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LEMBAR KONSULTASI
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa

NIM

Program Studi

Judul Karya Tulis [lmiah

Nama pembimbing I

Kemenkes

Kementerian Kesehatan

@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

23 (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

: Shofia Nurjanah
: P20625023070
: D III Kesehatan Gigi

Pasien

Sebelum Tindakan Pencabutan Gigi di Puskesmas

Berdasarkan Klasifikasi

Cihideung Kota Tasikmalaya
: Aan Kusmana, SKM., MA Kes

: Gambaran Tingkat Pendidikan dan Kecemasan

Usia Dewasa

NO| TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
1 24 Nzo(;/ze;nber Mengajukan judul | Acc judul dan rancang Bab I
01 Desember . Perbaiki judul, merapihkan tata

2 2025 Mengajukan Bab "= i 4o Tanjut Bab 11
3 15 Desember | Revisi BabIdan | Tambahkan materi di Bab II

2025 Mengajukan Bab II dan lanjut Bab III

Revisi Bab 11, dan Merapihkan tata tulis,
4 | 05 Januari 2025 | mengajukan Bab tambahkan daftar isi dan
III sertakan lampiran
5 | 09 Januari 2025 |Revisi Bab I, II, III Rapihkan tata tulis
6 |23 Februari 2026|Revisi Bab I, II, 111 Lanjutkan PPT
7 |25 Februari 2026| Konsultasi PPT Maju Sempro
8 | 6April 2026 | Revisi Proposal Rapihkan tata tulis
. Tanda Tangan | Penelitian, dan lanjut BAB IV
9 | 13 April 2026 Proposal dan BABV
. Mengajukan Bab ..
10 | 25 Mei 2026 IV dan Bab V Revisi Bab IV dan Bab V
11| 5iuni2026 |RevisiBabIVidan| o ibkan tata tulis Bab IV
Bab V

12 | 8 Juni 2026 Revisi Bab IV Lanjutkan PPT
13| 9 Juni 2026 Konsultasi PPT Revisi PPT
14 | 10 Juni 2026 Revisi PPT Maju Sidang




' Kementerian Kesehatan

< Kemenkes

@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

8 (0265) 340186

@ https:/poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Shofia Nurjanah
NIM : P20625023070
Program Studi : D III Kesehatan Gigi

Judul Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Tingkat Pendidikan dan Kecemasan
Pasien Berdasarkan Klasifikasi Usia Dewasa
Sebelum Tindakan Pencabutan Gigi di Puskesmas
Cihideung Kota Tasikmalaya

Nama pembimbing I1 : Dr. Hj. Nia Daniati, S.Si.T., M.Kes

NO| TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF

27 November . . .
1 2025 Perbaikan judul Lanjut Bab I

03 Desember
2025

Mengajukan Bab I

Revisi Bab I, lanjutkan Bab II

18 Desember
2025

Revisi Bab I dan
Mengajukan Bab II

Tambahkan materi di Bab II
dan lanjut Bab III

4 |08 Januari 2026

Revisi Bab 11, dan
mengajukan Bab

Rapihkan tata tulis dan

I lengkapi
5 | 12 Januari 2026 Mengajukan Bab I, Perbaiki tata tulis dan revisi
11, dan III
6 |24 Februari 2026|Revisi Bab I, II, 111 Rapihkan tata tulis
7 |25 Februari 2026|Revisi Bab I, II, 111 Maju Sempro
8 | 6April 2026 | Revisi Proposal Perbaiki Daftar Pustaka

BabV

o | Tawia | i o T o
10| 3 Juni 2026 hﬂ?ﬁfﬁ;}t‘b Revisi Bab IV dan Bab V
11| 4 Juni 2026 ReViSiB]zibéV dan Rapihkan tata tulis

12| 7Juni2006 |RevisiBabIVdan Maju sidang




LAMPIRAN 2

SURAT IZIN &
SURAT BALASAN




Kementerian Kesehatan
Direlktorat Jenderal

(i’\ Kemenkes sumber Daya Manusia Kesehatan
- 5 Poltekkes Tasikmalaya aliteknik Kesehatan Tastkmalaya

@ salan Rabukan Sivaang No 3% Kahanpan Ta 1
yo Jawa Dacar 46115

I
8

@ nips ,‘ . sstasikmalaya ac id
Tasikmalaya, 04 Desember 2025

Nomor : PP.06.02/F XXVI.15/286/2025
Hal : Permohonan ljin Pra Penelitian
Kepada Yth:
Kepala UPTD Puskesmas Cihideung
Kota Tasikmalaya
di-
Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program Studi
Diploma Tiga Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun Akademik 2025/2026,
dalam hal ini memohon ijin untuk melaksanakan pra peneliian pada pasien di Puskesmas Cihideung Kota
Tasikmalaya.di tempat yang Bapak/Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan Karya
Tulis lImiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Shofia Nurjanah

NIM : P20625023070

Semester 'V

Judul : Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Sebelum Tindakan

Pencabutan Gigi di Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.
S\

etiiar JTUSaf Kesehatan Gigi
%\

“Drg CuflaRahaju, MDSc
NIP.196707112002122001



Kementerian Kesehatan

@”’? Kemenkes S Ty N

Eb Poltekkes Tasikmalaya |’ liteknibk Kesehatan Tasikmalaya
" tra Lowa el 41
Y teh ,

Tasikmalaya, 22 April 2026

Nomor : PP.06.02/F.XVIIL.13/16/2026

Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth:

Kepala UPTD Puskesamas Cihideung

Kota Tasikmalaya

di-

Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program Studi Diploma
Tiga Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun Akademik 2025/2026, dalam hal ini
memohon ijin untuk melaksanakan penelitian pada Pasien Dewasa Sebelum Tindakan Pencabutan Gigi di
Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya di tempat yang Bapak/Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk
keperluan penyusunan Karya Tulis Iimiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Shofia Nurjanah

NIM : P20625023070

Semester 1 VI

Judul : Gambaran Tingkat Pendidikan dan Kecemasan Pasien Berdasarkan Klasifikasi
Usia Dewasa Sebelum Tindakan Pencabutan Gigi di Puskesmas Cihideung Kota
Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

Ketua Jurusan Kesebatan Gigi
/ 'l/' \
: . : ‘)
f g ree="F
\
N

Drg.Culia Rahayu, MDSc
NIP.196707112002122001



PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA

UPTD PUSKESMAS CIHIDEUNG

JI.Paseh No. 207 Kel. Tuguraja Kec. Cihideung Telp. (0265) 326340
e-mail : puskesmascihideung@gmail.com

TASIKMALAYA
Kode Pos 46125
Tasikmalaya, 10 Desember 2025
Nomor . 400.7.2.13/370/PKM-CHD/XI1/2025 Kepada :
Sifat : Biasa Yth. Sdri. Shofia Nurjanah
Lampiran : 1 (Satu) Lembar
Hal : Balasan Permohonan Pra
Penelitian di-
Tempat

Menindaklanjuti surat Saudara Nomor: PP.06.02/F.XXV1.16/286/2025 tanggal
04 Desember 2025 perihal Permohonan ljin Pra Penelitian yang akan dilaksanakan di
UPTD Puskesmas Cihideung pada prinsipnya kami menyatakan tidak keberatan dan
memberikan izin untuk melaksanakan kegiatan pra penelitian dimaksud.

Adapun pelaksanaan kegiatan tersebut agar tetap:

1. Berkoordinasi terlebih dahulu dengan penanggung jawab program terkait.
2. Tidak mengganggu pelayanan kepada masyarakat.

3. Menjaga kerahasiaan data dan mematuhi ketentuan yang berlaku.

Demikian surat balasan ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan kerja samanya, kami ucapkan terima
kasih.

Kepala UPTD Puskesmas Cihideung

— Tasikmalaya

" \

\\
‘i
%

§ <& <
o’%"'kt”‘i@¢

- AH, S.Kep., Ners
NIP. 19660206 198903 2 005



PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
UPTD PUSKESMAS CIHIDEUNG

JI.Paseh No. 207 Kel. Tuguraja Kec. Cihideung Telp. (0265) 326340
e-mail : puskesmascihideung@gmail.com
TASIKMALAYA

Taslkmalaya, 26 Mei 2026
Nomor : 400.7.2/ 143 /PKM-CHD/N/2026
Lampiran : Biasa
Perihal : Surat Balasan Permohonan
1zin Penelitian

Kepada :
Yth. Dekan Fakultas Kesehatan Gigi

Poltekkes Kemenkes

Tasikmalaya
di
Tempat

Disampaikan dengan hormat,

Berkenaan dengan surat dari Fakultas Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Kota
Tasikmalaya Nomor PP.06.02/F.XVIIl.13/16/2026 Tanggal 22 April 2026, maka
dengan ini kami dari UPTD Puskesmas Cihideung memberikan izin penelitian
kepada :

Nama : Shofia Nurjanah

NIM : P20625023070

Semester :VI

Untuk melakukan penelitian pada UPTD Puskesmas Cihideung tentang “Gambaran
Tingkat Pendidikan dan Kecemasan Pasien Berdasarkan Klarifikasi Usla Dewasa
Sebelum Tindakan Pencabutan Gigi di Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya”.

Demikian surat izin ini dibuat untuk menjadi bahan lebih lanjut.

Pit. Puskesmas Cihideung

g
ADMISES TRATOR KESEHATAN AveLt
MUOA

BRAS WAWAN SETIAWAN & KM
Porvata Tighat | ()

Dokurmen e telah gans secara menggunakan softfikal yang ditertetkan oleh
Bal Servfkasi Elekronik (BSE). Badan Siber dan Sandi Negara
mowmmmwmmchomom
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JADWAL PENELITIAN




Jadwal Penelitian

N Bulan
No Kegi:ltzn November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni
314 (121314 2 |3 |4 2 131411 1213 2 13 213 213
1 Pengajuan
" | judul
5 Penyusunan
" | proposal
3. Perizinan
4. | Pra-penelitian
Pengajuan
5. | proposal
skripsi
Seminar
6.
proposal
7 Perbaikan
" | proposal
Pengajuan
8. o
penelitian
Persiapan alat
dan bahan
9. —
Perizinan
Pelaksanaan
Pengolahan
10. data
1 Penyusunan
" | laporan

12.

Seminar hasil




LAMPIRAN 4

LEMBAR KETERANGAN
LAYAK ETIK




Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
® Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https//poltekkestasikmalaya.ac.id

]
L A

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F XVIII.1.3.1/1264/2026

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Shofia Nurjanah
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Gambaran Tingkat Pendidikan dan Kecemasan Pasien Berdasarkan Klasifikasi Usia Dewasa Sebelum Tindakan
Pencabutan Gigi di Pusk Cihideung Kota Tasikmalaya"

"Description of Education Level and Patient Anxiety Based on Adult Age Classification Prior to Tooth Extraction at Cihideung
Public Health Center, Tasikmalaya City"

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 indikator setiap standar.

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/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 06 Agustus 2026 sampai dengan tanggal 06 Agustus 2027.

This declaration of ethics applies during the period August 06, 2026 until August 06, 2027.

August 06, 2026
Chairperson,

’

Dr. Imat Rochimat SKM., MM
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INFORMED CONSENT




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
2 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama D ettt sttt naens
Umur D ettt bttt bttt ene

Jenis Kelamin L ettt ae e et anasasaeaenene

Pendidikan Terakhit 1 oo

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk menjadi
responden penelitian oleh Shofia Nurjanah sebagai mahasiswa Program Studi D-III
Kesehatan Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya yang
berjudul Gambaran Tingkat Pendidikan dan Kecemasan Pasien Berdasarkan
Klasifikasi Usia Dewasa Sebelum Tindakan Pencabutan Gigi di Puskesmas
Cihideung Kota Tasikmalaya. Demikian persetujuan ini dibuat dengan penuh

kesadaran dan tanpa paksaan.

Peneliti, Tasikmalaya, 2026

Yang membuat pernyataan

Shofia Nurjanah (e )
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ALAT UKUR
PENELITIAN




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KUESIONER TINGKAT KECEMASAN

A. Identitas responden

1. Nama

2. Umur (tahun)

3. Pendidikan terakhir : SD/SMP/SMA/D3/S1/S2/S3 (*centang salah satu)
4. Jenis Kelamin :[]Laki-laki \:| Perempuan

5. Riwayat pen cabutan gigi: I:\ Pernah D Belum pernah

B. Berikan tanda centang (V') pada kolom yang mencerminkan keadaan Anda

No Pertanyaan Ya Tidak

l. Saya merasa sulit tidur menjelang pelaksanaan

pencabutan gigi

2. Saya merasa kurang berani datang ke klinik

gigi untuk dilakukan pencabutan gigi

3. Saya merasa ragu-ragu saat mendaftar periksa
ke klinik gigi
4. Saya merasa gelisah saat duduk di ruang tunggu

5. Saya berulang kali ke toilet untuk buang air
kecil

6. Saya memainkan jari-jari saya saat berada di

ruang tunggu

7. Saya merasa tegang saat nomor antrian saya
dipanggil
8. Saya sulit berkonstrentasi saat perawat gigi

melakukan pengkajian keluhan

0. Jantung saya berdebar-debar saat dilakukan

pemeriksaan tekanan darah dan nadi




No Pertanyaan Ya Tidak

10. | Saya merasa tegang ketika membayangkan

duduk di kursi gigi

11. | Perasaan saya tidak menentu ketika

membayangkan pemeriksaan gigi oleh dokter

12. | Jantung saya berdebar-debar saat
membayangkan penggunaan alat suntik dan

obat pembiusan lokal

13. | Saya berdoa berulang kali agar saat pembiusan

dan pencabutan tidak terasa sakit

14. | Saya merasa tegang ketika membayangkan

penggunaan tang dan alat pencabutan gigi

15. | Saya merasa takut bila pencabutan gigi

menyebabkan kebutaan

Sumber:

Yahya, N. B et al., (2016). Gambaran Kecemasan Pasien Ekstraksi Gigi di Rumah
Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Unsrat. Pharmacon, 5(1), 39-45.



Skor Kuesioner

Skor Jawaban
1 Ya
0 Tidak

Skor Penilaian

Kategori Skor Kecemasan
Ringan Skor 1-5
Sedang Skor 5-10

Berat Skor 11-15
Sumber:

Sugiyono. (2018). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D. Alfabeta.



LAMPIRAN 7

REKAPITULASI HASIL
PENELITIAN




Hasil Rekapitulasi Pra Penelitian

Tingkat Kecemasan

No Nama Usia | P/L Nomor Soal Total | Kategori
1234|567 8|9 (1011 |12|13|14]15
1 Responden 1 32 P ojtrj1r{1rjojojtrjr{fojojptrj1rj1ji1]1 10 Sedang
2 Responden 2 45 P oj(trj1ry{1rjojoj1rjofojojoj1j1j1]]1 8 Sedang
3 Responden 3 30 L Oj]ojojolO]J]O]O]OJO]JO]O]1T]1]O0]]1 3 Ringan
4 Responden 4 50 P ojojofojojoj1rj1rfojojoyj1jojf1]]1 5 Ringan
5 Responden 5 49 P l1J]ojJ1]J]O0jJOjJO 1T [T |1 1|1 ] 1|1 }|1}]I1 11 Berat
6 Responden 6 50 L I1{ojojfojojojoj{1j1rjojof|l1|1]1]]1 7 Sedang
7 Responden 7 46 P l1{o0ojo|1]0]O0O]O|1T|1T]O0]O0]1[1]1]1 8 Sedang
8 Responden 8 28 L l1{o0ojo0ojojojojojojojoOo]1]1[1]1]1 6 Sedang
9 Responden 9 49 P ojojof1jojojojofojoj1 {1 ][1}1]]1 6 Sedang
10 | Responden 10 54 L r{ojojfry{yojojojfojfojojoj|1j1}|17]1 6 Sedang
11 | Responden 11 36 P l1J]o0jJjojJ1]j0O0]j 1O 1T |1 1|1 |11 }|T1]I1 11 Berat
12 | Responden 12 35 P ojojol1rjojof1jo0ojo0jo0jO0O|T1]1]1]]1 6 Sedang
13 | Responden 13 53 P 1 1101 ]0]0]1]0]1 1 |11 1 1 1 11 Berat
14 | Responden 14 39 P rjprjoj1rfojojojojfo |11 {1 }1[1]]1 9 Sedang
15 | Responden 15 42 L l1{o0jo0ojO0]JOjO]OJO]JO] T |11 [1]1]1 7 Sedang
16 | Responden 16 21 L rjt1r(trftrjoflt1ry1rj1rj1rj1joj1jo]1]O0 11 Berat
17 | Responden 17 28 P ojrjofojojojtrjrfojl1rjp1r{1jj1j{1]1 9 Sedang
18 | Responden 18 27 P I1{ojojfojojoj1r{1rjojojol1|1]1]]1 7 Sedang
19 | Responden 19 30 P 111 ]J1jo0 1|1 [1jo0]1 |1 |11 }|T1/]I1 13 Berat
20 | Responden 20 31 P oj1j1rjrjojojrjt1rjoj1rj1ryrj1rj1y]o 10 Sedang




z
0

REKAPAN HASIL KUESIONER

GAMBARAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN KECEMASAN PASIEN BERDASARKAN KLASIFIKASI USIA DEWASASEBELUMTINDAKAN PENCABUTAN GIGI DI PUSKESMAS CIHIDEUNG KOTA TASIKMALAYA

Jenis

Butir Jawaban Kuesioner Kecemasan Hasil Akhir

Kode Responden |Kelamin | Usia Pendidikan Terakhir Total
Klasifikasi Usia Dewasa 1 2 3 4 6 8 9 10 11 12 13 14 15
(P/L) | (Tahun) Skor

- R Y R SRRV SR

BOA R R R W W W WL W W W W N RN N R = = e =
B NV R N R = = I T - N N e R R R S - R Y T N N B N R o o R N T N T =)

5 7 Tingkat Kecemasan
R 01 P 25 Dewasa Awal 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11 Berat
R_02 P 32 Dewasa Awal D3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 Sedang
R_03 P 34 Dewasa Awal SMP 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 8 Sedang
R_04 P 42 Dewasa Madya SD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 Ringan
R_05 P 21 Dewasa Awal SMA 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 11 Berat
R_06 P 40 Dewasa Madya SMP 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Berat
R_07 P 56 Dewasa Akhir SMP 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Berat
R_08 P 43 Dewasa Madya SD 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 7 Sedang
R 09 L 40 Dewasa Madya SMP 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6 Sedang
R_10 P 56 Dewasa Akhir SD 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 11 Berat
R_11 P 64 Dewasa Akhir SD 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 Ringan
R_12 P 38 Dewasa Madya SMA 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 Berat
R_13 L 36 Dewasa Madya S1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 Berat
R 14 P 56 Dewasa Akhir SMA 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 7 Sedang
R_15 P 29 Dewasa Awal SMA 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 Berat
R_16 P 43 Dewasa Madya SMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 Ringan
R 17 P 31 Dewasa Awal S1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7 Sedang
R_18 P 21 Dewasa Awal SMP 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 Berat
R_19 L 39 Dewasa Madya SMA 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 11 Berat
R_20 L 28 Dewasa Awal S1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 Sedang
R 21 L 25 Dewasa Awal SMA 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 11 Berat
R 22 P 42 Dewasa Madya SD 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang
R 23 L 44 Dewasa Madya SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 Ringan
R_24 P 25 Dewasa Awal S1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 Berat
R 25 L 60 Dewasa Akhir SMA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 Sedang
R_26 P 52 Dewasa Akhir SMA 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 Sedang
R 27 P 23 Dewasa Awal SMA 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 Berat
R 28 P 27 Dewasa Awal SMP 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 Berat
R_29 L 30 Dewasa Awal SMA 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 Sedang
R_30 P 62 Dewasa Akhir SD 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 10 Sedang
R_31 L 38 Dewasa Madya SMP 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 6 Sedang
R 32 L 30 Dewasa Awal SMA 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 Sedang
R_33 P 29 Dewasa Awal S1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 Ringan
R_34 L 26 Dewasa Awal S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Ringan
R 35 P 37 Dewasa Madya SMA 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 Berat
R_36 P 54 Dewasa Akhir SMA 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 Sedang
R_37 P 21 Dewasa Awal SMA 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Berat
R_38 P 36 Dewasa Madya SMP 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 Berat
R_39 L 40 Dewasa Madya S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 Sedang
R_40 L 46 Dewasa Akhir SD 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 Sedang
R_41 L 37 Dewasa Madya SMA 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Berat
R_42 P 46 Dewasa Akhir SMA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang
R_43 L 31 Dewasa Awal SMA 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 Sedang
R_44 L 36 Dewasa Madya SMA 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 6 Sedang
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