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Surat Izin Penelitian

- KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ,v"‘%,‘;
y 1 DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN { }
. NS5 POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
‘ : 1. Cllolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Taskmalaya 46115 /’
Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Taslkmalaya 46196
31 Maret 2023
Nomor : LB.02.02/11/100/ 2023
Lampiran t-
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth ;
Ibw/Bapak
Kepala Sekolah Taman Kanak-Kanak Nurul Fallah
Pabuaran Kabupaten Subang
di-
Tempat

Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i Program Studi Sarjana Terapan
Terapi Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2022/2023, untuk melaksanakan
Penelitian pada Ibu dan Anak di Taman Kanak-Kanak Nurul Fallah Pabuaran Kabupaten Subang.
Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan Skripsi
sebagai tugas akhir dari Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Raihan Nusantara

NIM : P20625219029

Tingkat/Semester  : IV/VIII

Judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan Gigi

Dengan Kejadian Karies pada Anak di Taman Kanak-Kanak
Nurul Fallah Pabuaran Kabupaten Subang.

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

Ucapkan terimakasih.
Jurusan Kesehatan Gigi

-

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




Surat Balasan Permohonan lzin Penelitian

YAYASAN PENGEMBANGAN ISLAM NURUL FALAH
( YAPINUR)
TAMAN KANAK-KANAK
NURUL FALAH

Nomor : 421.1 /1938 - TK SD / 2004

Alamat JL. Raya Kaum No. 09 Desa / Kec Pabuaran - Kab. Subang 41262

SURAT PERNYATAAN
10 April 2023

Nomor 1024/‘“( NF/V/.2023
Lampiran t-
Perihal : Balasan Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth ;
Tbu/Bapak
Politcknik Kementerian Keschatan Tasikmalaya
&
Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
di-
Tempat

Schubungan dengan surat yang di bawakan pada tanggal | April 2023 perihal
perizinan tempat penelitian dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa atas nama Raihan
Nusantara, dengan NIM P20625219029, tingkat I'V, semester VII.

Perlu kami sampaikan beberapa hal sebagai berikut @
1. Pada prinsipnya kami tidak keberatan dan dapat mengizinkan pelaksanaan penclitian
tersebut di tempat kami.
2. Izin melakuan penelitian diberikan semata-mata untuk keperluan akademik.
3. Waktu pengambilan data diberikan sesuai dengan kebutuhan mahasiswa.

Demikian surat balasan dari kami.

Fior N¢Anisatun Nur, S. Pd. 1
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Data Penelitian
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== Data SPSS ==

Umur Anak
Jenis Kelamin Anak Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Frequency Percent Valid Cumulative Percent
Percent Percent 4 Tahun 10 18.2 18.2 18.2
Laki-laki 15 27.3 27.3 27.3 5 Tahun 6 109 109 291
; Valid
Valid Perempuan 40 72.7 72.7 100.0 6 Tahun 39 70.9 709 1000
Total 20 100.0 100.0 Total 55 100.0 100.0
Tingkat P h |
pendidikan Ibu ingkat Pengetahuan |bu
. . Frequenc | Percent Valid Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative q
y Percent Percent
Percent
. Kurang 4 7.3 7.3 7.3
SMP/Sederajat 16 29.1 29.1 29.1
) Cukup 24 43.6 43.6 50.9
SMA/Sederajat 21 38.2 38.2 67.3 Valid
Valid Baik 27 49.1 49.1 100.0
D4/S1 18 32.7 32.7 100.0
Total 55 100.0 100.0
Total 55 100.0 100.0




Umur lbu

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

30.00 3 5.5 55 55
32.00 5 9.1 9.1 14.5
33.00 2 3.6 3.6 18.2
34.00 3 5.5 5.5 23.6
35.00 6 10.9 10.9 345
36.00 4 7.3 7.3 41.8

Valid  38.00 1 1.8 1.8 43.6
39.00 3 5.5 5.5 49.1
40.00 13 23.6 23.6 72.7
42.00 10 18.2 18.2 90.9
43.00 3 5.5 5.5 96.4
45.00 2 3.6 3.6 100.0
Total 55 100.0 100.0

Tingkat Keparahan karies

Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Tinggi 4 7.3 7.3 7.3
Sedang 36 65.5 65.5 72.7
Valid
Rendah 15 27.3 27.3 100.0
Total 55 100.0 100.0
Kontrol Gigi
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Pernah 45 81.8 81.8 81.8
Hanya Saat Sakit Gigi 6 10.9 10.9 92.7
Valid

Rutin 4 7.3 7.3 100.0
Total 55 100.0 100.0




Konsumsi Manis

Freque | Percent Valid Cumulativ

ncy Percent | e Percent

Ya 45 81.8 81.8 81.8

Valid  Tidak 10 18.2 18.2 100.0
Total 55 100.0 100.0

Correlations

Tingkat
Tingkat Keparahan

Pengethuan lbu karies
Spearman's rho Tingkat Pengethuan Ibu Correlation Coefficient 1.000 -.336"
Sig. (2-tailed) .012
N 55 55
Tingkat Keparahan karies Correlation Coefficient -.336" 1.000]

Sig. (2-tailed) .012

N 55 55

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 5*“5
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN § \QD/
l." POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA ;
JI. Cilolohan No. 35 Telp. 0265-340186 Fax. 0265-338939 Tasikmalaya 46115 m“‘;,\
JI. Tamansari No. 210 Telp/Fax. 0265-334790 Tasikmalaya 46196
KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU
TENTANG PERAWATAN GIGI DENGAN KEJADIAN KARIES PADA
ANAK DI TAMAN KANAK-KANAK NURUL FALLAH PABUARAN
KABUPATEN SUBANG

Identitas Ibu

1. Nama R
2. Umur R
3. Pendidikan ...
4.Pekerjaan ...

Identitas Anak
1. Nama R
2. Umur e

Data Umum
1. Riwayat kontrol gigi anak : tidak pernah / hanya saat sakit gigi / rutin

2. Kebiasaan memakan makanan manis : ya / tidak

Petunjuk pengisian : berilah tanda silang (V) pada jawaban yang sesuai dengan

pilihan anda.
No Pertanyaan Benar Salah
1. | Apakah menyikat gigi minimal 2 Kkali
sehari ?

2. | Apakah waktu menyikat gigi yang baik
adalah setelah sarapan pagi ?

3. | Apakah waktu menyikat gigi yang baik
adalah sebelum tidur ?

4. | Apakah menyikat gigi adalah salah satu cara
menjaga kesehatan gigi ?

5. | Apakah cara menyikat gigi bagian depan
dengan cara menggosok ke kanan dan Kiri ?
6. | Apakah cara menyikat gigi bagian
samping/bagian pipi dengan cara maju
mundur ?

7. | Apakah menyikat gigi dengan benar dapat
menghindari gigi berlubang ?




8. | Apakah kuman bisa tumbuh dari makanan
yang tersisa di sela-sela gigi ?

9. | Apakah makanan manis (coklat / permen)
dapat menyebabkan gigi berlubang ?

10. | Apakah makan makanan sehat dan berserat
(buah / sayur) dapat menjaga kesehatan gigi?

11. | Apabila sakit gigi pergi ke dokter gigi ?

12. | Apakah benar periksa gigi rutin minimal 6
bulan sekali ?

13. | Apakah karang gigi disebabkan karena jarang
menggosok gigi?

14. | Apakah karang gigi terbentuk dari
penumpukan sisa makanan yang tidak
terbersihkan saat menyikat gigi ?

15. | Apakah kerusakan gigi disebabkan karena
pelihara diri yang kurang ?

16. | Apakah Kkeajadian gigi berlubang itu
menular?

17. | Apakah makanan yang panas dan dingin
merupakan makanan yang baik untuk
mencegah terjadinya gigi berlubang?

18. | Apakah penggunaan pasta gigi yang
mengandung kalsium bermanfaat agar gigi
tidak mudah berlubang ?

19. | Apakah kandungan Fluor dalam pasta gigi
berfungsi untuk memperkuat gigi ?

20. | Apakah terlihatnya bercak hitam dan coklat
pada permukaan gigi merupakan tanda-tanda
awal gigi berlubang ?

Sumber . Adopsi (Nurfatimah, 2019).
Keterangan Skor . Benar = Diberi nilai 1

Salah = Diberi nilai 0




ANTAN Re,

' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN & %
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 5 N
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA i%}\g
‘ JI. Cilolohan No. 35 Telp. 0265-340186 Fax. 0265-338939 Tasikmalaya 46115 %*ﬁi% /
JI. Tamansari No. 210 Telp/Fax. 0265-334790 Tasikmalaya 46196
KISI-KISI KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN TINGKAT
PENGETAHUAN IBU TENTANG PERAWATAN GIGI DENGAN KARIES
PADA ANAK DI TAMAN KANAK-KANAK NURUL FALLAH PABUARAN
KABUPATEN SUBANG

Kisi-kisi Kuesioner

No. Indikator Pengetahuan Nomor Pertanyaan dan Jawaban

1 (Benar)

4 (Benar)

11 (Benar)

15 (Benar)

Tingkat Pengetahuan C1 16 (Salah)

(Pengetahuan/knowledge) 17 (Salah)

18 (Salah)

19 (Benar)

20 (Benar)

2 (Benar)

3 (Benar)

8 (Benar)

Tingkat Pengetahuan C2 9 (Benar)

(Pemahaman/comprehension) 10 (Benar)

13 (Benar)

14 (Benar)

5 (Salah)

Tingkat Pengetahuan C3 6 (Salah)

(Penerapan/application) 7 (Benar)

12 (Benar)




CARTAN o

‘ JI. Cilolohan No. 35 Telp. 0265-340186 Fax. 0265-338939 Tasikmalaya 46115 %ﬁ"%s ;
JI. Tamansari No. 210 Telp/Fax. 0265-334790 Tasikmalaya 46196

LEMBAR OBSERVASI KARIES PADA ANAK DI TAMAN KANAK-KANAK

NURUL FALLAH PABUARAN KABUPATEN SUBANG

Tujuan :

Lembar observasi ini dirancang untuk mengidentifikasi “Hubungan
Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan Gigi dengan Kejadian Karies
pada Anak di Taman Kanak-kanak Nurul Fallah Pabuaran, Kabupaten
Subang”

Identitas Anak

Nama e
Umur D Tahun.

Jenis kelamin : Laki-laki/Perempuan.

Format def-t dan DMF-T :

' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN /& b

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN \Qb/
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA g%&%\%

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

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

85 |84 |83 |82 81|71 72|73 |74]|75

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

d (decay) X D (Decay)
e (extraction) : M (Missing)
f (filling) : F (Filling)

t (totally) : T (Totally)




Lampiran 5
Informed Concent




' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN & %
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN @
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA §%\é;

‘ JI. Cilolohan No. 35 Telp. 0265-340186 Fax. 0265-338939 Tasikmalaya 46115 %ﬁ"%s
JI. Tamansari No. 210 Telp/Fax. 0265-334790 Tasikmalaya 46196

INFORMED CONCENT
(PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama INY

Umur e

Alamat e

Hubungan dengan Responden : Orang tua / Wali Anak di bawah ini.
Nama AN

Umur e

Alamat e

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
Saudara Raihan Nusantara NIM : P2.06.25.2.19.029 yang berjudul “Hubungan
Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan Gigi dengan Kejadian Karies
pada Anak di Taman Kanak-kanak Nurul Fallah Pabuaran, Kabupaten
Subang”.

Saya percaya yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya. Demikian
secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan
dan ikut serta dalam penelitian.

Saksi Orang tua / Wali Responden
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P
b

LEMBAR KONSULTASI
SKRIPSI

Raihan Nusantara
drg. Hadiyat Miko, M.Kes

Nama Mahasiswa
Nama Pembimbing |

Judul Skripsi : Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan
Gigi dengan Kejadian Karies pada Anak di Taman
Kanak-kanak Nurul Fallah Pabuaran, Kabupaten
Subang.
No. Tanggal Kegiatan Saran Pembimbing Paraf
1. 28-12-2022 Acc judul skripsi .
Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu
Tentang Perawatan Gigi dengan Kejadian
Karies pada Anak di Taman Kanak-kanak
Nurul Fallah Pabuaran, Kabupaten Subang.
2. 02-01-2023 Revisi BAB | dan 111 Revisi BAB 1, Il dan saram penbuatan
BAB II.
3. 11-01-2023 Revisi BAB Il dan 111 Revisi BAB I, Ill dan saran pengubahan
metode penelitian.
4. 17-01-2023 Revisi BAB Il dan 111 Revisi BAB 1, 111 dan kuesioner
penelitian.
5. 20-01-2023 Revisi BAB II, ll, dan | Revisi BAB I, Ill, dan kuesioner
kuesioner penelitian
6. 17-04-2023 Acc BAB IV dan V Acc BAB IV dan V
7. 20-04-2023 Revisi BAB IV dan V Revisi BAB IV dan V
8. 25-04-2023 Revisi BAB IV dan V Revisi BAB IV dan V
9. 27-04-2023 Revisi SPSS Revisi SPSS
10. | 29-04-2023 Revisi SPSS Revisi SPSS
11. 01-05-2023 Revisi BAB V Revisi BAB V
12. 03-05-2023 Revisi BAB V Revisi BAB V
Tasikmalaya,.....................

Mengetahui,

Ketua Program Studi Terapi Gigi

Drg. Hadiyat Miko, M.Kes

NIP. 196308171993121001
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LEMBAR KONSULTASI
SKRIPSI

Raihan Nusantara
Drg. Culia Rahayu, MDSc

Nama Mahasiswa
Nama Pembimbing 11

Judul Skripsi : Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan
Gigi dengan Kejadian Karies pada Anak di Taman
Kanak-kanak Nurul Fallah Pabuaran, Kabupaten
Subang.
No. Tanggal Kegiatan Saran Pembimbing Paraf
1. 23-01-2023 | Bimbingan proposal skipsi BAB I, | Revisi tata tulis dan parafrase BAB 1,11, dan 111
11, dan 111
2. 08-03-2023 | Bimbingan proposal skripsi BAB | Revisi tata tulis dan parafrase BAB I,11, dan 111
I, 11, dan 1l
3. 16-03-2023 | Bimbingan proposal skripsi BAB | Reuvisi tata tulis dan parafrase BAB 1,11, dan Il
I, 11, dan 1l
4. 25-04-2023 | Revisi BAB IV dan V Revisi BAB IV dan V
5. 27-04-2023 | Revisi SPSS Revisi SPSS
6. 29-04-2023 | Revisi SPSS Revisi SPSS
7. 01-05-2023 | Revisi BAB V Revisi BAB V
8. 02-05-2023 | Revisi BABV Revisi BAB V
Tasikmalaya,.....................

Mengetahui,
Ketua Program Studi Terapi Gigi

Drg. Hadiyat Miko, M.Kes

NIP. 196308171993121001
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Biografi Penulis

Raihan Nusantara, lahir di Sukoharjo pada tanggal 27 Desember 2000.
Pasangan Bapak Sri Warsito dan Ibu Hartini, penulis merupakan anak ke-1
dari 3 bersaudara. Penulis bertempat tinggal di Desa Pabuaran RT/RW
038/012. Kecamatan Pabuaran, Kabupaten Subang.

Riwayat Pendidikan :
1. Lulus TK Nurul Fallah, Tahun 2007
2. Lulus SDN Il Pabuaran, Tahun 2013
3. Lulus SMP Al-Wustho, Tahun 2016
4. Lulus SMAN Il Purwakarta, Tahun 2019

Penulis membuat skripsi yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan lbu
Tentang Perawatan Gigi dengan Kejadian Karies Pada Anak di Taman
Kanak-kanak Nurul Fallah Pabuaran Kabupaten Subang.




