Supplementary files 
1. Dokumentasi penelitian
[image: ] [image: ]
[image: ] [image: ]

2. Informed consent (persetujuan pengambilan data)
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3. Surat Ethical Clearence
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*mohon maaf ini adanya file yang kurang jelas, karena file aslinya ada dikosan, sedangkan sekarang sedang dirumah

4. Surat keterangan telah melaksanakan penelitian
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5. Hasil Pemeriksaan
Hasil Pemeriksaan Fraktur Mahkota Gigi Anterior Rahang Atas
	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Usia
(tahun)
	Gigi
	Jenis Fraktur

	
	
	
	
	
	EI
	EF
	EDF
	EDPF

	1
	RF
	P
	11
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	√
	-
	-
	-

	2
	SZT
	L
	8
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	BE
	BE
	BE
	BE

	
	
	 
	 
	22
	BE
	BE
	BE
	BE

	3
	AR
	L
	8
	11
	BEP
	BEP
	BEP
	BEP

	
	
	 
	 
	21
	BEP
	BEP
	BEP
	BEP

	
	
	 
	 
	12
	BE
	BE
	BE
	BE

	
	
	 
	 
	22
	BE
	BE
	BE
	BE

	4
	NAM
	P
	11
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	5
	AK
	L
	10
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	-
	√
	-
	-

	
	 
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	 
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Usia
	Gigi
	Jenis Fraktur

	
	
	
	
	
	EI
	EF
	EDF
	EDPF

	6
	TQ
	L
	14
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-

	7
	RDP
	L
	11
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	8
	ML
	P
	10
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	9
	GM
	L
	19
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	10
	MA
	P
	20
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	-
	-
	-
	-

	
	 
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	 
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-



	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Usia
	Gigi
	Jenis Fraktur

	
	
	
	
	
	EI
	EF
	EDF
	EDPF

	11
	TS
	P
	19
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-

	12
	FMR
	L
	18
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	-
	√
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	√
	-
	-
	-

	13
	MAFI
	L
	8
	11
	BE
	BE
	BE
	BE

	
	
	
	
	21
	SA
	SA
	SA
	SA

	
	
	 
	 
	12
	SA
	SA
	SA
	SA

	
	
	 
	 
	22
	SA
	SA
	SA
	SA

	14
	SH
	P
	10
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-

	15
	DD
	L
	8.5
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-



	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Usia
	Gigi
	Jenis Fraktur

	
	
	
	
	
	EI
	EF
	EDF
	EDPF

	16
	AA
	P
	8
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-

	17
	RLA
	P
	6
	11
	BE
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	BE
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	BE
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	BE
	-
	-
	-

	18
	IR
	L
	8
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	BE
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	BE
	-
	-
	-

	19
	AAB
	L
	12
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	√
	-
	-

	20
	RPH
	L
	13
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	√
	-
	-



	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Usia
	Gigi
	Jenis Fraktur

	
	
	
	
	
	EI
	EF
	EDF
	EDPF

	21
	OR
	P
	12
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	√
	-
	-
	-

	22
	TNK
	P
	17
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	23
	YSR
	P
	14
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	24
	FF
	L
	14
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-

	25
	AIS
	L
	14
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-



	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Usia
	Gigi
	Jenis Fraktur

	
	
	
	
	
	EI
	EF
	EDF
	EDPF

	26
	IB
	L
	17
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-

	27
	AIP
	L
	12
	11
	-
	√
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	-
	√
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	28
	MAF
	L
	18
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	29
	RRP
	P
	10
	11
	SA
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	SA
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	SA
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	SA
	-
	-
	-

	30
	AABS
	L
	10
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	√
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-



	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Usia
	Gigi
	Jenis Fraktur

	
	
	
	
	
	EI
	EF
	EDF
	EDPF

	31
	YA
	P
	12
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	22
	-
	-
	-
	-

	32
	CF 
	P
	8
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	21
	√
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	BEP
	BEP
	BEP
	BEP

	
	
	 
	 
	22
	BEP
	BEP
	BEP
	BEP

	33
	FIM
	L
	9
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	 
	 
	12
	-
	√
	-
	-

	
	
	 
	 
	22
	-
	-
	-
	-

	34
	DAG
	L
	11
	11
	√
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	12
	BEP
	BEP
	BEP
	BEP

	
	
	
	
	22
	BEP
	BEP
	BEP
	BEP

	35
	SHH
	L
	8
	11
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	21
	BEP
	BEP
	BEP
	BEP

	
	
	
	
	12
	BE
	BE
	BE
	BE

	
	
	
	
	22
	BE
	BE
	BE
	BE
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Bandung, 20 November 2019

SURAT KETERANGAN
Nornor : 0B3/SLE-D YPAC BDGIXIZ019

Kepala SLB-D YPAC Kota Bandung dengan ini menerangkan bahwa

Nama FAIZAH SALSABILA
NPM 180110160140
Fakutas Kadokteran Gigi Universias Padjadiaran

tetah meleksanakan Pengitian i SLB-D YPAC Kota Bandung dari tanggal 11 .. 20
November 2019 dalam rangka penyusunan skipsi dengan judul “Gambaran Fraktur
Mahkota Gigi Anterior Rahang Atas pada Anak Cerebral Palsy di Sakolah Luar
Biasa Kota Bandung™

Dermikian surat keterangan inl kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bandung, 20 Noverber 2019
Sekolah
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‘yang tepat terhadap anak cerebral palsy yang mengalami fraktur (patah) pada gigi depan. cahang.
s

Prosedur alternatif:
Tidak ada

Kerahasiaan data:

Data yang didapt dasi ansk bapalvibu dalam penelitan skcen djamia kerahasisanaya dar informasi
yang berhubungan dengan peneliian dan publikasi

Perkiraan jumlah subjek yang akan diikut sertakan:
Jumlab sesrenden dalam penelitian ind adalah 40 orang
Kesukarelaan:

Keikcutsertaan anakc bapalc/ibu bersifat sukarela.

Periode Keikutsertaan Subj
Anakc bapakibu diminta waktunya uatuk fkut serta dalam penelitian ini selama kurang lebih 10

menit.

Subjek dapat dikehuarkan/mengunsbuskan dirt dasi penlitian:
Ak bapaicibu dapat dikeluarkan dari peaelitian ini spabila analc bapalcibu tidake mengikuti
prosedur secara keselurutian dan susk bapaivibu diberi kebebasan vnruk mengunduckan dici
kapanpun dan tidak ada saksi spapun.

@
El
I
&
©

Kemungkinan timbulnya pembiayaan dari perusahaan asuransi kesehatan atau penslifiz
Tidak ada asuransi vang diberikan kepada anak bapakiby dalam penslitian ini

Insentif dan kompensasi:
Atas kefktsertaan analc

el

BEYE!

ibu dalem penelitian ini_maka analc

‘berupa alat futis serta tidakc diberi kompensasi dalam benfuk apapun.

b akkan diber insentif

01

Pertanyaan:
Jika ada pertanyaan mengenai penelitian ini, dapat menghubungi
Faizah Salsabita (081394592580)

Swedish (Sweden)

11

1221

Page 120f 16 2749 words [[%
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PSP Untuk Orang pua/Wali

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
DENGAN SUBJEK ANAK
(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca atas memperoleh penjelasan, sepemshaya memyadari, mengerti, dan
‘memahami tentang tujvan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penclitian, serta telah
iberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat
‘mengundurkan diri analadik saya dari keikut- sertaanaya, maka saya setuju/tidak setuju”) ut
alam penelitian ini, yang becjudul:

“Gambavan Frakur Mablkota Gigh Anterior Rahavg, 135, pada Anak, Cerebral Palsy di
Sekolah Luyar Biasa Kota Bandung”

Saya dengen sukarela memilih analfadik saya vatuk ikut serta dalem penelition ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir persetujuan
yang telah saya tandatangani uatuk arsip saya.

Saya semo:

Ya/Tidak?

Tel Tanda tangan (bila tidak bisa
dapat digunakan cap jempol)

Nama Anak/Adk saya:
Umor:

Alamat.

Nama Orang Tua Walk

‘Nama Penclitc

Nama Saksi

*) coret yang tidak pect

) @
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