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1. Lembar Konsultasi Pembimbing 1
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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
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POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
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JI Tamansan No. 210 Telp/Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196__
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2. Lembar Konsultasi Pembimbing 2




LAMPIRAN 2

JADWAL PENELITIAN




No Uraian Jan Feb Mar Apr Mei Jun
Kegiatan
1. | Survei awal
2. | Pembuatan
proposal
3. | Seminar
proposal
4. | Persiapan
penelitian:
- Perizinan
- Persiapan
alat dan
bahan
5. | Pelaksanaan:

- Menyebarkan
informed
consent dan
kuesioner

- Melakukan
pemeriksaan
def-t

6. | Pengolahan
data

7. | Penyusunan
laporan

8. | Sidang Skripsi




LAMPIRAN 3

SURAT IZIN DAN
BALASAN PENELITIAN




1. Surat Permohonan lzin Pra Penelitian

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN ( Q‘\
&/

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA .
Tasikmalaya 4611
1. lickohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 i 4 46196

Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No, 210 Telp./Fax. 0265- 334 /

——

Nomar LB.02,02/11/026/2023 13 Januari 2023

Lampiran
Hal

Kepada Yth :
Ibu/Bapak
Kepala Sekolah
TK Tunas Ciremai Giri Cirebon.
£ Tempat
Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i Program Studi Sarjana Terspan Terapi
Gigi Politeknik Keschatan Kementerian Keschatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2022/2023,
untuk melaksanakan Pra Penclitian pada Anak TK Tunas Ciremai Giri Circbon.
Selanjutnya kami informasikan bahwa data terscbut akan digunakan dalam pembuatan Skripsi
sebagai tugas akhir dari Pendidikan Sarjana Terapan Terapi Gigh
Adap:mmmamhnﬁswﬂcmwadalahsebagaibuikut:
Nama - Anisa Rahmawati
NIM : P2065219008
Tingkat/Semester vVl
Judul :Huhnam?aihkulbuunung?cmhﬁtnSmFanmh‘m

Karies Gigi pada Anak Usis Prasekolah di TK Tunas Ciremai Giri




2. Surat Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 7N
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN ( \

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
- )1, llolohan No.3S Telp.(0265)340186 Fax, (0265)338939 Tasikmalaya 46115 \"‘l /
mpus Kepes Gigi: )L T3 { No. 210 Telp./Fax. 0265~ 334790 Tasikmalaya 46196 N

— -

Nomor - LB.02.02/11/026/2023 06 April 2023

Lampiran ol
Hal :

Kepada Yth ;
Ibw/Bapak
Kepala Sekolah
TK Tunas Ciremai Giri Cirebon.
di-

empat
Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i  Program Studi Sarjana Terapan Terapi
Politeknik Keschatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 202272023,
jremai Giri Cirebon.
gunakan dalam pembuatan Skripsi

Gigi
untuk melaksanakan Izin Penclitian pada Anak TK Tunas C
Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan di
sebagai tugas akhir dari Pendidikan Sarjana Terapan Terapi Gigi.
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :
Nama - Anisa Rahmawati
NIM : P2065219008
TingkavSemester 1 TV/VII
Judul : Hubungan Perilaku [bu tentang Pemberian Susu Formula dengan
Karies Gigi pada Anak Usia Prasekolah di TK Tunas Ciremai Giri

Kota Cirebon.

mi&mwmwmmndmkcdmmbﬁk.kmi

Demikian surat permohonan




3. Surat Balasan dari Pihak Sekolah

TK TUNAS CIREMAI GIRI

BTN Ciremai Giri Blok T.1 No 2, Kel. Kecapi Kec Harjamukti — Cirebon 45142
& (0231) 483989
tktunas. cig/@gmail com

SURAT PERNYATAAN

14 januari 2023

Nama Hj. Sanimah, S.Pd AUD
Lampiran

Perihal Balasan Permohonan Izin Pra Penelitian

Kepada Yth

Ibu/ Bapak

Politeknik Kementrian Kesehatan Tasikmal
&

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi

a

Tempat

perizinar

Kepala sekolah,

TK Tunas Ciremai Giri




LAMPIRAN 4

INFORMED CONSENT




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA .,
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN T,

. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
. Cilolohan No. 35 Telp. 0263- 340186 Fax. 0263 - 338939 Tasilonalaya 46115
Kampus Keperawatan Gigi: /1. Tamansari No. 210 Telp. Fax. 0265- 334790 Tasiknalaya 46196

LEMBARPERSETUJUAN PENELITIAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tanzan dibewah ini:

Nama :

Unur

Jenis Kelamin

Pekerjzan

Alamat:

Selakn Orang Tua'Wali dan :

Nama :

Unur :

Memberikan Persetujuan menjadi responden dart:
Nama : Anisa Rahmawati
NIM :P2.06.25.2.19.008
Jurusan . Kesshatan Gigi Poltekkes Kemenkes Taslkmalaya

Dengan ini menyatskan sesunggubmya telsh memberikan persetujuan untuk menjadi
responden penelitian yang berjudul “Hubungan Perilaku Tbu tentang Pemberian Susu Formulz
dengan Karies Gin pada Ansk Usia Prasekolsh di TK Tunas Ciremai Giri Kota Cirebon”.
Dernikian surat persetujuan ini saya buat dengan panuh kesadaran dan tanpa adanya paksaan,

Cieban, .................. 2023
Yang membuat pemyataan,




LAMPIRAN 5

INSTRUMEN PENELITIAN




1. Kuesioner Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA /s . %
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 5 /Q
. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN zgg
‘ POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA "«‘%M&
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

INSTRUMEN PENELITIAN

HUBUNGAN PERILAKU IBU TENTANG PEMBERIAN
SUSU FORMULA DENGAN KARIES GIGI PADA ANAK
USIA PRASEKOLAH DI TK TUNAS CIREMAI GIRI
KOTA CIREBON

A. ldentitas Responden

Nama Ibu

Usia

Pendidikan

Pekerjaan

Nama Anak
6. Usia Anak

B. Perilaku Orang Tua (Ibu) tentang Pemberian Susu Formula
Berilah tanda (\) pada jawaban yang dipilih

AR

Pilihan Jawaban

No Pernyataan Kadang- Tidak

Selalu Sering Kadang Pernah

1 Saya menyiapkan sendiri
susu formula bahkan
dibantu suami

2 Saya memilih komposisi
zat gizi terbaik dalam
susu formula anak

3 Saya mencuci tangan
dengan sabun sebelum
membuat susu formula

4 Saya memberikan susu
formula sesuai dengan
saran penyajian yang
terdapat pada kemasan

5 Saya memeluk anak
dalam posisi setengah

duduk ketika
memberikan susu
formula

6 Saya tidak

menyendawakan  anak
ketika sudah meminum




setengah  dari  susu
formulanya

Saya menyakini bahwa
susu formula sebagai
penunjang ASI bagi anak
setelah umur 2 tahun

Saya memberikan susu
formula yang tidak
terminum selama 2 jam

Saya melarutkan susu
formula  menggunakan
air panas langsung

10

Saya memberikan anak
susu formula seperti yang
saya alami

11

Jika anak saya sudah
kenyang maka saya tidak
memberinya susu
formula

12

Jika saya yakin
kandungan susu formula
baik maka saya tidak
mengecek kembali
informasi produknya

13

Saya memberi anak susu
formula yang hangat agar
lebih nyaman
meminumnya

14

Susu formula yang anak
suka tidak akan saya
ganti produknya

15

Saya membuat susu
formula dengan aturan
sendiri

16

Saya dan suami tidak
mengajarkan anak cara
minum susu formula
lewat gelas dengan
sedotan

17

Saya mencuci botol dot
susu formula kurang dari
3 kali sehari

18

Susu formula diberikan
dalam botol dot pada
anak usia 3-5 tahun

19

Saya membeli  susu
formula yang mudah
diakses melalui market
place

20

Saya  memilih  susu
formula yang dikonsumsi
anak berdasarkan
petunjuk petugas
kesehatan (dokter anak
atau bidan)




21 | Saya selalu berusaha
untuk memberikan susu
formula yang terbaik
bagi anak

22 | Saya tetap memilih susu
formula  yang  baik
menurut saya daripada
rekomendasi dari pihak
tenaga kesehatan

23 | Saya tidak merebus botol
susu sebelum digunakan

24 | Saya tidak memberikan
susu formula  saat
memberikan ASI pada
anak

25 | Jika saya merasa anak
tidak butuh susu formula
maka saya tidak akan
beri susu formula

26 | Saya memilih produk
susu formula dengan
kualitas terbaik tanpa
melihat harga

27 | Saya mengganti produk
susu formula jika produk
tersebut sulit diperoleh di
daerah saya

28 | Saya merasa senang jika
produk susu formula
yang dikonsumsi anak
mudah diperoleh

29 | Saya memberi susu
formula dengan tujuan
agar lebih praktis dalam
mengasuh anak

30 | Saya membeli susu
formula saat ada promosi
tertentu

(Sumber: Diadopsi dan Modifikasi dari Skripsi (Daworis, 2021))



2. Kartu Pemeriksaan def-t

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
11 Cilolokan No. 35 Telp. 0263- 340186 Fax. 0265 — 338038 Ta:danalaya 46113
Kampus Keperawatan Giz: 71 Tamansari No, 210 Telp. Fax. 0263- 334790 Tazikmalaya 45196

KARTU PEMERIKSAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT (def-t)

Nama

Unaur .
Jeni: Ealamin :

FORMAT PEMERIESAAN def-t




LAMPIRAN 6

REKAPITULASI HASIL
DATA AWAL
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LAMPIRAN 7

REKAPITULASI HASIL
PENELITIAN




1. Rekapitulasi Distribusi Frekuensi Responden

Responden | Jenis Kelamin Usia Usia lbu | Pendidikan Pekerjaan
R1 L 5 31 SMA IRT
R2 P 5 34 D3 IRT
R3 L 4 40 SMA IRT
R4 P 4 33 S1 IRT
R5 L 4 39 SMA IRT
R6 L 4 29 S1 Pegawai swasta
R7 P 3 37 D3 IRT
R8 P 4 42 D3 IRT
R9 L 4 29 SMA Pegawai swasta
R10 L 5 39 SMA IRT
R11 L 3 28 SMA IRT
R12 L 5 27 SMA IRT
R13 L 5 34 S1 Pegawai swasta
R14 P 5 30 S1 IRT
R15 L 5 34 SMA IRT
R16 L 6 42 D3 Pegawai swasta
R17 L 6 32 S1 Pegawai swasta
R18 P 6 30 SMA Pegawai swasta
R19 P 6 38 D3 IRT
R20 P 6 36 SMA IRT
R21 L 6 35 D3 Pegawai swasta
R22 P 5 37 SMA IRT
R23 P 6 28 SMA IRT
R24 P 3 39 D3 IRT
R25 P 6 35 S1 IRT
R26 P 4 26 SMP IRT
R27 P 6 34 SMA IRT
R28 P 6 23 SMA IRT
R29 L 5 34 D3 IRT
R30 P 6 27 SMA IRT
R31 L 5 32 SMA IRT
R32 P 4 32 S1 IRT
R33 L 5 41 S1 PNS
R34 P 5 26 SMP IRT
R35 L 5 34 S1 IRT
R36 L 6 32 S1 Pegawai swasta
R37 L 6 31 SMA IRT
R38 P 6 42 D3 IRT




2.

Rekapitulasi Data Kuesioner

N~
—
[a 8

P16

P15

P14

P13
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P10
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P8
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P6

P5

P4

P3

P2

P1

Responden

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9
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3. Rekapitulasi Hasil def-t

Responden d e f deft Kategori
R1 0 0 6 tinggi
R2 14 0 0 14 sangat tinggi
R3 6 0 0 6 tinggi
R4 2 0 0 2 rendah
R5 10 0 0 10 sangat tinggi
R6 5 0 0 5 tinggi
R7 6 0 0 6 tinggi
R8 0 0 0 0 sangat rendah
R9 1 0 0 1 sangat rendah
R10 2 0 0 2 rendah
R11 7 0 0 7 sangat tinggi
R12 8 0 0 8 sangat tinggi
R13 2 0 0 2 rendah
R14 2 0 0 2 rendah
R15 6 0 0 6 tinggi
R16 6 0 0 2 rendah
R17 8 0 0 8 sangat tinggi
R18 3 2 0 5 tinggi
R19 2 0 0 2 rendah
R20 0 0 0 0 sangat rendah
R21 12 8 0 20 sangat tinggi
R22 2 0 0 2 rendah
R23 2 0 0 2 rendah
R24 2 0 0 2 rendah
R25 2 0 0 2 rendah
R26 4 0 0 4 sedang
R27 6 0 0 6 tinggi
R28 2 0 0 2 rendah
R29 2 0 0 2 rendah
R30 4 2 0 6 tinggi
R31 6 0 0 6 tinggi
R32 6 0 0 6 tinggi
R33 2 0 0 2 rendah
R34 0 0 0 0 sangat rendah
R35 2 0 0 2 rendah
R36 3 2 0 5 tinggi
R37 5 1 0 6 tinggi
R38 1 1 0 2 rendah




4.

Data Hasil Kuesioner dan Pemeriksaan def-t

Hasil Kuesioner Hasil def-t
Responden - -
Skor Presentase Kategori Skor Kategori
R1 85 71% cukup 6 tinggi
R2 85 71% cukup 14 sangat tinggi
R3 88 73% cukup 6 tinggi
R4 93 78% baik 2 rendah
R5 83 68% cukup 10 sangat tinggi
R6 84 70% cukup 5 tinggi
R7 90 72% cukup 6 tinggi
R8 101 78% baik 0 sangat rendah
R9 86 72% cukup 1 sangat rendah
R10 98 80% baik 2 rendah
R11 88 73% cukup 7 sangat tinggi
R12 81 68% cukup 8 sangat tinggi
R13 93 78% baik 2 rendah
R14 95 79% baik 2 rendah
R15 108 88% baik 6 tinggi
R16 95 79% baik 2 rendah
R17 78 65% cukup 8 sangat tinggi
R18 85 71% cukup 5 tinggi
R19 91 76% baik 2 rendah
R20 85 71% cukup 0 sangat rendah
R21 87 71% cukup 20 sangat tinggi
R22 91 76% baik 2 rendah
R23 99 79% baik 2 rendah
R24 102 85% baik 2 rendah
R25 91 76% baik 2 rendah
R26 96 83% baik 4 sedang
R27 96 80% baik 6 tinggi
R28 93 78% baik 2 rendah
R29 87 73% cukup 2 rendah
R30 89 74% cukup 6 tinggi
R31 86 72% cukup 6 tinggi
R32 81 68% cukup 6 tinggi
R33 102 85% baik 2 rendah
R34 100 83% baik 0 sangat rendah
R35 88 73% cukup 2 rendah
R36 88 73% cukup 5 tinggi
R37 84 70% cukup 6 tinggi
R38 91 76% baik 2 rendah




5. Lembar Informed Consent yang Telah Diisi Responden

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
‘ SUMRER DAYA MANUSIA KESEHATAN .Q,

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA i /;

Ci \ - ikmalaya 46115 A
11. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 - 338939 Tasi ¢ o
Kampus Keperawatan Gigi: JL. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya
46196

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibaxah ini:
e

MUYANT

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Pekerjaan
Alamat:
Selaku Orang Tua/Wali dari :

Nama . Hauta . fatqya.
Umur . 4 e 9000
Memberikan Persetujuan menjadi responden dari:

Nama - Anisa Rahmawati

NIM - P2.06.25.2.19.008

- Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

PULINDURD. ..o ere oo
b (uemaly  TAOAY L

Parvor ko B‘C‘F K9/15

AL: Yohm

Jurusan

Dengan ini menyatakan sesungguhnya telah memberikan persetujuan untuk menjadi
responden penelitian yang berjudul “Hubungan Perilaku Ibu tentang Pemberian Susu
Formula dengan Karies Gigi pada Anak Usia Prasekolah di TK Tunas Ciremai Giri Kota
Cirebon”. Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa
adanya paksaan.

Peneliti Cirebon, \3...4¢1\)...... 2023
i Yang membuat pernyataan,

|/ i i
7 K U‘\\}U\)’///\
(Anisa Rahmavati) (MéM“\\s““‘




6.

Kuesioner yang Telah Diisi Responden

up

4

KEMENTERIAN KESEHATAN
BADAN PENGEMBANGAN D,
SUMBER DAYA MANUSIA

POLITEKNIK KESEHATAN TAS
J1. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 - 33893
Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265-

AN PEMBERDAYAAN
KESEHATAN

IKMALAYA
9 Tasikmalaya 46115~
334790 Tasikmalaya 46196

HUBUNGAN PERILAKU IBU TENTANG PEMBERIAN
SUSU FORMULA DENGAN KARIES GIGI PADA ANAK
USIA PRASEKOLAH DI TK TUNAS CIREMAI GIRI

INSTRUMEN PENELITIAN

Z

=

W

KOTA CIREBON
. Identitas Responden
1. Nama Ibu : Ave Mulyan
2. Usia sy e
3. Pendidikan HOEDY
4. Pekerjaan 2y tumalk *“"na
5. Nama Anak - Haura Raigya A2 -akes
6. Usia Anak Y4 9 bulan
. Perilaku Orang Tua (Ibu) tentang Pemberian Susu Formula
Berilah tanda ( V) pada jawaban yang dipilih
Pilihan Jawaban
No Pernyataan Selalu Sering . ]é:dang-
1 |Saya menyiapkan
sendiri susu formula V4
bahkan dibantu suami ]
2 |Saya memilih i 5
komposisi  zat  gizi e ﬁl T
terbaik  dalam  susu v , Lgciast
| formula anak_ !5
I | tangan i ::' : ; AT




Saya menyakini bahwa
susu  formula sebagai
penunjang ~ ASI  bagi
anak setelah umur 2

Saya memberikan susu

formula  yang tidak

{ terminum selama 2 jam

7

&

9 |Saya melarutkan susu
formula menggunakan

air panas langsung

10 | Saya memberikan anak
susu formula seperti

kenyang maka saya

tidak memberinya susu

formula
12 |Jika saya  yakin
kandungan susu formula
baik maka saya tidak
mengecek kembali
informasi produknya
Saya memberi anak
susu formula yang
hangat agar  lebih
nyaman meminumnya

V

Susu formula yang anak
suka tidak akan saya
ganti produknya

Saya membuat susu
formula dengan aturan
firi

Saya dan suami tidak
mengajarkan anak cara
minum susu formula
lewat gelas dengan
sedotan

17 | Sava mencuci botol dot
susu formula kurang

dari 3 kali sehari

Susu formula diberikan
dalam botol dot pada
anak usia 3-5 tahun




petugas kesehatan
(dokter anak atay bidan)

21 |Saya selalu berusaha
untuk memberikan susu
formula yang terbaik
bagi anak
Saya tetap memilih susu
formula yang baik

L

1
22

dikonsumsi anak
[ e e

menurut saya daripada
rekomendasi dari pihak
tenaga kesehatan |
23 |Saya tidak merebus
botol susu  sebelum
*qun_if&a_nf o S
24 | Saya tidak memberikan
1 lsusu formula  saat
| memberikan ASI pada
atak SIS T
|25 | Jika saya merasa anak
|tidak  butuh  susu
‘ formula maka saya tidak
1 akan beri susu formula

|

6 | Saya memilih produk
susu formula dengan
kualitas terbaik tanpa
melihat harga

F
r Saya mengganti produk
Kzs

susu  formula  jika
produk tersebut sulit
diperoleh di daerah saya
Saya merasa senang jika
produk susu formula
yang dikonsumsi anak
mudah diperoleh

29 | Saya memberi susu
formula dengan tujuan
agar lebih praktis dalam
mengasuh anak

30 | Saya membeli susu
formula  saat  ada
promosi tertentu

umber: Diadopsi dan Modifikasi dari Skripsi (Daworis, 2021))




7.

Pengisian Lembar Pemeriksaan def-t

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN i
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN -

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA A
J1. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 — 338939 Tasikmalaya 46115
Kampus Keperawatan Gigi: J1. Tamansari No. 210 Telp/Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196

" KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA if“"\

ety

KARTU PEMERIKSAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT (def-t)

Nama D W FATYA
Umur © Yoo
Jenis Kelamin : ¢

FORMAT PEMERIKSAAN def-t
- RAKanan RA Kiri
[55 [ 54 [ 33 e
o DN Ao oA -l
‘11'1,:‘_‘ 7ﬂ . ,“ oA- . = 3 &-
—Iniads




LAMPIRAN 8

HASIL STATISTIK




1. Distribusi Frekuensi

Kategori Usia lbu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  17-25 1 2,6 2,6 2,6
26-35 25 65,8 65,8 68,4
36-45 12 31,6 31,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
Pendidikan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 2 5,3 53 53
SMA 17 447 447 50,0
DIl 9 23,7 23,7 73,7
S1 10 26,3 26,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
Pekerjaan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 29 76,3 76,3 76,3
PNS 1 2,6 2,6 78,9
Pegawai Swasta 8 211 211 100,0
Total 38 100,0 100,0
Jenis Kelamin Anak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-Laki 19 50,0 50,0 50,0
Perempuan 19 50,0 50,0 100,0
Total 38 100,0 100,0




Usia Anak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 3 7,9 7.9 7,9
4 8 211 211 28,9
5 13 34,2 34,2 63,2
6 14 36,8 36,8 100,0
Total 38 100,0 100,0
2. Hasil Kuesioner Perilaku
Kategori Perilaku lbu
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 19 50,0 50,0 50,0
Cukup 19 50,0 50,0 100,0
Total 38 100,0 100,0
3. Hasil Pemeriksaan def-t
Kategori def-t
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat tinggi 6 15,8 15,8 15,8
Tinggi 12 31,6 31,6 474
Sedang 1 2,6 2,6 50,0
Rendah 15 39,5 39,5 89,5
Sangat rendah 4 10,5 10,5 100,0
Total 38 100,0 100,0




4. Tabulasi Silang Hasil Kuesioner dengan Pemeriksaan def-t

Kategori Perilaku Ibu * Kategori def-t Crosstabulation

Kategori def-t

Sangat tinggi Tinggi Sedang Rendah Sangat rendah Total
Kategori Perilaku Ibu Baik Count 1 2 1 13 2 19
% of Total 2,6% 5,3% 2,6% 34,2% 5,3% 50,0%
Cukup Count 5 10 0 2 2 19
% of Total 13,2% 26,3% 0,0% 5,3% 5,3% 50,0%
Total Count 6 12 1 15 4 38
% of Total 15,8% 31,6% 2,6% 39,5% 10,5% 100,0%

5. Hasil Uji Hubungan Perilaku Ibu tentang Pemberian Susu Formula dengan

Karies Gigi Anak Usia Prasekolah di TK Tunas Ciremai Giri Kota Cirebon

Correlations

Kategori Perilaku

Spearman's rho

lbu Kategoti def-t
Kategori Perilaku Ibu Correlation Coefficient 1,000 -,510™
Sig. (2-tailed) ,001
N 38 38
Kategoti def-t Correlation Coefficient -,510™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,001
N 38 38

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




LAMPIRAN 9

DOKUMENTASI




1. Bangunan TK Tunas Ciremai Giri

2. Kegiatan Pemeriksaan def-t




3. Pembagian Lembar Kuesioner
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