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Lampiran 1. Dokumentasi Kegiatan 

5. MoU dan pengajuan Izin Penelitian ke pihak – pihak sekolah 

 

6.  Penyuluhan tentang Kebiasaan Buruk pada anak masa tumbuh Kembang dan pembagian 

formular untuk tracing anak yang memiliki kebiasaan bernapas melalui mulut. 

 

  
 

7. Screening keadaan fisik pasien melalui pemeriksaan diagnosis pernapasan melalui mulut 

ditetapkan berdasarkan data riwayat dan pemeriksaan klinis. Mirror test : mirror test ini juga 

disebut tes embun. Mirror double side diletakkan di antara hidung dan mulut. Apa bila 

terlihat embun pada sisi nasal mengindikasikan pernapasan melalui hidung, dan sebaliknya. 
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8. Myofunctional Exercise (Breathing exercise) 
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9. Kontrol dan evaluasi setiap minggu pada pasien dengan serangkaian observasi melalui 

beberapa pemeriksaan dan pertanyaan 
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Lampiran 2. Surat Izin Pembimbing 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Kepada yang terhormat, 

Orangtua Siswa SD Negeri I, II, III, IV dan V Mangkura Makassar 

Di tempat, 

 

Salam Hormat, 

Saya drg. Muh. Arizal Fuad Alam. Saya adalah mahasiswa Kedokteran Gigi 

Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Ortodonti Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melakukan penelitian untuk 

menyelesaikan pendidikan akademik kedokteran gigi. Adapun penelitian saya 

berjudul “Pengaruh Myofunctional Exercise terhadap Perubahan Pola Napas 

pada Perawatan Ortodonti ” 

Ibu/Bapak yang saya hormati, dalam rangka menyusun tesis penelitian saya, 

ijinkan saya meminta waktu Ibu/Bapak untuk mengisi lembar pertanyaan berikut. 

Ibu/Bapak dimohon untuk menjawab sesuai dengan keadaan sehari-hari. Tidak perlu 

khawatir ataupun takut, karena tidak ada jawaban benar ataupun salah. Saya hanya 

ingin mengetahui pikiran Ibu/Bapak yang sebenarnya. Kerahasiaan identitas 

Ibu/Bapak akan dijamin dan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. 

Demikian penjelasan dari saya. Jika Bapak/Ibu bersedia jadi subjek 

penelitian, lembar persetujuan terlampir harap ditandatangani dan dikembalikan 

kepada saya melalui anak Bapak/Ibu. Atas semua waktu yang telah Bapak/Ibu 

luangkan untuk mengisi semua daftar pertanyaan dibawah ini, saya ucapkan terima 

kasih 

Peneliti : drg. Muh. Arizal Fuad Alam 

Telpon  : 0821-8897-9585 

Makassar, 30 Mei 2023 

Peneliti, 

(drg. Muh. Arizal Fuad Alam)
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : ________________________________________ 

Tempat, tanggal lahir : ________________________________________ 

Usia    : ________________________________________ 

Pekerjaan   : ________________________________________ 

Pendidikan Terakhir  : ________________________________________ 

Alamat   : ________________________________________ 

No.HP   : ________________________________________ 

Adalah Orang Tua/Wali murid dari siswa/siswi: 

Nama    : ________________________________________ 

Tempat, tanggal lahir : ________________________________________ 

Usia    : ________________________________________ 

Jenis Kelamin  :  Laki-laki Perempuan 

Kelas    : ________________________________________ 

Alamat   : ________________________________________ 

 

Menyatakan bahwa kami menyetujui dan bersedia menjadi subyek penelitian 

“Pengaruh Myofunctional Exercise terhadap Perubahan Pola Napas pada 

Perawatan Ortodonti”. 

Demikian surat persetujuan penelitian ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Makassar, Mei 2023 

 Orang tua/Wali Murid 

 

 

 

( )     
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KUESIONER TENTANG KEBIASAAN BURUK PADA RONGGA MULUT ANAK 

A. Petunjuk 

Bacalah pernyataan-pernyataan dibawah ini dengan teliti. Bila ada yang tidak dimengerti 

tanyakan kepada saya. Setelah itu jawablah setiap pernyataan dengan memberi tanda 

centang (V) pada satu kolom jawaban yang tepat menurut Ibu/Bapak. Jawablah dengan 

jujur sesuai dengan keadaan anak bapak/ibu sehari-hari, dan tidak boleh dikosongkan 

B. Ketrangan jawaban 

Ya = Sesuai dengan keadaan diri anak bapak/ibu 

Tidak = Tidak sesuai dengan keadaan diri anak bapak/ibu 

 

KUESIONER 1 

No Pernyataan tentang Anak Bapak/Ibu YA TIDAK 

1 Apakah anak bapak/ibu biasanya bernapas melalui 

mulut? 

  

2 Apakah anak bapak/ibu khawatir bahwa anaknya 

mungkin memiliki bau mulut? 

  

3 Apakah saat bayi, anak bapak/ibu diberi ASI?   

Jika ya, sampai usia berapa anak bapak/ibu menrima ASI? 

(…………………tahun) 

4 Apakah anak bapak/ibu memiliki gigitan dalam yang 

berlebihan? 

  

5 Apakah anak bapak/ibu sering mengalami hidung 

tersumbat? 

  

6 Apakah gigi depan anak bapak/ibu mudah berubah 

warna? 

  

7 Apakah gusi gigi depan Anak bapak/ibu sering merah 

dan bengkak? 

  

8 Apakah mulut Anak bapak/ibu biasanya terbuka?   

No Pernyataan tentang Anak Bapak/Ibu YA TIDAK 

9 Saat kecil (hingga sekitar usia 10 tahun), apakah 

Anak bapak/ibu sering mengalami hidung tersumbat, 

karena rinitis atau alergi? 
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10 Saat Anak bapak/ibu menelan, apakah lidah Anak 

bapak/ibu menonjol di antara gigi depan? 

  

11 Apakah rahang bawah Anak bapak/ibu melampaui 

rahang atas Anak bapak/ibu? 

  

12 Apakah Anak bapak/ibu ketika makan mengunyah 

dengan cepat? 

  

13 Apakah mulut Anak bapak/ibu terasa lengket saat 

bangun tidur? 

  

14 pakah Anak bapak/ibu mendengkur saat tidur? (Atau, 

pernahkah Anak bapak/ibu diberitahu bahwa Anak 

bapak/ibu mendengkur? 

  

15 Apakah mulut dan/atau tenggorokan Anak bapak/ibu 

kering dan/atau sakit saat bangun tidur? Berapa kali 

sehari Anak bapak/ibu menyikat gigi? 

  

16 Apakah ujung lidah Anak bapak/ibu biasanya tidak 

menyentuh bagian mana pun di mulut Anak 

bapak/ibu? 

  

17 Apakah Anak bapak/ibu minum banyak air saat 

makan? 

  

18 Apakah Anak bapak/ibu rentan terhadap karang 

gigi, meskipun Anak bapak/ibu menyikat gigi? Saat 

bangun tidur, apakah tenggorokan Anak bapak/ibu 

berdahak? 

 

  

No Pernyataan tentang Anak Bapak/Ibu YA TIDAK 

19 Bisakah Anak bapak/ibu menggulung lidah Anak 

bapak/ibu, seperti di foto ini? 

 

  

20 Apakah Anak bapak/ibu lebih nyaman bernapas 

melalui mulut? Apakah rahang bawah Anak 

bapak/ibu kecil? (Atau, pernahkah Anak bapak/ibu 

diberi tahu?) Apakah Anak bapak/ibu kelebihan 

berat badan? 
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21 Apakah Anak bapak/ibu rentan terhadap gigi 

berlubang di gigi depan Anak bapak/ibu? 
  

22 Apakah Anak bapak/ibu biasanya mengunyah hanya 

pada satu sisi mulut Anak bapak/ibu? 

  

23 Apakah Anak bapak/ibu mudah masuk angin?   

24 Apakah sulit bagi Anak bapak/ibu untuk menggigit 

makanan dengan gigi depan? 

  

25 Apakah Anak bapak/ibu memiliki oklusi yang 

buruk, atau apakah gigi Anak bapak/ibu tidak sejajar 

dengan benar? (Atau, pernahkah Anak bapak/ibu 

diberitahu demikian?) 

  

26 Bisakah kamu menggoyangkan hidungmu?   

27 Apakah Anak bapak/ibu mengalami kesulitan 

bernapas (hidung tersumbat) saat berbaring? 

  

28 Apakah Anak bapak/ibu sering mengalami bibir 

pecah-pecah atau mulut kering? 

  

29 Apakah sudut mulut Anak bapak/ibu mengecil?   

30 Apakah Anak bapak/ibu memiliki riwayat merokok?   

No Pernyataan tentang Anak Bapak/Ibu YA TIDAK 

31 Apakah Anak bapak/ibu dapat menelan air liur 

dengan mulut terbuka? 

  

32 Apakah kerutan muncul di dagu saat Anak 

bapak/ibu menutup bibir? 

  

33 Apakah ujung lidah Anak bapak/ibu menyentuh gigi 

depan (atau tepat di belakang gigi depan) saat ini? 

  

34 Bisakah kamu bersiul?   

35 Apakah Anak bapak/ibu membuat suara mengunyah 

saat makan? 

  

36 Apakah Anak bapak/ibu pernah melakukan 

perawatan ortodonti? 

  

37 Apakah Anak bapak/ibu berolahraga sampai sesak 

napas? 

  

38 Pernahkah Anak bapak/ibu mencabut gigi atau gigi 

karena alasan ortodonti? 

  

39 Apakah makanan sering tumpah dari mulut Anak 

bapak/ibu? 

  

40 Apakah gusi Anak bapak/ibu berdarah?   

41 Apakah ketebalan bibir atas dan bawah Anak 

bapak/ibu sangat berbeda? 

  

42 Apakah Anak bapak/ibu mengunyah makanan 

dengan baik saat makan? 

  

43 Apakah Anak bapak/ibu menggemeretakkan gigi 

saat tidur? (Atau, pernahkah Anak bapak/ibu 

diberitahu bahwa Anak bapak/ibu melakukannya?) 

  

44 Bisakah Anak bapak/ibu mengunyah makanan keras 

dengan baik? 
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45 Apakah Anak bapak/ibu sering mengalami sariawan 

di mulut? 

  

46 Apakah Anak bapak/ibu biasanya tidur miring, atau 

tengkurap? 

  

KUESIONER 2 

No Pernyataan tentang diri sendiri YA TIDAK 

1 Apakah Anak bapak/ibu sering mengalami hidung 

tersumbat? 

  

2 Apakah mulut Anak bapak/ibu biasanya terbuka?   

3 Apakah Anak bapak/ibu biasanya bernapas melalui 

mulut? 

  

4 Apakah gusi gigi depan Anak bapak/ibu sering merah 

dan bengkak? 

  

5 Apakah gigi depan Anak bapak/ibu mudah berubah 

warna? 

  

6 Apakah Anak bapak/ibu khawatir bahwa Anak 

bapak/ibu mungkin memiliki bau mulut? 

  

7 Apakah menurut Anak bapak/ibu Anak bapak/ibu 

mengalami overbite yang berlebihan? 

  

8 Saat Anak bapak/ibu menggigit secara alami, 

apakah rahang bawah Anak bapak/ibu memanjang 

secara berlebihan? 

  

Ya, jika gigi bawah Anak bapak/ibu melampaui gigi 

atas, seperti pada Gambar  
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No Pernyataan tentang diri sendiri YA TIDAK 

 Kadang-kadang, jika gigi atas dan bawah Anak 

bapak/ibu sejajar, ujung ke ujung, seperti pada 

Gambar. 

 

  

 Tidak, jika gigi atas Anak bapak/ibu memanjang 

melebihi gigi bawah 

 

  

9 Saat menelan, apakah lidah menjulur di antara gigi?   

10 Sebagai bayi, apakah Anak bapak/ibu diberi susu 

botol, ASI, atau keduanya? Jawab sebagai berikut: 

  

Ya, jika hanya diberi susu botol Kadang-kadang jika 

keduanya 

  

Tidak, jika hanya diberi ASI    

11 Anak bapak/ibu sering mengalami hidung 

tersumbat, karena rinitis atau alergi? 

  

12 Sebelum usia 16 tahun, apakah Anak bapak/ibu 

pernah didiagnosis menderita asma bronkial? Jawab 

sebagai berikut: 

  

Ya, jika Anak bapak/ibu mengalami serangan asma 

setelah usia 16 tahun 

  

Terkadang, jika Anak bapak/ibu menderita asma 

sebelum usia 16 tahun, tetapi tidak sesudahnya. 

  

Tidak, jika Anak bapak/ibu tidak pernah didiagnosis 

menderita asma. 

  

Terima Kasih 

drg. Muh. Arizal Fuad Alam 

082188979585 
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FORM PEMERIKSAAN KEBIASAAN BURUK PADA RONGGA MULUT ANAK 

DATA SEKOLAH 

Sekolah  :      Kelas : 

Tanggal Pemeriksaan : 

DATA PASIEN 

Nama   : 

TTL/Umur  :      

Alamat   : 

No HP   : 

Nama Orangtua :    No HP Orangtua :  

 

KEADAAN UMUM : Baik/Flu/Demam/Riwayat Asma 

1. Tidak nyaman saat bernapas dengan mulut tertutup : Ya/ Tidak 

2. Mulut terbuka saat istirahat    : Ya/Tidak 

3. Menelan dengan mendorong lidah ke gigi  : Ya/Tidak 

KELAINAN KONGENITAL : Ada/Tidak ada (Kongenital……………………..…) 

KONDISI GIGI DAN MULUT : 

1. Hubungan Molar:  

Kelas I / Kelas II / Kelas III 

2. Hubungan Kaninus:  

Kelas I / Kelas II / Kelas III 

3. Overjet: Negatif / Normal / Positif 

4. Overbite: Deepbite / Normal / Openbite   

5. Palatum : Dalam / Normal / Dangkal 

6. Diastema: Ada / Tidak 

7. Asimetri: Ada / Tidak  

8. Missing teeth: Ada / Tidak 

9. Crowding: Ringan / Sedang / Berat 

10. Crossbite : Ada / Tidak (Posterior / Anterior) (Kiri / Kanan) 

11. Pola pernapasan: (Bernapas melalui mulut / Bernapas melalui hidung)  
 

Diagnosis sementara ......................................................................................  

Catatan: Exercise 1 / Exercise 2 / Exercise 3 / …. 
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PPT PENYULUHAN KEBIASAAN BURUK PADA ANAK  

 

PPT MOUTH BREATHING EXERCISE 

 

KALENDER EVALUASI ANAK 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Statistik 

DESKRIPSI 
Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 65 58.6 58.6 58.6 

Laki-laki 46 41.4 41.4 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 9.00 5 4.5 4.5 4.5 

10.00 29 26.1 26.1 30.6 

11.00 36 32.4 32.4 63.1 

12.00 41 36.9 36.9 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

 

Mangkura 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 25 22.5 22.5 22.5 

2.00 41 36.9 36.9 59.5 

3.00 8 7.2 7.2 66.7 

4.00 22 19.8 19.8 86.5 

5.00 15 13.5 13.5 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

 

PERBANDINGAN EXERCISE 

PEMERIKSAAN FISIK 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Ex_1 Ex_4 

N 111 111 

Normal Parametersa,b Mean 2.2613 .5676 

Std. Deviation .44131 .79340 
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Most Extreme Differences Absolute .462 .357 

Positive .462 .357 

Negative -.277 -.237 

Test Statistic .462 .357 

Asymp. Sig. (2-tailed)c .000 .000 

Monte Carlo Sig. (2-tailed)d Sig. .000 .000 

99% Confidence Interval Lower Bound .000 .000 

Upper Bound .000 .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 2000000. 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Ex_4 - Ex_1 Negative Ranks 101a 51.00 5151.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 10c   

Total 111   

a. Ex_4 < Ex_1 

b. Ex_4 > Ex_1 

c. Ex_4 = Ex_1 

 

Test Statisticsa 

 Ex_4 - Ex_1 

Z -9.046b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

MIRROR TEST 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Ex_1 Ex_4 

N 111 111 

Normal Parametersa,b Mean 1.0000 .1351 

Std. Deviation .00000c .34342 

Most Extreme Differences Absolute  .518 

Positive  .518 
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Negative  -.347 

Test Statistic  .518 

Asymp. Sig. (2-tailed)d  .000 

Monte Carlo Sig. (2-tailed)e Sig.  .000 

99% Confidence Interval Lower Bound  .000 

Upper Bound  .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. The distribution has no variance for this variable. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test cannot be 

performed. 

d. Lilliefors Significance Correction. 

e. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 926214481. 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Ex_4 - Ex_1 Negative Ranks 96a 48.50 4656.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 15c   

Total 111   

a. Ex_4 < Ex_1 

b. Ex_4 > Ex_1 

c. Ex_4 = Ex_1 

 

Test Statisticsa 

 Ex_4 - Ex_1 

Z -9.798b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

PEMERIKSAAN KLINIS 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Ex_1 Ex_4 

N 111 111 

Normal Parametersa,b Mean 3.2613 .7027 

Std. Deviation .44131 1.09208 

Most Extreme Differences Absolute .462 .335 
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Positive .462 .335 

Negative -.277 -.260 

Test Statistic .462 .335 

Asymp. Sig. (2-tailed)c .000 .000 

Monte Carlo Sig. (2-tailed)d Sig. .000 .000 

99% Confidence Interval Lower Bound .000 .000 

Upper Bound .000 .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 1314643744. 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Ex_4 - Ex_1 Negative Ranks 101a 51.00 5151.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 10c   

Total 111   

a. Ex_4 < Ex_1 

b. Ex_4 > Ex_1 

c. Ex_4 = Ex_1 

 

Test Statisticsa 

 Ex_4 - Ex_1 

Z -9.037b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 


