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LAMPIRAN 2 

JADWAL PENELITIAN 
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JADWAL PENELITIAN 

No Kegiatan Januari  Februari  Maret  April  Mei  Juni  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan 

Judul 

                        

2. Peyusunan 

Proposal 

Skripsi 

                        

3. Perbaikan 

Proppsal 

Skripsi 

                        

4. Pengumpu

lan data 

awal (pra 

Penelitian) 

                        

5. Seminar 

Proposal 

                        

6. Perbaikan 

Proposal  

                        

7. Persiapan 

dan 

Penelitian  

                        

8. Pengolahan 

data 

                        

9. Penyusunan 

Laporan 

                        

10 Siding 

Akhir 

Skripsi 
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SURAT IZIN DAN 

BALASAN PENELITIAN 



 
 



 
 

  



 
 

 

  

LAMPIRAN 4 

SURAT PERMOHONAN 

MENJADI RESPONDEN DAN 

LEMBAR INFORMED 

CONSENT 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth. Orangtua Responden Penelitian 

Di 

Tempat 

 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

Dengan hormat, 

 Saya Mahasiswa Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Keperawatan Gigi 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya bermaksud melaksanakan Penelitian dengan 

judul “Pengaruh Berkumur Larutan Madu terhadap Kebersihan Gigi dan 

Mulut pada Anak Kelas V di SD Negeri Nyantong Kota Tasikmalaya”. Saya 

mengharapkan partisipasinya dalam penelitian yang akan saya lakukan, saya 

menjamin kerahasiaan dan identitas anak bapak/ibu. Informasi yang diberikan 

hanya semata-mata digunakan untuk keperluan penelitain dan tidak digunakan 

untuk maksud lain.  

 Apabila bersedia menjadi responden, silahkan mengisi dan menandatangani 

lembar persetujuan menjadi responden. Atas perhatian dan kesediaannya saya 

ucapkan terima kasih. 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

Tasikmalaya, …………………………….2023 

Peneliti 

 

 

(Ajeng Rida Alilah) 
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah: 

Nama : (L/P) 

Umur : 

Alamat : 

No. Telepon : 

Sebagai orangtua /wakil siswa/i: 

Nama : (L/P) 

Kelas : 

Umur : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam rangkaian proses 

penelitian pembuatan skripsi dengan judul “Pengaruh Berkumur Larutan Madu 

terhadap Kebersihan Gigi dan Mulut pada Anak Kelas V di SD Negeri 

Nyantong Kota Tasikmalaya”. Dengan sebenar-benarnya tanpa adanya suatu 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

  Tasikmalaya, …………………2023 

   Orangtua/wali siswa/i 

 

 

 

 

 

  ………………………………. 
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PEMERIKSAAN STATUS KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT 

PHP-M (PERSONAL HYGIENE PERFORMANCE MODIFIED) 

(PRE TEST) 

 

Nama Pasien  : ………………  Hari/Tgl        :……………..  

TTL/Umur     : ………………  Operator  : …………….. 

Alamat           : ………………                      Pembimbing  : …………….. 

 

 

Gigi Indeks 

 

M/m C/c M/P1/M     

M/P1/m C/c m/M     

 

 C         A  

D B E       D B E 

 A         C  

 

Gigi  A B C D E Total 

 Bukal       

 Palatal       

 Bukal       

 Palatal       

 Bukal       

 Palatal       

 Bukal       

 Lingual       

 Bukal        

 Lingual       

 Bukal       

 Lingual       

Total        

 

Skor PHP-M :                                                Kriteria : 

 

Kriteria Penilaian: 

Sangat Baik  : 0-15    Kurang Baik  : 31-45 

Baik              : 16-30                    Buruk             : 46-60 
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PEMERIKSAAN STATUS KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT 

PHP-M (PERSONAL HYGIENE PERFORMANCE MODIFIED) 

(POST TEST) 

 

Nama Pasien  : ………………                        Hari/Tgl : …………….. 

TTL/Umur  : ………………    Operator        : …………….. 

Alamat           : ………………    Pembimbing  : …………….. 

 

 

Gigi Indeks 

 

M/m C/c M/P1/M     

M/P1/m C/c m/M     

 

 C         A  

D B E       D B E 

 A         C  

 

Gigi  A B C D E Total 

 Bukal       

 Palatal       

 Bukal       

 Palatal       

 Bukal       

 Palatal       

 Bukal       

 Lingual       

 Bukal        

 Lingual       

 Bukal       

 Lingual       

Total        

 

Skor PHP-M :                                               Kriteria : 

 

Kriteria Penilaian 

Sangat Baik  : 0-15                      Kurang Baik  : 31-45  

Baik              : 16-30                        Buruk             : 46-60  
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REKAPITULASI HASIL 

DATA AWAL 
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REKAPITULASI HASIL DATA AWAL PADA 10 ORANG 

NO NAMA JENIS 

KELAMIN 

DI CI OHIS KRITERIA 

1. R1 P 1,83 1,5 3,33 BURUK 

2. R2 P 2,33 1,33 3,66 BURUK 

3. R3 L 1.67 1,67 3,34 BURUK 

4. R4 P 1,67 1,5 3,17 BURUK 

5. R5 L 1,5 0,67 2,17 SEDANG 

6. R6 L 2 0 2 SEDANG 

7. R7 P 0,83 0,83 1,66 SEDANG 

8. R8 P 0,83 0,83 1,66 SEDANG 

9. R9 P 0,67 0 0,67 BAIK 

10. R10 L 0,67 0 0,67 BAIK 
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REKAPITULASI HASIL PENELITIAN PEMERIKSAAN KRITERIA 

INEKS PHP-M PADA ANA KELAS V SD NEGERI NYANTONG 

 

Kriteria Skor Kriteri Skor 

R1 P 11 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 38 Baik 17

R2 L 12 th 5 Madu Hutan Baik 27 Sangat Baik 13

R3 P 11 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 45 Baik 20

R4 L 12 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 36 Baik 16

R5 P 11 th 5 Madu Hutan Buruk 51 Baik 24

R6 L 12 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 37 Baik 19

R7 P 12 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 42 Baik 20

R8 P 12 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 39 Baik 22

R9 L 12 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 45 Baik 23

R10 P 11 th 5 Madu Hutan Baik 19 Sangat Baik 10

R11 P 13th 5 Madu Hutan Buruk 46 Baik 22

R12 P 11 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 31 Baik 20

R13 L 12 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 36 Baik 16

R14 L 12 th 5 Madu Hutan Baik 18 Sangat Baik 8

R15 L 12 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 32 Sangat Baik 14

R16 P 12 th 5 Madu Hutan Sangat Baik 14 Sangat Baik 9

R17 L 12 th 5 Madu Hutan Kurang Baik 48 Baik 16

R18 L 11 th 5 Air Mineral Baik 28 Baik 27

R19 P 11 th 5 Air Mineral Kurang Baik 40 Kurang Baik 40

R20 P 12 th 5 Air Mineral Kurang Baik 35 Kurang Baik 33

R21 P 12 th 5 Air Mineral Baik 23 Baik 22

R22 L 12 th 5 Air Mineral Kurang Baik 44 Kurang baik 42

R23 L 11 th 5 Air Mineral Buruk 52 Buruk 50

R24 L 12 th 5 Air Mineral Buruk 60 Kurang Baik 45

R25 L 12 th 5 Air Mineral Baik 16 Baik 16

R26 P 11 th 5 Air Mineral Kurang Baik 41 Kurang Baik 40

R27 L 12 th 5 Air Mineral Kurang Baik 44 Kurang Baik 43

R28 L 11 th 5 Air Mineral Kurang Baik 36 Kurang Baik 35

R29 P 12 th 5 Air Mineral Kurang Baik 42 Kurang Baik 40

R30 L 11 th 5 Air Mineral Kurang Baik 40 Kurang Baik 39

R31 L 12 th 5 Air Mineral Baik 30 Baik 30

R32 P 12 th 5 Air Mineral Kurang Baik 40 Kurang Baik 37

R33 L 12 th 5 Air Mineral Buruk 49 Buruk 46

R34 P 11 th 5 Air Mineral Buruk 46 Kurang Baik 43

PHP-M (Post)
Responden L/P Umur Kelas Larutan

PHP-M (Pre)



 
 

  

LAMPIRAN 8 

HASIL PERHITUNGAN 

STATISTIK 



 
 

Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova  

 Statistic df Sig. 

Hasil Pretest eks .164 17 .200* 

Posttest eks .141 17 .200* 

Pretest kontrol .178 17 .158 

Posttest kontrol .179 17 .148 

a. Lilliefors Significance Correction   

*. This is a lower bound of the true significance.  

 

 

Uji Paired Simple T- Test   

Paired Samples Test 

  
Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  
Lower Upper 

Pair 1 PreEks - 

PostEks 
18.529 7.010 1.700 14.925 22.134 10.899 16 .000 

Pair 2 PreKontrol - 

PostKontrol 
2.235 3.437 .834 .468 4.003 2.681 16 .016 



 
 

 
 

 

 

  

LAMPIRAN 9 

DOKUMENTASI  



 
 

 
 

DOKUMENTASI BAHAN PENELITIAN INTERVENSI DAN KONTROL 

 
Madu Hutan 

 
Air 100 ml 

 
Madu Hutan Takaran 5 ml 

 
Madu Hutan 5 ml di Larutkan dengan 

Air 100 ml 

 
Larutan Madu Hutan 

 
Air Mineral 

 

  



 
 

 
 

DOKUMENTASI PEMERIKSAAN SEBELUM BERKUMUR 

       

      

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

DOKUMENTASI PADA SAAT INTERVENSI 

 

  

KELOMPOK INTERVENSI (LARUTAN MADU HUTAN) 

 

 

KELOMPOK KONTROL (AIR MINERAL) 

 

 

 



 
 

 
 

 

DOKUMENTASI PEMERIKSAAN SESUDAH BERKUMUR  

 

 

 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

LAMPIRAN 10 

BIOGRAFI PENULIS 



 
 

 
 

BIOGRAFI PENULIS 

 

 

AJENG RIDA ALILAH 

Lahir di Ujung Pandang pada tanggal 18 September 1998. Anak perempuan 

pertama dari pasangan Bapak Asep Aminurdin dan Ibu Sutirah. Ajeng memiliki dua 

orang adik kandung yang Bernama Tiara Emilia Widiyanti dan Rif’an Anugrah. 

Kepercayaan yang dianut yaitu agama Islam. Bertempat tinggal di Asrama 

Nyantong Rt. 05 Rw. 07 Kelurahan Kahuripan, Kecamatan Tawang Kota 

Tasikmalaya.  

 

 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

1. SD Nyantong Kota Tasikmalaya 2004-2010 

2. SMPN 10 Kota Tasikmalaya 2010-2013 

3. SMAN 3 Kota Tasikmalaya 2013-2016 

 


