
 

 

LAMPIRAN 

 



 
 

Tingkat Keparahan Karies Gigi pada Anak Usia 4-6 Tahun 

Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Keparahan Karies 

No Skor CSI 
Minum susu botol sebagai 

 pengantar tidur/tidak 

1. 1,667 Tidak 

2. 2 Tidak  

3. 1,667 Tidak  

4. 2,5 Ya 

5. 1,75 Tidak 

6. 1,875 Tidak 

7. 0 Tidak 

8. 1,75 Tidak 

9. 2,4 Tidak 

10. 4,0 Ya 

11. 1,75 Ya 

12. 1 Tidak 

13. 2,5 Ya 

14. 3,117 Ya 

15. 2 Ya 

16. 2,83 Ya 

17. 2,33 Tidak 

18. 2 Tidak 

19. 4 Tidak 

20. 3,42 Tidak 

21. 1,8 Tidak 

22. 3 Ya 

23. 2,9 Tidak 

24. 0 Tidak 

25. 4 Tidak 

26. 2,556 Tidak 

27. 2,07 Ya 

28. 3 Tidak 

29. 3 Ya 

30. 2,6 Ya 

31. 3,2 Ya 

32. 3,75 Tidak 

33. 3,5 Tidak 

34. 1,8 Tidak 

35. 1,67 Tidak 

36. 2,2 Tidak 

37. 3,875 Tidak 

38. 4 Tidak 

39. 3 Tidak 

40. 1,9 Ya 

41. 1 Tidak 

42. 3,1 Tidak 



 
 

43. 0 Tidak 

44. 0 Tidak 

45. 3,667 Ya 

46. 1,5 Tidak 

47. 2 Tidak 

48. 3,43 Ya 

49. 1 Tidak 

50. 2,5 Tidak 

51. 1,8 Tidak 

52. 1 Tidak 

53. 1 Tidak 

54. 1,5 Tidak 

55. 1,33 Tidak 

56. 2,81 Tidak 

57. 1 Tidak 

58. 0 Tidak 

59. 0 Tidak 

60. 1 Ya 

61. 3,6 Tidak 

62. 1 Tidak 

63. 2,2 Tidak 

64. 0 Tidak 

65. 2,42 Tidak 

66. 2,71 Ya 

67. 1,83 Tidak 

68. 1 Tidak 

69. 3 Ya 

70. 1 Tidak 

71. 2 Tidak 

72. 3 Tidak 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan skor CSI tertinggi untuk yang minum susu botol 

sebagai pengantar tidur adalah 4 dan terendah adalah 1. Untuk sampel yang tidak 

minum susu botol sebagai pengantar tidur skor CSI tertinggi adalah 4 dan terendah 

adalah 0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Pengantar Tidur/Tidak 

 

Uji Descriptives 

Case Processing Summary 

 
Pengha

ntar 

Tidur 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Skor CSI Ya 18 100.0% 0 .0% 18 100.0% 

Tidak 54 100.0% 0 .0% 54 100.0% 

 

 

 

Descriptives 

 Penghantar Tidur Statistic Std. Error 

Skor CSI Ya Mean 2.6819 .17407 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.3146  

Upper Bound 3.0492  

5% Trimmed Mean 2.7021  

Median 2.7700  

Variance .545  

Std. Deviation .73853  

Minimum 1.00  

Maximum 4.00  

Range 3.00  

Interquartile Range 1.09  

Skewness -.430 .536 

Kurtosis .304 1.038 

Tidak Mean 1.9167 .15679 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.6022  

Upper Bound 2.2312  

5% Trimmed Mean 1.9074  

Median 1.8150  

Variance 1.328  

Std. Deviation 1.15219  



 
 

Minimum .00  

Maximum 4.00  

Range 4.00  

Interquartile Range 1.83  

Skewness .055 .325 

Kurtosis -.647 .639 

 

Uji Normalitas Data 

 

Tests of Normality 

 Pengha

ntar 

Tidur 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor CSI Ya .125 18 .200
*
 .979 18 .937 

Tidak .084 54 .200
*
 .954 54 .038 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

Uji Hipotesis 

 

Uji Hipotesis 

Group Statistics 

 Penghantar Tidur N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Skor CSI Ya 18 2.6819 .73853 .17407 

Tidak 54 1.9167 1.15219 .15679 

 

 
Levene's Test for 

Equality of Variances t-test  

 
F  Sig. t df Sig. (2-tailed) 

Skor CSI Equal variances assumed 3,844  ,054 2,636 70 ,010 

Equal variances not assumed    3,266 46,051 ,002 

 

 

 
 

 



 
 

 

PENGANTAR 

Dengan hormat, 

 Saya dari PSPDG FKIK UMY yang beralamat di Jalan Lingkar Selatan, Kasihan, 

Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 55183 (0274) 3878656, memohon izin ibu dan 

kesediaan putra/putrinya untuk dilakukan pemeriksaan gigi dan mengisi kuesioner tentang 

pemberian susu botol dan ASI eksklusif. Hasil pemeriksaan ini akan kami gunakan untuk 

keperluan penulisan Karya Tulis Ilmiah. 

 Demikian penjelasan singkat mengenai pemeriksaan yang akan dilakukan, atas 

kesediaan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.  

Hormat kami, 

 

 

Mohammad Adhi Krisnanta    Muhamad Vicki Syahrial 

20120340107       20120340113 

.................................................................................................................................... 

IDENTITAS (Mohon diisi dengan lengkap) 

Nama Ibu   : .............................................................................................. 

Tanggal lahir ibu  : .............................................................................................. 

Nama anak   : .............................................................................................. 

Tanggal lahir anak  : .............................................................................................. 

Pendidikan ibu  : SD/SMP/SMU/Diploma/Sarjana (Dilingkari yang dipilih) 

Pekerjaan Ayah  : PNS/Swasta/Wiraswasta/Buruh/Lainnya : .......................... 

Alamat   : .............................................................................................. 

    ............................................................................................... 

No. Telepon   : .............................................................................................. 

        

 


