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Petunjuk Pengisian Buku Monitoring 

1. Isilah data anak  

2. Beri lingkaran pada skor hasil pengukuran perilaku 

3. Berilah tanda V pada monitoring perilaku jika melaksanakan kegiatan 

seperti di kolom pertanyaan dan tanda X jika tidak melaksanakan 

Monitoring Book Filling Instructions 
1. Fill in the child's data 
2. Put a circle on the behavioral measurement result score 
3. Put a V mark on behavior monitoring if carrying out activities such 
as in the question column and X if not carrying out 

 

 

DATA ANAK /CHILD DATA 

Nama /Name :……………………………………………………. 

Umur   :……………………………………………………. 

Sekolah/school :……………………………………………………. 

Nama orangtua/ Parents' name;……………………………………… 

 
Alamat/address :……………………………………………………… 

Tanggal mulai monitoring/date date to monitor:…………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CUCILAH TANGAN DENGAN SABUN  SEBELUM MENYIKAT GIGI  

 

 



CARA MENYIKAT GIGI YANG BENAR 

 

 

 

 

 



Petunjuk pengisian : 

Berilah tanda V jika melaksanakan dan X jika tidak melaksanakan 

MONITORING PERILAKU DALAM PEMELIHARAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

 
Minggu I 

 
No PERNYATAAN Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu Skor 

total 

1 Sebelum menyikat gigi, 
adik mencuci tangan 
dengan 6 langkah 

        

2 Adik menyikat gigi setelah 
sarapan? 

        

3 Adik  menyikat gigi 
sebelum tidur? 

        

4 Adik menyikat gigi dengan 
pasta gigi? 

        

5 Cara menyikat gigi adik 
sedengan 7 tahapan 

        

 Skor  
 

        

 

  

 

 
Minggu II 
 

No PERNYATAAN Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu Skor 
total 

1 Sebelum menyikat gigi, 
adik mencuci tangan 
dengan 6 langkah 

        

2 Adik menyikat gigi setelah 
sarapan? 

        

3 Adik  menyikat gigi 
sebelum tidur? 

        

4 Adik menyikat gigi dengan 
pasta gigi? 

        

5 Cara menyikat gigi adik 
sedengan 7 tahapan 

        

 Skor  
 

        

 

 

 

 

Skor 
V/ya; 1, X/tidak =0 

A. B
uruk jika skor   : 1-18 

B. B
aik  jika skore   :  19-35 

 

Skor 
V/ya; 1, X/tidak =0 

A. B
uruk jika skor : 1-18 

B. B
aik  jika skore   :  19-35 

 



Minggu III 
 

No PERNYATAAN Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu Skor 
total 

1 Sebelum menyikat gigi, 
adik mencuci tangan 
dengan 6 langkah 

        

2 Adik menyikat gigi setelah 
sarapan? 

        

3 Adik  menyikat gigi 
sebelum tidur? 

        

4 Adik menyikat gigi dengan 
pasta gigi? 

        

5 Cara menyikat gigi adik 
sedengan 7 tahapan 

        

 Skor  
 

        

 

  

 

  
 
Minggu IV 
 

No PERNYATAAN Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu Skor 
total 

1 Sebelum menyikat gigi, 
adik mencuci tangan 
dengan 6 langkah 

        

2 Adik menyikat gigi setelah 
sarapan? 

        

3 Adik  menyikat gigi 
sebelum tidur? 

        

4 Adik menyikat gigi dengan 
pasta gigi? 

        

5 Cara menyikat gigi adik 
sedengan 7 tahapan 

        

 Skor  
 

        

 

  

 

 

 

 

Skor 
V/ya; 1, X/tidak =0 

A. B
uruk jika skor : 1-18 

B. B
aik  jika skore   :  19-35 

 

Skor 
V/ya; 1, X/tidak =0 

A. B
uruk jika skor : 1-18 

B. B
aik  jika skore   :  19-35 

 



Monitoring Perilaku Kebiasaan Makan 

Minggu I 

NO PERNYATAAN Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu Skor 
total 

1 Adik  makan permen  
lebih dari 3 kali setiap 
hari? 

        

2 Adik makan kue manis  
lebih dari 3 kali setiap 
hari? 

        

3 Adik makan buah setelah 
makan? 

        

4 Adik setiap makan  
dengan  sayur 

        

5 Apakah adik minum air 
putih setelah selesai 
makan?  

        

 Skor         

 

 

 

 

 

Minggu II 

NO PERNYATAAN Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu Skor 
total 

1 Adik  makan permen  
lebih dari 3 kali setiap 
hari? 

        

2 Adik makan kue manis  
lebih dari 3 kali setiap 
hari? 

        

3 Adik makan buah setelah 
makan? 

        

4 Adik setiap makan  
dengan  sayur 

        

5 Apakah adik minum air 
putih setelah selesai 
makan?  

        

 Skor         

 

 

 

Skor 
V/ya; 1, X/tidak =0 

A. B
uruk jika skor : 1-18 

B. B
aik  jika skore   :  19-35 

 

Skor 
V/ya; 1, X/tidak =0 

A. B
uruk jika skor : 1-18 

B. B
aik  jika skore   :  19-35 

 



 

Minggu III 

NO PERNYATAAN Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu Skor 
total 

1 Adik  makan permen  
lebih dari 3 kali setiap 
hari? 

        

2 Adik makan kue manis  
lebih dari 3 kali setiap 
hari? 

        

3 Adik makan buah setelah 
makan? 

        

4 Adik setiap makan  
dengan  sayur 

        

5 Apakah adik minum air 
putih setelah selesai 
makan?  

        

 Skor         

 

 

 

 

 

Minggu IV 

NO PERNYATAAN Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu Skor 
total 

1 Adik  makan permen  
lebih dari 3 kali setiap 
hari? 

        

2 Adik makan kue manis  
lebih dari 3 kali setiap 
hari? 

        

3 Adik makan buah setelah 
makan? 

        

4 Adik setiap makan  
dengan  sayur 

        

5 Apakah adik minum air 
putih setelah selesai 
makan?  

        

 Skor         

 

 

 

Skor 
V/ya; 1, X/tidak =0 

A. B
uruk jika skor : 1-18 

B. B
aik  jika skore   :  19-35 

 

Skor 
V/ya; 1, X/tidak =0 

A. B
uruk jika skor : 1-18 

B. B
aik  jika skore   :  19-35 

 



 

 

 

 

 

 

Jagalah selalu  kesehatan gigimu 


