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Lampiran 1.  

 

Surat Pernyataan Persetujuan 

(Informent Consent) 

  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Anak   : 

Nama Orang Tua/Wali  : 

Umur Anak    : 

Jenis Kelamin    : 

Alamat    : 

  

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian karena saya telah memahami 

apa-apa yang akan saya lakukan dan bersedia melakukan hal-hal yang berkaitan 

dengan prossedur penelitian yang berjudul ”Gambaran DMF-T Pada Anak Kelas 

VI di MI Miftahul Huda Lampung Barat, Tahun 2024” , yang diajukan oleh :  

  

Nama  : RINDU TRIBUANA ADINDA 

NIM  : 2012402042 

Jurusan : D3 Kesehatan Gigi 

  

Surat pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

  

Bandar Lampung, ...................juni 2024 

Orang tua/Wali 

  

  

  

  

  

(..............................)  

  



LEMBAR PEMERIKSAAN DMF-T 

PADA MURID KELAS VI MI MIFTAHUL HUDA TAHUN 2024 

 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

 

KEADAAN GIGI 

 

Rahang Atas 
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