
 
 
 
 
 
 

KETERANGAN LAYAK ETIK  
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL 

 
No. e-KEPK/POLKESYO/0333/X/2019 

 

 
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :  
The research protocol proposed by 

 
 Peneliti Utama : LITA ADINA 
    

 Principal in Investigator  

Nama Institusi  : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 Name of the Institution  

 Dengan judul: 

"HUBUNGAN STATUS KARIES DENGAN INDEKS MASSA 

TUBUH PADA ANAK PRASEKOLAH" 

 

 Title  

 

 
"RELATIONSHIP OF STATUS OF CAREER WITH BODY MASS INDEX IN 

CHILDREN PRE SCHOOL" 

 
Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) 

Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) 

Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang 

ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar. 

 
Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) 

Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation,  
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. 
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard. 

 
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 14 Oktober 2019 sampai dengan 
tanggal 14 Oktober 2020. 

 
This declaration of ethics applies during the period October 14, 2019 until October 14, 2020. 

 
October 14, 2019  

Professor and Chairperson,  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Lampiran 3 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Saya selaku orang tua / wali murid  

Nama    : 

Umur    : 

Alamat    : 

Pendidikan terakhir  : 

 

Menyatakan anak saya 

Nama    : 

Umur    : 

Kelas    : 

 

Tindakan dilakukan oleh Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Jurusan 

Keperawatan Gigi dalam kegiatan penelitian Kesehatan Gigi dan Mulut di TK Negeri 4 

Yogyakarta. Pernyataan terhadap tindakan ditandai dengan tanda tangan pada kolom tindakan 

yang berarti setuju, tindakan terdiri dari: 

 

No. Jenis Tindakan Tanda tangan 

Orang tua / Wali 

1. Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut  

2. Pemeriksaan Indeks Massa Tubuh (BB dan TB) 

 

 

 

Demikian pernyataan persetujuan ini dibuat dengan sebenar-benarnya. 

 

Yogyakarta,       2019 

 

         Mengetahui,  

         Mahasiswa Pelaksana Praktikum 

 

 

 

 

        (  Lita Adina ) 
 



Lampiran 5 

FORMULIR PEMERIKSAAN DMF-T / def-t 

Nama Responden  : 

Alamat    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin     : Laki-Laki / Perempuan (coret yang tidak perlu) 

Nama Pemeriksa  :  

a. Pemeriksaan Intra Oral 

 

        55      54       53     52     51     61     62       63     64     65 

  18      17      16      15      14      13      12     11     21     22       23     24     25      26      27      28  

                        

                                

                                

                        

  48      47      46      45      44      43      42     41     31     32       33     34     35      36      37      38 

        85      84      83      82     81     71     72       73     74     75 

 

DMF-T/def-t : 

a. Indeks pada gigi permanent   b.  Indeks pada gigi sulung 

D : Decay      d : decay 

M : Missinh      e : ekstraksi 

F : Filling      f : filling 

T : Teeth       t : teeth 

 

 

deft  =  

 



Lampiran 4 

FORMULIR PEMERIKSAAN INDEKS MASSA TUBUH 

Nama Responden  : 

Alamat    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin     : Laki-Laki / Perempuan (coret yang tidak perlu) 

Nama Pemeriksa  :  

1. Pemeriksaan Indeks Massa Tubuh  

a. BB      Keterangan : 

BB : kg 

      TB : cm 

b. TB 

 

 

IMT = ________________________ 

    X 
 
 = 



ANALISIS 

 

Statistics 

JENISKELAMIN  

N Valid 55 

Missing 0 

 

JENISKELAMIN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 28 50.9 50.9 50.9 

PEREMPUAN 27 49.1 49.1 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Statistics 

USIA   

N Valid 55 

Missing 0 

 

USIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 Tahun 11 19.6 20.0 20.0 

5 Tahun 23 41.1 41.8 61.8 

6 Tahun 21 37.5 38.2 100.0 

Total 55 98.2 100.0  

Missing System 1 1.8   

Total 56 100.0   

 

 

Statistics 

USIA   

N Valid 55 

Missing 0 

BB 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10-25 51 92.7 92.7 92.7 

26-40 4 7.3 7.3 100.0 



Statistics 

USIA   

N Valid 55 

Total 55 100 100.0  

Statistics 

USIA   

N Valid 55 

Missing 0 

TB 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 81 -  90                                3 5.5 5.5 5.5 

91 -  100                             24 43.6 43.6 49.1 

101 -  110                           21 38.2                                                        38.2                                                        87.3                                                        

111 – 113                            77 12.7 12.7 100 

Total 55 100 100.0  

 



DOKUMENTASI 

 
Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut 

                          

 
Pengukuran def-t 

 

 
Pengukuran BB dan TB 

 

 
Anggota Penelitian 

 


