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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa : Arzeti Putri Bilbina
NIM : P20625023009
Program Studi : D3 Kesehatan Gigi
Judul Karya Tulis [Imiah : Gambaran Kebersihan Gigi dan Mulut anak serta
peran bimbingan orang tua siswa kelas III di SDN
karsamenak Kota Tasikmalaya
Nama Pembimbing I : drg. Cahyo Nugroho, MDSc
NO | TANGGAL KEGIATAN SARAN PARAF
PEMBIMBING
1 27/11/2025 Penentuan Judul Melanjutkan Bab I
2 1/12/2025 Menyusun bab I Melanjutkan Bab I
Revisi Bab I
3 | 2/12/2025 Menyusun Bab I Pithition Lgtqe
Belakang
Perbaikan Penulisan
Revisi bab 11
4 3/12/2025 Menyusun Bab II Kerangka Teori di
Cantumkan Sumbernya
5. | 4/12/2025 Menyusun Bab III BRSO e
6. 5/12/2025 ; s Revisi tata cara
Mengajukan revisian 5
penulisan
1 15/12/2025 Mengajukan revisian Revisi tata cara penulisan|

dan perbaikan kuesioner
8. | 16/01/2026 | Bimbingan Proposal KTI Lengkap Lanjut Bikin PPT

oD T o> e e e A=

9. | 12/03/2026 Pengajuan Ujian Proposal
10 | 13/03/2026 Sidang Proposal Perbaikan kuesioner
11 | 06/04/2026 Revisi Hasil Sidang Proposal Telah di Setujui
Revisi di pembahasan
12 | 18/05/2026 Bimbingan Bab IV dan V ditambahkan jurnal yang
selaras dan tidak selaras
o Telah disetujui Lanjut
2 2
13 | 20/05/2026 Revisi Bab IV danV bikin PPT
14 | 21/05/2026 Bimbingann PPT Perbaikan PPT
15 | 9/06/2026 Sidang Akhir
Tasikmalaya, Juni 2026
Mengetahui

Ketua Prodi Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga

Rena Setiana Primawati, S.ST., M.K.M
NIP.198010112010122001
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Arzeti Putri Bilbina

NIM : P20625023009

Program Studi : D3 Kesehatan Gigi

Judul Karya Tulis [Imiah : Gambaran Kebersihan Gigi dan Mulut anak serta

peran bimbingan orang tua siswa kelas III di SDN
karsamenak Kota Tasikmalaya
Nama pembimbing II : Dr. drg. Yayah Sopianah, M.Kes

NO | TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING [SPARAF

1 | 19/02/2026 Bimbingan proposal KTI Bab I Perbaikan penulisan bab 1

2 | 24/02/2026 | Bimbingan proposal KTI revisi Bab I Melanjutkan Bab II
Revisi Bab 11
3 |27/02/2026 | Pemaparan proposal KTI Bab II Melanjutkan Bab 11
: Perbaikan Penulisan
Perbaikan Penulisan
Sumbernya
Kerangka Teori di
Cantumkan Sumbernya
R Perbaikan Alat Ukur
5. | 05/03/2026 | Bimbingan proposal KTI Bab III chiifiiikan mber

6. | 09/03/2026 Bimingan Hasil Proposal KTI Alur Penelitian di Perbaiki

4 | 03/03/2026 Pemaparan revisi Bab II

=2 2 e Tty

Bab I1I
7. | 10/03/2026 Bimbingan KTI lengkap Telah disetujui
8. | 13/03/2026 Sidang Proposal Tata letak keranngka teori
diperbaiki
it Materi bab II sudah

9. |29/04/2026 Sises KB;Z;;’:‘:“ . ditambahkan dan tata letak

s = sudah diperbaiki
10 | 02/06/2026 Revisi Bab IV dan V Pembah?f&‘f;‘]"ba‘*a“ Y
11 | 04/02/2026 Revisi bab IV dan V Telah di Setujui 4j K
12 | 09/06/2026 Sidang Akhir

Tasikmalaya, Juni 2026
Mengetahui

Ketua Prodi Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga

Rena Setiana Primawati, S.ST.,. M.LK.M
NIP.198010112010122001
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2025 2026
No Kegiatan November Desember Januari Februari Maret April Mei
112/3 |4 |1 |2 |3 2 |3 2 |3 2 |3 3 3
1 Pengajuan
judul
2. Penyusunan
proposal
3. Perizinan
4. Pra penelitian
5. Perbaikan
proposal
6. Seminar
proposal
7. Persiapan a.
Perizinan
b.Persiapan alat dan
bahan
8. Pelaksanaan
penelitiaan dan
pemberian intervensi
9. Pengolahan data
10. Penyusunan
laporan
11. | Sidang Karya Tulis

IImiah
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SURAT IZIN DAN SURAT
BALASAN PENELITIAN




PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
DINAS PENDIDIKAN

SD NEGERI KARSAMENAK

J1Rerintis Kemerdekaan No.228 Kel. Karsamenak Kec.Kawaly, Kota Tasikmalaya
E-mail : sdnkarsamenakltsm@gmail.com

: 400.3/082/SD-057/ IV/2026 Tasikmalaya, 29 April 2026

Balasan Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth :

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmlaya
Di
Tempat

Dengan hormat,
Puji Syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas segala Rahmat dan
hidayah Nya yang telah dilimpahkan kepada kita dalam menjalankan aktifitas.

Sehubungan  dengan  surat Permohonan Ijin  Penelitian, Nomor
PP.06.02/F. XVIIL.13/15/2026 Tanggal 20 April 2026, yang diajukan kepada kami.

Denga ini kami sampaikan bahwa kami tidak keberatan dan memberikan ijin untuk
melaksanakan Penelitian di Sekolah Kami, Kepada Peneliti atas nama :

Nama : Arzeti Putri Bilbina

NIM : P20625023009

Semester  : VI

Judul : Gambaran Kebersihan Gigi dan Mulut Anak serta Peran Bimbingan

Orang Tua Siswa Kelas III di SDN Karsamenak Kota Tasikmalaya.

Demikianlah surat Perijinan ini kami buat, atas Kepercayaan Bapak/Ibu kepada
Sekolah ini kami ucapkan terimakasih.

- Hormat Kami,
“Kepala SDN\Karsamenak

L

ADE KARTIKA, S.Pd.SD
NIP. 19680121 198803 2 002




2

LAMPIRAN 4
INFORMED CONSENT




' Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya

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

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

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang betanda tangan dibawah ini :
Nama

Alamat

Jenis Kelamin

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk menjadi responden
penelitian pemeriksaan gigi untuk anak dan pengisian kuesioner orang tua oleh Arzeti Putri Bilbina
sebagai mahasiswa Program Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga Kesehatan Gigi
Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya yang berjudul Gambaran
Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Serta Peran Bimbingan Orang Tua Siswa Kelas
Di SDN Karsamenak Kota Tasikmalaya. Demikian persetujuan ini dibuat dengan

penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Tasikmalaya, 2026

Peneliti Yang membuat pernyataan

Arzeti Putri Bilbina (e, )
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LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang betanda tangan dibawah ini :
Nama

Alamat

Jenis Kelamin

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk menjadi responden
penelitian pemeriksaan gigi untuk anak dan pengisian kuesioner orang tua oleh Arzeti Putri Bilbina
sebagai mahasiswa Program Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga Kesehatan Gigi
Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya yang berjudul Gambaran
Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Serta Peran Bimbingan Orang Tua Siswa Kelas
Di SDN Karsamenak Kota Tasikmalaya. Demikian persetujuan ini dibuat dengan

penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Tasikmalaya, 2026

Peneliti Yang membuat pernyataan

Arzeti Putri Bilbina G o
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LEMBAR SURAT LAYAK ETIK
(KEPK)




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

o
L A

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F.XVIIIL.1.3.1/1221/2026

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

Peneliti utama : Arzeti Putri Bilbina

Principal In Investigator

Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"GAMBARAN KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT ANAK SERTA PERAN BIMBINGAN ORANG TUA SISWA
KELAS III DI SDN KARSAMENAK KOTA TASIKMALAYA"

"A PICTURE OF CHILDREN'S DENTAL AND ORAL HYGIENE AND THE ROLE OF PARENTAL GUIDANCE OF GRADE
11l STUDENTS AT ELEMENTARY SCHOOL KARSAMENAK, TASIKMALAYA CITY"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai IImiah, 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 30 Juli 2026 sampai dengan tanggal 30 Juli 2027.
This declaration of ethics applies during the period July 30, 2026 until July 30, 2027.

July 30, 2026
Chairperson,

Dr. Imat Rochimat SKM., MM

Anggota Peneliti : Arzeti Putri Bilbina
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KUESIONER PERAN BIMBINGAN ORANG TUA

Identitas Orang Tua

Nama

Jenis Kelamin :

Identitas Anak

Nama Siswa

Umur

Berilah tanda (&) pada kolom YA sesuai dengan kebiasaan orang tua / wali. dan

kolom jawaban TIDAK jika tidak sesuai dengan kebiasaan dalam menjaga

kebersihan gigi dan mulut pada anaknya. Mohon diisi dengan sejujur-jujurnya.

Kuesioner ini dapat diisi Oleh ayah/ibu/wali siswa.

anak bahwa sesudah makan coklat/permen harus menggosok
gigi?

NO PERTANYAAN YA TIDAK

1 | Apakah bapak/ibu memberi petunjuk terlebih dahulu sebelum
anak menyikat gigi ?

2 | Apakah Bapak/Ibu pernah menganjurkan agar anak selalu
menggosok gigi setelah makan pagi dan sebelum tidur
malam?

3 | Apakah Bapak/Ibu selalu memberikan contoh kepada anak
untuk menyikat 2 kali sehari ?

4 | Apakah Bapak/Ibu suka memberikan arahan kepada anak
bagaimana cara menyikat gigi yang baik dan benar?

5 | Apakah Bapak/lbu selalu memberitahu kepada anak tentang
akibat bila tidak menggosok gigi ?

6 | Apakah Bapak/Ibu selalu menganjurkan kepada anak jajanan
yang menyehatkan gigi?

7 | Apakah Bapak/Ibu selalu memberikan informasi kepada anak
tentang makanan yang dapat merusak gigi?

8 | Apakah Bapak/Ibu menyarankan kepada anak agar memilih
makanan untuk mencegah penyakit gigi dan mulut?

9 | Apakah Bapak/lbu menyarankan kepada anak untuk selalu
makan buah-buahan yang berserat?

10 | Apakah Bapak/Ibu selalu memberikan pemahaman kepada
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Apakah Bapak/Ibu mengenalkan tentang sarana untuk
pelayanan kesehatan gigi pada anak?

12 | Apakah Bapak/Ibu selalu membimbing anak untuk
memeriksakan gigi ke puskesmas?

13 | Apakah Bapak/lbu selalu membimbing anak untuk periksa
gigi 6 bulan sekali?

14 | Apakah Bapak/Ibu selalu mengajurkan anak untuk mencegah
terjadinya penyakit gigi dan mulut?

15 | Apakah Bapak/Ibu memberikan contoh kepada anak kalau

sakit gigi selalu pergi ke puskesmas?

Lembar Kuesioner Modifikasi (Rizaldy A, 2017).




LEMBAR PEMERIKSAAN

Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S)

STATUS RESPONDEN

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Alamat

GIGI INDEKS

Plak Sor

Kalkulus Skor

OHI-S :

KRITERIA SKOR OHI-S
Baik (0-1,2)
Sedang (1,3-3,0)
Buruk (3,1-6,0)

Kriteria :
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REKAPITULASI KUESIONER PERAN BIMBINGAN ORANG TUA KELAS III

NO RESPONDEN YA TIDAK JUMLAH SKOR KRITERIA
1 Responden 1 12 3 80 Baik
2 Responden 2 12 3 80 Baik
3 Responden 3 6 9 40 Kurang
4 Responden 4 13 2 86 Baik
5 Responden 5 14 1 93 Baik
6 Responden 6 15 - 100 Baik
7 Responden 7 13 2 86 Baik
8 Responden 8 8 7 53 Cukup
9 Responden 9 6 9 40 Kurang
10 Responden 10 14 1 93 Baik
11 Responden 11 15 - 100 Baik
12 Responden 12 14 1 93 Baik
13 Responden 13 15 - 100 Baik
14 Responden 14 13 2 86 Baik
15 Responden 15 13 2 86 Baik
16 Responden 16 9 6 60 Cukup
17 Responden 17 13 2 86 Baik
18 Responden 18 10 5 66 Cukup




19 Responden 19 15 - 100 Baik
20 Responden 20 13 2 86 Baik
21 Responden 21 13 2 86 Baik
22 Responden 22 5 10 33 Kurang
23 Responden 23 13 2 86 Baik
24 Responden 24 13 2 86 Baik
25 Responden 25 15 - 100 Baik
26 Responden 26 14 1 93 Baik
27 Responden 27 9 6 60 Cukup
28 Responden 28 13 2 86 Baik
29 Responden 29 12 3 80 Baik
30 Responden 30 13 2 86 Baik
31 Responden 31 10 5 66 Cukup
32 Responden 32 9 6 60 Cukup
33 Responden 33 13 2 86 Baik
34 Responden 34 5 10 33 Kurang
35 Responden 35 6 9 40 Kurang
36 Responden 36 3 12 20 Kurang
37 Responden 37 5 10 33 Kurang
38 Responden 38 6 9 40 Kurang
39 Responden 39 4 12 26 Kurang
40 Responden 40 6 9 40 Kurang




41 Responden 41 3 12 20 Kurang
42 Responden 42 5 10 33 Kurang
43 Responden 43 5 10 33 Kurang
44 Responden 44 5 10 33 Kurang
45 Responden 45 5 10 33 Kurang

Hasil penelitian menggunakan kuesioner peran bimbingan orang tua terdapat pada kriteria cukup yaitu sebanyak

24 respondem (53,3%), Kriteria baik 6 responden (13,3%), dan kriteria kurang yaitu 15 responden (33,3%).
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DOKUMENTASI PENELITIAN

SDN Karsamenak 2,1 km dari pusat
Kota Tasikmalaya. SDN Karsamenak
menempati lokasi yang strategis,
tepatnya di Jin. Perintis Kemerdekaan
No. 228, Kec. Kawalu, Kota
Tasikmalaya, Prov. Jawa Barat

Perkenalan terhadap anak-anak agar
menarik perhatian

Pengisian informed consent.

Pemeriksaan gigi pada anak kelas IlI




Pelaksanaan Sikat Gigi Masal Kelas
i

Pembagian Kuesioner untuk Orang
Tua

Penyerahan Plakat Kepada Kepala
Sekolah SDN Karsamenak
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BIOGRAFI PENULIS

Arzeti Putri Bilbina, lahir di Tasikmalaya tanggal 14 April 2005 anak
pertama dari 4 bersaudara yang merupakan anak dari pasangan Bapak Cecep
Cepriskoma dan Ibu Nurwulan. Bertempat tinggal di Kp. Mekarsari, Kelurahan

Gununggede, Kecamatan Kawalu, Kota Tasikmalaya.

RIWAYAT PENDIDIKAN :
1. TK Al - Ikhlas :2010-2011
2. SDN Karsamenak :2011-2017
3. SMP Negeri 12 Tasikmalaya :2017-2020
4. SMA Negeri 7 Tasikmalaya :2020-2023
5. Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Jurusan Kesehatan Gigi :2023-2026



