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Lampiran 1 

Lembar Persetujuan Komisi Etik Penelitian 
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Lampiran 2 

Surat Permohonan Penelitian 
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Lampiran 3 

Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 4 

Informed Consent 

 

 
 

Email: 
ethic_fkukmrsi@ 

med.maranatha. 

edu 

 

KOMISI ETIK PENELITIAN   

FAKULTAS KEDOKTERAN        

UK MARANATHA - R.S. IMMANUEL 

BANDUNG 

 

 

 
 

SOP/008/01.0 

Berlaku mulai: 

Desember 2008 

Hal  1 dari 1 

Judul:  

Formulir Protokol 

LAMPIRAN 3 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

 N a m a    : 

 U s i a  : 

 Alamat  : 

 Pekerjaan : 

             No. KTP/lainnya : 

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: 

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU ORANG TUA 

DALAM PENCEGAHAN KARIES DENGAN INDEKS KARIES GIGI SULUNG 

PADA USIA 4 – 5 TAHUN 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan. 

 

        Bandung, ....................  

Mengetahui,       Yang menyatakan 

Penanggung  jawab penelitian,     Peserta penelitian, 

 

 

 

(           )               (                       ) 

 

Saksi-saksi: 

1.  …………………………… (     ) 

2.  …………………………… (     ) 

*) Surat pernyataan persetujuan penelitian/uji klinik 

Nama File: c:\ SOP KEP FK UKM-RSI \Formulir Telaahan.doc 
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Lampiran 5  

Kuesioner 

KUESIONER 

 

   Nomor           : ____________________ 

   Tanggal pemeriksaan : ____________________ 

Identitas responden  

Nama   : _______________________________________________ 

Umur    : _______________________________________________ 

Pekerjaan  : _______________________________________________ 

Alamat   : _______________________________________________ 

Nama anak  : _______________________________________________ 

Jenis kelamin  : _______________________________________________ 

Umur anak  : _______________________________________________ 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memilih salah satu jawaban yang 

dianggap paling benar (Beri tanda X pada abjad).  Dimohon mengisi dengan 

kejujuran. Data yang telah diisi akan dijaga kerahasiaannya dan tidak 

mempengaruhi apapun.  

Pengetahuan orang tua dalam tindakan pencegahan karies gigi 

1. Menurut Anda apakah fungsi dari gigi? 

a. Mengunyah dan berbicara (2) 

b. Mengunyah saja (1) 

c. Berbicara saja (0) 
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2. Menurut Anda bagaimana peran orang tua dalam menyikat gigi pada  

anak? 

a. Orang tua membantu anak menyikat gigi (2) 

b. Orang tua mengawasi anak dalam menyikat gigi (1) 

c. Orang tua membiarkan anak menyikat gigi sendiri (0) 

3. Menurut Anda tindakan apa saja yang dapat mencegah gigi 

berlubang? 

 

a. Menyikat gigi minimal 2x sehari, mengurangi makan makanan 

manis, dan kontrol rutin ke dokter gigi (2) 

 

b. Menyikat gigi minimal 2x sehari dan mengurangi makan 

makanan manis (1) 

 

c. Menyikat gigi 1x sehari (0) 

4. Menurut Anda kapan waktu seseorang anak harus menyikat gigi? 

a. Pagi setelah makan dan malam sebelum tidur (2) 

b. Pada saat mandi pagi dan sore (1) 

c. Pagi saja (0) 

5. Menurut Anda jenis pasta gigi apa yang sebaiknya digunakan untuk  

anak? 

 

a. Pasta gigi untuk anak yang mengandung fluoride (2) 

b. Pasta gigi dewasa (1) 

c. Tidak perlu menggunakan pasta gigi (0) 

6. Menurut Anda makanan apa yang dapat menyebabkan gigi 

berlubang? 

 

a. Makanan yang manis seperti permen, coklat, dan lain-lain (2) 

b. Makanan ringan seperti keripik. (1) 
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c. Makanan yang mengandung serat seperti sayur mayor (0) 

7. Menurut Anda kapan anak harus ke dokter gigi? 

a. Setiap 3 - 6 bulan sekali (2) 

b. Jika sakit gigi saja (1) 

c. Tidak perlu (0) 

8. Menurut Anda apa yang harus dilakukan setelah makan makanan 

manis (seperti permen / coklat)? 

 

a. Sikat gigi / berkumur (2) 

b. Minum air putih (1) 

c. Tidak melakukan apa-apa (0) 

9. Menurut Anda apakah dampak dari gigi berlubang? 

a. Menimbulkan rasa sakit pada gigi, mengganggu aktivitas belajar 

anak, dan mengganggu kesehatan tubuh secara umum (2) 

 

b. Menimbulkan rasa sakit pada gigi dan mengganggu aktivitas 

belajar anak (1) 

 

c. Menimbulkan rasa sakit pada gigi (0) 

10. Menurut Anda hal apa yang dapat membantu menjaga kesehatan gigi 

anak? 

 

a. Menyikat gigi dan penggunaan obat kumur / benang gigi (2) 

b. Menyikat gigi dan penggunaan tusuk gigi (1) 

c. Cukup dengan menyikat gigi saja (0) 

__________________________________________________________________ 

Sikap orang tua dalam tindakan pencegahan karies gigi 

1. Pencegahan gigi berlubang pada anak penting dilakukan. 

a. Setuju (2) b. Tidak setuju (1) 
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2. Kerusakan yang terjadi pada gigi susu tidak akan mempengaruhi 

keadaan gigi permanen/ gigi dewasa 

 

a. Setuju (1) b. Tidak setuju (2) 

3. Orang tua berperan dalam mencegah gigi berlubang. 

a. Setuju (2)  b. Tidak setuju (1) 

4. Menyikat gigi dilakukan minimal 2 kali sehari. 

a. Setuju (2) b. Tidak setuju (1) 

5. Penggunaan pasta gigi anak yang mengandung fluoride tidak 

penting. 

 

a. Setuju (1) b. Tidak setuju (2) 

6. Sikat gigi anak harus diganti jika bulu sikat mulai tidak beraturan. 

a. Setuju (2) b. Tidak setuju (1) 

7. Anak perlu melakukan pemeriksaan gigi rutin minimal 3 bulan sekali 

a. Setuju (2) b. Tidak setuju (1) 

8. Makanan manis harus dikurangi. 

a. Setuju (2) b. Tidak setuju (1) 

9. Gigi berlubang dapat mengganggu kesehatan umum anak 

a. Setuju (2) b. Tidak setuju (1) 

10. Mengajakan anak menjaga kesehatan gigi tidak penting karena anak 

akan belajar sendiri seiring bertambahnya usia 

 

a. Setuju (1) b. Tidak setuju (2) 

__________________________________________________________________ 

Perilaku orang tua dalam tindakan pencegahan karies gigi 

1. Bagaimana Anda mencegah gigi berlubang pada anak? 
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a. Menyikat gigi, mengurangi makan makanan manis, dan kontrol 

rutin ke dokter gigi (2) 

 

b. Menyikat gigi dan mengurangi makan makanan manis (1) 

c. Menyikat gigi saja (0) 

2. Berapa kali anak Anda menyikat gigi? 

a. Dua kali sehari pada waktu sehabis makan pagi dan malam 

sebelum tidur (2) 

 

b. Dua kali sehari yaitu pagi dan sore (1) 

c. Sehari sekali (0) 

3. Apa yang menjadi pertimbangan Anda dalam memilih sikat gigi 

untuk anak? 

 

a. Ukuran (2) 

b. Bentuk (1) 

c. Warna (0) 

4. Kapan anda mengganti sikat gigi anak Anda? 

a. Bila beberapa bulu sikat sudah mulai tidak beraturan (2) 

b. Bila sebagian / setengah bulu sikat tidak beraturan (1) 

c. Jika sudah benar-benar rusak (0) 

5. Apa pertimbangan Anda dalam memilih pasta gigi untuk anak? 

a. Komposisi (2) 

b. Rasa (1) 

c. Kemasan (0) 

6. Seberapa banyak anak Anda menggunakan pasta gigi? 

a. Sebesar kacang polong (2) 
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b. Selapis tipis / sepanjang bulu sikat gigi (1) 

c. Tidak menggunakan pasta gigi (0) 

7. Kapan anak Anda pertama kali giginya diperiksa ke dokter gigi? 

a. Setelah anak Anda giginya tumbuh (2) 

b. Setelah ada sakit gigi (1) 

c. Belum pernah ke dokter gigi (0) 

8. Apa alasan Anda membawa anak Anda ke dokter gigi? 

a. Untuk melakukan kontrol berkala dan jika anak sakit gigi (2) 

b. Jika anak Anda sakit gigi (1) 

c. Tidak pernah ke dokter gigi (0) 

9. Seberapa sering anak Anda makan makanan manis seperti permen, 

coklat, dan lain-lain? 

 

a. Jarang / tidak setiap hari (2) 

b. Setiap hari sekali (1) 

c. Sering / setiap hari beberapa kali (0) 

10. Apakah yang Anda lakukan setelah anak Anda makan permen / 

coklat? 

 

a. Menyikat gigi / berkumur (2) 

b. Minum air putih (1) 

c. Tidak melakukan apa-apa / membiarkan saja (0) 

 

Total : 

P S P 
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Lampiran 6 

Status Pemeriksaan Kesehatan Gigi 

 

 

STATUS PEMERIKSAAN KESEHATAN GIGI 

 

 No : __________ 

Nama : ______________________________________________ 

Umur : ______________________________________________ 

Jenis kelamin : ______________________________________________ 

Tanggal Pemeriksaan  : ______________________________________________ 

Status Karies Gigi : 

           

           

           

 

Skor : 

d  

e  

f  

Jumlah  

 

Keterangan : 

d = decay / rusak 

e = extraction / pencabutan 

f = filling / penambalan 
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Lampiran 7 

Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 8 

Hasil Kuesioner Pengetahuan Orang Tua dalam Pencegahan Karies 

No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jumlah 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 18 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 17 

4 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 16 

5 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 17 

6 1 2 2 1 2 2 1 1 2 0 14 

7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

8 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 17 

9 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

10 2 1 2 2 2 2 2 2 1 0 16 

11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

12 2 2 1 2 2 2 1 2 2 0 16 

13 2 1 2 2 2 2 2 2 2 0 17 

14 2 2 1 2 2 2 1 1 1 0 14 

15 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

16 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

17 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 18 

18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 

19 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 16 

20 1 1 2 2 2 2 2 1 2 0 15 

21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

22 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 18 

23 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

24 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

25 2 1 2 2 2 2 2 2 2 0 17 

26 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

27 2 1 2 2 2 2 2 2 2 0 17 

28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 18 

29 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

31 1 1 2 2 2 2 2 1 2 0 15 

32 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

33 2 2 1 2 2 2 1 2 2 0 16 

34 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

35 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 18 
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Lampiran 9 

Hasil Kuesioner Sikap Orang Tua dalam Pencegahan Karies 

No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jumlah 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 19 

2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

4 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 

5 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

6 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 17 

7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

8 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 

9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

10 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 

11 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

13 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

14 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 17 

15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

19 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

21 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

24 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 

25 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

26 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

27 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

28 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 17 

29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

30 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

31 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

32 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

35 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 20 
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Lampiran 10 

Hasil Kuesioner Perilaku Orang Tua dalam Pencegahan Karies 

No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jumlah 

1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 16 

2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 17 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 

4 2 2 1 2 1 1 0 2 2 2 15 

5 2 2 1 2 1 1 0 0 2 1 12 

6 1 1 1 2 2 1 0 1 2 1 12 

7 2 2 2 2 2 2 1 2 0 2 17 

8 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 18 

9 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 18 

10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

11 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19 

12 2 2 2 2 2 1 0 1 2 2 16 

13 2 2 2 2 2 1 0 0 2 2 15 

14 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 16 

15 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19 

16 2 1 2 1 2 2 0 0 2 0 12 

17 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 18 

18 2 0 2 1 1 1 0 0 2 1 10 

19 2 2 2 2 1 2 0 2 2 1 16 

20 2 2 2 1 2 1 0 0 0 1 11 

21 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 17 

22 2 0 2 1 2 2 2 2 2 1 16 

23 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 17 

24 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 15 

25 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 17 

26 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 18 

27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

29 2 2 2 2 2 1 2 2 0 2 17 

30 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 17 

31 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 15 

32 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 18 

33 2 2 2 2 2 1 0 1 2 2 16 

34 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 17 

35 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 17 
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Lampiran 11 

Hasil Pemeriksaan Kesehatan Gigi 

No. 
Jenis 

Kelamin 

Usia 

(tahun) 

def 
Jumlah 

d e f 

1 P 4 9 0 0 9 

2 P 5 1 0 0 1 

3 L 5 3 0 0 3 

4 P 4 8 0 0 8 

5 P 4 10 0 2 12 

6 L 5 17 0 0 17 

7 L 4 1 0 0 1 

8 P 4 2 0 0 2 

9 P 4 4 0 1 5 

10 L 4 0 0 0 0 

11 P 4 12 0 2 14 

12 L 4 4 0 0 4 

13 L 4 9 0 1 10 

14 L 4 1 0 0 1 

15 P 4 0 0 0 0 

16 P 4 2 0 0 2 

17 L 4 0 0 0 0 

18 L 4 0 0 0 0 

19 L 5 0 0 0 0 

20 P 5 3 0 0 3 

21 L 5 0 1 0 1 

22 L 5 7 0 2 9 

23 P 5 1 0 0 1 

24 L 5 12 0 3 15 

25 P 5 2 0 0 2 

26 P 5 0 0 0 0 

27 L 4 2 0 0 2 

28 L 5 0 0 0 0 

29 L 5 4 0 0 4 

30 P 5 4 3 0 7 

31 P 5 0 0 2 2 

32 L 4 1 0 0 1 

33 P 5 7 0 0 7 

34 L 5 4 0 0 4 

35 L 4 12 0 0 12 
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Lampiran 12 

Hasil Uji Statistik Pearson dengan Bantuan Perangkat Lunak 

 

UJI KORELASI PEARSON 

 Pengetahuan Sikap Perilaku Indeks karies 

Pengetahuan Pearson Correlation 1 .381* .293* -.121 

Sig.  .012 .044 .244 

N 35 35 35 35 

Sikap  Pearson Correlation .381* 1 -.065 -.115 

Sig. .012  .356 .256 

N 35 35 35 35 

Perilaku Pearson Correlation .293* -.065 1 -.300* 

Sig. .044 .356  .040 

N 35 35 35 35 

Indeks karies Pearson Correlation -.121 -.115 -.300* 1 

Sig. .244 .256 .040  

N 35 35 35 35 

* Correlation is significant at the 0.05 level 
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