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Nomor : LB.02.02/11/s# 2022 12 September 2022
Lampiran t-

Hal : Permohonan Penelitian

Kepada Yth ;

Ibu/Bapak Direktur RSUD Arjawinangun Cirebon
di-
Tempat

Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i kelas Alih Jenjang Program Studi
Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2022/2023, untuk melaksanakan penelitian pada pasien
poli gigi anak usia 10-14 tahun.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan
Skripsi sebagai tugas akhir dari Pendidikan Sarjana Terapan Terapi Gigi.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Siti Qomariyyah

NIM : P20625121012

Tingkat/Semester  : IV/III

Judul : Hubungan Pengetahuan dan Perilaka Menyikat Gigi denga
Pengalaman Karies Pasien Anak Usia 10-14 tahun di Poli Gig
RSUD Arjawinangun Cirebon.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami

ucapkan terimakasih.

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH KABUPATEN CIREBON
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ARJAWINANGUN

JI. By Pass Palimanan - Jakarta KM 2 No. 1 Telp. 0231-358335 Fax. 0231-359090
E-mail : rsudarjawinangun@cirebonkab.go.id RSUD ARJAWINANGUN
ARJAWINANGUN - Kode Pos 45162 Welayuns daigan Ratt Honanl

Nomor  : 447.26 /8694 /RSUDAwn
Lampiran : -
Perihal : Jawaban Permohonan Kepada Yth.
Penelitian Ka. Prodi sarjana Terapan Jurusan
Gigi Poltekes Tasikmalaya

di-
TASIKMALAYA

Menindaklanjuti surat dari Ka. Prodi sarjana Terapan Jurusan Gigi
Poltekes Tasikmalaya, Nomor: 1B.02.02/11/578/2022, Tanggal 12 September
2022, Perihal Permohonan Penelitian.

Pada dasarnya RSUD Arjawinanagun Kabupaten Cirebon tidak
berkeberatan dijadikan lahan/tempat penelitian bagi mahasiswa Prodi. Prodi
sarjana Terapan Jurusan Gigi Poltekes, sepanjang dapat mengikuti aturan /
ketentuan yang berlaku di RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon.

Adapun mahasiswa yang diberikan izin penelitian, adalah :

NAMA/NIM PRODI JUDUL TESIS
Siti Qomariyah/ Sarjana Terapan | Hubungan Pengetahuan dan
NIM. P20625121012 Jurusan Gigi Poltekes | Prilaku Menyikat Gigi dengan
Tasikmalaya Pengalaman Karies Pasien Anak
Usia 10-14 tahun di Poli gigi
RSUD Arjawinangun Cirebon

Demikian jawaban permohonan ini dibuat, atas kepercayaan yang
diberikan diucapkan banyak terima kasih.

Arjawinangun, November 2022

\ D Arjawinangun
aten Cirebon,

" Pembina Tk. 1
NIP. 19690507 200212 1 005
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDENT (INFORMED
CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama
Pekerjaan
Umur
Pendidikan

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi responden dalam
penelitian Saudara Siti Qomariyyah dengan judul penelitian “Hubungan
Pengetahuan Menyikat Gigi Dengan Pengalaman Karies Anak Usia 10-14

Tahun di Poli Gigi RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon 2022”
Demikian surat izin ini saya buat, atas bantuan dan kerjasama Adik, saya ucapkan

terimakasih.

Cirebon ,
2022

Peneliti Responden




LAMPIRAN 5




p
“

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA

JI. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115
Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196

LEMBAR PEMERIKSAAN DMF-T

Nama Tanggal :
pemeriksaan
Umur Alamat :
Jenis Kelamin
Segment Segment Segment
18|17 |16 |15 141312 |11 |21 |22 23| 24 [25]26|27]28
48 | 47 | 46 | 45|44 |43 |42|41(31[32[33| 34 |35|35[37]38
Segment Segment Segment
D (Decay) =
M (Missing) =
F (Filling) = +

DMF-T
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KUESIONER

PENGETAHUAN MENYIKAT GIGI

Data Identitas Responden

Nama Responden

Laki-

Perempuan

Jenis Kelamin

laki

Umur Tahun

Y4



BERILAH TANDA SILANG (X) PADA JAWABAN YANG BENAR!

1. Kapan sebaiknya kita menyikat gigi?
a. Sebelum sarapan dan setelah makan makan
b. Pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur
c. Pagi setelah sarapan dan mandi sore

2. Kapan waktu yang tepat untuk mengganti sikat gigi?
a. 3 bulan sekali dalam
b. 6 bulan sekali dalam
c. 9 bulan sekali dalam

3. Jika tidak menyikat gigi maka penyakit yang pertama muncul adalah...
a. Keropok gigi
b. Gusi berdarah
c. Sariawan

4. Jenis makanan seperti coklat, kembang gula, dan es krim bisa menyebabkan
timbulnya penyakit gigi dan mulut seperti. ..
a. Bau mulut
b. Karang gigi
c. Keropok gigi

5. Berapa kali sebaiknya memeriksakan gigi secara rutin ke dokter gigi?
a. 6 bulan sekali
b. 1 bulan sekali
c. Pada waktu sakit saja

6. Bagaimana cara supaya mulut tidak bau dan kotor?
a. Sikat gigi 2 kali sehari
b. Cukup kumur-kumur saja
c. Makan permen

7. Harus diperiksa kemana jika mulut bau dan kotor ?
a. Puskesmas
b. Dokter gigi
c. Semua jawaban benar



8. Mengapa gigi bisa mengalami sakit?
a. Karena kita jarang menyikat gigi
b. Karna kita rajin menyikat gigi
c. Karena kita sering ke dokter gigi

9. Selain dokter gigi, siapa lagi yang dapat memeriksa gigi di puskesmas?
a. Perawat
b. Perawat gigi
c. Bidan

10. Mengapa kita harus menggosok gigi dua kali dalam sehari?
a. Agar gigi tetap sehat dan bersih
b. Agar gigi kita sakit
c. Agar gigi kita wangi

11. Makanan apa yang dapat menyehatkan gigi?
a. Sayuran dan buah-buahan
b. Permen
c. Coklat

12. Berapa lama sebaiknya kita menyikat gigi?
a. 20 detik
b. 2 menit
c. 30 detik

13. Bagaimana bentuk sikat gigi yang baik?
a. Kepala sikat kecil, tangkai lurus, bulu sikat lembut
b. Kepala sikat kecil, tangkai lurus, bulu sikat keras
c. Kepala sikat besar, tangkai lengkung, bulu sikat keras

14. Bagaimana cara menyimpan sikat gigi?
a. Digantung dengan kepala sikat di bawah
b. Disimpan di dalam gelas dengan kepala sikat di bawah
c. Disimpan di pinggir bak mandi

15. Paling sedikit berapa kali menyikat gigi dalam sehari?
a. 1lkali
b. 2Kkali
c. 4kali



Kunci Jawaban Kuesioner Pengetahuan

1.B
2.A
3.B
4.C
5.A
6.A
7.C
8.A
9.B
10.A
11.A
12.B
13.A
14 A

15.B

Baik= 11-15
Sedang= 6-10

Kurang= 0-5



' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 5“‘3

§
&

. DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN g ¥
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA ’;%ﬂg

JI. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115 %%s HL

Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 e

KUESIONER

PERILAKU MENYIKAT GIGI

Data Identitas Responden

Nama Responden

Laki-

Perempuan

Jenis Kelamin

laki

Umur Tahun



BERILAH TANDA SILANG (X) PADA JAWABAN YANG BENAR!

1.

Tindakan apa yang anda lakukan untuk menjaga kesehatan gigi?

a. Rutin kedokter gigi, rajin menyikat gigi dan mengurangi makan yang manis
manis.

b. Rajin menyikat gigi saja

c. Mengurangi makan yang manis manis saja

. Dalam sehari berapa kali anda menyikat gigi?

a. Dua kali sehari yaitu pagi setelah makan pagi dan malam sebelum tidur
b Dua kali sehari yaitu pada waktu mandi pagi dan mandi sore

c. Sekali sehari

. Bagaimana ukuran sikat gigi yang anda gunakan untuk anda ?

a. ukuran kecil
b. Ukuran sedang

¢. Ukuran besar

. Bagaimana jenis bulu sikat gigi yang digunakan untuk menyikat gigianda?

a. Bulu halus
b. Bulu sedang

c. Bulu keras

. Berapa lama waktu yang biasanya anda gunakan untuk menyikat gigi anda ?

a. 2 menit
b. 1 menit

C. secukupnya



6. Kapan anda mengganti sikat gigi anda ?
a. bila bulu sikat gigi tidak lurus lagi
b. Bila bulu sikat gigi terlihat kotor
c. Bila benar-benar sudah rusak
7. Kapan anda ke dokter gigi ?
a. Setiap 3-6 bulan sekali
b. Jika sakit gigi
c. Tidak pernah sama sekali
8. Kapan anda mulai menggunakan pasta gigi ?
a. Mulai usia 2 tahun
b. Lebih dari usia 2 tahun
9. Apakah anda menggunakan pasta gigi yang mengandung fluor?
a.ya
b. Tidak

10. Apakah anda membersihkan gigi atau memberikan air putih untuk berkumur
setelah makan atau minum yang manis dan lengket ?

a. Ya

b. tidak



Kunci jawaban kuesioner perilaku
1A
2.A
3.A
4.A
5.A
6.A
7.A
8.A
9.A

10.A

Baik= 8-10
Sedang= 4-7

Kurang= 0-3
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No DMFT
Nama L/P Umur
D M F DMF-T KRITERIA
1 R1 L 10 2 0 0 2 RENDAH
2 R2 P 10 2 0 0 2 RENDAH
3 R3 L 11 4 0 0 4 SEDANG
4 R4 P 13 1 0 2 3 SEDANG
5 R5 P 13 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
6 R6 L 14 1 1 3 4 SEDANG
7 R7 P 11 3 0 0 3 SEDANG
8 R8 L 10 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
9 R9 P 12 3 0 0 3 SEDANG
10 R10 P 12 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
11 R11 L 13 2 0 0 2 RENDAH
12 R12 L 14 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
13 R13 L 11 0 0 1 1 SANGAT RENDAH
14 R14 P 13 2 0 0 2 RENDAH
15 R15 L 14 1 0 1 2 RENDAH
16 R16 P 12 2 0 2 2 RENDAH
17 R17 P 14 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
18 R18 L 13 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
19 R19 L 13 0 0 0 0 SANGAT RENDAH
20 R20 P 12 2 0 0 2 RENDAH




21 R21 L 14 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
22 R22 P 14 3 0 0 3 RENDAH
23 R23 L 12 2 0 0 2 RENDAH
24 R24 P 11 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
25 R25 L 11 2 0 0 1 SANGAT RENDAH
26 R26 L 14 0 0 0 0 SANGAT RENDAH
27 R27 P 12 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
28 R28 P 13 3 0 0 3 RENDAH
29 R29 L 11 1 0 0 1 SANGAT RENDAH
30 R30 P 12 2 0 0 2 RENDAH
JUMLAH 47 1 9 53
RATA-RATA 0,03 0,3 RENDAH
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UMUR

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  UMUR 10 TAHUN 3 10.0 100 10.0
UMUR 11 TAHUN 6 200 200 30.0
UMUR 12 TAHUN 7 233 233 53.3
UMUR 13 TAHUN 7 233 233 76.7
UMUR 14 TAHUN 7 233 | 333 | 100.0
Total ' 30 1000 100.0

JENIS KELAMIN

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 15 50.0 50.0 50.0
PEREMPUAN 15 50.0 50.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Tentang Menyikat Gigi Dengan Pengalaman Karies Gigi

Correlations

Fengetahuan Fengalaman
Menyikat Gigi Karies gigi

F‘n_an_getahuan Menyikat Fearson Correlation 1 -B6E
e Sig. (2-tailed) .0oa
I 30 30
Fengalaman Karies gigi Fearson Correlation - BBE 1
Sig. (2-tailed) .0oa
M 30 30

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).



Hubungan Antara Perilaku Tentang Menyikat Gigi Dengan Pengalaman Karies

Correlations
Perilaku Pengalaman
Menyikat Gigi Karies gigi
Perilaku Menyikat Gigi Pearson Correlation 1 -5217
Sig. (2-tailed) .003
N 30 30
Pengalaman Karies gigi  Pearson Correlation -5217 1
Sig. (2-tailed) .003
N 30 30

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Tentang Menyikat Gigi Dengan Pengalaman Karies Gigi

Model Summary

Change Statistics

Adjusted R Std. Error of R Square Sig. F
Model R R Square Square the Estimate Change F Change df1 df2 Change
1 G728 452 A1 793 A52 11.126 27 000

a. Predictors: (Constant), Perilaku Menyikat Gigi, Pengetahuan Menyikat Gigi
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Gambar

Keterangan
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