              

 6. Kegiatan UKGS yang telah dilakukan? 
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 Penyuluhan 

 Sikat gigi massal 

 Kumur-kumur fluor 

 Pelayanan medik dasar gigi 

 Rujukan bagi yang memerlukan 

 Kegiatan lain (sebutkan)…………………………………..  

  

 7. Berapa kali petugas Puskesmas melakukan penyuluhan ke Sekolah Dasar 

selama setahun? 

 8. Sasaran penyuluhan pada kelas berapa saja? 

 Frekuensi penyuluhan dalam setahun 

    Kelas I 

    Kelas II 

    Kelas III 

    Kelas IV 

    Kelas V 

   Kelas VI 

 9. Berapa kali petugas Puskesmas melakukan kegiatan sikat gigi massal ke 

Sekolah Dasar selama setahun? 

 10. Sasaran sikat gigi massal pada kelas berapa saja? 

Frekuensi sikat gigi massal dalam setahun 

    Kelas I 

    Kelas II 

    Kelas III 

    Kelas IV 

    Kelas V 

    Kelas VI                                                      
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 11. Pelayanan medik dasar gigi yang diberikan? 

   Tumpatan tetap gigi tetap 

   Tumpatan tetap gigi sulung 

   Pencabutan gigi tetap 

   Pencabutan gigi sulung 

   Pengobatan pulpa termasuk tumpatan sementara 

   Skeling  

   Pengobatan abses 

         

Perawatan lain-lain (sebutkan )     …………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 

 

 

LAMPIRAN III 

 

Hasil Penelitian  Anak  Sekolah Dasar Usia 12 Tahun yang Telah 

Mendapatkan Program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah 
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LAMPIRAN IV 

 

Hasil Penelitian  Oral Hygiene Anak Sekolah Dasar Usia 12 Tahun Yang Tidak 

Mendapatkan Program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah 
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LAMPIRAN V 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 N a m a    : 

 U s i a     : 

Asal Sekolah     : 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa: 

Setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami 

tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta 

sewaktu-waktu dapat   mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya 

setuju ikut serta dalam penelitian yang berjudul: “Perbedaan Indeks Oral 

Hygiene Pada Anak Sekolah Dasar Dengan Program Usaha Kesehatan Gigi 

Sekolah (UKGS) Dan Tanpa Program UKGS Di Wilayah UPT Babakan Sari 

Kota Bandung Tahun 2011” 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan 

 

 

Bandung,      

Mengetahui,     Yang menyatakan, 

Penanggung  jawab penelitian,     

 

 

 

 

(Astriliana Febrianawati Hidayat)   (   ) 

*) Surat pernyataan persetujuan penelitian/uji klinik 
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 RIWAYAT HIDUP 

Nama  : Astriliana Febrianawati Hidayat 

Nomor Pokok  : 0810206 

Tempat dan Tanggal Lahir : Karawang, 25 Februari 1991 

Alamat  : Jl.cemara indah no.19 dago resor pakar Bandung 

Riwayat Pendidikan: 

Tahun 2002  : Lulus SDN Banjarsari VI Bandung 

Tahun 2005  : Lulus SLTPN 5 Bandung  

Tahun 2008  : Lulus SMAN 1 Bandung 

Tahun 2008-Sekarang  : Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Maranatha Bandung (2008 – sekarang) 

 


