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YAYASAN PENDIDIKAN ULIL ALBAB
SMP PLUS ULIL ALBAB DEPOK

Ter Akreditasi - B
JL. Raya Pegambuan No. 10 Kasugengzan Lor Depok Kab, Cirebon 45653
Telp, (0231) 341508 Email : smp28ulilalbab@ogmail com

11 Februari 2023

Nomor 1 238/SMP-PLUS.UA/1/2023
Lampiran =

Hal : 1zin Melakukan Pra Penelitian
Kepada Yth.

Bapak Ketua Jurusan Keperawatan Gigi
Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
Di - TEMPAT

Menindaklanjuti Surat Pengambilan Data Awal pada anak kelas VII SMP Plus Ulil Albab Depok
Kabupaten Cirebon, maka saya :

Nama : SRI WAHYUNI, SE

NIP i-

Jabatan : Kepala Sekolah

Instansi : SMP Plus Ulil Albab Depok Kabupaten Cirebon

Memberikan data tersebut dan memberikan izin untuk melakukan pra penelitian kepada :

Nama : FARAH AULIA
NIM : P20625219016
Tingkat/Semester : IV(Empat)/VIII(Delapan)

Demikian surat izin ini saya buat dengan sesungguhnya, untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya
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REKAP HASIL SURVEI AWAL

1. Pengetahuan tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut
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2. Sikap tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut
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3. Pemeriksaan Pengalaman Karies Gigi Menggunakan DMF-T
. . Pengalaman Karies
No Nama Umur  Jenis Kelami D M F DME-T Kriteria
1 R1 14Th L 3 0 0 3 Sedang
2 R2 14Th P 0 0 0 0 Sangat Rendah
3 R3 137Th P 4 0 0 4 Sedang
4 R4 137Th P 5 1 0 6 Tinggi
5 R5 14Th P 0 0 0 0 Sangat Rendah
6 R6 13Th P 6 1 0 7 Sangat Tinggi
7 R7 12Th L 6 2 0 8 Sangat Tinggi
8 R8 137Th L 4 0 0 4 Sedang
9 R9 13Th P 5 2 0 7 Sangat Tinggi
10 R10 13Th L 6 0 0 6 Tinggi
Rata - rata 45 Tinggi
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SEKOLAH SMP PLUS ULIL ALBAB

SURVEI AWAL

1. Pengisian Kuesioner Pengetahuan Tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi
dan Mulut

2. Pengisian Kuesioner Sikap Tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan
Mulut




3. Pemeriksaan Pengalaman Karies Gigi Menggunakan DMF-T
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’ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESTA %
. DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN / 'g
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA ;\— = ;,

. Cllolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115

Pus Keperawatan Gigi: J1, Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 —

10 April 2023

Nomor L
Lampimn ; B.02.02/11/035/12023

al : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth 3
TbwBapak
Kepala sekolah SMP P i

lus U

;(.abupatcn Clcton. us Ulil Albab Depok

l-

Tempat

Bersama ini kami hada : e Terani Gigi
T pkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigl
Politeknik Kesehatan Kementerian Keschatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2022/2023, untuk

g'"man penelitian di SMP Plus Ulil Albab Depok Kabupaten Cirebon. .
elanjutnya 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 : Farah Aulia

NIM : P20625219016

Tingkat/Semester  : IV/VIII

Judul :Hubungan Pengetahuan dan Sikap Tentang Pemeliharaan

Kesehatan Gigi dan Mulut dengan pengalaman Karies Gigi pada
Siswa Kelas VII SMP Plus Ulil Albab Depok Kabupaten Cirebon.

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

ucapkan terimakasih.
KetuaJurusin Keschatan Gigi

Rudi Triyanto, S.Si.T., MDSc
NIP. 196412041985031002

poliestama VIAMA: Unggul, Tumbub, Adaptif. Mutu, ARRLE,
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YAYASAN PENDIDIKAN ULIL ALBAB
‘ SMP PLUS ULIL ALBAB DEPOK

Ter Akreditasi - B
JI.. Raya Pegambuan No. 10 Kasugengan Lor Depok Kab. Cirebon 45653
Telp. (0231) 341508 Ematl : smp28ulilatbob@gmail com

10 April 2023
Nomor : 240/SMP-PLUS.UA/112023
Lampiran te
Hal : 1zin Melakukan Penelitian
Kepada Yth,
Bapak Ketua Jurusan Keperawatan Gigi
Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
Di - TEMPAT

Menindaklanjuti surat izin penelitian pada anak kelas VIl SMP Plus Ulil Albab Depok Kabupaten
Cirebon, maka saya :

Nama : SRI WAHYUNI, SE

NIP va

Jabatan : Kepala Sckolah

Instansi : SMP Plus Ulil Albab Depok Kabupaten Cirebon
Memberikan data tersebut dan memberikan izin untuk melakukan penelitian kepad
Nama : FARAH AULIA

NIM : P20625219016

Tingkat/Semester : IV(Empaty VIII(Delapan)

Demikian surat izin ini saya buat dengan sesungguhnya, untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA 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

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Saya bertanda tangan dibawah ini :
Nama PP PP
Umur TP
Jenis Kelamin — t o
Alamat s
Kelas e
Nomor Telepon ..o

Dengan ini sesungguhnya menyatakan bahwa telah memberikan persetujuan
untuk menjadi responden penelitian yang berjudul :

“Hubungan Pengetahuan dan Sikap Tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan
Mulut Dengan Pengalaman Karies Gigi Pada Siswa Kelas VII SMP Plus Ulil
Albab Depok Kabupaten Cirebon”

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya penuh kesadaran
dan tanpa paksaan.

Peneliti Cirebon,.................. 2023

Yang membuat pernyataan,

(Farah Aulia) T )



Informed Consent yang telah diisi oleh responden

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN /-\\\
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

o

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
JL Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 — 338939 Tasikmalaya 46115
Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790
Tasikmalaya 46196
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UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
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REKAP HASIL PENELITIAN
1. Pengetahuan tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut
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2. Sikap tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut
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3.

Pemeriksaan Pengalaman Karies Gigi Menggunakan DMF-T

. . Pengalaman Karies

No Nama Umur Penis Kelami 5} M E DME-T Kriteria

1 R1 14 Th P o] [0] o] 0 Sangat Rendah
2 R2 14 Th L 3 0] o] 3 Sedang

3 R3 13 Th P 4 o o] 4 Sedang

4 R4 13 Th P 6 1 0] 7 Sangat Tinggi
5 R5 14 Th P o] [o] 0] ] Sangat Rendah
6 R6 13 Th P 5 1 o] 6 Tinggi

7 R7 13 Th L 4 0 o] 4 Sedang

8 R8 12Th L 6 2 [0] 8 Sangat Tinggi
9 R9 13 Th P 5 2 [0] 7 Sangat Tinggi
10 R10 13 Th L 6 0] 0] 6 Tinggi

11 R11 13 Th L 8 0] [o] 8 Sangat Tinggi
12 R12 14 Th L 7 1 o] 8 Sangat Tinggi
13 R13 12 Th L 3 2 [0) 5 Tinggi

14 R14 12 Th L 3 2 [0) 5 Tinggi

15 R15 14 Th P 1 0] o] 1 Sangat Rendah
16 R16 14 Th P 1 0] o] 1 Sangat Rendah
17 R17 14 Th P 0] 0] o] o] Sangat Rendah
18 R18 12 Th L 4 1 0 5 Tinggi

19 R19 13 Th L 6 o o] 6 Tinggi

20 R20 14 Th P o o o] o Sangat Rendah
21 R21 13 Th L 4 0 o] 4 Sedang

22 R22 14 Th L 8 [o] 0] 8 Sangat Tinggi
23 R23 14 Th P o] o] 0] ] Sangat Rendah
24 R24 14 Th P 2 0] [0 2 Rendah

25 R25 14 Th P o] o] 0] o] Sangat Rendah
26 R26 13 Th P 4 o] 0] 4 Sedang

27 R27 12 Th L 4 1 [0) 5 Tinggi

28 R28 12 Th L 8 [0] o] 8 Sangat Tinggi
29 R29 12 Th L 7 1 o] 8 Sangat Tinggi
30 R30 14 Th P 1 0] o] 1 Sangat Rendah
31 R31 12 Th L 5 2 o] 7 Sangat Tinggi
32 R32 12 Th L 6 1 o] 7 Sangat Tinggi
33 R33 14 Th L 8 0] o] 8 Sangat Tinggi
34 R34 12 Th L 7 1 o] 8 Sangat Tinggi
35 R35 12 Th L 7 1 o] 8 Sangat Tinggi
36 R36 14 Th P 1 o o] 1 Sangat Rendah
37 R37 13 Th L 6 o] o] 6 Tinggi

38 R38 14 Th P 1 o] 0] 1 Sangat Rendah
39 R39 12 Th L 6 1 0] 7 Sangat Tinggi
40 R40 14 Th L ] o] 0] ] Sangat Rendah
41 R41 14 Th L o] o] 0] o] Sangat Rendah
42 R42 14 Th P o] o] 0] o] Sangat Rendah
43 R43 14 Th P o] o] 0] o] Sangat Rendah
44 R44 14 Th P o] 0] o] 0] Sangat Rendah
45 R45 12 Th L 6 1 o] 7 Sangat Tinggi
46 R46 14 Th L 8 0] 0 8 Sangat Tingi
47 R47 14 Th L 7 0] o] 7 Sangat Tinggi
48 R48 14 Th P 0] 0] o] 0] Sangat Rendah
49 R49 14 Th P o] 0] o] o] Sangat Rendah
50 R50 14 Th P o] 0] o] 0] Sangat Rendah
51 R51 14 Th P 1 [0] o] 1 Sangat Rendah
52 R52 14 Th L 6 o o] 6 Tinggi

53 R53 14 Th P o o o] o Sangat Rendah
54 R54 12 Th L 5 0 o] 5 Tinggi

55 R55 14 Th P o] [o] 0] o] Sangat Rendah
56 R56 12 Th L 5 1 0 6 Tinggi

57 R57 14 Th P o] o] 0] ] Sangat Rendah
58 R58 14 Th P o 0 o] o Sangat Rendah
59 R59 13 Th P 4 0 o] 4 Sedang

60 R60 14 Th P 1 0] [o] 1 Sangat Rendah
61 R61 14 Th P 2 0] [0) 2 Rendah

62 R62 13 Th P 4 0] [0) 4 Sedang

63 R63 12 Th L 4 1 [0) 5 Tinggi

64 R64 12 Th L 3 2 [0) 5 Tinggi

65 R65 14 Th L 6 2 o] 8 Sangat Tinggi

Rata - rata

w
q

Sedang
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA CANTAN
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN "~

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA

p
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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

KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG PEMELIHARAAN KESEHATAN
GIGI DAN MULUT

l. DATA RESPONDEN
Nama U

Umur P
Jenis Kelamin e
Alamat e
Kelas e
Nomor Telepon @ ...l
Berilah tanda centang (v) pada kolom yang sesuai dengan pernyataan

andall

No Pernyataan Benar Salah
Gigi yang sehat adalah gigi yang bersih
1 | dan tidak berlubang

Sakit gigi disebabkan karena malas

2 menyikat gigi

3 Sakit gigi disebabkan karena makan
cokelat dan permen yang berlebihan

4 Sakit gigi dapat menyebabkan sakit
kepala, bau mulut dan sulit untuk tidur

5 Gigi berlubang merupakan masalah

kesehatan gigi

Gusi bengkak, warna merah terang dan
6 | sering mengeluarkan darah merupakan
masalah kesehatan gigi

Kebiasaan menghisap jempol dapat
membuat gigi menjadi maju (tonggos)
8 | Menyikat gigi minimal 2 kali sehari




setelah makan dan sebelum tidur

Sikat gigi yang baik yaitu sikat gigi
anak — anak yang ujung sikatnya pipih
dan kecil sehingga dapat menjangkau
bagian belakang gigi

Sikat gigi perlu diganti setiap 3 bulan
10 | sekali

Sikat gigi tidak boleh dipakai oleh

1 banyak orang (bapak, ibu, kakak, adik)

Menyikat gigi sebaiknya dilakukan
12 | dengan lembut

Saat menyikat gigi permukaan gusi dan

13 1 idah perlu disikat

Menyikat gigi yang benar adalah
menyikat seluruh bagian gigi (depan,
belakang, sela — sela gigi) dan menyikat
permukaan lidah

14

Setelah menyikat gigi harus berkumur

15 dengan air bersih

Menyikat gigi perlu menggunakan pasta
16 | gigi (odol) ber flouride

Susu dan keju dapat menambah

17 kekuatan gigi

setelah makan cokelat dan permen perlu
18 | menyikat gigi

Pemeriksaan gigi sebaiknya dilakukan

19 setiap 6 bulan sekali

20 Menggosok gigi cukup dilakukan saat
mandi pagi dan sore hari

Keterangan :
Benar : Skor 1
Salah : Skor 0

(Sumber  : Diadopsi dari Skripsi Fadillah, 2021 dan diadopsi dari Skripsi
Dewanti 2012).
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
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46196

KUESIONER SIKAP TENTANG PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN

MULUT

DATA RESPONDEN

Nama e
Umur e
Jenis Kelamin e
Alamat s
Kelas e
Nomor Telepon @ .................

Berilah tanda centang (v) pada kolom yang sesuai dengan pernyataan

anda!!
Sangat .| Kurang | Tidak
No Pernyataan Setuju Setuju Setuju | Setuju
1 Menyikat gigi minimal 2 kali sehari
9 Menyikat gigi setiap hari sebelum
tidur
3 Menyikat gigi dua kali saat mandi
pagi dan sore
4 | Bertukar sikat gigi dengan orang lain
5 Normalnya gusi memang mudah
berdarah saat menyikat gigi
Gigi sehat adalah gigi yang kuat dan
6 | tidak berlubang

Jika belum timbul rasa sakit maka gigi
tidak perlu diobati




Gigi berlubang akan sembuh sendiri
8 | tanpa ditambal

9 | Gigi dicabut ketika sakit

Gigi berlubang disebabkan oleh
10 | konsumsi gula yang berlebih

11 | Gigi berlubang perlu ditambal

Kontrol kesehatan gigi ke dokter gigi
12 | 6 bulan sekali

Merokok dapat mempengaruhi

13 kesehatan gigi dan mulut

Kekurangan vitamin dapat

14 mempengaruhi kondisi gusi

Menyikat gigi di seluruh permukaan

15 | .-
gigi

Sikat gigi diganti jika bulu sikatnya
16 | sudah mekar

Kesehatan gigi dan mulut
17 | mempengaruhi kondisi kesehatan
secara umum

Gigi akan ngilu saat
18 | berkumur/meminum air dingin/es

19 Menyikat gigi bagian depan saja,
karena gigi tersebut sering dilihat

20 | Gigi goyang sebaiknya dicabut

(Sumber : Diadopsi dari Skripsi Arifah, 2016).
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

PEMERIKSAAN PENGALAMAN KARIES GIGI DENGAN

INDEKS DMF-T
l. DATA RESPONDEN
Nama PPN
Umur P

Jenis Kelamin e
Alamat e
Kelas TR

Nomor Telepon @ ...........cc.eee

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

55 54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 | 65

85|84 18382 |81 |71 |72 |73 |74 |75

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

DMF-T = def-t =
(Sumber : WHO, 2013).



1. Kuesioner Pengetahuan tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan
Mulut yang telah diisi responden

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN {/‘\
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN Qf‘
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA ‘\J
1. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 - 338939 Tasikmalaya 46115

Kampus Keperawatan Gigi: J1. Tamansari No. 210 Telp/Fax. 0265- 334790
Tasikmalaya 46196

KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG PEMELIHARAAN
KESEHATAN GIGI DAN MULUT

1L D.
Rl 0 o M gy N e
Umur A Taben
Jenis Kelamin - .. Pecerpuon. ..

o loon

-~ 3




Menyikat gigi minimal 2 kali shari
setelah makan dan sebelum tidur

Sikat gigi yang baik yaitu sikat gigi
anak - anak yang ujung sikatnya pipih

bagian belakang gigl__
Sikat gigi perlu diganti setiap 3 bulan
sckali

11

Sikat gigi tidak boleh dipakai oleh
ibu adik)

12

SR A

Menyikat gigi sebaiknya dilakukan
dengan lembut :

lidah perlu disikat

S

menyikat seluruh bagian gigi (depan,
belakang, sela — sela gigi) dan menyikat
permukaan lidah "




2. Kuesioner Sikap tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut yang
telah diisi responden

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ,«-}\
a' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN @‘\
. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN ‘
E. POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA \ /
JL Cilolokan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 ~ 338939 Tasikmalaya 46115 =

Kampus Keperawatan Gigi: J1. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790
Tasikmalaya 46196

KUESIONER SIKAP TENTANG PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI

DAN MULUT
1. DATA RESPONDEN
Nama - Nadhin Nenolnita. ©
Umur 2 “"t‘“bm .......
Jenis Kelamin P""“PM
M e Vitlo Provisen
Kelas
pemyataan
No
Menyikat
1 | sehari
| Men
= | tidur
3
4




sendiri tanpa ditambal

Gigi dicabut ketika sakit

10

Gigi berlubang disebabkan olch
konsumsi gula yang berlebih

il

Gigi berlubang perlu ditambal

12

Kontrol kesehatan gigi ke dokter
gigi 6 bulan sekali

Merokok dapat mempengaruhi
kesehatan gigi dan mulut

N

Kekurangan vitamin dapat
mempengaruhi kondisi gusi

Menyikat gigi di seluruh
" A

?-—w
Sikat gigi diganti jika
sudah mekar

Kesehatan gigi dan
mempengaruhi k
secara umum

Gigi akan ngilu
berkumur/memi

Menyikal gigi
| g




3. Pemeriksaan Pengalaman Karies Gigi Menggunakan Indeks DMF-T
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Jenis Kelamin Siswa Kelas V11

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Laki - laki 33 50.8 50.8 50.8

Perempuan 32 49.2 49.2 100.0}

Total 65 100.0 100.0

Umur Siswa Kelas VI
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 14 Tahun 35 53.8 53.8 53.8

13 Tahun 13 20.0 20.0 73.8

12 Tahun 17 26.2 26.2 100.0

Total 65 100.0 100.0

Pengetahuan tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Siswa Kelas VII

Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Baik 34 52.3 52.3 52.3
Cukup 11 16.9 16.9 69.2
Kurang 20 30.8 30.8 100.0
Total
65 100.0 100.0




Sikap tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut Siswa

Kelas VII
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 34 52.3 52.3 52.3
Sedang 10 154 154 67.7
Kurang 21 32.3 32.3 100.0
Total 65 100.0 100.0
Pengalaman Karies Gigi Siswa Kelas VI
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sangat Tinggi 18 21.7 21.7 21.7
Tinggi 13 20.0 20.0 477
Sedang 7 10.8 10.8 58.5
Rendah 2 3.1 3.1 61.5
Sangat Rendah 25 38.5 38.5 100.0
Total 65 100.0 100.0




Pengetahuan tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut * Pengalaman Karies Gigi Siswa

Kelas VII Crosstabulation

Pengalaman Karies Gigi Siswa Kelas VII
Sangat Sangat
Tinggi Tinggi | Sedang | Rendah Rendah Total
Pengetahuan tentang  Baik  Count 6 1 0 2 25 34
Pemeliharaan % of
ota
Mulut
Cukup Count 2 2 7 0 0 11
% of
3.1% 3.1%| 10.8% .0% 0% 16.9%
Total
Kurang Count 10 10 0 0 0 20
% of
154%| 15.4% .0% .0% .0%| 30.8%
Total
Total Count 18 13 7 2 25 65
% of
27.7%| 20.0%| 10.8% 3.1% 38.5%]| 100.0%
Total




Sikap tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut * Pengalaman Karies Gigi Siswa Kelas VII

Crosstabulation

Pengalaman Karies Gigi Siswa Kelas VII

Sangat
Sangat Tinggi| Tinggi | Sedang | Rendah Rendah Total

Sikap tentang Baik Count 6 1 0 2 25 34
Pemeliharaan % of Total 9.2%|  1.5%| 0% 3.1% 38.5%|  52.3%
Kesehatan Gigi dan
Mulut Sedang Count 1 2 7 0 0 10}

% of Total 1.5% 3.1%| 10.8% .0% 0%| 15.4%

Kurang Count 11 10 0 0 0 21

% of Total 16.9%| 15.4% .0% .0% 0%| 32.3%
Total Count 18 13 7 2 25 65

% of Total 27.7%| 20.0%| 10.8% 3.1% 38.5%| 100.0%




Correlations

Pengetahuan
tentang Pengalaman
Pemeliharaan | Karies Gigi
Kesehatan Gigi| Siswa Kelas
dan Mulut Vil
Spearman's rho  Pengetahuan tentang Correlation Coefficient 1.000 -.659™
Pemeliharaan Kesehatan Sig. (2-tailed) 1000
Gigi dan Mulut
N 65 65
Pengalaman Karies Gigi  Correlation Coefficient -.659™ 1.000
Siswa Kelas VI Sig. (2-tailed) 000
N 65 65
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Sikap tentang | Pengalaman
Pemeliharaan | Karies Gigi
Kesehatan Gigi| Siswa Kelas
dan Mulut Vil
Spearman's rho  Sikap tentang Correlation Coefficient 1.000 -.670™
Pemeliharaan Kesehatan Sig. (2-tailed) 000l
Gigi dan Mulut
N 65 65
Pengalaman Karies Gigi  Correlation Coefficient -.670™ 1.000]
Siswa Kelas VI Sig. (2-tailed) 000
N 65 65

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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DOKUMENTASI PENELITIAN




SEKOLAH SMP PLUS ULIL ALBAB DEPOK




1. Pengisian Informed Consent

2. Pembagian Kuesioner Pengetahuan dan Sikap tentang Pemeliharaan
Kesehatan Gigi dan Mulut




3. Pengisian Kuesioner Pengetahuan tentang Pemeliharaan Kesehatan
Gigi dan Mulut
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4, Pengisian Kuesioner Sikap tentang Pemeliharaan Kesehatan
Gigi dan Mulut




5. Pemeriksaan Pengalaman Karies Gigi

Foto Bersama
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