Lampiran 1. Lembar Persetujuan Orang Tua atau Wali

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
No. Hp
Orang tua dari anak
Nama
Kelas
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah memahami penjelasan segala sesuatu
mengenai penelitian yang berjudul “Penyuluhan Menggunakan Permainan Ular
Tangga Terhadap Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak
Tunarungu” dan saya mengizinkan anak saya untuk ikut berpartisipasi dalam
penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun dengan
kondisi:
a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.
b) Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan anak saya untuk tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan
apapun.

Tanggal :

Tanda Tangan Orangtua Tanda Tangan Saksi
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Lampiran 2. Lembar Informasi untuk Orang Tua atau Wali

LEMBAR INFORMASI
Saya yang bernama Nabilah Nur Dini, mahasiswa Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Islam Sultan Agung Semarang akan melakukan penelitian dengan
judul “Penyuluhan Menggunakan Permainan Ular Tangga terhadapat
Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak Tunarungu”.
Saya memohon kesediaan bapak/Ibu/Saudara/i untuk memberikan izin
putra/putri Anda untuk dapat berpartisipasi dalam penelitian ini.
A. Kesukarelaan berpartisipasi dalam penelitian
Bapak/lbu/Saudara/i bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini
tanpa ada paksaan, putra/putri anda juga bebas berubah pikiran/mengundurkan
diri setiap saat tanpa dikenai sanksi apapun. Bila tidak bersedia berpartisipasi
maka hal tersebut tidak akan mempengaruhi hubungan dengan peneliti.
B. Prosedur penelitian
Apabila Anda bersedia berpartisipasi, maka Anda diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan. Prosedur selanjutnya adalah:
1. Saya akan menjelaskan kepada orangtua atau wali responden tentang
bagaimana cara pengisian kuesioner
2. Saya akan meminta anak untuk menjawab kuesioner dengan cara memilih
jawaban ya atau tidak yang sesuai dengan soal dan jawaban sebelum
dilakukan penyuluhan
3. Saya akan melakukan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut

melalui media permainan ular tangga.
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4. Saya akan meminta anak untuk menjawab kuesioner dengan cara
menjawab pertanyaan dengan jawaban ya atau tidak yang sesuai dengan
soal dan jawaban sesudah dilakukan penyuluhan dengan media permainan
ular tangga. Saya harapkan kerjasama Anda jika sewaktu-waktu saya akan
menghubungi Anda untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkan.

. Kewajiban responden penelitian

Responden penelitian berkewajiban mengikuti petunjuk dan prosedur
penelitian seperti yang tertulis diatas. Bila ada hal yang belum jelas, orangtua
atau wali dapat menanyakan lebih lanjut kepada peneliti.

. Risiko

Penelitian ini dilaksanakan pada jam pelajaran sehingga akan sedikit

mengganggu aktivitas belajar mengajar.

. Manfaat

Manfaat yang anak dapatkan adalah dapat meningkatkan pengetahuan
tentang kesehatan gigi dan mulut dan pentingnya menjaga kebersihan gigi dan

mulut.

. Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas anak akan
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan
dipublikasikan tanpa melibatkan identitas anak tersebut.

. Kompensasi
Peneliti menyediakan souvenir bagi setiap anak yang mengikuti

penelitian.
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H. Pembiayaan
Semua biaya yang timbul terkait dengan penelitian ini akan ditanggung
oleh peneliti.
I. Informasi tambahan
Orangtua atau wali diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal
yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu
membutuhkan penjelasan dan informasi lebih lanjut dapat menghubungi
Nabilah Nur Dini di no. HP. 085716710613 atau melalui email:

nabilahnurdini36@gmail.com
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Lampiran 3. Permainan Ular Tangga dan Cara Menyikat Gigi

Sikat gigi bagian
samping secara memutar

Berkumur
setelah

Menyikat gigi
setelah sarapan
dan sebelum
tidur

/V
lletakkanisebiji Denganarahi452 [Denganianahl452

gung/pastagi sikatigigisamping! sikatigigisamping|
ST > kananiatas secara kirilatassecaral
Ppadaisikat gigi - oL

Sikat gigi depan
bagian dalam
dengan gerakan
maju-mundur

Dengan arah 45°
sikat gigi samping

kiri atas bagian
dalam memutar

h

ek ‘ y
Dengan arah 45° Sikat gigi depan

sikat gigi samping bagian dalam xm untukimengunyal

dalam memutar maju-mundur

kiri bawah bagian dengan gerakan T gerahan aiv-dan)
Naju.




Lampiran 4. Kuesioner

Carilah jawaban yang sesuai dengan pertanyaan dari soal dibawah ini!

(beri tanda |ZI pada kolom putih di pojok kanan bawah gambar)

Soal

Jawaban

Gigi yang sehat adalah

l - -..\
4

Makanan yang baik
untuk gigi

Makanan yang
membuat gigi

berlubang

e@ ﬁ

Setelah makan yang
manis kita harus ?

Menyikat gigi berapa
kali sehari?

Cukup

berkumur <

Kapan waktu menyikat
gigi yang baik?

2%

Saat mandi
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Arah menyikat gigi
yang benar

Bagian sebelah mana
gigi yang harus di
sikat?

Akibat malas menyikat
gigi

Pergi ke dokter gigi

Seluruh

permukaan

gigi

Bau mulut

M

LN

minim

Periksakan gigimu.
al 6 bulan sekali!
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Bagian depan gigi saja

=
=
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B R

Saat gigi saya sakit
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Lampiran 5. Ethical Clearance

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG

Sekretariat: Fakultas Kedokteran Gigi UNISSULA
J1. Raya Kaligawe Km.04 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584, Fax 024-6594366

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”

No. 143/B.1-KEPK/SA-FKG/X1/2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :

The research protocol proposed by

Peneliti utama : NABILAH NUR DINI
Principal In Investigator

Pembimbing : 1. drg. Musri Amurwaningsih, M. Med. Ed
Supervisor 2. Erna Dwi Agustin, S. Psi

Nama Institusi : FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNISSULA
Name of the Institution

Tempat Penelitian : SEKOLAH LUAR BIASA (SLB) SEMARANG
Research Place

Dengan Judul

Tittle

PENYULUHAN MENGGUNAKAN PERMAINAN ULAR TANGGA DALAM PENINGKATAN PENGETAHUAN

KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA ANAK TUNARUNGU
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 indi setiap stand

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 /

Guidelines This is as indicated by the fulfillment of the indi 's of each dard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 1 Ni ber 2019 sampai dengan tanggal
1 November 2020.

This declaration of ethics applies during the period November I, 2019 until November 1, 2020.
N
AY\_ November 2019

Mengetahui, /Koy fn‘l ik Penelitian Kesehatan
Wakil Dekan I dokferan Gigi UNISSULA
\ 3

—b=r /

NIK. 210100058
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Lampiran 6. Surat Izin dari Fakultas Kedokteran Gigi

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JL. Raya Kaligawe Km. 4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584(8 Sal) Fax. (024)6582455
email : informasi@unissula.acid web : www.unissula.ac.id

Bismillah Membangun Generasi Khaira Ummat

142/KTI/SA-FKG/XI/2019 Semarang, 29 November 2019
ljin Penelitian

: Kepala Sekolah

SLB Negeri Semarang
Di -
Tempat

Assalamu ‘alaikum wr wb

Dalam rangka Penelitian untuk Karya Tulis llmiah (KTI) M.ahas?swa.S1
Prodi Sarjana Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Islam Sultan Agung (UNISSULA) Semarang

Nama . Nabilah Nur Dini

NIM : 31101600612

Alamat . JLAFA VI /32 Perum AFA Permai

Judul Penelitian . Penyuluhan Menggunakan Permainan Ular

Tangga Dalam Peningkatan Pengetahuan
Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak
Tunarungu

Waktu : Januari 2020

Bersama ini kami mohon kesediaan untuk dapat memberikan ijin
penelitian di SLB Negeri Semarang.

Demikian permohonan kami atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum wr wh

Crisso A =y

o

Dr.drg.Yayun Siti Rochmah,Sp.BM
NIK.210100058
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JLTAS KEDOKTERAN GIGI

Nomor
Hal

Kepada

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JL. Raya Kaligawe Km. 4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584(8 Sal) Fax. (024)6582455
email : informasi@unissula.ac.id web : www.unissula.ac.id

smillah Membangun Generasi Khaira Un

Semarang, 29 November 2019

- 142/KTI/SA-FKG/XI/2019
. ljin Penelitian

: Kepala Sekolah
SLB Negeri Semarang
Di-
Tempat

Assalamu ‘alaikum wr wb

Dalam rangka Penelitian untuk Karya Tulis limiah (KTI) Mahasiswa_S1
Prodi Sarjana Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Islam Sultan Agung (UNISSULA) Semarang

Nama . Nabilah Nur Dini

NIM : 31101600612

Alamat . JLAFA VI /32 Perum AFA Permai

Judul Penelitian . Penyuluhan Menggunakan Permainan Ular

Tangga Dalam Peningkatan Pengetahuan
Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak
Tunarungu

Waktu : Januari 2020

Bersama ini kami mohon kesediaan untuk dapat memberikan ijin
penelitian di SLB Negeri Semarang.

Demikian permohonan kami atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum wr wb

Dr.drg.Yayun Siti Rochmah,Sp.BM
NIK.210100058
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Lampiran 7. Surat Izin dari Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Provinsi Jawa
Tengah

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
Jalan Pemuda 134, Semarang Kode Pos 50132 Telepon (024) 3515301
Faximile : (024) 3520071 Laman htlp://jatengprov.go.id
Surat Elektronik disdikbud@jatengprov.go.id
Nomor . 076/3407y . Semarang , 09 Desember 2019
Lan.1piran 2 ) ] ——
e L e EZ}F:an Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Islam Sultan Agung
( UNISSULA ) Semarang
Di
{ SEMARANG
Menunjuk surat Saudara dengan Nomor : 142/KTI/SA‘FKG/ XI /2019 Tanggal
29 November 2019 perihal Ijin Penelitian kami sampaikan hal-hal sebagai berikut :
1. Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Provinsi Jawa Tengah memberi izin kepada :
Nama : NABILAH NUR DINI
NIM : 31101600612
Prodi : Kedokteran Gigi
P Untuk  melakukan Permohonan Penelitian  dengan judul  Penyuluhan
! Menggunakan Permainan  Ular Tangga dalam peningkatan Pengetahuan
Kesehatan Gigi dan Mulut pada Anak Tuna Rungu pelaksanaan bulan Januari
2020 ;
2. Pelaksanaan penelitian  tersebut diharap tidak mengganggu kegiatan belajar
mengajar di  sekolah; .
3. Dilaksanakan sesuai kaidah dan ketentuan perundang-undangan;
4. Menyampaikan laporan tertulis setelah pelaksanaan penelitian, dikirim melalui
email :  biddiksusjateng@yahoo.com
Demikian untuk menjadikan maklum.
Pembina Tingkat I
NIP. 19650729 199203 1 010
Tembusan :
1. Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Provinsi Jawa Tengah;
2. Rektor Universitas Islam Sultan Agung Semarang .
3. Kepala SLB Negeri Semarang
4. Kepala Cabang Dinas Pendidikan Wilayah I;
5. Yang bersangkutan.
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Lampiran 8. Surat Keterangan telah melakukan Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SEKOLAH LUAR BIASA NEGERI SEMARANG

Jalan Elang Raya No.2 Kota Semarang Kode Pos 50272 Telp (024) 76410141
Faksimile (024) 76744365 Email: eselbens@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
Nomor : 423.7/015

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Drs. Imam Wusono

NIP 119630709 198903 1 009
Pangkat/Gol. Ruang : Pembina 1V/a

Jabatan : Kepala Sekolah

Dengan ini menerangkan :

Nama : Nabilah Nur Dini
NIM : 31101600612
Jurusan : Kedokteran Gigi

Merujuk surat dari Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Nomor : 070/21078 tanggal 9
Desember 2019, Mahasiswa tersebut diatas disetujui melakukan pengambilan data awal di
SLB Negeri Semarang. Dengan Judul “Penyuluhan Menggunakan Permainan Ular
Tangga Dalam Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Gigi Dan Mulut Pada Anak
Tunarungu”. Pada Tanggal 13 - 17 Januari 2020.

Demikian surat keterangan ini untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Cpembins 19/a
NIP- 19630709 198903 1 009
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan

1. Mengisi kuesioner
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