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Surat Balasan Dinas Kesehatan
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Absensi kelas III A dan III B
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INFORMED CONSENT 

Saya selaku peneliti yang merupakan mahasiswa Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes 

Kemenkes TanjungKarang yang bernama Dita Oktatiana Sony Saputri 

(2212402038) dan saat ini saya sedang menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis 

Ilmiah (KTI). Adapun gambaran mengenai penelitian ini adalah : 

1. Tujuan kegiatan ini untuk menyelesaikan tugas akhir D III Kesehatan Gigi 

yang sedang saya tempuh. 

2. Manfaat dari penelitian ini sebagai bahan masukan dan informasi 

tentang tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut terhadap karies 

gigi siswa/I. 

3. Responden (siswa) akan menjalani proses penelitian dengan menjawab 

soal sesuai tema penelitian ini dan responden akan dilakukan pemeriksaan 

gigi. 

4. Kegiatan penelitian ini akan dilakukan 2 kali pertemuan dan berlangsung 

selama 30-40 menit. 

5. Resiko yang muncul selama penelitian berlangsung adalah merasa kurang 

nyaman saat pemeriksaan gigi dan menyita waktu responden. 

6. Peneliti akan menjamin kerahasiaan data serta identitas responden. 

7. Selama proses penelitian berlangsung peneliti meminta izin untuk 

mendokumentasikan kegiatan penelitian. 

8. Penelitian akan didampingi oleh pihak Puskesmas Seputih Surabaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informed Consent
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INFORMED CONSENT 

Dengan ini, saya orang tua dari : 
 
Nama : 
 
Usia : 
 
Jenis kelamin : 
 
Alamat : 
 
Menyatakan bahwa saya menyetujui anak saya untuk berpartisipasi sebagai 

responden pada penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Kesehatan Gigi Dan Mulut dengan Karies Gigi Siswa/I Kelas III SDN 1 

GAYA BARU I Tahun 2025”. Anak saya akan mengikuti kegiatan penelitian ini 

secara sukarela dan tanpa paksaan. 

Seputih Surabaya, 2025 

Yang Menyetujui 

 

 

(                                                   ) 
 
 
 
 
  



 
 

 

  

KUESIONER PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

SEKOLAH DASAR SDN 1 GAYA BARU I 

Identitas : 

Nama   : ………………………………..……………………….. 

Kelas   :…………………………………….……………………. 

A. Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan benar dan seksama 

2. Berilah tanda silang (×) pada salah satu jawaban yang menurut anda 

benar. 

B. Judul Penelitian 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi Dan Mulut Dengan Karies 

Gigi Siswa/I Kelas III SDN 1 Gaya Baru I Tahun 2025” 

C. Soal 

1. Sikat gigi berapa kali sehari? 

a. 2x dalam sehari 

b. 3x dalam seminggu 

c. Kadang – kadang 

2. Tujuan menyikat gigi untuk? 

a. Agar gigi bersinar 

b. Membersihkan sisa makanan 

c. Dapat mengunyah makanan 

3. Waktu menyikat gigi kapan? 

a. Pagi saja saat berangkat sekolah 

b. Pada saat setelah makan permen saja 

c. Pagi hari sesudah sarapan dan malam sebelum tidur 

4. Sebaiknya saat sedang menyikat gigi menggunakan? 

a. Sabun  

b. Pasta gigi yang mengandung flouride 

c. Air kumur 

Kuesioner Penelitian

an 



 
 

 

 

5. Gigi yang sehat ialah….. 

a. Gigi yang tidak berlubang 

b. Gigi bersinar 

c. Gigi yang berlubang 

6. Kapan waktu mengganti sikat gigi minimal …. 

a. 6 bulan 

b. 1 bulan 

c. 3 bulan 

7. Jika tidak menyikat gigi akan menyebabkan? 

a. Gigi berlubang 

b. Gigi bersih 

c. Gigi putih 

8. Makanan yang mengandung ……. dapat merusak gigi 

a. Manis dan lengket (coklat dan permen)  

b. Berserat  

c. Berserat dan berair (Buah dan sayur) 

9. Makan-makanan yang mengandung ……. dapat menjaga kesehatan gigi 

a. Manis (permen) 

b.  Lengket (coklat) 

c.  Berserat dan berair (buah dan sayur) 

10. Pemeriksaan rutin minimal ……... sekali ke fasilitas kesehatan gigi dan 

mulut 

a. Pada saat sakit saja 

b. 6 bulan 

c. 2 tahun 

  



 
 

 

 FORMULIR PEMERIKSAAN ODONTOGRAM 
SDN 1 GAYA BARU I 

Nama  : 

Umur  : 

Kelas  : 

Jenis kelamin : 

11 (51)   21 (61) 
12 (52)   22 (62) 
13 (53)   23 (63) 
14 (54)   24 (64) 
15 (55)   25 (65) 

16   26 
17   27 
18   28 

 

 

41 (81)   31 (71) 
42 (82)   32 (72) 
43 (83)   33 (73) 
44 (84)   34 (74) 
45 (85)   35 (75) 

46   36 
47   37 
48   38 

 

 D       d 

M      e 

CF   +   f   + 

DMF-T      def-t 

Form Pemeriksaan Karies Gigi

an 



 
 

 



 
 

 

 

Sumber : https://infodrg.com/panduan-pengisian-odontogram/ 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

  

 

  

Uji Validitas dan Reabilitas
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Dokumentasi Uji Validitas SDN 1 Gaya Baru II
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1) Pengetahuan Kesehatan Gigi Dan Mulut 

 
2) Karies Gigi 
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Formulir Pemeriksaan Karies Responden kelas III A dan III B
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Dokumentasi Kegiatan Penelitian SDN 1 Gaya Baru I
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Dokumentasi Wawancara Puskesmas Seputih Surabaya
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Rekap Penelitian
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