
LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Ethical Clearence 

 
 

 

 

Lampiran 2. Form pengisian biodata Dokter gigi 



 
 

 

 

 

 

Lampiran 3. Form penilaian punulisan odontogram 



         TABEL PENILAIAN ODONTOGRAM 
 

 

NO Penilaian odontogram Jarak poin penilaian 

1. Ketentuan umum penulisan 

odontogram 

 

0 - 4  = Tidak lengkap 
 

5 - 9 = Kurang lengkap 
 

10     = Lengkap 

2. Ketentuan khusus penulisan 

odontogram 

3.  Singkatan penulisan odontogram 

4. Simbol-simbol odontogram 

5. Terdapat nama dokter yang 

memeriksa, tanda tangan dokter yang 

memeriksa dan tanggal pemeriksaan 
 

  



 

NO Penilaian ketentuan umum Benar Salah  Poin yang 

didapatkan 

1. Penulisan menggunakan FDI 

(federation dentaire 

international) numbering 

system 

 

  

 

 

 

 

0 = Tidak ada 

poin benar 

 

1 = Benar 1-2 

poin 

 

2 = Benar 3 

poin 

2. Permukaan/lokasi/posisi 

karies atau tambalan wajib di 

isi : MODVL 

M = Mesial, O = Occlusal, D 

= Distal, V = Vestibular, L = 

Lingual 

 

 

3.  Restorasi yang 

mempunyai warna sama 

dengan gigi, digunakan 

tanda arsir, dan dijelaskan 

pada tabel. 

 Restorasi logam atau 

amalgam, digunakan 

warna hitam penuh. 

 Inlay digambarkan sama 

dengan tambalan, namun 

dirinci pada table. 

 

 

Keterangan : untuk penilaian yang tidak ada poin mendapatkan poin 0, penilaian benar 

1-2 mendapatkan poin 1, penilain benar 3 mendapatkan poin 2. 

  



 

NO Penilaian ketentuan khusus Benar  Salah  Poin yang 

didapatkan 

1. Singkatan 

permukaan/lokasi/posisi 

caries atau tambalan ditulis 

dengan huruf kapital/besar, di 

depan singkatan yang lain. 

Missal : O car (Occlusal 

caries), MO amf (Mesial 

Occlusal amalgam filling) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

0 = Tidak ada 

poin benar 

 

1 = 1-2 poin 

benar 

 

2 = 3-4 poin 

benar 

2. Singkatan kondisi lain 

(keadaan gigi, bahan 

restorasi, restorasi, dan 

protesa) ditulis dengan huruf 

kecil 

 

 

3. Bila satu gigi memiliki dua 

atau lebih keterangan akan 

kondisi giginya, maka tiap 

singkatan dari kondisi gigi 

tersebut di beri tanda (-). 

Missal : gigi 16 : O cof-rct; 

gigi 46: mis-pon-pob 

 

 

4. Keterangan tambahan tentang 

kondisi gigi yang tidak 

terdapat pada daftar 

singkatan, bisa ditambah 

tanda (“……”). Missal : gigi 

12: cfr “½ insisal“ (crown 

fracture “½ insisal”) 

 

 

Keterangan : untuk penilaian yang tidak ada poin mendapatkan poin 0, penilaian benar 

1-2 mendapatkan poin 1, penilain benar 3-4 mendapatkan poin 2. 

 
  



 

No Penilaian singkatan penulisan odontogram Benar Salah Poin yang 

didapatkan Singkatan Arti 

1. M MESIAL    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 = Salah 

menulis 

singkatan, 

tidak 

menulis 

singkatan 

 

 

 

2 = menulis 

singkatan 

dengan 

benar 

2. O OKLUSAL 

3. D DISTAL 

4. V VESTIBULAR/BUKAL/LABIAL 

5. L LINGUAL/PALATAL 

6. Sou Gigi sehat, normal, tanpa kelainan 

7. Non Gigi tidak ada /tidak diketahui 

8. Une Un-erupted 

9. Pre Partial erupted 

10. Imv Impacted visible 

11. Ano Anomali   

12. Dia Diastema 

13. Att Atrisi 

14. Abr Abrasi 

15. Car Caries/karies 

16. Cfr Crown fraktur/fraktur mahkota 

17. Nvt Gigi non vital 

18. Rrx Sisa akar 

19. Mis Gigi hilang 

20. Amf Amalgam filling 

21. Gif Gic/silica 

22. Cof Composite filling 

23. Fis Fissure sealent  

24. Inl Inlay 

25. Onl Onlay 

26. Fmc Full metal crown 

27. Poc Porcelain crown 

28. Mpc Metal porcelain crown 

29. Gmc Gold metal crown 

30. Rct Root canal treatment/perawatan 

saluran akar 

31. Ipx Implant 

32. Meb Metal bridge 

33. Pob Porcelain bridge 

34. Pon Pontic 

35. Abu Gigi abutment 

36. Prd Partial denture 

37. Fld Full denture 

38. Acr Acrylic 

keterangan : untuk penilaian yang salah mendapatkan poin 0, sedangkan penilaian 

yang benar mendapatkan poin 2. 
 



 

No Penilaian simbol-simbol 

odontogram Benar Salah 
Poin yang 

didapatkan 
Simbol Arti 

1.  

 

 

Tambalan amalgam    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 = Salah 

menulis 

singkatan, 

tidak 

menulis 

singkatan 

 

 

 

2 = 

menulis 

singkatan 

dengan 

benar 

2.  

 

 

Tambalam composite 

3.  

 

Pit dan fissure sealant 

4.  

 

 

Gigi non vital  

5.  

 

 

Perawatan saluran 

akar 

6.  

 

 

Gigi tidak ada, tidak 

diketahui ada atau 

tidak ada 

7.  

 

 

Un-erupted 

8.  

 

 

Partial erupt 

9.  

 

 

Normal/baik 

10.  

 

 

Anomali 

11.  

 

 

Caries = tambalan 

sementara (car) 

12.  

 

 

Fraktur 

13.  

 

 

Tambalan amalgam 

pada gigi non vital = 

root canal filling 

14.  

 

 

Tambalan composite 

pada gigi non vital = 

root canal filling 

15.    Full metal crown pada 



 

 

gigi vital 

16.  

 

 

Full metal crown pada 

gigi non vital  

17.  

 

 

Porcelain crown pada 

gigi vital  

18.  

 

 

 

Porcelain crown pada 

gigi non vital  

19.  

 

 

Sisa akar  

20.  

 

 

Gigi hilang    

21.  

 

 

Implant + porcelain 

crown 

22.  

 

 

Full metal bridge 3 

units.  

23.  

 

 

Porcelain bridge 4 

units 

24.  

 

 

Full metal cantilever 

bridge 

25.  

 

 

Partial denture/full 

denture  

26.  
 
 

Migrasi/version/rotasi 

dibuat panah sesuai 

arah 

keterangan : untuk penilaian yang salah tidak mendapatkan poin, sedangkan 

penilaian yang benar mendapatkan poin 2. 
 

  



 

No Penilaian odontogram lainnya Benar Salah Poin 

didapatkan 

1. Terdapat nama dokter yang 

memeriksa 

  0 = tidak 

ditulis  

1 = 1-2 

poin 

ditulis 

2 = semua 

poin 

ditulis 

dengan 

benar 

2. Tanda tangan dokter yang 

memeriksa 

  

3. Tanggal pemeriksaan   

Keterangan : untuk penilaian yang tidak ada poin mendapatkan poin 0, penilaian benar 

1-2 mendapatkan poin 1, penilain benar 3 mendapatkan poin 2. 
 

Jumlah dokter gigi yang memenuhi persyaratan penulisan 

odontogram berdasarkan buku Panduan Rekam Medik 

Kedokteran Gigi 2015 

 

Jumlah dokter gigi yang tidak memenuhi persyaratan 

penulisan odontogram berdasarkan buku Panduan Rekam 

Medik Kedokteran Gigi 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4. Inform concern 



Assalamu’alaikum wr wb 

Yth. Dokter gigi di kota Semarang 

Peneliti yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Syuhada Setiawan 

Nim    : 31101400466 

Mahasiswa Program Sarjana (S1) Fakultas Kedokteran Gigi universitas Islam Sultas Agung. 

Dalam kesempatan ini, peneliti bermaksud melakukan penelitian mengenai “GAMBARAN 

KELENGKAPAN DAN KESERAGAMAN PENULISAN ODONTOGRAM OLEH 

DOKTER GIGI DI KOTA SEMARANG” sebagai syarat untuk mencapai gelar sarjana 

Kedokteran Gigi pada tahap akhir studi di fakultas Kedokteran Gigi. Berikut ini beberapa 

penjelasan mengenai penelitian yang akan saya lakukan sebagai berikut : 

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penulisan odontogram Dokter 

Gigi di Kota Semarang. 

2. Manfaat penelitian ini adalah meningkatkan pengetahuan dan kesadaran dokter gigi di Kota 

Semarang tentang keseragaman penulisan odontogram dalam rangka meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan gigi. 

3. Sampel penelitian yang digunakan adalah odontogram Dokter gigi lulusan tahun 2015 – 

2017. 

4. Penelitian ini dilakukan dengan menilai keseragaman penulisan odontogram Dokter gigi dan 

mendokumentasikan dengan kamera. 

5. Seluruh informasi yang berkaitan dengan hasil survey akan dirahasiakan dan hanya 

diketahui oleh peneliti. 

6. Subyek penelitian dapat menolak atau mengundurkan diri dari keikutsertaan dalam 

penelitian, dan dapat mengajukan keberatan apabila terdapat hal-hal yang tidak berkenan. 

  Demikian penjelasan ini disampaikan dengan sebenarnya. Peneliti sangat menghargai 

atas kesediaan dan kerjasama responden untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Terimakasih  

 

Semarang ,                 2018 

         Peneliti 

 

              (Syuhada Setiawan)  

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5. Persetujuan responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 



Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Menyatakan bersedia / menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian mengenai “Gambaran 

kelengkapan dan keseragaman penulisan odontogram oleh Dokter Gigi di Kota Semarang” yang 

dilakukan oleh Syuhada Setiawan mahasiswa program Sarjana (S1) Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Islam Sultan Agung. 

Saya telah membaca dan memahami isi dari lembar penjelasan sebelumnya mengenai penelitian 

yang dilakukan. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, maka saya telah menyatakan 

BERSEDIA/MENOLAK (*coret salah satu) untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan 

sukarela dan ikhlas. 

Demikian persetujuan yang telah saya buat, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semarang, …………………. 

      Saksi,         Subjek Penelitian, 

 

 

    ……………………….    ………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6. Dokumentasi penelitian 



 
foto 1 penilaian  penulisan odontogram Dokter gigi 

 
foto 2 Odontogram Dokter gigi yang pengisiannya tidak lengkap 



 
foto 3 Odontogram Dokter gigi yang pengisiannya mendekati lengkap 

 
foto 4 Odontogram Dokter gigi yang pengisiannya mendekati lengkap 



 
foto 5 Pemberian buku panduan Rekam medik Kedokteran gigi  

 

 

 


