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PERMINTAAN DATA
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Nomor : LB.02.02/11/ 020/2023 12 Januari 2023
Lampiran -
Hal : Permohonan Permintaan Data Awal
Kepada Yth ;
Ibw/Bapak
Kepala SLB YKSB Cijeungjing
Kabupaten Ciamis
di-
Tempat

Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i Program Studi Terapi Gigi Program
Sarjana Terapan Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Tasikmalaya Tahun Akademik 2022/2023, untuk pengambilan data awal pada Siswa/i SLB YKSB
Kabupaten Ciamis

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 : Nuke Aulia Istanto

NIM : P2062519024

Tingkat/Semester  : IV/VIII

Judul : Pengaruh Pendamping Orang Tua dalam Menyikat Gigi terhadap

Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Tunagrahita Ringan di SLB
YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis.
Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami

ucapkan terimakasih.
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Nomor : LB.02.02/11/020/2023 12 Januari 2023
Lampiran i-
Hal : Permohonan Izin Pra Penelitian
Kepada Yth ;
Ibu/Bapak
Kepala SLB YKSB Cijeungjing
Kabupaten Ciamis
di-
Tempat

Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i Program Studi Terapi Gigi Program
Sarjana Terapan Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Tasikmalaya Tahun Akademik 2022/2023, untuk melaksanakan Pra Penelitian pada Siswa/i di SLB
YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis.

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 : Nuke Aulia Istanto

NIM : P20625219024

Tingkat/Semester  : IV/VIII

Judul : Pengaruh Pendamping Orang Tua dalam Menyikat Gigi terhadap

Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Tunagrahita Ringan di SLB
YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis.
Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami

ucapkan terimakasih.
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YAYASAN KELUARGA SEJAHTERA BERSAMA

S KABUPATEN CIAMIS
%% SLB YKSB CIJEUNGJING
W - Izin Oprasional No. 421. 9/1281-Disdik/29 April 2003

JIn. Raya Ciamis — Banjar No. 363 Telp. (0265) 775317 Cijeungjing Ciamis

s

Nomor : 006/SLBYKSBI/C/I11/12023 15 Maret 2023
Lampiran i-

Perihal : Balasan Permohonan Izin Pra Penelitian

Kepada Yth.

Ibu/Bapak

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
Di

Tempat

Menanggapi surat saudara no LB.02.02/11/020/2023 tanggal 12 Januari 2023 perihal
Permohonan Izin Pra Penelitian, pada mahasiswa :

Nama : Nuke Aulia Istanto

NIM : P20625219024

Tingkat/Semester S IVIVIIL

Judul : Pengaruh Pendamping Orang Tua dalam Menyikat Gigi terhadap

Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Tunagrahita Ringan di SLB YKSB
Cijeungjing Kabupaten Ciamis.
Dengan ini kami beritahukan pada skripsinya bahwa kami tidak keberatan dengan permohonan
yang dimaksud. Untuk pelaksanaan selanjutnya supaya mahasiswa bersangkutan berhubungan

dengan Kasi Kesiswaan.

Demikian surat balasan dari kami.

Hj. NETLHERAWATI, S.Pd
NIP. 196404052001122001
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LAMPIRAN 2

SURAT PERMOHONAN
IZIN PENELITIAN
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Nomor : LB.02.02/11/ 020/2023 10 April 2023
Lampiran -
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth ;
Ibuw/Bapak
Kepala SLB YKSB Cijeungjing
Kabupaten Ciamis
di-
Tempat

Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i Program Studi Terapi Gigi Program
Sarjana Terapan Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Tasikmalaya Tahun Akademik 2022/2023, untuk melaksanakan Penelitian pada Anak Tunagrahita
Ringan SLB YKSB Cijengjing Kabupaten Ciamis.

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 : Nuke Aulia Istanto

NIM : P2062519024

Tingkat/Semester  : IV/VIII

Judul : Pengaruh Pendampingan Orang Tua dalam Menyikat Gigi terhadap

Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Tunagrahita Ringan di SLB
YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis.
Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami
ucapkan terimakasih.
Kelua\\{u?u/s;h\K\:whamn Gigi
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YAYASAN KELUARGA SEJAHTERA BANDUNG
PERWAKILAN KABUPATEN CIAMIS

SLB YKSB CIJEUNGJING

Izin Oprasional No. 421. 9/1281-Disdik/29 April 2003
JIn. Raya Ciamis — Banjar No. 363 Telp. (0265) 775317 Cijeungjing Ciamis

SURAT KETERANGAN
Nomor : 019.a/SLB YKSB/C/TV/2023

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala SLB YKSB Cijeungjing Ciamis
menerangkan bahwa :

Nama : Nuke Aulia Istanto

NIM : P2062519024

Program Studi : Terapan Jurusan Kesehatan Gigi

Semester : VIII

Program “S:1

Judul : Pengaruh Pendampingan Orang Tua dalam Menyikat Gigi

Terhadap Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Tunagrahita
Ringan di SLB YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis.

Yang bersangkutan akan mengadakan penelitian di Sekolah kami, maka dengan ini
kami menyatakan fidak keberatan.

Demikian surat ini kami buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Sekolah?..\
-

o
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INFORMED CONSENT
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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA S s
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

K
3
ars -y,

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA % A

‘ JI. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 — 338939 Tasikmalaya 46115 %;,,m«v
Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama e
Umur P
Jenis Kelamin . *Laki-laki/Perempuan

Pekerjaan OO EURN
Alamat P
Selaku Orang Tua/Wali dari

Nama P

Umur e
Jenis Kelamin . *Laki-laki/Perempuan

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk menjadi
responden penelitian saudari Nuke Aulia Istanto sebagai mahasiswi Program Studi D-1V
Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya yang berjudul
Pengaruh Pendampingan Orang Tua dalam Menyikat Gigi Terhadap Kebersihan
Gigi dan Mulut Anak Tunagrahita Ringan di SLB YKSB Cijeungjing Kabupaten
Ciamis.

Demikian persetujuan ini dibuat dengan sepenuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Peneliti Ciamis, 2023

Yang membuat pernyataan

(Nuke Aulia Istanto) (e )
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LAMPIRAN 4

L EMBAR PEMERIKSAAN
OHI-S




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
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LEMBAR PEMERIKSAAN OHI-S

Nama

Jenis Kelamin
Umur

Alamat
Tanggal
Pemeriksaan

16

11

26

46

31

36

Penilaian Debris Indeks

Penilaian Calculus Indeks

. lah sk
Debris Indeks / Calculus Indeks = Jumlah skor __
Jumlah gigi yang diperiksa

Debris Indeks = Calculus Indeks =

Debris Indeks = Calculus Indeks =

OHI-S = Debris Indeks + Calculus Indeks Keterangan :
Kriteria Penilaian OHI-S
o Baik :0,0-1,2
Kriteria :

Sedang :1,3-3,0
Buruk :3,1-6,0

OHI-S =
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LAMPIRAN 5

KALENDER MENYIKAT
GIGI 21 HARI




HARI KE-1 HARIKE-2 HARIKE-3 HARIKE-4 HARIKE-5 HARIKE-6 HARI KE-7

Kalender
sikat Gigi 1)
Pagi & Malam
21 Hari

NAMA :
UMUR:

"
| y

NUKE AULIA ISTANTO

HARI KE-8 HARI KE-9 HARI KE-10 HARI KE-11 HARIKE-12 HARIKE-13 HARI KE-14

=)
=)







PANDUAN PENDAMPINGAN

Menyikat gigi merupakan proses membersihkan gigi dan mulut dari sisa makanan, yang
bertujuan mencegah terjadinya penyakit pada jaringan keras dan lunak di mulut. Kebiasaan
menyikat gigi yang benar adalah menyikat gigi setiap hari, minimal dua kali sehari, sesudah
makan pagi dan malam sebelum tidur. Menyikat gigi dilakukan maksimum selama 2 menit dan
dianjurkan untuk membersihkan lidah dengan gerakan yang lembut, satu arah seperti menyisir
rambut, dalam 2-3 kali usapan.

Syarat sikat gigi yang ideal secara umum mencangkup:

1. Tangkai sikat harus enak dipegang dan stabil, pegangan sikat harus cukup lebar dan
cukup tebal.

2. Untuk rahang dan gigi yang besar, bentuk kepala sikat kotak dengan bulu sikat yang
lebih banyak. Sebaliknya, jika rahang kecil, bentuk kepala sikat oval dengan ujung yang
mengecil. Pilihlah sikat dengan bentuk dan ukuran yang paling nyaman.

3. Pilih jenis bulu sikat yang lembut tanpa merusak jaringan lunak maupun jaringan keras
di mulut.

Teknik menyikat gigi yang benar:

@ (2 (4)
SR A

TUANGKAN PASTA GIGI SIKAT PERMUKAAN GIGI SIKAT AREA BELAKANG GIGI  SIKAT BAGIAN DALAM GIGI ATAS
SEDIKIT PADA PERMUKAAN BAGIAN DEPAN, SAMPING SAMPING KIRI DAN KANAN DAN BAWAH DENGAN GERAKAN
SIKAT GIGI KANAN DAN KIRI DENGAN DENGAN GERAKAN MAJU DAN  MAJU DAN MUNDUR SECARA
GERAKAN MEMUTAR MUNDUR SAMPAI KE BAGIAN PERLAHAN
DEPAN

o
& O@w =

SIKAT BAGIAN DALAM GIGI  SIKAT KEMBALI BAGIAN DEPAN SIKAT PERMUKAAN GIGI DAN MULUT AKAN TERLIHAT

SAMPING KANAN DAN KIRI  GIGI ATAS DAN BAWAH DENGAN LIDAH DENGAN GERAKAN BERSIH DAN SEHAT
DENGAN GERAKAN MEMUTAR  GERAKAN MAJU DAN MUNDUR MAJU DAN MUNDUR

SECARA MERATA SECARA MERATA T

Panduan Pengisian Kalender Menyikat Gigi 21 Hari:

Lembar kalender menyikat gigi 21
hari diisi menggunakan stiker. Orang
tua mendampingi anak menyikat gigi 2x
sehari dengan teknik yang benar.
Pemantauan  pengisian  dilakukan
melalui whatsapp grup bersama orang
tua anak
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LAMPIRAN 6

REKAPITULASI HASIL
PRA PENELITIAN




REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN OHI-S
PADA ANAK TUNAGRAHITA RINGAN DI SLB YKSB CIJEUNGJING
KABUPATEN CIAMIS

No Nama Umur Tingkatan OHI-S Kriteria
1. | Responden 1 12 SMPLB 0,4 Baik
2. | Responden 2 12 SMPLB 3,6 Buruk
3. | Responden 3 15 SMPLB 2,3 Sedang
4. | Responden 4 16 SMALB 1,6 Sedang
5. | Responden 5 10 SDLB 4 Buruk
6. | Responden 6 6 SDLB 0,9 Baik

7. | Responden 7 8 SDLB 2,2 Sedang
8. | Responden 8 10 SDLB 3,3 Buruk
9. | Responden 9 12 SDLB 2,3 Sedang
10. | Responden 10 | 9 SDLB 3,5 Buruk
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LAMPIRAN 7

REKAPITULASI HASIL
PENELITIAN




PADA ANAK TUNAGRAHITA RINGAN DI SLB YKSB CIJEUNGJING KABUPATEN CIAMIS

REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN OHI-S AWAL DAN AKHIR

Jenis

Tingkat

Hasil OHI-S

Hasil OHI-S

No | Nama Kelamin Umur Pendidikan Awal Kriteria Akhir Kriteria
1 R1 L 15 SMPLB 3.5 Buruk 1.6 Sedang
2 R2 P 8 SDLB 1.2 Baik 0.8 Baik
3 R3 P 19 SMALB 3.3 Buruk 1.5 Sedang
4 R4 L 10 SDLB 3.5 Buruk 1.6 Sedang
5 R5 L 18 SMALB 1.8 Sedang 0.9 Baik
6 R 6 P 19 SMALB 2.1 Sedang 1 Baik
7 R7 P 20 SMALB 1.5 Sedang 0.6 Baik
8 R8 P 7 SDLB 0.9 Baik 0.4 Baik
9 R9 L 21 SMALB 2.3 Sedang 1 Baik
10 R 10 P 9 SDLB 0.8 Baik 0.4 Baik
11 R11 L 16 SMPLB 2.9 Sedang 1.3 Sedang
12 R 12 P 7 SDLB 3.4 Buruk 1.6 Sedang
13 R 13 L 17 SMPLB 1 Baik 0.4 Baik
14 R 14 P 7 SDLB 2.6 Sedang 1.1 Baik
15 R 15 L 13 SMPLB 0.9 Baik 0.4 Baik
16 R 16 L 18 SMALB 3.2 Buruk 1.5 Sedang
17 R 17 L 8 SDLB 2.3 Sedang 1.1 Baik
18 R 18 L 10 SDLB 1.8 Sedang 0.9 Baik
19 R 19 P 10 SDLB 1.1 Baik 0.7 Baik
20 R 20 L 17 SMPLB 1.9 Sedang 0.9 Baik
21 R21 L 21 SMALB 1.5 Sedang 1 Baik
22 R 22 L 7 SDLB 1.1 Baik 0.7 Baik




23 R 23 L 10 SDLB 2.6 Sedang 1.2 Baik
24 R 24 L 19 SMALB 3.2 Buruk 1.6 Sedang
25 R 25 P 11 SDLB 2.3 Sedang 0.9 Baik
26 R 26 P 12 SDLB 1.2 Baik 0.6 Baik
27 R 27 P 12 SDLB 3.1 Buruk 1.4 Sedang
28 R 28 P 15 SMPLB 2.3 Sedang 1 Baik
29 R 29 P 10 SDLB 1.1 Baik 0.6 Baik
30 R 30 L 8 SDLB 1.5 Sedang 0.7 Baik
31 R 31 P 20 SMALB 2.8 Sedang 1.3 Sedang




REKAPITULASI DATA RESPONDEN ORANG TUA
ANAK TUNAGRAHITA RINGAN DI SLB YKSB CIJEUNGJING KABUPATEN CIAMIS

No | Nama | Jenis Kelamin | Umur | Pendidikan Terakhir Pekerjaan

1 R1 P 50 SD WIRAUSAHA
2 R2 P 51 SD IRT

3 R3 P 39 SMP IRT

4 R4 P 44 SMP IRT

5 R5 P 60 SD IRT

6 R6 P 45 SD BURUH

7 R7 P 49 SMP WIRAUSAHA
8 R8 P 25 SMP IRT

9 R9 P 59 SMA PNS

10 R 10 P 42 SD IRT

11 R11 P 50 SD IRT

12 R12 P 41 Sl KARYAWAN SWASTA
13 R 13 P 40 SD IRT

14 R14 P 49 SD IRT

15 R 15 P 52 Sl KARYAWAN SWASTA
16 R 16 P 44 Sl IRT

17 R 17 P 36 SMA IRT

18 R 18 P 38 SMA IRT

19 R 19 P 37 SMP IRT

20 R 20 P 47 SD IRT

21 R21 P 43 SD IRT

22 R 22 P 51 SD IRT

23 R 23 P 26 SD IRT




24 R 24 P 58 SD IRT
25 R 25 P 44 SD IRT
26 R 26 P 49 SD WIRAUSAHA
27 R 27 P 41 SMP IRT
28 R 28 P 45 SD IRT
29 R 29 P 38 SD IRT
30 R 30 P 40 SMA IRT
31 R31 P 54 SD IRT




REKAPITULASI HASIL PENDAMPINGAN MENYIKAT GIGI 21 HARI
PADA ANAK TUNAGRAHITA RINGAN DI SLB YKSB CIJEUNGJING KABUPATEN CIAMIS

17

16

15

13

12

11

PPMP MP MP MP MP MPMP MP MPMP MP MP MP MP MP MP MP MP MP MP M

Ol N|m <0
—A|Nmt|w|o~oo|ZIT(9 838

16
17
18
19
20
21




ANM I O~ O
NN NN NNANANM

31
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LAMPIRAN 8
HASIL UJl SPSS




HASIL DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK
ANAK TUNAGRAHITA RINGAN

FREQUENCIES VARIABLES=Jenis Kelamin Umur Tingkat Pendidikan
/PIECHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.

Statistics
Tingkat_Pendidi
Jenis_Kelamin Umur kan
N Valid 31 31 31
Missing 0 0 0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 16 51.6 51.6 51.6
Perempuan 15 48.4 48.4 100.0
Total 31 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 Tahun 4 12.9 12.9 12.9
8 Tahun 3 9.7 9.7 22.6
9 Tahun 1 3.2 3.2 25.8
10 Tahun 5 16.1 16.1 41.9
11 Tahun 1 3.2 3.2 45.2
12 Tahun 2 6.5 6.5 51.6
13 Tahun 1 3.2 3.2 54.8
15 Tahun 2 6.5 6.5 61.3
16 Tahun 1 3.2 3.2 64.5
17 Tahun 2 6.5 6.5 71.0
18 Tahun 2 6.5 6.5 77.4
19 Tahun 3 9.7 9.7 87.1
20 Tahun 2 6.5 6.5 93.5
21 Tahun 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0




No Umur Jumlah Persentase (%)
1. | 7-11 14 45,2
2. | 12-16 6 19,3
3. | 1721 11 35,5
Jumlah 31 100
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SDLB 16 51.6 51.6 51.6
SMPLB 6 19.4 19.4 71.0
SMALB 9 29.0 29.0 100.0
Total 31 100.0 100.0

HASIL DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK

ORANG TUA ANAK TUNAGRAHITA RINGAN

FREQUENCIES VARIABLES=Jenis Kelamin Umur Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
/PIECHART FREQ

/ORDER=ANALYSIS.

Statistics
Pendidikan_Ter
Jenis_Kelamin Umur akhir Pekerjaan
N Valid 31 31 31 31
Missing 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perempuan 31 100.0 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25 1 3.2 3.2 3.2
26 1 3.2 3.2 6.5
36 1 3.2 3.2 9.7
37 1 3.2 3.2 12.9
38 2 6.5 6.5 19.4
39 1 3.2 3.2 22.6




40 2 6.5 6.5 29.0
41 2 6.5 6.5 35.5
42 1 3.2 3.2 38.7
43 1 3.2 3.2 41.9
44 3 9.7 9.7 51.6
45 2 6.5 6.5 58.1
47 1 3.2 3.2 61.3
49 3 9.7 9.7 71.0
50 2 6.5 6.5 77.4
51 2 6.5 6.5 83.9
52 1 3.2 3.2 87.1
54 1 3.2 3.2 90.3
58 1 3.2 3.2 93.5
59 1 3.2 3.2 96.8
60 1 3.2 3.2 100.0
Total 31 100.0 100.0
No Umur Jumlah Persentase (%)
1. | 25-30 2 6
2. | 31-36 1 3
3. | 3742 9 29
4. | 43-48 7 23
5. | 49-54 9 29
6. | 55-60 3 10
Jumlah 31 100
Pendidikan_Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 18 58.1 58.1 58.1
SMP 6 194 19.4 77.4
SMA 4 12.9 12.9 90.3
S1 3 9.7 9.7 100.0
Total 31 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ibu Rumah Tangga 24 77.4 77.4 77.4
Wirausaha 3 9.7 9.7 87.1




Karyawan Swasta 2 6.5 6.5 93.5
PNS 1 3.2 3.2 96.8
Buruh 1 3.2 3.2 100.0
Total 31 100.0 100.0
HASIL UJI WILCOXON
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
OHIS POSTTEST - OHIS Negative Ranks 312 16.00 496.00
PRETEST Positive Ranks op .00 .00
Ties 0c
Total 31

a. OHIS POSTTEST < OHIS PRETEST
b. OHIS POSTTEST > OHIS PRETEST
c. OHIS POSTTEST = OHIS PRETEST

Test Statistics?®

OHIS
POSTTEST -
OHIS
PRETEST
z -4.864°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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LAMPIRAN 9

DOKUMENTASI PRA
PENELITIAN




Advokasi Bersama Kepala Sekolah
SLB YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis

Pemeriksaan OHI-S pada Anak Tunagrahita Ringan
di SLB YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis
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LAMPIRAN 10

DOKUMENTASI
PENELITIAN




Penyuluhan Tentang Kesehatan Gigi dan Mulut dan Cara Menyikat Gigi yang
Benar kepada Anak Tunagrahita Ringan di SLB YKSB Cijeungjing Kabupaten
Ciamis



Pembagian Kalender, Sosialisasi Cara Pengisian Kalender Intervensi dan
Penyuluhan Cara Menyikat Gigi yang Benar kepada Orang Tua Anak Tunagrahita
Ringan di SLB YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis



Pemeriksaan Awal OHI-S pada Anak Tunagrahita Ringan
di SLB YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis



Kegiatan Menyikat Gigi Bersama dan Foto bersama Guru, Orang Tua dan Anak
Tunagrahita Ringan di SLB YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis
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Pengisian Lembar Intervensi Kalender Menyikat dengan Pemantauan Melalui
WhatsApp Grup Bersama Orang Tua



Pemeriksaan Akhir OHI-S pada Anak Tunagrahita Ringan dan Pengumpulan
Lembar Kalender Intervensi di SLB YKSB Cijeungjing Kabupaten Ciamis
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Nama Mahasiswa

Nama Pembimbing |

LEMBAR KONSULTASI

SKRIPSI
: Nuke Aulia Istanto
: Agung Widyagdo, S.Si.T., MDSc.

Judul Skripsi : Pengaruh Pendampingan Orang Tua dalam
Menyikat Gigi Terhadap Kebersihan Gigi dan
Mulut Anak Tunagrahita Ringan di SLB YKSB
Cijeungjing Kabupaten Ciamis
SARAN PARAF PARAF
NO | TANGGAL KEGIATAN PEMBIMBING DOSEN MAHASIWA
1. | 26-12-2022 | Mengajukan Judul | Mencari judul yang
terdapat intervensi
2. 27-12-2022 Mengajukan Judul Acc Judul
Revisi Latar
3. 04-01-2023 Bimbingan Bab | Belakang, Lanjut
Bab Il
4. | 16012003 | BIMOMGANBOL | peyisipab i1, 11
5. | 20-01-2023 B'mb'ﬂgal‘?l Babl, | Revisi Tata Tulis
Bimbingan Bab I, Revisi Kerangka
. 17-03-2023 1, 1 Teori, Lanjut PPT
Bimbingan Bab I,
7. 21-03-2023 I, 111 dan Revisi Tata Tulis
Bimbingan PPT
Bimbingan Hasil
8. 04-04-2023 Akhir Proposal ACC
Bimbingan Bab Revisi Bab 1V,
o 24-05-2023 IV Lanjut Bab V
Bimbingan Bab -
10. 30-05-2023 IV dan \/ Revisi Bab V
Bimbingan Bab I, .
11. 31-05-2023 RIEIVAY; Lanjut PPT
12. 05-06-2023 Bimbingan PPT ACC
Bimbingan Hasil
13. 15-06-2023 Akhir Skripsi ACC
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LEMBAR KONSULTASI
SKRIPSI
: Nuke Aulia Istanto
: Winda Fratiwi, S.ST., M.M.Kes.

Nama Mahasiswa

Nama Pembimbing |

Judul Skripsi : Pengaruh Pendampingan Orang Tua dalam
Menyikat Gigi Terhadap Kebersihan Gigi dan
Mulut Anak Tunagrahita Ringan di SLB YKSB
Cijeungjing Kabupaten Ciamis
SARAN PARAF PARAF
NO | TANGGAL KEGIATAN PEMBIMBING DOSEN MAHASIWA
1. | 23-02-2023 | Mengajukan Judul | Mencari judul yang
terdapat intervensi
2. 02-03-2023 Mengajukan Judul Acc Judul
Revisi Latar
3. 09-03-2023 Bimbingan Bab | Belakang, Lanjut
Bab Il
4. | 13032003 | BIMOMGANBOL | peyisigab i, 11
5. | 20-01-2023 B'mb'ﬂgal‘?l Bab | Revisi Tata Tulis
Bimbingan Bab I, Revisi Kerangka
. 24-03-2023 1, 1 Teori, Lanjut PPT
Bimbingan Bab I,
7. 04-04-2023 I, 111 dan Revisi Tata Tulis
Bimbingan PPT
Bimbingan Bab Revisi Bab 1V dan
8. 30-05-2023 IV dan \/ v
Bimbingan Bab I, i
9. 31-05-2023 LIV, V Lanjut PPT
10. 05-06-2023 Bimbingan PPT ACC
Bimbingan Hasil
11. 19-06-2023 Akhir Skripsi ACC
12.
13.
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JADWAL PENELITIAN

No

Kegiatan

Bulan

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

2

3

12

3

213

2

3

Persiapan

Pengajuan Judul
Skripsi

Survei Awal:
Pengumpulan Data

Penyusunan
Proposal Skripsi

Perbaikan Proposal
Skripsi

Pra Penelitian:
Pemeriksaan OHI-S

Seminar Proposal

Pelaksanaan

Pengisian Informed
Consent

Pemeriksaan Awal
OHI-S, sosialisasi
lembar intervensi
kalender menyikat
gigi, penyuluhan dan
sikat gigi bersama

Dilakukannya
pengisian lembar
intervensi kalender
menyikat gigi

Pemeriksaan Akhir
OHI-S dan
Pengumpulan
lembar intervensi
kalender menyikat

gigi

Pengolahan Data

Penyusunan Laporan
Hasil Penelitian

Sidang Akhir Skripsi
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

NUKE AULIA ISTANTO

NIM P2.06.25.2.19.024

Lahir di Ciamis 16 September 2000. Anak dari pasangan bapak Teguh

Mat’Istanto dan ibu Heni Heryani, merupakan anak pertama dari 2 bersaudara.
Bertempat tinggal di Perum Kertasari JI. Kertagaluh Blok 1 No 10 RT/RW 01/12
Kecamatan Ciamis, Kabupaten Ciamis Provinsi Jawa Barat.

Riwayat Pendidikan

arONE

TK PGRI Tunas Harapan Handapherang Ciamis (2005 - 2007)
SDN 4 Kertasari Ciamis (2007 - 2013)

SMPN 1 Ciamis (2013 - 2016)

SMAN 1 Ciamis (2016 - 2019)

DIV Terapi Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya (2019 - 2023)

Riwayat Organisasi

1.

2.

Staff Muda Badan Eksekutif Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
(2019-2020)

Sekertaris Menteri Kementerian Komunikasi dan Informasi Badan
Eksekutif Mahasiswa Keluarga Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya (2020-2021)

Anggota HIMA Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya



