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Lampiran 1. Surat Penugasan
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Etik
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Lampiran 4. Surat Undangan Seminar Proposal
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Lampiran 5. Surat Undangan Seminar Hasil
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Lampiran 6. Daftar Hadir Peserta Seminar Proposal
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Lampiran 7. Daftar Hadir Peserta Seminar Hasil



63

Lampiran 8. Kartu Kontrol Skripsi
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Lampiran 9. Lembar persetujuan tindakan medis (Informed Consent)

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

SURAT PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : (L/P)*

Usia/tgl lahir :

Alamat :

No Tlp :

Sebagai Ayah/Ibu/Wali*, dengan ini menyatakan PERSETUJUAN untuk

diberikan tindakan medis berupa “Pemeriksaan Keteraturan Gigi”, terhadap:

Nama Siswa :

Usia/tgl lahir :

Kelas :

Maka saya menyatakan tidak keberatan untuk dilakukan tindakan tersebut di atas,

setelah mendapat keterangan jelas tentang tindakan medis yang dilakukan untuk

kepentingan Penelitian Tugas Akhir Skripsi Mahasiswa Kedokteran Gigi

Universitas Hasanuddin Angkatan 2020 yang digunakan sebagaimana mestinya.

Demikian persetujuan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan tidak ada paksaan

dari pihak manapun juga.

Makassar, ____________________ 2023

Pelaksana tindakan medik Yang membuat persetujuan

( ) ( )

*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 10. Kuisioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN

“PENGARUH RIWAYAT KEBIASAANMENGGUNAKAN EMPENG

TERHADAP MALOKLUSI PADA ANAK USIA 7-12 TAHUN”

Makassar, ............................... 2023

Nama Anak :

Umur Anak :

Alamat :

Nama Orang Tua :

No. Tlp Orang Tua :

Empeng adalah dot kosong tanpa botol susu, sebagai media mengisap untuk anak dan

sebagai pengganti puting susu ibu. Dibawah ini adalah contoh gambar empeng yang

dimaksud:

(Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi anak)

1. Apakah anak anda pernah memiliki kebiasaan mengempeng?

a. Ya b. Tidak

2. Berapa lama anak anda telah menggunakan empeng?

a. Lebih dari 2 tahun masa pemakaian b. Kurang dari 2 tahun masa pemakaian

3. Berapa jam anak anda menggunakan empeng dalam sehari?

a. Lebih dari 4 jam sehari b. Kurang dari 4 jam sehari

4. Berapa kali anak anda menggunakan empeng dalam sehari?

a. Lebih dari 4 kali sehari b. Kurang dari/sama dengan 4 kali sehari

5. Apakah anak anda saat ini dalam kondisi kesehatan yang baik?

a. Ya b. Tidak

6. Apakah anak anda memiliki riwayat penyakit sistemik tertentu? (Seperti diabetes,

hipertensi, penyakit paru, penyakit jantung, gangguan darah, gangguan ginjal,

gangguan hati, dll)

a. Ya b. Tidak
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Lampiran 11. Lembar Pemeriksaan OFI untuk Menilai Maloklusi

LEMBAR PEMERIKSAAN INTRA ORAL OFI (OCCLUSION FEATURE INDEX)

Makassar, 2023
Nama Anak :
Umur Anak :
Kelas :
a. Pemeriksaan Intra oral

1) OFI (1) Gigi berjejal depan bawah = ____________________
Keterangan:
0: susunan letak gigi rapi
1: letak gigi berjejal sama dengan ½ lebar gigi insisivus satu
kanan bawah
2: letak gigi berjejal sama dengan lebar gigi insisivus satu kanan
bawah
3: letak gigi berjejal lebih besar dari lebar gigi insisivus satu
kanan bawah

2) OFI (2) Interdigitasi tonjol gigi dilihat pada regio premolar dan
molar kanan dari arah bukal, dalam keadaan oklusi =
____________________
Keterangan:
0: Hubungan tonjol lawan lekuk
1: Hubungan antara tonjol dan lekuk
2: Hubungan antara tonjol lawan tonjol (Cusp to Cusp)

3) OFI (3) Overbite, ukuran panjang bagian insisal gigi insisivus bawah yang
tertutup gigi insisivus atas pada keadaan oklusi =
____________________
Keterangan:
0: 1/3 bagian insisal gigi insisivus bawah
1: 2/3 bagian insisal gigi insisivus bawah
2: 1/3 bagian gingival gigi insisivus bawah

4) OFI (4) Overjet, jarak dari tepi labio-insisal gigi insisivus atas ke permukaan
labial gigi insisivus bawah pada keadaan oklusi = ____________________
Keterangan:
0: 0-1,5 mm
1: 1,5-3mm
2: ≥3mm

b. Hasil
OFI 1 + OFI 2 + OFI 3 + OFI 4 = _________________________
Keterangan:
o 0-1: Maloklusi ringan sekali (slight), tidak perlu perawatan ortodonti
o 2-3: Maloklusi ringan (mild), terdapat variasi dari oklusi ideal yang tidak

memerlukan perawatan
o 4-5: Maloklusi sedang (moderate), indikasi perawatan ortodonti
o 6-9: Maloklusi berat/parah (severe), sangat memerlukan perawatan ortodonti

c. Kesimpulan = ______________________________________________
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Lampiran 12. Dokumentasi kegiatan

Pengizinan penelitian dan
penyerahan surat izin meneliti ke
pihak sekolah

Penyampaian kegiatan penelitian ke
pada murid yang menjadi sampel

Penyerahan lembar Informed
Consent dan kuisioner penelitian
kepada guru untuk dibagikan dan
diisi oleh orang tua murid

Alat dan bahan yang digunakan saat
memeriksa keteraturan gigi

Memeriksa keteraturan gigi sampel
dengan menggunakan penilaian OFI

Pembagian secara langsung lembar
informed consent dan kuisioner
kepada murid untuk diisi oleh orang
tua murid
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Mencatat hasil pemeriksaan pada
lembar penilaian OFI

Lembar informed consent yang telah
diisi oleh orang tua murid

Lembar kuisioner yang telah diisi
oleh orang tua murid

Lembar pemeriksaan penilaian OFI
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Lampiran 13. Hasil Olah Data Statistik

Frequencies

Frequency Table

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki-Laki 50 37.9 37.9 37.9

Perempuan 82 62.1 62.1 100.0

Total 132 100.0 100.0

Umur

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 7 11 8.3 8.3 8.3

8 25 18.9 18.9 27.3

9 30 22.7 22.7 50.0

10 28 21.2 21.2 71.2

11 29 22.0 22.0 93.2

12 9 6.8 6.8 100.0

Total 132 100.0 100.0
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Kebiasaan Mengempeng

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Tidak 83 62.9 62.9 62.9

Ya 49 37.1 37.1 100.0

Total 132 100.0 100.0

Lama Pemakaian empeng

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid < 2 tahun 100 75.8 75.8 75.8

> 2 tahun 32 24.2 24.2 100.0

Total 132 100.0 100.0

Durasi pemakaian empeng dalam sehari

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid < 4 jam sehari 110 83.3 83.3 83.3

> 4 jam sehari 22 16.7 16.7 100.0

Total 132 100.0 100.0
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Frekuensi pemakaian empeng dalam sehari

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid <4 kali sehari 112 84.8 84.8 84.8

>4 kali sehari 20 15.2 15.2 100.0

Total 132 100.0 100.0

Maloklusi

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Slight 22 16.7 16.7 16.7

Mild 57 43.2 43.2 59.8

moderate 33 25.0 25.0 84.8

severe 20 15.2 15.2 100.0

Total 132 100.0 100.0
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Crosstabs
Kebiasaan Mengempeng * Maloklusi

Crosstab

Maloklusi

TotalSlight Mild moderate severe

Kebiasaan

Mengempeng

Tidak Count 20 41 17 5 83

% within

Kebiasaan

Mengempeng

24.1% 49.4% 20.5% 6.0% 100.0%

Ya Count 2 16 16 15 49

% within

Kebiasaan

Mengempeng

4.1% 32.7% 32.7% 30.6% 100.0%

Total Count 22 57 33 20 132

% within

Kebiasaan

Mengempeng

16.7% 43.2% 25.0% 15.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 23.526a 3 .000

Likelihood Ratio 24.847 3 .000

Linear-by-Linear Association 23.174 1 .000

N of Valid Cases 132

Lama Pemakaian empeng * Maloklusi

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.42.
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Crosstab

Maloklusi

TotalSlight Mild moderate severe

Lama

Pemakaian

empeng

< 2 tahun Count 21 53 20 6 100

% within Lama

Pemakaian

empeng

21.0% 53.0% 20.0% 6.0% 100.0%

> 2 tahun Count 1 4 13 14 32

% within Lama

Pemakaian

empeng

3.1% 12.5% 40.6% 43.8% 100.0%

Total Count 22 57 33 20 132

% within Lama

Pemakaian

empeng

16.7% 43.2% 25.0% 15.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square 40.782a 3 .000

Likelihood Ratio 40.430 3 .000

Linear-by-Linear Association 35.797 1 .000

N of Valid Cases 132

Durasi pemakaian empeng dalam sehari * Maloklusi

a. 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.85.
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Crosstab

Maloklusi

TotalSlight Mild moderate severe

Durasi

pemakaian

empeng

dalam

sehari

< 4

jam

sehari

Count 22 51 25 12 110

% within Durasi

pemakaian empeng

dalam sehari

20.0% 46.4% 22.7% 10.9% 100.0%

> 4

jam

sehari

Count 0 6 8 8 22

% within Durasi

pemakaian empeng

dalam sehari

0.0% 27.3% 36.4% 36.4% 100.0%

Total Count 22 57 33 20 132

% within Durasi

pemakaian empeng

dalam sehari

16.7% 43.2% 25.0% 15.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square 15.151a 3 .002

Likelihood Ratio 17.113 3 .001

Linear-by-Linear Association 14.890 1 .000

N of Valid Cases 132

Frekuensi pemakaian empeng dalam sehari * Maloklusi

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.33.
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Crosstab

Maloklusi

TotalSlight Mild moderate severe

Frekuensi

pemakaian

empeng

dalam

sehari

<4 kali

sehari

Count 22 51 27 12 112

% within Frekuensi

pemakaian empeng dalam

sehari

19.6% 45.5% 24.1% 10.7% 100.0%

>4 kali

sehari

Count 0 6 6 8 20

% within Frekuensi

pemakaian empeng dalam

sehari

0.0% 30.0% 30.0% 40.0% 100.0%

Total Count 22 57 33 20 132

% within Frekuensi

pemakaian empeng dalam

sehari

16.7% 43.2% 25.0% 15.2% 100.0%

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.03.

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square 14.718a 3 .002

Likelihood Ratio 15.712 3 .001

Linear-by-Linear Association 13.640 1 .000

N of Valid Cases 132


