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RINGKASAN SINGKAT 

Anak Berkebutuhan Khusus Tunaganda adalah anak dengan gangguan 

ganda adalah anak yang memiliki dua atau lebih gangguan, sehingga memiliki 

kekurangan yang cukup besar dalam fungsi intelektual dan juga layanan 

kebutuhan khusus karena adanya gangguan dalam bergerak, melihat, 

berkomunikasi, dan mendengar serta kondisi fisik yang kurang mendukung. 

Karies gigi merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, ialah telah 

melibatkan email, dentin, dan sementum, yang disebabkan oleh aktivitas suatu 

jasad renik dalam suatu karbohidrat yang dapat difermentasikan. Tandanya 

adalah adanya demineralisasi jaringan keras gigi yang kemudian diikuti oleh 

kerusakan bahan organiknya 

Irene’s Donut adalah suatu program interaktif berbentuk software pada 

komputer. Cara yang dilakukan adalah mengisi faktor-faktor risiko terkait 

perilaku anak, kondisi kesehatan gigi anak, kondisi/lingkungan ibu atau wali 

dan anak, pengetahuan, sikap dan perilaku ibu atau wali. Pada akhir simulasi 

program akan menampilkan gambaran besar risiko anak terhadap 

kemungkinan karies gigi. 

Gingivitis adalah peradangan di dalam periodonsium terbatas pada 

gingiva yang bersifat reversibel disebabkan oleh bakteri yang terbentuk dari 

plak (Pilot, 1993). Gingivitis diukur dengan gingival index. Indeks adalah 

metode untuk mengukur kondisi keparahan suatu penyakit pada indivdu atau 

populasi. Indeks yang digunakan pada praktek di klinik untuk menilai status 

gingiva pasien mengikuti perubahan status gingival seseorang dari waktu ke 

waktu.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut Heward dan Orlansky (1992, dalam Handayani, 2013) anak 

berkebutuhan khusus adalah anak-anak yang memiliki atribut fisik atau 

kemampuan belajar yang berbeda dari anak normal, baik diatas atau dibawah, 

yang tanpa selalu menunjukkan pada ketidakmampuan fisik, mental, atau emosi, 

sehingga membutuhkan program individual dalam pendidikan khusus. Selanjutnya 

anak berkebutuhan khusus dibagi menjadi delapan kategori, yaitu: retardasi 

mental, kesulitan belajar, gangguan emosi, gangguan komunikasi (bahasa dan 

pengucapan), tunarungu (gangguan pendengaran), tunanetra (gangguan 

penglihatan), tunadaksa (gangguan fisik atau gangguan kesehatan lainnya), dan 

tunaganda yaitu anak yang memiliki lebih dari satu gangguan atau ketunaan yang 

cukup. 

Tunaganda didefinisikan sebagai individu yang memiliki dua jenis atau 

lebih gangguan yang membutuhkan lebih banyak perhatian dan dukungan dalam 

pendidikan (Chen, 2004). Pernyataan ini di perkuat oleh pendapat Delphie (2010) 

yang menyatakan bahwa tunaganda ialah anak yang mempunyai kelainan 

perkembangan mencakup hambatan-hambatan perkembangan neurologis. Hal ini 

disebabkan oleh satu atau dua kombinasi kelainan kemampuan pada aspek 

intelegensi, gerak, bahasa, atau hubungan pribadi di masyarakat. Kelainan 

perkembangan ganda juga mencakup kelainan perkembangan dalam fungsi 

adaptif. 

WHO memperkirakan jumlah anak berkebutuhan khusus di Indonesia 

sekitar 7-10 % dari total jumlah anak. Menurut data Sussenas tahun 2003, di 

Indonesia terdapat 679.048 anak usia sekolah berkebutuhan khusus atau 21,42 % 

dari seluruh jumlah anak berkebutuhan khusus (Kementrian Kesehatan RI, 2010). 

Menurut Welbury (1997, dalam Agnintia dkk., 2013) anak dengan 

keterbatasan fisik dan mental memiliki keterbatasan kondisi fisik, perkembangan, 
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tingkah laku atau emosi yang menyebabkan terjadinya gangguan fungsi fisiologis, 

psikologis atau struktur anatomi berkurang atau hilang, sehingga tidak dapat 

menjalankan aktifitas kehidupan sehari-hari secara normal, namun dengan 

mobilitas terbatas. 

Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin, 

dan sementum, yang disebabkan oleh aktifitas suatu jasad renik dalam duatu 

karbohidrat yang dapat diragikan (Kidd & Bechal, 1991). Karies gigi adalah 

penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari 

permukaan gigi (ceruk, fisura, dan daerah interproksimal) meluas ke arah pulpa 

(Baurer dalam Tarigan, 2013). Karies gigi terdapat di seluruh dunia, tanpa 

memandang umur, bangsa ataupun keadaan ekonomi. Menurut penelitian di 

negara-negara Eropa, Amerika, dan Asia, termasuk Indonesia, ternyata 80 -95 % 

anak di bawah usia 18 tahun terserang karies gigi (Tarigan, 2013).  

  Anak dengan kebutuhan khusus memiliki tingkat kesehatan dan 

kebersihan mulut yang lebih rendah jika dibandingkan dengan anak normal 

(Agnintia, dkk 2014). Masalah gigi yang biasanya muncul pada anak berkebutuhan 

khusus seperti karies (lubang) gigi, gigi berdarah, dan gigi berjejalan (crowding). 

Anak berkebutuhan khusus memiliki risiko yang lebih tinggi akan masalah 

kesehatan gigi dan mulut, disebabkan mereka memiliki kekurangan dan 

keterbatasan mental maupun fisik untuk melakukan pembersihan gigi sendiri yang 

optimal. 

Risiko karies adalah kemungkinan berkembangnya karies pada individu 

atau terjadinya perubahan status kesehatan yang mendukung terjadinya karies pada 

suatu periode tertentu. Risiko karies bervariasi pada setiap individu tergantung 

pada keseimbangan faktor pencetus dan penghambat terjadinya karies. Menurut 

American Academy of Pediatric Dentistry, penilaian risiko karies pada anak 

berdasarkan atas tiga bagian besar indikator karies yaitu: kondisi klinik, 

karakteristik lingkungan, dan kondisi kesehatan umum (Angela, 2005). Untuk 

menentukan apakah seseorang memiliki risiko karies yang tinggi atau rendah, 
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perlu dilakukan serangkaian pemeriksaan atau evaluasi guna mengidentifikasi 

faktor risiko apa saja yang berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya karies 

gigi (Susilawati,2007). 

Anak yang berisiko karies tinggi harus mendapatkan perhatian khusus 

karena perawatan intensif dan ekstra harus segera dilakukan untuk menghilangkan 

karies atau setidaknya mengurangi risiko karies tinggi menjadi rendah pada 

tingkatan karies yang dapat diterima pada kelompok umur tertentu sehingga target 

pencapaian gigi sehat tahun 2010 menurut WHO dapat tercapai (Angela, 2005). 

Irene’s Donuts merupakan sebuah program yang dibuat berdasarkan 

penelitiandisertasi S3 Dr. drg. Irene Adyatmaka yang melibatkan 2.568 murid TK 

dan orang tuanya. Irene’s Donuts merupakan aplikasi simulator 

karies berupa sebuah software dalam komputer yang terdiri 20 

buah pertanyaan yang ditujukan kepada orang tua tentang pengetahuan, sikap dan 

praktik dari orang tua itu sendiri serta kebiasaan anak yang berhubungan dengan 

kesehatan gigi dan mulut. Program ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

kerusakan gigi pada anak yang mungkin muncul dikarenakan  perilaku anak dan 

terutama perilaku orang tua dari sang anak tersebut (Salikun, 2012). 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti merasa tertarik untuk mengetahui 

gambaran tentang risiko karies pada anak tunagandapada SLB Tunaganda Kasih 

Ibu di Kalasan Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Permasalahan yang dapat diajukan berdasarkan latar belakang di atas adalah:  

Bagaimana gambaran risiko karies dengan menggunakan metode Irene’s Donut 

dihubungkan dengan plak indeks dan gingivitis indeks pada anak tunaganda di 

SLB Tunaganda Sayap Ibu di Kalasan Yogyakarta ? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran umum 

mengenai risiko karies pada anak berkebutuhan khusus tunaganda di SLB 
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Tunaganda Sayap Ibu  Kalasan Yogyakarta. Tujuan Khususnya mengetahui 

gambaran risiko karies pada anak berkebutuhan khusus tunaganda dengan 

metode Irene’s Donut., mengetahui gambaran risiko karies pada anak 

berkebutuhan khusus tunaganda bila di hubungkan dengan kebiasaan dan 

perilaku. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini ialah memberi informasi 

mengenai peranserta orang tua dalam membantu anak  berkebutuhan khusus 

tunaganda untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut, memberi dukungan untuk 

lebih memperhatikan status kesehatan gigi dan mulut anak berkebutuhan khusus 

tunaganda dan meningkatkan pengetahuan orang tua tentang risiko karies pada 

anak berkebutuhan khusus tunaganda berhubungan dengan kebiasaan dan perilaku. 

Serta memberikan bahan masukan dan kajian untuk perkembangan ilmu 

kedokteran gigi, khususnya tentang risiko karies gigi pada anak berkebutuhan 

khusus tunaganda.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Anak Berkebutuhan Khusus 

Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (2013) 

mengemukakan, anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami 

keterbatasan atau keluarbiasaan, baik fisik, mental-intelektual, social, maupun 

emosional, yang berpengaruh secara signifikan dalam proses pertumbuhan atau 

perkembangannya di bandingkan dangan anak-anak lain yang seusia 

dengannya. 

Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami hambatan fisik 

dan/atau mental sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangannya 

secara wajar, dan anak yang akibat keadaan tertentu mengalami kekerasan, 

berada di lembaga permasyarakatan/ rumah tahanan, di jalanan, di daerah 

terpencil/ bencana/konflik yang memerlukan penanganan secara khusus 

(Kementrian Kesehatan RI, 2010). 

Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak bersama 

Kementrian/Lembaga terkait dan lembaga masyarakat, menjelaskan bahwa 

Susenas Triwulan 1 Maret 2011, jumlah anak Indonesia sebanyak 82.980.000 

dari populasi tersebut, 9.957.600 anak adalah anak berkebutuhan khusus dalam 

kategori penyandang disabilitas. Sedangkan anak dengan kecerdasan istimewa 

dan berbakat istimewa adalah sebesar 2,2% dari populasi anak usia sekolah (4-

18 tahun) atau sekitar 1.185.560 anak. 

2. Anak Berkebutuhan Khusus Tunaganda 

Anak dengan gangguan ganda adalah anak yang memiliki dua atau lebih 

gangguan sehingga diperlukan pendampingan, layanan, pendidikan khusus, dan 

alat bantu belajar yang khusus (Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan 
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Perlindungan Anak RI, 2013). Heward dan Orlansky (1992, dalam Rahmawati, 

2009) menjelaskan bahwa anak tunaganda memiliki kekurangan yang cukup 

besar dalam fungsi intelektual dan juga layanan kebutuhan khusus karena 

adanya ganggan dalam bergerak, melihat, berkomunikasi, dan mendengar serta 

kondisi fisik yang kurang menukung. 

Anak tunaganda memiliki tanda-tanda seperti kurang komunikasi, 

perkembangan motoric dan fisik terlambat, perilaku yang aneh dan tidak 

bertujuan, kurang terampil dalam menolong diri sendiri, dan cenderung lupa 

akan ketrampilan yang sudah dikuasai (Kemenkes, 2010). 

Menurut Kemenkes (2010) menjelaskan, klasifikasi tunaganda pada 

dasarnya ada beberapa kombinasi kecacatan, di antaranya: 

a. Tunagrahita dengan kecacatan tambahan seperti tunadaksa (cerebral palsy), 

tunarunu/tunawicara, tunalaras dan tunanetra. 

b. Tunarungu/tunawicara dengan kecacatan tambahan seperti tunagrahita atau 

tunanetra. Gabungan dengan tunanetra dipandang paling berat cara 

menanganinya. 

c. Tunanetra dengan kecacatan tambahan seperti tunalaras, 

tunarungu/tunawicara, atau kecacatan lainnya. 

d. Tunadaksa dengan kecacatan tambahan seperti tunagrahita, tunanetra, 

tunarungu/tunawicara, kelaianan emosi dan kecacatan lainnya. 

e. Tunalaras dengan kecacatan tambahan seperti autisme, tunarungu/tunawicara. 

f. Kombinasi kelainan lain. 

Dengan demikian dapat di katakan bahwa anak berkebutuhan khusus 

tunaganda adalah anak yang memiliki kombinasi kelainan baik dua jenis 

maupun lebih disebabkan oleh gangguan fisik, mental, emosi, dan sosial 

dimana membutuhkan pelayanan dan pendidikan yang lebih guna mencapai 

perkembangan yang optimal.  
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3. Karies  

Definisi karies gigi merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, 

yaitu email, dentin, dan sementum, yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad 

renik dalam suatu karbohidrat yang dapat diragikan. Tandanya adalah adanya 

demineralisasi jaringan keras gigi yang kemudian di ikuti oleh kerusakan bahan 

organiknya (Kidd dan Bechal, 1991). Menurut Cameron & Widmer (2008), 

karies gigi melibatkan proses yang kompleks dari demineralisasi dan 

remineralisasi enamel yang terjadi akibat asam organik yang dihasilkan oleh 

mikroorganisme yang melekat pada plak gigi. Karies gigi ialah sebuah penyakit 

yang melibatkan berbagai faktor, yaitu interaksi antara lingkungan, perilaku dan 

faktor genetik. Empat faktor yang mempengaruhi perkembangan karies adalah, 

host (faktor pejamu), substrat, bakteri, dan waktu (Cameron & Widmer, 2008). 

4. Risiko Karies Pada Anak Berkebutuhan Khusus Tunaganda 

Risiko karies adalah kemungkinan berkembangnya karies pada individu 

atau terjadinya perubahan status kesehatan yang mendukung terjadinya karies 

pada suatu periode tertentu. Risiko karies bervariasi pada setiap individu 

tergantung pada keseimbangan faktor pencetus dan penghambat terjadinya 

karies (Angela, 2005). Faktor-faktor risiko karies dapat diketahui berdasarkan 

hasil anamnesis, pemeriksaan riwayat kesehatan umum, pemeriksaan klinis dan 

pemeriksaan laboratorium. Berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan 

riwayat kesehatan umum dapat diketahui status sosial ekonomi, ras dan budaya, 

kebiasaan buruk, pola diet, penyakit yang telah diderita, perawatan gigi serta 

jenis obat-obatan yang dikonsumsi (Susilawati, dkk, 2007). Risiko karies dibagi 

menjadi tiga tingkatan yaitu risiko karies tinggi, sedang dan rendah. Menurut 

American Academy of Pediatric Dentistry, penilaian risiko karies pada anak 

berdasarkan atas tiga bagian besar indikator karies yaitu: kondisi klinik, 

karakteristik lingkungan, dan kondisi kesehatan umum (Angela, 2005).  
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5. Irene’s Donut 

Program Interaktif Simulator Risiko Karies “Irene’s Donut” dibuat 

berdasarkan disertasi Dr. drg. Irene Adyatmaka yang melibatkan 2.887 murid 

TK dan ibunya. Program ini tersedia dalam bentuk aplikasi komputer dan 

manual yang berisi 20 pertanyaan yang ditujukan kepada orang tua murid atau 

wali tentang kebiasaan anak yang mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut, 

kondisi anak, serta pengetahuan, sikap dan praktik orang tua atau wali terhadap 

anak. Irene’s Donut merupakan suatu program interaktif berbentuk program 

komputer atau versi manualnya. Cara yang dilakukan adalah mengisi faktor-

faktor risiko terkait perilaku anak, kondisi kesehatan gigi anak, 

kondisi/lingkungan ibu dan anak, pengetahuan, sikap dan perilaku ibu (orang 

tua anak). Pada akhir simulasi program akan menampilkan gambaran besar 

risiko anak terhadap kemungkinan karies gigi (Magiestra, dkk., 2014). 

Menurut Magiestra, dkk., (2014) tujuan simulator risiko karies Irene’s 

Donut adalah: memberikan pemahaman tentang faktor-faktor risiko karies sejak 

dini, memberikan pemahaman tentang cara mencegah karies gigi, memberikan 

gambaran visual besar risiko karies yang dihadapi dan kemungkinan 

perbaikannya serta memberdayakan orang tua anak (masyarakat sekolah) untuk 

pemeliharaan kesehatan gigi anak. 
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Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   diteliti 

   tidak diteliti 

Gambar 1. Kerangka konsep penilaian risiko karies pada anak berkebutuhan khusus tunaganda 

B. Hipotesis 

Berdasarkan teori yang telah diuraikan pada tinjauan pustaka, maka 

hipotesis penelitian ini adalah anak berkebutuhan khusus tunaganda memiliki 

risiko karies sedang hingga tinggi dan memiliki resiko plak tinggi serta gingivitis.. 

 

4 Faktor karies : 

1. Mikroorganisme 

2. Host 

3. Substrat 

4. Waktu 

Risiko karies  

Identifikasi faktor risiko 

pada anak berkebutuhan 

khusus tunaganda 

Faktor pendukung: 

1. Kesehatan umum 

2. Kondisi gigi-geligi 

3. Keterbatasan mental dan fisik 

4. Kebiasaan dan perilaku 

Penilaian risiko dengan 

Irene’s donuts 

Status risiko 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitin ini adalah survei 

deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui gambaran risiko karies menggunakan 

metode Irene’s Donut  pada anak tunaganda di SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan 

Yogyakarta. Sedangkan untuk plak ini adalah penelitian non eksperimental yang 

bersifat survei deskriptif dengan pendekatan cross sectional, yaitu peneliti 

melakukan pengamatan langsung pada subyek tanpa adanya perlakuan 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

     Penelitian ini akan dilakukan di SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta. 

Waktu Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret-Juni 2015. 

C. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah seluruh anak tunaganda pada SLB Tunaganda Sayap 

Ibu di Kalasan Yogyakarta yang memenuhi kriteria inklusi. 

D. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

     Kriteria Inklusi pada penelitian ini meliputi: anak tunaganda di SLB 

Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta, jenis kelamin tidak dibedakan, anak 

yang kooperatif, dan bersedia mengikuti penelitian. Kriteria ekslusi pada 

penelitian ini meliputi: anak yang tidak kooperatif, anak yang tidak hadir saat 

penelitian dan anak yang sedang sakit 

C. Variabel Penelitian 

1. Variabel Pengaruh: risiko karies 

2. Variabel Terpengaruh : anak tunaganda 

3. Variabel Terkendali : Usia anak dan lokasi penelitian 

4. Variabel tak Terkendali : asupan makanan, sikap dan perilaku anak, 

kebiasaan buruk (Oral Habit ) dan penyakit sistemik 
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D. Alat dan Bahan 

Alat dan bahan penelitian yang digunakan adalah : 

a. Alat: Kaca mulut, Sonde, Pinset, Bengkok, Gelas kumur, Informed 

consent, Formulir pencatatan pemeriksaan dan hasil, Software Irene’s 

Donut, Perangkat keras komputer 

a. Bahan : Kapas steril, Tisu, Alkohol 70%, Sarung tangan, Masker, 

sabun pencuci tangan 

E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Jenis pengumpulan data yang digunakan adalah dengan memberikan 

beberapa pertanyaan dalam bentuk aplikasi komputer yang ditujukan kepada orang 

tua atau wali tentang kebiasaan anak yang mempengaruhi kesehatan gigi dan 

mulut. 

F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pengumpulan data 

Analisis 

data 

Hasil dan Pembahasan 

Pendekatan psikologis 

Pemeriksaan risiko karies dengan 

metode Irene’s Donut 

Menjelaskan tentang jalannya 

penelitian kepada guru dan orang 

tua 

Pendampingan pengisian 

software Irene’s Donut 

Anak tunaganda di 

SLB Tunaganda 

Sayap Ibu Kalasan 

Yogyakarta 

Informed consent 

Ethical Clearence 
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Perhitungan Gingivitis 

Skor penilaian gingival index : 

0 = Gingiva normal. 

1 = Inflamasi ringan, sedikit perubahan warna dan sedikit edema.    Tidak 

ada perdarahan waktu penyondean. 

2= Inflamasi sedang, kemerahan, edema, dan mengkilat. Perdarahan 

waktu penyondean. 

3= Inflamasi parah, kemerahan yang nyata, edema dan ulserasi. 

Kecenderungan perdarahan spontan. 

Rumus menghitung gingival index : 

 

               
                               

                          
 

 

Skor penilaian dan kriteria gingival index : 

Skor 0   = Sehat 

Skor 0,1 - 1,0 = Peradangan ringan 

Skor 1,2 – 2,0 = Peradangan sedang 

Skor 2,1 – 3,0 = Peradangan berat 
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Gambar 2. Alur penelitian.

Pemeriksaan 

Indeks Gingivitis metode 

Gingival Index 

Pengumpulan data 

Analisis data 

Hasil dan Pembahasan 

Kesimpulan 

Pendekatan psikologis Informed consent 

Populasi : Anak Tunaganda SLB 

Tunaganda Sayap Ibu Kalasan 

Yogyakarta 

Ethical Clearance 



 
 

 
 

Biaya Penelitian 

1. Honor Peneliti (Ketua)     Rp     800.000,00 

2. Honor Peneliti (anggota 1)    Rp     500.000,00 

3. Honor Peneliti (anggota 2)    Rp     500.000,00 

4. Perijinan       Rp     200.000,00 

5. Transpor ke lokasi 

     5 orang x 8 kunjungan x Rp 20.000,00  Rp      800.000,00 

6. Reward institusi : SLB Tuna Ganda   Rp.     500.000,00 

7. Reward subyek anak : 

1 paket konsumsi x Rp.30.000 x 31 anak  Rp.     930.000,00 

8.   Pembelian : 

a. Bahan Habis pakai (alcohol, kapas, dll)  Rp.      400.000,00 

b. Alat peraga penyuluhan (4 set)   Rp.      600.000,00 

c. Alat diagnose single used (31 set)   Rp.      460.000,00 

d. Nampan diagnose (31 set)    Rp.      310.000,00 

                                                                 ------------------------------ + 

     

                   

Jadwal Penelitian 

Agenda Maret April  Mei  Juni 

1. Persiapan penelitian     

2. Perijinan, Ethical Clearance     

3. Persiapan Alat dan Bahan     

4. Penyiapan Subyek Penelitian     

5. Enumerasi Penelitian 

 

    

6. Analisa Data Penelitian     

7. Pembahasan dan Kesimpulan     

8. Pengumpulan laporan     

Total                  Rp.  6.000.000,00 
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 Nama : drg Alfini Octavia, SpKGA 

  

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami sepenuhnya tentang penelitian 

yang berjudul : 

PENILAIAN RISIKO KARIES DENGAN METODE IRENE DONUT’S 

DIHUBUNGKAN DENGAN PLAK INDEKS DAN GINGIVAL INDEKS PADA 

ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS TUNA GANDA  

 (Penelitian pada Siswa SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta) 

Nama Peneliti   : drg Laelia Dwi Anggraini, SpKGA dkk 

Lokasi Penelitian  : SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta 

Jangka Waktu Penelitian : 4 bulan 

 

Dengan ini saya bersedia bergabung dan menyelesaikan penelitian ini. 

 

 

Yogyakarta, 30 Maret 2015 

 

 

 

(Alfini Octavia) 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 4 

SURAT PERNYATAAN  

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini , 

 Nama : Fara Fauzana 

  

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami sepenuhnya tentang penelitian 

yang berjudul : 

PENILAIAN RISIKO KARIES DENGAN METODE IRENE DONUT’S 

DIHUBUNGKAN DENGAN PLAK INDEKS DAN GINGIVAL INDEKS PADA 

ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS TUNA GANDA  

 (Penelitian pada Siswa SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta) 

Nama Peneliti   : drg Laelia Dwi Anggraini, SpKGA dkk 

Lokasi Penelitian  : SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta 

Jangka Waktu Penelitian : 4 bulan 

 

Dengan ini saya bersedia bergabung dan menyelesaikan penelitian ini. 

 

 

Yogyakarta, 30 Maret 2015 

 

 

 

(Fara Fauzana) 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 4 

SURAT PERNYATAAN  

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini , 

 Nama : Kartika Kurniasari 

  

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami sepenuhnya tentang penelitian 

yang berjudul : 

PENILAIAN RISIKO KARIES DENGAN METODE IRENE DONUT’S 

DIHUBUNGKAN DENGAN PLAK INDEKS DAN GINGIVAL INDEKS PADA 

ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS TUNA GANDA  

 (Penelitian pada Siswa SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta) 

Nama Peneliti   : drg Laelia Dwi Anggraini, SpKGA dkk 

Lokasi Penelitian  : SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta 

Jangka Waktu Penelitian : 4 bulan 

 

Dengan ini saya bersedia bergabung dan menyelesaikan penelitian ini. 

 

 

Yogyakarta, 30 Maret 2015 

 

 

 

(Kartika Kurniasari) 

  



 
 

 
 

 

LAMPIRAN 5 

SURAT PERNYATAAN  

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

( INFORMED CONSENT ) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini , 

 Nama      : 

 Orangtua / Wali/Curator dari murid yang bernama: 

 Sekolah     : 

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami sepenuhnya tentang penelitian 

yang berjudul : 

PENILAIAN RISIKO KARIES DENGAN METODE IRENE DONUT’S 

DIHUBUNGKAN DENGAN PLAK INDEKS DAN GINGIVAL INDEKS PADA 

ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS TUNA GANDA  

 (Penelitian pada Siswa SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta) 

Nama Peneliti   : drg Laelia Dwi Anggraini, SpKGA dkk 

Lokasi Penelitian  : SLB Tunaganda Sayap Ibu Kalasan Yogyakarta 

Jangka Waktu Penelitian : 4 bulan 

 

Dengan ini saya memberikan ijin kepada anak yang bersangkutan untuk menjadi 

responden dalam penelitian. 

 

 

Yogyakarta,.......................... 

 

 

 

(...........................................) 

 



 
 

 
 

 

 


