LAMPIRAN I

UNIVERSITAS KRISTEN MARANARTHA
FAKULTAS KEDOKTERAN UMUM
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PENELITIAN PENGALAMAN ORAL HIGIENE PADA SISWA

1). Sekolah

2). Jenis Kelamin

Tanggal Periksa
Tanggal Lahir :

3). Usia

4).Skor Debris =

: 1. Laki-laki

2. Perempuan

SEKOLAH DASAR

No Kartu :

gl

Tgl/BIn/Thn

16

11

26

36

31

46




5). Skor Kalkulus
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16 11 26 36 31 46
Skor Kriteria Debris Sko 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 11

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 |
2. Program UKGS Tahap Il
3. Program UKGS Tahap 111

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

3. Berapa jumlah Sekolah Dasar yang telah memperoleh pelayanan UKGS
Tahap 1?

4.Berapa jumlah Sekolah Dasar yang telah memperoleh pelayanan UKGS
Tahap 11?

5. Berapa jumlah Sekolah Dasar yang telah memperoleh pelayanan UKGS
Tahap

1?

6. Kegiatan UKGS yang telah dilakukan?
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e Penyuluhan

e Sikat gigi massal

e  Kumur-kumur fluor

e Pelayanan medik dasar gigi

e Rujukan bagi yang memerlukan

e Kegiatan lain (sebutkan)...................co

7. Berapa kali petugas Puskesmas melakukan penyuluhan ke Sekolah Dasar
selama setahun?

8. Sasaran penyuluhan pada kelas berapa saja?

Frekuensi penyuluhan dalam setahun
o Kelas |

o Kelas Il

Kelas 111

Kelas IV

Kelas V

Kelas VI

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

Hd i

Sekolah Dasar selama setahun?
10. Sasaran sikat gigi massal pada kelas berapa saja?

Frekuensi sikat gigi massal dalam setahun

e Kelas| [T ]
o Kelas Il ED
e Kelas Il |:l:|
e Kelas IV L[]
e KelasV ED
e KelasVi ] ]



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 ) ...
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LAMPIRAN I11

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



49

(%]

Select whole table

Nama

Mo karly

'-Eu-u
Lahiz

'-E 1
Pk

OHL-5

Ekor Debrs

ko [k

1

110

SON Kiascondong 5

U319
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SDN Kiaraconlong 6

1007/

020!

P Tikn 105 SDN Knsacondang 5 L MAsw | 30972011 7 . 7
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PEMERINTAH KOTA BANDUNG

BADAN KESATUAN BANGSA, PERLINDUNGAN DAN

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
JALAN WASTUKANCANA NO. 2 TELP. 4230393 BANDUNG

Nomor : 070/2523/BKPPM/2011 Bandung, 23 Agustus 2011

Lampiran Rz Kepada Yth Bapak/Ibw/Sdr :
Perihal . Pemberitahuan Survey/ Kepala Dinas Kesehatan
Penelitian/Praktek Kerja
Kota Bandung
di
BANDUNG
Memperhatikan :

1. Surat Keputusan Gubernur Propinsi Jawa Barat Nomor : 124/A-1/2/SK/1974 tanggal 1 Januari 1974
tentang pedoman tata cara peredaran dan pelaksanaan Survey/Research/Praktek Kerja dan semacamnya.
2. Surat Edaran Walikotamadya Kepala Daerah Tingkat Il Bandung Nomor 7 tanggal 11 Pebruari 1975.

Bersama ini disampaikan dengan hormat, bahwa

Berdasarkan surat dari : UNIVERSITAS KRISTEN MARANATHA

No./tanggal : 731/FK-UKM/VIII/2011

Sehubungan hal tersebut diatas, kami hadapkan :

Nama : ASTRILIANA FEBRIANA WATI

Tempat Tanggal Lahir : Karawang, 25 Februari 1991

Alamat  JI.A.Yani Komp.Bina Brata Kel.Kebun Bunga Kec.Banjarmasin Kota Banjarmasin Timur
Pekerjaan, NRP/NPM  : 0810206

Yang bersangkutan telah menghadap kami tanggal : 23 Agustus 2011

Dengan memperlihatkan identitas serta untuk kelancaran memperoleh bahan yang diperlukan,
pada prinsipnya kami tidak keberatan ybs melaksanakan Survey/Penelitian/Praktek Kerja, sepanjang tidak
mengganggu tugas yang menyangkut rahasia jabatan masing-masing Instansi/SKPD. .

Untuk melakukan : Pengambilan Data

Tentang " Puskesmas yang Memiliki Program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah i/

Dari tanggal : 23 Agustus 2011 s.d 23 November 2011
Demikian, atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
AnKEPALA BADAN KESATUAN BANGSA, PERLINDUNGAN
DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
BANDUNG

2 ?{:;;’Pembina el
19620713 198803 2 006

CATATAN .
Agar membuat laporan hasil kegiatan melalui Kepala Bidang Bina Program Kesehatan
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PEMERINTAH KOTA BANDUNG
DINAS KESEHATAN

Jalan. Supratman No. 73 Telp. 022 4203752 Bandung
Kode Pos 40114

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070 /¢ 77 - Dinkes

1. Yang bertanda tangan di bawah ini :
a. Nama : dr. Hj. AHYANI RAKSANAGARA, M Kes
b. Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung

Dengan ini menerangkan bahwa :

a. Nama : Astriliana FebrianaWati
b. Tempat/Tgl Lahir  : Karawang, 25 Februari 1991
¢. Alamat : JI. AYani Komp.Bina Brata Kel.Kebun Bunga Kec.Banjarmasin Kota

Banjarmasin Timur

d. Maksud : Pengambilan Data di Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Bandung
yang terkait dengan Pengaruh Program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah
Terhadap Oral Hygiene Anak Sekolah Dasar

e. Waktu Pelaksanaan : Terhitung mulai tanggal 23 Agustus 2011 s.d 23 November 2011

Surat keterangan ini dibuat atas dasar :
a. Surat pengantar dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Perlindungan dan Pemberdayaan
Masyarakat Kota Bandung (BKPPM) Nomor : 070/2523/BKPPM/2010, Tanggal 23 Agustus
2011
b. Surat permohonan dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Maranatha Nomor :732/FK-
UKM/VIII/2011,Tanggal 12 Agustus 2011
2. Berhubungan dengan maksud bersangkutan, diminta agar unit kerja yang terkait memberikan bantuan

serta fasilitas seperlunya sepanjang tidak mengganggu kelancaran dan menyangkut rahasia jabatan.

Bandung, 24 Agustus 2011

KEPALA DINAS KESEHATAN
/4——\\' KOTA BANDUNG

S %’2:’ Pembina  Tk. I
' 1 NIP 19620713 198803 2 006

CATATAN :
- Agar membuat laporan hasil kegiatan melalui Kepala Bidang Bina Program Kesehatan
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LAMPIRAN V

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

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






Nama

Nomor Pokok

Tempat dan Tanggal Lahir
Alamat

Riwayat Pendidikan:
Tahun 2002

Tahun 2005

Tahun 2008

Tahun 2008-Sekarang

RIWAYAT HIDUP

. Astriliana Febrianawati Hidayat

: 0810206

: Karawang, 25 Februari 1991

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

: Lulus SDN Banjarsari VI Bandung
: Lulus SLTPN 5 Bandung
: Lulus SMAN 1 Bandung

: Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Kristen Maranatha Bandung (2008 — sekarang)
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