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FORMAT PEMERIKSAAN INDEKS GINGIVA 

 

 

Hari, tanggal  : 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Umur   : 

Jenis sikat gigi  :  

Lama pemakaian ortho: 

 

 

GIGI 

INDEKS 

MESIAL DISTAL FASIAL PALATAL/LINGUAL TOTAL 

      

      

      

      

      

      

 

Indeks gingiva =  
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DOKUMENTASI 

 

 
Penyuluhan Kesehatan Gigi dan mulut 

 

 

 
Pengisian Data Responden 

 

 
Pemeriksaan Status Gingiva 

 


