
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN  
 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

 

PERMOHONAN DATA AWAL 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

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

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

 

 

 
 

Nomor : LB.02.02/11/116/ 2023 17 Juli 2023 

Lampiran : - 

Hal : Permohonan Permintaan Data Awal 
 

 

Kepada Yth ; 

Ibu/Bapak 

Kepala Sekolah Ra Nurul Furqon Kota Cirebon 
di- 

Tempat 
 

 

Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i kelas Alih Jenjang Program Studi 

Terapi Gigi Program Sarjana Terapan Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2022/2023, untuk pengambilan data awal pada Anak 

Prasekolah Kelas B. 

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 : Endah Nurwulan 

NIM : P20625122016 

Tingkat/Semester : I/II 

Judul : Hubungan Pola Pemberian Susu Formula dengan Kejadian Early 

Childhood Caries pada Anak Prasekolah Kelas B di Ra Nurul 

Furqon Kota Cirebon 

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

ucapkan terimakasih. 

 

 

Ketua Jurusan 

Kesehatan Gigi 

Rudi Triyanto, S.Si.T., MDSc 

NIP. 196412041985031002 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

 

HASIL PRA SURVEY PENELITIAN 



HASIL PRA SURVEY KELAS B DI RA NURUL FURQON  

KOTA CIREBON 

TANGGAL 18 JULI 2023 

 

No Responden Caries Free 

Caries 

Minum Susu Formula 

1 1 V  V 

2 2 V  V 

3 3 V  V 

4 4 V  V 

5 5 V  V 

6 6 V  V 

7 7  V  

8 8 V  V 

9 9 V  V 

10 10 V  V 

11 11 V  V 

12 12 V  V 

13 13  V  

14 14  V V 

15 15 V  V 

16 16 V  V 

17 17 V  V 

18 18 V  V 

19 19 V  V 

20 20 V  V 

21 21 V  V 

22 22 V  V 

23 23 V  V 

24 24 V  V 

25 25 V  V 

26 26 V  V 

27 27 V  V 

28 28 V  V 

29 29 V  V 

30 30 V  V 

31 31 V  V 

32 32 V  V 

33 33 V  V 

34 34 V  V 

35 35 V  V 

36 36 V  V 

37 37 V  V 

38 38 V  V 

39 39 V  V 

40 40 V  V 

41 41 V  V 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

 

SURAT IZIN PENELITIAN 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

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

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

 

 

 

20 September 2023 

Nomor : LB.02.02/F.XXVI.15/300/ 2023 

Lampiran : - 

Hal : Permohonan Izin Penelitian 
 

Kepada Yth ; 

Kepala Sekolah RA Nurul Furqon 

Kota Cirebon 

di- 

Tempat 
 

Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/i Kelas Alih Jenjang Program Studi 

Sarjana Terapi Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2023/2024, untuk 

melaksanakan Penelitian pada anak Prasekolah kelas B di RA Nurul Furqon Kota Cirebon. 

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan Skripsi 

sebagai tugas akhir dari Kelas Alih Jenjang Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi. 

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut : 
 

Nama : Endah Nurwulan 

NIM : P20625122016 

Tingkat/Semester : II/III 

Judul : Hubungan Pola Pemberian Susu Formula Dengan Kejadian 

Early Childhood Caries Pada Anak Prasekolah Kelas B Di 

RA Nurul Furqon Kota Cirebon. 
 

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

Ucapkan terimakasih 

 
 

. 
 
 
 
 

 

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi 

 

 

 

 

 

 
Rudi Triyanto, S.Si.T., MDSc 

NIP.196412041985031002 
 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

 

SURAT BALASAN PENELITIAN 



RAUDHATUL ATHFAL NURUL FURQON
KOTA CIREBON

Jalan Karya Bakti No 07 RT 002 RW 004 Tugu Dalem
Kelurahan Kalijaga Kota Cirebon Provinsi Jawa Barat 45144

SURAT KETERANGAN
ou   / yr5_ / ./.y}./..9P I  r„9.3

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Sekolah RA Nurul Furqon Kota

Cirebon menerangkan bahwa:

Nama                             : Endah Nurwulan

NIM                                      : P2.06.25.1.22.016

Jurusan                           : Sarjana Terapan Terapi Gigi

Tingkatlsemester         : 11/Ill

Judul                               : Hubungan pola pemberian susu Formula dengan Kejadian

Eczr/y Cfej/c7feooc7 Ccrrz.es  pada Anak Prasekolah Kelas  a  di

RA Numl Furqon Kota Cirebon.

Diizinkan melaksanakan penel].tian di RA Nurul Furqon Kota Ci.rebon pada

tanggal  25   September 2023.

Demikian surat keterangan ini kami bust agar digunakan sebagaimana mestinya.

Cirebon,`  21   September 2023

Kepala RA Nurul Furqon Kota Cirebon

-`.

Siti Fatihah, S.Pd. I



RAIJDRATUL ATHFAL NURUL FURQON
KOTA CIREBON

Jalan Karya Bakti No 07 RT 002 RW 004 Tugu Dalem
KelurahanKalijagaKotaCirebonProvinsiJawaBarat45144

SH+RATKETERANfiAl
No..qu./}f !/..}}.:.Ar!*./..+5!./  \yl  /    Tpo qi,3

Yangbertandatangandibawahini,KepalaSekolahRANunlFurqonKota

Cirebon menerangkan bahwa:

Nama                             : Endah Nurwulan

NIM                                       :  P2.06.25.1.22.016

Jurusan                           : Sarjana Terapan Terapi Gigi

Tingkat/Semester         : 11/Ill

Judul                               : Hubungan pola pemberian susu Formula dengan Kejadian

Eczr/)/ Cfez./cJ72ood     Cczrjes pada Anak prasekolah Kelas B di

RA Nunl Furqon Kota Cirebon.

Telah selesai melaksanakan penelitian di RA Nurul Furqon Kota Cirebon

pada tanggal   25   September 2023. Demikjan Surat Keterangan j". kami `t>uat agar

digunakan sebagaimana mestinya.

Cirebon,   25 September 2023

Kepa]aRA&F=tac[rebon

`,,,,.,,i-

`SiiiLFhtihah, S.Pd. I



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

 

JADWAL PENELITIAN 



JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN 

 

Kegiatan Juni Juli Agustus September Oktober November  
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

A. Persiapan                         

1. Penyusunan  

proposal skripsi 

                        

2. Perizinan                         

3. Pengumpulan 

data (pra 

penelitian) 

                        

4. Pengajuan 

proposal skripsi 

                        

B. Pelaksanaan 

Kegiatan 

                        

1. Pemberian surat 

permohonan izin 

kepada orang tua 

dan pengisian  

informed consent 

                        

2. Pengisian 

kuesioner  

                        

3. Pemeriksaan 

intra oral pada 

anak prasekolah 

kelas B RA nurul 

Furqon Kota 

Cirebon  

                        

4. Pengolahan data                         

5. Pembuatan 

laporan 

                        

6. Sidang skripsi                         

 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

 

PENJELASAN KEPADA RESPONDEN 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265338939 Tasikmalaya 46115  

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 

Tasikmalaya 46196 

 

 

 
 

PENJELASAN KEPADA RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth. 

Orang tua/wali ......................... 

Di Tempat 

Saya yang bernama Endah Nurwulan mahasiswa Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya pendidikan program 

studi Sarjana Terapan Terapi Gigi, bersama dengan ini memohon kesediaan bapak/ibu untuk 

memberikan izin anak bapak/ibu menjadi subjek penelitian saya untuk memenuhi skripsi yang berjudul 

: 

Hubungan Pola Pemberian Susu Formula dengan Kejadian Early Childhood Caries (ECC) pada 

Anak Prasekolah Kelas B di RA Nurul Furqon Kota Cirebon  

Dengan tujuan : 

 Untuk mengetahui hubungan pola pemberian susu formula dengan kejadian gigi berlubang 

(karies gigi) pada anak usia dini. 

 Dalam penelitian ini akan dilakukan pemeriksaan rongga mulut untuk mengukur tingkat 

keparahan karies gigi anak yang diperiksa secara visual dengan menggunakan kaca mulut yang telah 

disterilkan. Setelah dilakukan pemeriksaan rongga mulut, bapak/ibu diberikan kuesioner yang berisi 

beberapa pertanyaan untuk diisi. 

 Ketidaknyamanan yang akan dialami selama prosedur penelitian tersebut adalah bapak/ibu 

diminta meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner dan pada saat pemeriksaan rongga mulut anak. 

 Keuntungan menjadi responden penelitian ini yaitu bapak/ibu dapat mengetahui tingkat 

keparahan karies gigi anak serta informasi tentang pola mengkonsumsi susu formula yang baik sehingga 

dapat mencegah kerusakan gigi lebih lanjut serta dapat meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. 

 Jika bapak/ibu bersedia, surat pernyataan menjadi subjek penelitian (Informed Consent) pada 

halaman berikutnya harap ditanda tangani. Surat pernyataan kesediaan tersebut tidak bersifat mengikat 

anak dan bapak/ibu dapat mengundurkan diri kapan saja selama penelitian ini berlangsung.  

 Semoga keterangan di atas dapat dimengerti dan atas kesediaan Bapak/Ibu/Sdr menjadi subjek 

penelitian ini saya ucapkan terima kasih. 

        Cirebon,     September 2023 

 

 

 

                Endah Nurwulan 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

 

PERMOHONAN IZIN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265338939 Tasikmalaya 46115  

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 

Tasikmalaya 46196 

 

 

 
 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK 

INFORMED CONSENT 
  

 Setelah membaca semua keterangan mengenai tujuan, prosedur, keuntungan, dan hak-hak anak 

saya sebagai responden penelitian yang berjudul : Hubungan Pola Pemberian Susu Formula dengan 

Kejadian Early Childhood Caries pada Anak Prasekolah Kelas B RA Nurul Furqon Kota Cirebon. 

 Saya dengan sadar dan tanpa paksaan bersedia mengizinkan anak saya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian yang dilaksanakan  oleh Endah Nurwulan sebagai mahasiswa Poltekkes Kemenkes Pendidikan 

Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi, dengan catatan apabila suatu ketika merasa dirugikan dalam 

bentuk apapun saya berhak membatalkan persetujuan ini. Maka dengan surat ini saya menyatakan setuju 

menjadi responden penelitian ini. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Alamat   : 

 

Telp/HP  : 

Data Anak Nama : 

Umur Anak  :  

                 

        Cirebon,        September 2023 

            Yang Menyetujui                

          

 

          (...............................) 

 
 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

 

ALAT UKUR PENELITIAN 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265338939 Tasikmalaya 46115  

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 

Tasikmalaya 46196 

 

 

 

 

 

LEMBAR PEMERIKSAAN PENGALAMAN 

KARIES GIGI (ODONTOGRAM) 

 
 

1. DATA ANAK 

 Nama Anak  : 

 Jenis Kelamin  : 

 Tanggal lahir/umur : 

2. DATA PEMERIKSAAN 
 

 

 

 
 

 Tingkat Keparahan ECC 

 Tipe I/ Tipe II / Tipe III 

 

 

 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265338939 Tasikmalaya 46115  

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 

Tasikmalaya 46196 

 

 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

 HUBUNGAN POLA PEMBERIAN SUSU FORMULA DENGAN KEJADIAN EARLY 

CHILDHOOD CARIES (ECC) PADA ANAK PRASEKOLAH KELAS B  

DI RA NURUL FURQON KOTA CIREBON  

 

 

A. Data Responden    

➢ Nama Anak  : 

➢ Jenis Kelamin  :  

➢ Nama Orang Tua (Ibu) : 

➢ Usia Anak  : 

➢ Nomor Telepon  : 

➢ Alamat   :  

  

B. Pola Pemberian Susu Formula 

1. Sudah berapa lama anak ibu mengonsumsi susu formula?............................................. (sebutkan 

dalam bulan/tahun) 

 

Isilah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda centang/checklist 

(V) pada kolom yang paling tepat 

No Pertanyaan 

Jawaban 

selalu sering 
kadang-

kadang 
jarang 

tidak 

pernah 

2 Apakah botol susu (dot) selalu 

digunakan dalam pemberian susu 

kepada anak? 

 

     

3 Pada saat mengonsumsi susu 

formula, apakah anak ibu dalam 

posisi tidur/ berbaring/ terlentang? 

 

     

4 Apakah dalam sehari anak ibu 

mengonsumsi susu formula lebih 

dari 3 kali? 

 

     

5 Apakah minum susu botol 

dijadikan sebagai pengantar tidur 

bagi anak? 

 

 

     

       



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

Jl. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265338939 Tasikmalaya 46115  

Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 

Tasikmalaya 46196 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

             

  Sumber : Gewang dkk, 2019 dan dimodifikasi 

 

       

       

6 Apakah saat malam hari (sebelum  

tidur dan ketika tidur) anak ibu 

mengonsumsi susu formula lebih 

dari 2 kali? 

     

7 Apakah anak ibu dalam satu kali 

menghabiskan susu botol 

membutuhkan waktu lebih dari 20 

menit? 

     

8 Apakah dalam pembuatan susu 

ditambahkan pemanis seperti 

gula/madu/sirup? 

     

9 Apakah penambahan pemanis 

seperti gula/ madu/ sirup yang 

diberikan pada anak lebih dari 2 

sendok tiap botolnya? 

     

10 Apakah ibu memberikan air putih 

setelah anak mengonsumsi susu 

formula? 

     

11 Apakah anak ibu selalu menyikat 

gigi 2 kali dalam sehari? 

     



KUNCI JAWABAN SKOR KUESIONER 

No Skor Jawaban 

1 2 3 4 5 

1 5 4 3 2 1 

2 1 2 3 4 5 

3 1 2 3 4 5 

4 1 2 3 4 5 

5 1 2 3 4 5 

6 1 2 3 4 5 

7 1 2 3 4 5 

8 1 2 3 4 5 

9 1 2 3 4 5 

10 5 4 3 2 1 

11 5 4 3 2 1 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

 

HASIL PENELITIAN 



Responden 

Nomor Soal 

Jumlah Nilai Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Skor yang didapat  

  

1 1 1 1 1 1 2 4 4 2 1 4 22 40 
tidak 

baik 

2 1 1 1 1 1 2 4 5 3 1 4 24 43,63 
tidak 

baik 

3 2 1 1 1 1 1 1 4 2 5 4 23 41,82 
tidak 

baik 

4 1 1 1 1 1 1 1 5 3 2 2 19 34,55 
tidak 

baik 

5 1 1 1 1 1 1 1 5 5 3 2 22 40 
tidak 

baik 

6 1 1 1 1 1 1 1 3 5 2 1 18 32,73 
tidak 

baik 

7 5 1 3 3 1 1 4 5 3 2 1 29 52,73 baik 

8 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 2 20 36,36 
tidak 

baik 

9 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 16 29,10 
tidak 

baik 

10 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 2 20 36,36 
tidak 

baik 

11 1 1 1 1 1 1 1 5 5 2 1 20 36,36 
tidak 

baik 

12 1 1 3 3 1 1 4 1 1 2 1 19 34,54 
tidak 

baik 

13 1 1 1 1 1 1 1 2 5 3 2 19 34,54 
tidak 

baik 

14 1 3 2 2 2 4 4 2 3 1 4 28 50,10 baik 

15 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 16 29,10 
tidak 

baik 

16 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 2 20 36,36 
tidak 

baik 

DATA KUESIONER POLA PEMBERIAN SUSU FORMULA 

 



17 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 14 25,45 
tidak 

baik 

18 1 1 3 3 1 1 4 2 1 2 1 20 36,36 
tidak 

baik 

19 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 17 30,10 
tidak 

baik 

20 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 16 29,09 
tidak 

baik 

21 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 17 30,10 
tidak 

baik 

22 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 14 25,45 
tidak 

baik 

23 1 1 3 3 1 1 4 1 1 2 1 19 34,54 
tidak 

baik 

24 1 1 1 1 1 1 1 4 5 3 2 21 38,18 
tidak 

baik 

25 1 5 5 1 5 4 5 5 5 5 5 46 83,64 baik 

26 1 1 1 1 1 1 1 4 3 2 2 18 32,73 
tidak 

baik 

27 1 1 1 1 1 1 1 2 4 3 2 18 32,73 
tidak 

baik 

28 1 1 1 1 1 1 1 2 4 2 1 16 29,10 
tidak 

baik 

29 1 1 3 3 1 1 4 1 1 2 1 19 34,54 
tidak 

baik 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 16 29,10 
tidak 

baik 

31 1 2 2 1 3 5 3 1 3 3 3 27 49,10 
tidak 

baik 

32 3 2 1 3 2 2 2 1 3 2 1 22 40 
tidak 

baik 

33 3 1 1 1 2 4 5 2 4 2 2 27 49,10 
tidak 

baik 

34 1 1 4 3 1 1 4 2 4 2 2 25 45,45 
tidak 

baik 

35 1 1 3 3 1 1 4 3 4 2 1 24 43,64 
tidak 

baik 

36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 100 baik 



Keterangan:  

Kategori pengukuran kuesioner mengenai pola pemberian susu formula: 

1. Pola kategori tidak baik jika nilainya < 50% 

2. Pola kategori baik jika nilainya ≥ 50% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 2 19 34,54 
tidak 

baik 

38 1 1 1 1 1 1 3 2 1 2 1 15 27,27 
tidak 

baik 

39 1 1 3 3 1 1 4 2 2 2 1 21 38,18 
tidak 

baik 

40 1 1 1 1 1 1 1 4 11 3 2 27 49,10 
tidak 

baik 

41 1 1 1 1 1 1 1 4 11 3 2 27 49,10 
tidak 

baik 



DATA HASIL KUESIONER DAN PEMERIKSAAN ODONTOGRAM  

BERDASARKAN TIPE ECC 

No Responden 

Hasil Kuesioner Hasil Pemeriksaan 

Nilai Kategori ECC Kategori 

1 R1 40 tidak baik 2 sedang 

2 R2 43,63 tidak baik 1 parah 

3 R3 41,82 tidak baik 3 ringan 

4 R4 34,55 tidak baik 1 parah 

5 R5 40 tidak baik 1 parah 

6 R6 32,73 tidak baik 2 sedang 

7 R7 52,73 baik 4 baik 

8 R8 36,36 tidak baik 2 sedang 

9 R9 29,10 tidak baik 1 parah 

10 R10 36,36 tidak baik 2 sedang 

11 R11 36,36 tidak baik 3 ringan 

12 R12 34,54 tidak baik 1 parah 

13 R13 34,54 tidak baik 3 ringan 

14 R14 50,10 baik 3 ringan 

15 R15 29,10 tidak baik 3 ringan 

16 R16 36,36 tidak baik 1 parah 

17 R17 25,45 tidak baik 2 sedang 

18 R18 36,36 tidak baik 3 ringan 

19 R19 30,10 tidak baik 2 sedang 

20 R20 29,09 tidak baik 3 ringan 

21 R21 30,10 tidak baik 1 parah 

22 R22 25,45 tidak baik 2 sedang 

23 R23 34,54 tidak baik 3 ringan 

24 R24 38,18 tidak baik 2 sedang 

25 R25 83,64 baik 4 baik 



 

 

 

 

26 R26 32,73 tidak baik 3 ringan 

27 R27 32,73 tidak baik 2 sedang 

28 R28 29,10 tidak baik 1 parah 

29 R29 34,54 tidak baik 2 sedang 

30 R30 29,10 tidak baik 1 parah 

31 R31 49,10 tidak baik 1 parah 

32 R32 40 tidak baik 2 sedang 

33 R33 49,10 tidak baik 2 sedang 

34 R34 45,45 tidak baik 2 sedang 

35 R35 43,64 tidak baik 1 parah 

36 R36 100 baik 4 baik 

37 R37 34,54 tidak baik 1 parah 

38 R38 27,27 tidak baik 1 parah 

39 R39 38,18 tidak baik 2 sedang 

40 R40 49,10 tidak baik 1 parah 

41 R41 49,10 tidak baik 2 sedang 



1 2 Skor Kategori 1 2 3 4 skor Skor kategori 1 2 skor Skor Kategori 1 2 skor skor kategori

1 1 1 2 1 1 1 2 4 8 40 1 4 2 6 60 2 1 4 5 50 1

2 1 1 2 1 1 1 2 4 8 40 1 5 3 8 80 2 1 4 5 50 1

3 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 4 2 6 60 2 5 4 9 90 2

4 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 5 3 8 80 2 2 2 4 40 1

5 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 5 5 10 100 2 3 2 5 50 1

6 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 3 5 8 80 2 2 1 3 30 1

7 1 3 4 1 3 1 1 4 9 45 1 5 3 8 80 2 2 1 3 30 1

8 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 3 5 8 80 2 3 2 5 50 1

9 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 2 3 5 50 2 2 2 4 40 1

10 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 3 5 8 80 2 3 2 5 50 1

11 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 5 5 10 100 2 2 1 3 30 1

12 1 3 4 1 3 1 1 4 9 45 1 1 1 2 20 1 2 1 3 30 1

13 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 2 5 7 70 2 3 2 5 50 1

14 3 2 5 1 2 2 4 4 12 60 2 2 3 5 50 1 1 4 5 50 1

15 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 3 2 5 50 1 2 2 4 40 1

16 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 3 5 8 80 2 3 2 5 50 1

17 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 2 2 4 40 1 2 1 3 30 1

18 1 3 4 1 3 1 1 4 9 45 1 2 1 3 30 1 2 1 3 30 1

19 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 2 3 5 50 1 3 2 5 50 1

20 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 2 3 5 50 1 2 2 4 40 1

21 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 2 3 5 50 1 3 2 5 50 1

22 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 2 2 4 40 1 2 1 3 30 1

23 1 3 4 1 3 1 1 4 9 45 1 1 1 2 20 1 2 1 3 30 1

24 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 4 5 9 90 2 3 2 5 50 1

25 5 5 10 2 1 5 4 5 15 75 2 5 5 10 100 2 5 5 10 100 2

26 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 4 3 7 70 2 2 2 4 40 1

27 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 2 4 6 60 2 3 2 5 50 1

28 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 2 4 6 60 2 2 1 3 30 1

29 1 3 4 1 3 1 1 4 9 45 1 1 1 2 20 1 2 1 3 30 1

30 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 1 3 4 40 1 3 2 5 50 1

31 2 2 4 1 1 3 5 3 12 60 2 1 3 4 40 1 3 3 6 60 2

32 2 1 3 1 3 2 2 2 9 45 1 1 3 4 40 1 2 1 3 30 1

33 1 1 2 1 1 2 4 5 12 60 2 2 4 6 60 2 2 2 4 40 1

34 1 4 5 1 3 1 1 4 9 45 1 2 4 6 60 2 2 2 4 40 1

35 1 3 4 1 3 1 1 4 9 45 1 3 4 7 70 2 2 1 3 30 1

36 5 5 10 2 5 5 5 5 20 100 2 5 5 10 100 2 5 5 10 100 2

37 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 3 2 5 50 1 2 2 4 40 1

38 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 4 3 7 70 2 3 2 5 50 1

39 1 1 2 1 1 1 1 3 6 30 1 2 1 3 30 1 2 1 3 30 1

40 1 3 4 1 3 1 1 4 9 45 1 2 2 4 40 1 2 1 3 30 1

41 1 1 2 1 1 1 1 1 4 20 1 4 11 15 150 2 3 2 5 50 1

DATA SKOR POLA PEMBERIAN SUSU FORMULA

Cara Pemberian Waktu Pemberian

R

Penambahan Pemanis Tindakan Pencegahan



KEMENTERIAN i{isEHATAN REPuBLii{ INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLIITKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA

;`;;j          Jl. Cilolohan  No.35 Telp.(0265)340186 Fax.  (0265)338939 Tasikmalaya 46115
Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No.  210 Tel;./Fax.
•`i,i*,/                 `"   `~.1`,.` ,.... '   '`_.__    .  _-I.\____,_   ___    _  _

0265- 334790 Tasikmalaya 46196

DAFTAR HADIR RESPONDEN PENELITIAN
DI RA NURUL FURQON KOTA CIREBON

No Nana Orang Tua Nana Siswa TTD

1 tut-ftyr Ath`  tsl¢Mcldi`nc.  A

2 ry i) `/ \/  f`    /_0
3 M`lftahul      ]an.ncth AI   Ghifarg

4 th'   Ats7cih F4k.hrul   H`2kj ffi
5 k4rfu.nah Fi.rmc(n      f

6 €th.    ivtunaujarioh Hi.`ni4      H-S j'I
7 Tri`    D€uj`i       Mol.far'i 04 ni£Lu4ca . A

8 I    Nulr   Sho\ehA AT9u+cL      t`'tri|c\   `y-
'1

9 S|t`    qcuttwicLh Wlq,gi'rtr    2htrr(+c^  A 4
10 W\\ala,n      Atka, i
11 \ca  M4\:H¢h r+     .  .,   , -  ` ..    - - -   ,---. -i. ?  = - Sky+
12 99P,tnl M ,  qu . 4bin  .  'P

/    L,i/

13 felt.,ty^vt, utr.I   nuuJha          f2alfty

14 ngu `nban . G NI9 |G\  Cltffahra
15 pinj    uJu\4n    DGzrt. e-i.   do     cGih    c`ni.  4.#Ldu(Aib4~ no

16 J"M4`lh
17 ue;v\\   Rc^\c^\u au`w`ci   hc`shc\\kP:5s'-Ii-F
18 \    y\c\
1920 rnA-wirumWedti°cmh.

I-

flchm     ha     cihamaNawa
21 uY1

W\ar0,.?y`    `+yu2223 keenc#rq
`a\eshr?   C{uing ®'fu



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLEK INBONESEA
DIRERTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KES.EHATAN TA.SIKMALAYA

Jl.  Cilolohan  No.35 Telp.(0265)340186 Fax.  (0265)338939 Tasikmalaya 46115_          14   -___   _       ,,         _I__ __
Tasikmalaya 46196JI. +ainans:ri No.  210 Telp./Fax. 0265-334790Kampus Keperawatan Gigi:

No Nana Orang Tualwia,sNivngc\Lftya,hauuLN&y)¢LPISri_ Nana Siswa TTD

242526 ZL;Lu9i     57vGlh+hCq,\scoulr\RAtamDcery`tr{`9kocAyu fr
R-

cut272829303132 halno   n\yiq€`hLAfrob{dr+,nc\ucttiAvy`a,'lot:--z:-.::.-:L'`cL
i --.-.-.--..--L   `iii_

M . c'6\` b ',

Atdi,r\ ,     rvr-
A" -          L^n
kfat4  Sc^

33 \{a    musL{\ca iTh in I 2.cm al"qu
34 Cut\`nc\L| M .a2,`S
35 \whh     A€drh` khohsah     Mub4mL i+

I        36
Vwi fro  trymwh Vltr

37 C~ \ C,\ H AqfA   Mu@Arof

38 M u n a r c7 h Ju,9Ouvit'    tsrhcMcir rs?
39 €usiLAWATl AhMAD    K4M\L tr
40 ¢\`cl"t`, Aoam  Ab6.. llcih chQ_
41 L'L\   tr LAfu    €citivi4

^ Mengetahui,
Kepala RA\ Nunl Furqon

`'

SITI FATHAH, S.Pd.I

Pijki  .```  `

Cirebon, 25 September 2023

NlryTL.p2.o6.25.1.22.ci6



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

 

HASIL UJI PENELITIAN 

MENGGUNAKAN SPSS 



 

Correlations 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 total 

P1 Pearson 

Correlation 

1 .398** .348* .538** .443** .402** .374* .257 .057 .253 .181 .594** 

Sig. (2-tailed)  .010 .026 <.001 .004 .009 .016 .105 .724 .111 .258 <.001 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P2 Pearson 

Correlation 

.398** 1 .633** .357* .957** .781** .461** .242 .169 .508** .674** .870** 

Sig. (2-tailed) .010  <.001 .022 <.001 <.001 .002 .127 .290 <.001 <.001 <.001 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P3 Pearson 

Correlation 

.348* .633** 1 .776** .614** .414** .774** .042 -.091 .269 .242 .710** 

Sig. (2-tailed) .026 <.001  <.001 <.001 .007 <.001 .793 .573 .089 .128 <.001 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P4 Pearson 

Correlation 

.538** .357* .776** 1 .313* .214 .663** -.132 -.208 .009 -.058 .477** 

Sig. (2-tailed) <.001 .022 <.001  .046 .180 <.001 .411 .193 .954 .720 .002 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P5 Pearson 

Correlation 

.443** .957** .614** .313* 1 .859** .489** .204 .177 .549** .646** .880** 

Sig. (2-tailed) .004 <.001 <.001 .046  <.001 .001 .200 .267 <.001 <.001 <.001 



N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P6 Pearson 

Correlation 

.402** .781** .414** .214 .859** 1 .562** .072 .100 .254 .663** .756** 

Sig. (2-tailed) .009 <.001 .007 .180 <.001  <.001 .654 .536 .109 <.001 <.001 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P7 Pearson 

Correlation 

.374* .461** .774** .663** .489** .562** 1 -.030 -.248 -.108 .275 .607** 

Sig. (2-tailed) .016 .002 <.001 <.001 .001 <.001  .853 .118 .501 .081 <.001 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P8 Pearson 

Correlation 

.257 .242 .042 -.132 .204 .072 -.030 1 .412** .267 .441** .443** 

Sig. (2-tailed) .105 .127 .793 .411 .200 .654 .853  .007 .091 .004 .004 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P9 Pearson 

Correlation 

.057 .169 -.091 -.208 .177 .100 -.248 .412** 1 .354* .183 .346* 

Sig. (2-tailed) .724 .290 .573 .193 .267 .536 .118 .007  .023 .251 .027 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P10 Pearson 

Correlation 

.253 .508** .269 .009 .549** .254 -.108 .267 .354* 1 .453** .528** 

Sig. (2-tailed) .111 <.001 .089 .954 <.001 .109 .501 .091 .023  .003 <.001 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

P11 Pearson 

Correlation 

.181 .674** .242 -.058 .646** .663** .275 .441** .183 .453** 1 .678** 

Sig. (2-tailed) .258 <.001 .128 .720 <.001 <.001 .081 .004 .251 .003  <.001 

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 



Correlations 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

total Pearson 

Correlation 

.594** .870** .710** .477** .880** .756** .607** .443** .346* .528** .678** 1 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 .002 <.001 <.001 <.001 .004 .027 <.001 <.001  

N 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 



 

 

 

 

 
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 
 N % 

Cases Valid 41 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 41 100.0 

a. Listwise deletion based on all 

variables in the procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items N of Items 

.811 .847 11 
 

 

 

 
 

HASIL UJI VALIDITAS KUESIONER 

Inter-Item Correlation Matrix 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 

P1 1.000 .398 .348 .538 .443 .402 .374 .257 .057 .253 .181 

P2 .398 1.000 .633 .357 .957 .781 .461 .242 .169 .508 .674 

P3 .348 .633 1.000 .776 .614 .414 .774 .042 -.091 .269 .242 

P4 .538 .357 .776 1.000 .313 .214 .663 -.132 -.208 .009 -.058 

P5 .443 .957 .614 .313 1.000 .859 .489 .204 .177 .549 .646 

P6 .402 .781 .414 .214 .859 1.000 .562 .072 .100 .254 .663 

P7 .374 .461 .774 .663 .489 .562 1.000 -.030 -.248 -.108 .275 

P8 .257 .242 .042 -.132 .204 .072 -.030 1.000 .412 .267 .441 

P9 .057 .169 -.091 -.208 .177 .100 -.248 .412 1.000 .354 .183 

P10 .253 .508 .269 .009 .549 .254 -.108 .267 .354 1.000 .453 

P11 .181 .674 .242 -.058 .646 .663 .275 .441 .183 .453 1.000 



 

 
Tabel Hasil Uji Validitas Kuesioner 

Pernyataan  Nilai Signifikansi Keterangan 

1 < 0,001 Valid 

2 < 0,001 Valid 

3 < 0,001 Valid 

4 0,002 Valid 

5 < 0,001 Valid 

6 < 0,001 Valid 

7 < 0,001 Valid 

8 0,004 Valid 

9 0,027 Valid 

10 < 0,001 Valid 

11 < 0,001 Valid 

 

HASIL UJI REALIBILITAS KUESIONER 

 

 

 

 

 

 

 Berdasarkan dari tabel di atas, didapat bahwa hasil uji realibilitas menunjukkan 

nilai 0,814 yang berarti nilai realibilitas termasuk kriteria realibilitas yang sangat 

tinggi. Hal ini dijelaskan oleh Arikunto (2013), dalam tabel berikut: 

Kriteria Realibilitas Tes 

Besarnya Realibilitas Kriteria 

0,800 – 1,00 Sangat Tinggi 

0,600 – 0,800 Tinggi 

0,400 – 0,600 Cukup 

0,200 – 0,400 Sedang 

0,00 – 2,00 Sangat Rendah 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.814 .849 11 



 

HASIL PENELITIAN MENGGUNAKAN UJI SPSS 

 

 

1. Pola Lama Pemberian Susu Formula 
 

 

 

 
 

 

2. Pola Waktu Pemberian Susu Formula 
 

 

Pola Waktu Pemberian Susu Formula 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 36 87.8 87.8 87.8 

2 5 12.2 12.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Lama Pemberian Susu Formula 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 36 87.8 87.8 87.8 

2 1 2.4 2.4 90.2 

3 2 4.9 4.9 95.1 

5 2 4.9 4.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

3. Pola Cara Pemberian Susu Formula 

 
Pola Cara Pemberian Susu Formula 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 38 92.7 92.7 92.7 

2 3 7.3 7.3 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

4. Pola Penambahan Pemanis 

 

 

Pola Penambahan Pemanis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 18 43.9 43.9 43.9 

2 23 56.1 56.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

5. Pola Tindakan Pencegahan 
 

 

Pola Tindakan Pencegahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 37 90.2 90.2 90.2 

2 4 9.8 9.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  



 

 

6. Pola Pemberian Susu Formula 
 

 

 

Pola Pemberian Susu Formula 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 37 90.2 90.2 90.2 

2 4 9.8 9.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

7. Kejadian Early Childhood Caries 
 

Kejadian Early Childhood Caries 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 7.3 7.3 7.3 

2 9 22.0 22.0 29.3 

3 15 36.6 36.6 65.9 

4 14 34.1 34.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

HASIL PENELITIAN MENGGUNAKAN UJI GAMMA 
 

Case Processing Summary 

 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pola Pemberian Susu 

Formula * Kejadian Early 

Childhood Caries 

41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 

 

 

 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Gamma 1.000 .000 2.343 .019 

N of Valid Cases 41    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

            Hasil nilai koefisien gamma sebesar 1,000 yang artinya terdapat hubungan 

yang positif antara pola pemberian susu formula dengan kejadian Early Childhood 

Caries, mempunyai hubungan yang mendekati sempurna dan searah. Hasil Analisa 

data menggunakan uji gamma dengan nilai signifikansi 0,019 < 0,05 maka Ho 

ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pola 

pemberian susu formula dengan kejadian Early Childhood Caries pada anak 

prasekolah di RA Nurul Furqon Kota Cirebon dengan kekuatan korelasi mendekati 

sempurna dan searah dengan nilai signifikansi. 

 

 

 

Pola Pemberian Susu Formula * Kejadian Early Childhood Caries Crosstabulation 

 

 

Kejadian Early Childhood Caries 

Total 1 2 3 4 

Pola 

Pemberian 

Susu Formula 

1 Count 14 15 8 0 37 

Expected Count 12.6 13.5 8.1 2.7 37.0 

% within Pola Pemberian 

Susu Formula 

37.8% 40.5% 21.6% 0.0% 100.0% 

2 Count 0 0 1 3 4 

Expected Count .1.4 .1.5 9 3 4.0 

% within Pola Pemberian 

Susu Formula 

0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 100.0% 

Total Count 14 15 9 3 41 

Expected Count 14.0 15.0 9.0 3.0 41.0 

% within Pola Pemberian 

Susu Formula 

34.1% 36.6% 22.0% 7.3% 100.0% 



 

Koefisien Korelasi Kekuatan hubungan 

0,00 Tidak ada hubungan 

0,01 - 0,09 Hubungan kurang berarti 

0,10 – 0,29 Hubungan lemah 

0,30 – 0,49 Hubungan moderat 

0,50 – 0,69 Hubungan kuat 

0,70 – 0,89 Hubungan sangat kuat 

>0,90 Hubungan mendekati sempurna 

 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

 

DOKUMENTASI 



DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN 

 

No Foto Dokumentasi Keterangan 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Papan nama RA Nurul 

Furqon Kota Cirebon 

2. 

 

Bangunan RA Nurul 

Furqon Tampak 

samping 

3. 

 

Bangunan RA Nurul 

Furqon tampak depan 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Memberikan 

penjelasan kepada 

anak-anak terkait 

adanya pemeriksaan 

dan penyuluhan 

kesehatan gigi dan 

mulut di RA Nurul 

Furqon Kota Cirebon 

 

 



5.    

Memberikan 

penjelasan kepada 

orang tua siswa 

 

6. 

 

 

 
 

 

 

Pengisian informed 

consent oleh orang tua 

7.  

 

 

Pengisian kuesioner 

8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan intra oral 

kepada siswa Kelas B 

RA Nurul Furqon  

 

 

 

 

 

 

 

 



9.  

 
 

 
 

 
 

 

Early Childhood 

Caries 
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LEMBAR KONSULTASI 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN  

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

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

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

 

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL SKRIPSI 

Nama Mahasiswa   : Endah Nurwulan 

Nama Pembimbing  : drg Anie Kristiani, M.Pd 

Judul Skripsi                    : Hubungan Pola Pemberian Susu Formula dengan Kejadian 

Early Childhood Caries pada Anak Prasekolah Kelas B di 

RA Nurul Furqon Kota Cirebon  

NO TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF 

1 23 Juni 2023 Pengajuan 

Judul 

Judul yang diajukan disetujui 

 
2 21 Juli 2023 

 

Pengajuan 

BAB I 

1. Konsultasi hasil pra survey awal 

/pra penelitian  

2. Perbaikan penulisasn latar 

belakang yang belum berurutan 

3. Tambahkan jurnal sesuai judul 

yang diajukan 

4. Revisi tata cara penulisan 

keaslian penelitian 

 

3 28 Juli 2023 

 

 

Pengajuan 

BAB II dan 

BAB III 

1. Penambahan gambar dan materi 

sesuai judul yang diajukan 

2. Perbaikan penulisan kerangka 

teori, alur penelitian, definisi 

operasional, dan Analisa data 

 

4 31 Juli 2023 

 

Bimbingan 

Proposal 

Skripsi 

Melengkapi kata pengantar, lembar 

persetujuan, lembar penguji, daftar 

isi, daftar Pustaka dan lampiran 

 

5 03 Agustus 

2023 

 

Bimbingan 

Melengkapi 

data pada 

lampiran 

1. Perbaikan format lampiran 

2. Pembuatan PPT 

 

6 07 Agustus 

2023 

Bimbingan 

pembuatan 

PPT 

Perbaikan pembukaan PPT  

7 10 Agustus 

2023 

Sidang 

Proposal 

Skripsi 

Seminar Proposal Skripsi 

 
   Tasikmalaya, 11 Agustus 2023 

                 Mengetahui, 

            Ketua Program Studi   

       Sarjana Terapan Terapi Gigi 

 

 

      drg. Hadiyat Miko, M.Kes 

     NIP.19630817 199312 1 001 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN  

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

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

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

 

 

 

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL SKRIPSI 

 

Nama Mahasiswa   : Endah Nurwulan 

Nama Pembimbing      : Samjaji, S.SiT., MA.Kes 

Judul Skripsi                   : Hubungan Pola Pemberian Susu Formula dengan Kejadian 

Early   Childhood Caries pada Anak Prasekolah Kelas B 

di RA Nurul Furqon Kota Cirebon  

NO HARI/ 

TANGGAL 

KEGIATAN SARAN 

PEMBIMBING 

PARAF 

1 23 Juni 2023 

 

Pengajuan judul Judul yang diajukan 

disetujui 

 

 

2 21 Juli 2023 

 

Pengajuan BAB I Perbaikan tata tulis BAB I 

 

 

3 28 Juli 2023 

 

Pengajuan BAB II 

dan BAB III 

Perbaikan tat tulis BAB II 

dan BAB III 

 

4 31 Juli 2023 

 

 

Bimbingan proposal 

BAB III 

Perbaikan tata tulis pada 

kata pengantar, lembar 

persetujuan, lembar 

penguji 

 

5 03 Agustus 

2023 

 

Bimbingan 

melengkapi data 

lampiran 

Perbaikan tata tulis pada 

daftar isi, daftar pustaka, 

dan lampiran 

 

6 07 Agustus 

2023 

 

Bimbingan 

pembuatan PPT 

Perbaikan pembuatan 

PPT 

 

7 10 Agustus 

2023 

 

Sidang proposal 

skripsis 

Seminar proposal skripsi  

Tasikmalaya, 11 Agustus 2023 

              Mengetahui, 

       Ketua Program Studi  

  Sarjana Terapan Terapi Gigi 

 

 

 drg. Hadiyat Miko, M.Kes 

NIP.19630817 199312 1 001 



LEMBAR DOSEN PENGUJI 

Proposal Skripsi 

PENGUJI KRITIK & SARAN PERBAIKAN 

drg. Anie Kristiani, M.Pd 1. Memberikan saran, 

masukan dan arahan 

mengenai prosedur 

penelitian yang akan 

dilaksanakan 

2. Memberikan saran 

untuk memodifikasi 

kuesioner 

3. Memberikan saran dan 

masukan mengenai 

definisi operasional, alat 

ukur   

 

(Sudah 

dilakukan 

perbaikan) 

Samjaji, S.Si.T., MA.Kes 1. Memperbaiki penulisan 

Sub judul pada proposal 

penelitian dan margin 

diatur sesuai dengan tata 

naskah. 

2. Alat ukur pada BAB III 

agar lebih jelas dalam 

penjabarannya 

3. Kuesioner lebih 

difokuskan dalam pola 

pemberian susu formula 

dan dimodifikasi 

4. Menambahkan profil 

RA Nurul Furqon pada 

Bab II 

 

(Sudah 

dilakukan 

perbaikan) 

drg. Tritania Ambarwati, 

M.Kes 

1. Semua tata cara 

penulisan 

2. Mencantumkan tanggal 

pra survey yang 

dilakukan di RA Nurul 

Furqon di latar belakang 

3. Menambahkan keaslian 

penelitian yang hampir 

mirip dengan judul 

proposal skripsi 

4. Definisi Operasional 

lebih dijelaskan lebih 

rinci 

(sudah 

dilakukan 

perbaikan) 



5. Alat Ukur penelitian 

menggunakan 

odontogram 

berdasarkan tipe ECC 

6. Kuesioner dirinci cara 

perhitungannya dan 

dimodifikasi sesuai 

dengan judul skripsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR DOSEN PENGUJI 

Skripsi 

PENGUJI KRITIK & SARAN PERBAIKAN 

drg. Anie Kristiani, M.Pd 4. Memberikan saran, 

masukan dan arahan 

mengenai tata cara 

penulisan. 

5. Memberikan saran 
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