7. Apakah Ibu selalu menyediakan soft drink/minuman bersoda manis untuk
putra-putri ibu?

Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu B u ku M o n i t o r i n g T i n d a k L a nj u t

Pencegahan Karies Baru
dengan APS

Minggu 4 Oleh:
Dr. drg. Quroti Ayun, M.Kes

IIl. HASIL PENGUKURAN RISIKO KARIES BARU Il (ke dua).
Tanggal :

A. SKOR : 880% -388% (RISIKO RENDAH)

B. SKOR :38,90% -68,90% (RISIKO SEDANG) Prediksi Risiko ﬁarles pada Anak
C. SKOR : 69,0% -99,90% (RISIKO TINGGI)

D drg. Cueoli Ayun, M Kes

Klik di sini untuk memulai
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PETUNJUK PENGISIAN BUKU MONITORING

Isilah data anak dan orangtua.
Beri lingkaran pada hasil pengukuran risiko karies baru.
Isi tanggal pada kolom monitoring.

Pasanglah stiker pada monitoring perilaku anak sesuai dengan yang dilakukan.

Hijau apabila melaksanakan, dan merah jika tidak melaksanakan.
Berilah tanda + pada monitoring perilaku ibu, jika melaksanakan kegiatan
seperti di kolom pertanyaan dan X jika tidak melaksanakan.

DATA ANAK DAN ORANGTUA

Identitas Responden
Nama anak

Umur

Tempat / tanggal lahir

Sekolah

Nama orangtua / wali

Alamat

Mulai tanggal monitoring :

4. Apakah ibu selalu membuatkan minuman dengan ditambah gula?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

5. Apakah Ibu selalu memberi bekal sekolah minuman manis?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

6. Apakah Ibu menyediakan kue dan makanan manis di rumah?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4
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D. Monitoring perilaku ibu dalam pemilihan makanan anak

I. Apakah Ibu memberikan sayur setiap makan?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’'at Sabtu Minggu

Minggu |

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

2. Apakah Ibu memberikan buah-buahan setelah selesai makan?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’'at Sabtu Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

3. Apakah Ibu memberi bekal makan siang anak (nasi, sayur dan lauk)?

Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu
Minggu |
Minggu 2
Minggu 3
Minggu 4
10

I. HASIL PENGUKURAN RESIKO KARIES BARU | (ke satu).
Tanggal :
A. SKOR : 880% -388% (RISIKO RENDAH)

B. SKOR :38,90% -6890% (RISIKO SEDANG)
C. SKOR : 69,0% -99,90% (RISIKO TINGGI)

Petunjuk Pengisian :
Pasanglah stiker pada monitoring perilaku anak sesuai dengan yang dilakukan.
Hijau apabila melaksanakan dan merah jika tidak melaksanakan.

A. Monitoring perilaku anak dalam pemeliharaan kesehatan gigi

I. Apakah adik menyikat gigi setelah sarapan?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

2. Apakah adik menyikat gigi sebelum tidur?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4




3. Apakah Adik menyikat gigi dengan pasta gigi?
Senin Selasa

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

4. Jika adik sakit gigi, apakah adik mengajak ibu untuk memeriksakan gigi ke

dokter gigi / Puskesmas?

Senin Selasa

Minggu |

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

7. Apakah Ibu menyediakan pasta gigi ?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

8. Apakah Ibu menasehati anak untuk tidak makan makanan manis?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4




4. Apakah Ibu selalu memeriksa gigi anak secara rutin di rumah?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’'at Sabtu Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

5. Apakah Ibu memeriksakan gigi anak secara rutin ke dokter gigi / Puskermas?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’'at Sabtu Minggu

Minggu |

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

6. Apakah Ibu telah mengganti sikat gigi anak 3 bulan terakhir?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu

Minggu |

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

B. Monitoring perilaku anak dalam kebiasaan makan

I. Apakah adik makan permen lebih dari 3 kali setiap hari?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

2. Apakah adik makan kue manis lebih dari 3 kali setiap hari?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum'at Sabtu

Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4

3. Apakah adik makan buah setelah makan?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4




4. Apakah adik setiap makan dengan sayur? C. Monitoring perilaku ibu dalam pemeliharaan kesehatan gigi anak

Senin Selasa Rabu Kamis Jum’'at Sabtu Minggu
I. Apakah Ibu selalu memberikan contoh pada anak cara menyikat gigi yang benar?
Minggu | Senin Selasa Rabu Kamis Jum'at Sabtu Minggu
Minggu |
Minggu 2
Minggu 2
Minggu 3
Minggu 3
Minggu 4
| N 1 1 ’ Minggu 4
5. Apakah adik minum air putih setelah selesai makan?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’'at Sabtu Minggu
Mi | 2. Apakah Ibu mengingatkan putra/putri Ibu untuk menyikat gigi setelah sarapan?
inggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum'at Sabtu Minggu
Minggu |
Minggu 2 99
Minggu 2
Minggu 3 99
Minggu 3
Minggu 4 55
Minggu 4

3. Apakah Ibu mengingatkan putra/putri Ibu untuk menyikat gigi sebelum tidur?
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu

Minggu 2

Minggu 3

Minggu 4




