LAMPIRAN



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDOMESIA PN
. DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN _'1"'2"_""'1, lii
POLITEENIE KESEHATAN TASIEMALAYA ¥'-. e 7
1. Glalahan Ma.35 Telp (0265340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115 zb.\ T
Kampus Keperasatan Gigi: ). Tamarsari Mo, 210 Telg /Fax. 0265~ 334700 Tasikmalays 46196
1T September 2023

Nomor - LB.02 ONFITXVLLS 2600 2023
Lampiran T- ) B
Hal - Permobonan Izin Penelitian

Fepada ¥ih ;
Eepala Sekolab SLB Neger Pangeran Cakrabuana
E:al:mparten Cireban
Tempa

Bersama imi kami hadapkan 1 {5atu) orang mahasiswaf Eelas Alih Jemjanz Progam Stadi
Sarjana Terapi Gigi Politelmik Eesehatan Tasikmalayas Talm Alkademsk 323/2024. muk
melaksanakan Penelidan pada anak Tuna Grahita di SLB Negen Panperan Cakrabuma Eabupaten
Cireben.
Selanjumya kami informasikan bahra data tersebut akan dipunakan dalam pembuatan Skripsi
sebapgal tozas akhir dan Eelas Alih Jenjanz Program Stadi Sarjana Terapan Terapd Gigi.

Adapun nama mahasista tersebut adalah sebagai beriloat

MNama - Rina Enmiavat

NIM - PA0E25122034

Tmgkat'Semester LI

Jadual : Hubungan Esbiasaan Menyvikat Gip Dengan Terjadimm
Fanes Pada Anak Tuna Grahita Di SLB Negen Panperan
Cakrabuana Eabupaten Cirebon.

Demikian surat permohonan mi di sampaikan atas baniuan dan kerjasama vang baik kan
Ucapkan terimakasth

WP 1S6T] 3041985031002

Viad et | o | | .I'I|!_'I||._ |.'.r""'ll.|._ | I.|I"||_I MEln 'II-:I.1I-'I._




I RINTAM DAL RAMFROVINSIIAWA BAKA L
DINAN PENDIDIRAN
CARANG DINAS FENIDUIERAN WHAYAILX

SLBN PANGERAN CAKRABUANA

W Raduanen BOA S penag BT OIS KW 0000 s Kamagong o Madid Koy Ehpea
Teip Dan 0200y MAZERS Wb wibe pungormn dbrabvaens s h bl Dol O ide B s s

Kabvrton Cuvtom 44144
—
Norrae f AN ARSLAN POXI200)
Lamgwan -
Perihal . Surat Leda Penclitian
Kepada Yih
Kaprodi Sarjana Terapl Gigl
POLITERNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
&
Tempuat

Avsalaoms wlulum Wr IFD

Ierdasarkan Serat No. LIO2ODTI/IKN202) dan st Nou L1002 02T XXV 1426072023
WW“MWM‘M)MMK“&&MWMWM
melahsanahan pencliian & SLIN PANGERAN CAKRANUANA hepads

- Ne NIM Nama Program Medi
1| _roesidlen Diky Dimawan | Sanpana Lerapun Terapa Gogl__|
2 1202812201 Mo K urman sty Sargans Terapan Terap Gagh

Adapun untul pelahsanain peoehtian telah dilahsanalan pads *

Hari 7 Tanggal . Jum'at, 03 November 2013

Wil S L0 1200 WD

Tempat ¢ SLI Nepert Pangeram Cahrabsana

Demvikian surat Aeterangan bein peselieian ini hami sampaikan, stas perhatianny a hami ucaphan
Krima havh,

Wansadommw ‘alibum e Wh,

CMDMW‘U




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA T
& -
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN ,«f: Al
E I\.\ ! |
. POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA R KI‘; %
- ot JI
JI. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115 \ Iﬁl i
Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No.210 Telp./Fax.0265-334790 Tasikmalaya 4619 - ’ *j
HATH
FORMULIR PEMERIKSAAN PENGALAMAN KARIES
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Keterangan :

Kode pemeriksaan Gigi

Kondisi / Status

Gigi Sulung Gigi Permanen
Mahkota Gigi Mahkota Gigi Akar Gigi

A 0 0 Permukaan gigi sehat dan
keras

B 1 1 Gigi karies

C 2 2 Gigi dengan tumpatan, ada
karies

D 3 3 Gigi dengan tumpatan baik,
tidak ada karies

E 4 - Gigi yang hilang karena karies

- 5 - Gigi yang hilang karena sebab
lain

F 6 - Gigi dengan tumpatan silen

G 7 7 Jembatan, mahkota gigi atau
viner/ implant

- 8 8 Gigi yang tidak erupsi

T T - Trauma / fraktur

- 9 9 Dan lain-lain: gigi yang
memakai  pesawat  cekat
ortodonti atau gigi yang
mengalami hypoplasia enamel
berat

Sumber : WHO
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Bimbingan Proposal skripsi

Seminar/ ujian Proposal

Perbaikan setelah ujian proposal

penjilidan proposal

Tahap Persiapan penelitian

Perizinan dengan pihak terkait

Pengumpulan data sekunder

Persiapan instrumen, bahan dan
tempat penelitian

Tahap Pelaksanaan

Pemeriksaan kesehatan gigi
sampel penelitian dan pengisian
kuesioner

Pengolahan data hasil Penelitian




Tanggal Ujian Skripsi

LEMBAR REVISI

Review Tindak Lanjut Ujian Skripsi
8 Desember 2023

Waktu Pukul 08.00 WIB sd 09.30
No Dosen Penguiji Saran Penguji Tindak Lanjut Keterangan
Melengkapi lembar
. . Lembar pengesahan,Lembar penguji dan kata engesahan,lembar penguji .
1 |Agung Widyagdo,S.Si.T MDSc pengesa’ pengul Peng PERBUIL pal i
pengantar penulisan gelar hrs sama dan kata pengantar penulisan
gelarnya
Responden penelitian dalam kata pengantar di
p. P beng Memperbaiki kata pengantar [Hal vii
tampilkan
Sumber tidak sama/tidak lengkap dengan daftar
/ gkap deng Melengkapi daftar pustaka
pustaka
Sumber ada pakai "dkk" dan "et al Memperbaiki sumber
Sumber di daftar Pustaka tidak ada
Memperbaiki daftar pustaka |Hal 5,Hal 33
gambar di rapikan Memberbaiki gambar(ukuran
yang sama)
Sub judul di cek kembali Memperbaiki sub judul Hal 16
Enter ad I t
nteradayang fompa Memperbaiki enter
Dipembahasan diveritakan dengan anak SLB Melengkapi Pembahasan hal 45




Tanggal Ujian Skripsi

Review Tindak Lanjut Ujian Skripsi
8Desember 2023

Waktu Pukul 08.00 WIB sd 09.30
No Dosen Penguji Saran Penguji Tindak Lanjut Keterangan
1 |Rudy Triyanto,S.Si.T MDSc Judul skripsi di‘perbaiki karna terjadinya karies II?/Iemperbaiki jud-uI c:engan

prosesnya panjang Pengalaman Karies

Manfaat Penelitian ditujukan untuk siswa SLB,Sekolah [Memperbaiki manfaat Hal 4

SLB,Jurusan kesehatan gigi,Penulis dan pembaca penelitian

huk.yung‘:an kebias.aan menyikat gigi dengan timbulnya Memperbaiki Hal 23

karies di bab 4 saja Hal 23

Dilengkapi gambar anak Tuna Grahita di Hal 26 Memperbaiki Hal 26 Hal 26

Foto Sekolah SLB yang lengkap dengan nama

sekolahnya,Hal 29 Melengkapi foto sekolah SLB  |Hal 29

kerangka teori indeks palk di ganti DMF-T hal 29
Memberbaiki Hal 29 Hal 29
Memperbaiki sampel( anak

Sampel di jelaskan apakah untuk anak tuna grahita saja |tuna grahita dengan orang tua

atau dengan ibu anak tuna grahita, Hal 32 sebagai pendamping) Hal 32

Pembahasan di narasikan kesimpulan kebiasaan

ikat gigi d | kari

menyikat gigi dengan pengalaman karies Melengkapi pembahasan Hal 44
Memperbiki saran pada Hal

Saran itu sesuaikan dengan manfaat penelitian hal 46 hal 46

Lengkapi Lampiran

melengkapi Lampiran




Tanggal Ujian Skripsi

Review Tindak Lanjut Ujian Skripsi

8 Desember 2023

Waktu Pukul 08.00 WIB sd 09.30
No Dosen Penguji Saran Penguji Tindak Lanjut Keterangan
Memperbaiki lampiran tabel hasil
) . Tabel Lampiran rekapan hasil perjalanan karies belum perbalki ) P I
1 |Dr.drg.Emma Kamelia,M.Biomed ada rekapan pemeriksaan pengalaman

karies

Biodata penulis belum ada Melengkapi lampiran biodata penulis

Melengkapi lampiran d fot
Foto dokumentasi penelitian belum ada clengkap! ampn"an erTg?n o
dukumentasi penelitia
Abstrak minimal 200 kata dan cantumkan prevalensi )
) . Melengkapi abstrak

karies pada anak tuna grahita

Tambahkan materi tentang metode menyikat gigi yang Melengkapi materi tentang metode

dugunakan pada tuna grahita,Hal3 menyikat gigi pada anak tuna grahita

indeks pengukuran karies gigi kurang lengka

'p 6 g g lengiap Memberbaiki Hal 21

materinya,Hal 21 hal 21

kerangka teori diberi keterangan mana yang diteliti

mana yang tidak diteliti Memperbaiki kerangka teori Hal 29

referensi di lengkapi Melengkapi referensi

Hal34 sisebutkan dengan jelas respondennya Melengkapi Hal 34 Hal 34

hal 36 ganti cara untuk analisis dalam buku hadiyat

miko Memperbaiki teknik analisi data hal 36 |Hal 36

Formulir pemeriksaan karies diberi keterangan Memperbaiki lembar formulir
pemeriksaan karies gigi Hal 54
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN
(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama
Pekerjaan
Umur
Pendidikan

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi responden dalam
penelitian Saudara Rina Kurniawati dengan judul penelitian “Hubungan
Kebiasaan Menyikat Gigi Dengan Terjadinya Karies Pada Anak Tuna
Grahita Di SLB Negeri Pangeran Cakrabuana Kabupaten Cirebon”

Demikian surat izin ini saya buat, atas bantuan dan kerjasama Adik, saya ucapkan

terimakasih.

Cirebon, November 2023

Peneliti Responden

Rina Kurniawati ( )



Lampiran Kuesioner

No PERTANYAAN TP
1. | Saya menggosok gigi 2-3 kali sehari
2. | Saya menggosok gigi sebelum tidur dimalam hari atau
setelah makan malam
3. | Saya menggosok gigi setelah makan pagi
4. | Saya menggunakan sikat gigi yang berbulu halus
5. | Saya menggosok gigi menggunakan odol
6. | Saya menggosok gigi atas bagian dalam
1.
8. Saya menggosok gigi depan dengan gerakan maju-mundur
9. saya menggosok gigi bagian samping dengan gerakan
maju-mundur
10. | Saya menggosok gigi depan dengan gerakan memutar
11. | Saya menggosok gigi bagian samping dengan gerakan

memutar




8. Saya menggosok gigi depan dengan gerakan maju-mundur

9. saya menggosok gigi bagian samping dengan gerakan
maju-mundur

10. | Saya menggosok gigi depan dengan gerakan memutar

11. | Saya menggosok gigi bagian samping dengan gerakan

memutar




Lampiran Lembar Pemeriksaan deft-t /| DM-F
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LEMBAR PEMERIKSAAN def-t / DM-F

Tanggal

Nama

pemeriksaan
Alamat

Umur
Jenis Kelamin
| Segment | Segment

Segment

6.1 6263|6465
7273|7475

541535251

9.5
8382|8171

85|84

| Segment | Segment

Segment

d (decay)
e (extraction)
+

S (filed)

def-t
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Lampiran Pernyataan Bersedia Menjadi Responden
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN
(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:
Nama
Pekerjaan
Umur
Pendidikan

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi responden dalam
penelitian Saudara Rina Kurniawati dengan judul penelitian “Hubungan
Kebiasaan Menyikat Gigi Dengan Terjadinya Karies Pada Anak Tuna
Grahita Di SLB Negeri Pangeran Cakrabuana Kabupaten Cirebon”

Demikian surat izin ini saya buat, atas bantuan dan kerjasama Adik, saya ucapkan

terimakasih.

Cirebon 2023

Peneliti Responden

Rina Kurniawati



Lampiran Data Responden
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Data Responden

Petunjuk pengisian : Isilah lembar biodata responden dengan

lengkap dan beritanda ) pada kolom yang tersedia.

1. No. Responden
2. Nama/ Kelas
3. Umur : tahun

4. Jenis Kelamin



Lampiran Rekap Hasil Penelitian

REKAPAN HASIL KUISIONER KEBIASAAN MENYIKAT GIGI

DI SLB NEGERI PANGERAN CAKRABUANA KABUPATEN CIREBON

REKAPAN HASIL JUMLAH SCORE
No NerE Slana UMUR ‘I](EEI\II_IE KUESIONER | jUMLAH| SKALA LIKERT Jlng/loLF':EH MASKl<S(I)|\F;IAL PEiSSIEN KRITERIA
MIN | S |K[J ]| TP SL| S |K| TP
1 |Rifany Aqgifa 8 P 3 /2[0]| 6 11 12| 6 |0 6 24 44 545 | KURANG
2 | Arsyifa 7 p 0 /2/0] 9 11 0|6 |0 9 15 44 341 | KURANG
3 | Reyhan 10 L 8 |[2/0]| O 10 32| 6 [0] 0 38 44 86.4 BAIK
4 | Safana 14 P 9 1|0 1 11 36 | 3 [0 1 40 44 90.9 BAIK
5 | Niyaj Permadi 11 L 10 /10| 0 11 40 | 3 |0] 0 43 44 97.7 BAIK
6 | Nabilah Safitri 8 P 9 |0/ 2] 0 11 36 | 0 [4] 0 40 44 90.9 BAIK
7 | maulana Lutfi L 9 |2/ 0] O 11 36| 6 |0 O 42 44 95.5 BAIK
8 | Mikolas 10 L 3/16/2] 0 11 12 |18 |4 0 34 44 77.3 BAIK
9 | Michael Rezky 13 L 8 /|0[3] 0 11 32 0 ]6] 0 38 44 86.4 BAIK
10 | Airin Rahma 9 P 8 |3/0] 0 11 32 9 |0 0 41 44 93.2 BAIK
11 | Arif Gilang Ramadhan | 10 L 9 |0 2] 0 11 36 | 0 |4 0 40 44 90.9 BAIK
12 | M sidiq 11 L 10/0[1] 0 11 40| 0 |2] 0 42 44 95.5 BAIK
13 | Galih 7 L 9 [2/0] 0 11 36 | 6 |0] 0 42 44 95.5 BAIK
14 | Agus Syafiq 9 L 7 13/ 1] o 11 28 9 |2 o 39 44 88.6 BAIK
15 | Belianah 7 P 10 /10| 0 11 40 | 3 |0] 0 43 44 97.7 BAIK




16 | Kevin 11 L 5 (41| 0 10 20 |12 (2| 0 34 44 77.3 BAIK
17 | Anisa Salsabila 11 P 7 13/1] 0 11 261 9 (2] 0 39 44 88.6 BAIK
18 | Suki 12 P 6 |4/1] 0 11 24 |12 2] 0 38 44 86.4 BAIK
19 | Chasya Nagiya 9 P 4 |41 0] 2 10 16 | 12 |0 | 2 30 44 68.2 CUKUP
20 | Kayla 9 P 11 /00| 0 11 41 0 |0] 0 44 44 100.0 BAIK
21 | Bagus 13 L 4 |5/0]| 0 9 16 | 15 | 0| 0 31 44 70.5 CUKUP
22 | M.Zihran 12 L 100 1] 0 11 40| 0 |2| 0 42 44 95.5 BAIK
23 | wasilah 13 P 1110l 0 0 11 41 0 0] o 44 44 100.0 BAIK
24 | Erlangga 11 L 9 |11 0 11 36 | 3 2] 0 41 44 93.2 BAIK
25 | Nurholifah 8 P 9 |20 0 11 36| 6 0| O 42 44 955 BAIK
26 | Maulia 11 L 8 |3/0] 0 11 321 9 (0] 0 4 44 93.2 BAIK
27 |Ratri M 10 P 1 1210 8 11 4 6 |0l 8 18 44 40.9 KURANG
o8 | Eza Prasetyo 10 L 6 |11 1 3 11 24 3 |2 3 32 44 72.7 CUKUP
29 |Revan 10 L 8 |21 o0 0 10 32 6 ol o 38 44 86.4 BAIK
30 | Hadi Priyono 11 L 8 |21 o0 0 10 3216 |0l 0 38 44 86.4 BAIK
31 |Fatih 11 L

JUMLAH




Lampiran Analisa Data Hasil Perhitungan SPSS

Analisa Data Hasil Perhitungan SPSS

Frequencies

Statistics
Jenis Kebiasaan
Umur Kelamin Menyikat Gigi  Karies Gigi Umur
N Valid 31 31 31 31 31
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.42 1.45 1.94 1.13 9.97
Std. Error of Mean .090 .091 139 .061 .358
Median 1.00 1.00 2.00 1.00 10.00
Mode 1 1 2 1 11
Std. Deviation .502 .506 772 .341 1.991
Range 1 1 2 1 7
Minimum 1 1 1 1 7
Maximum 2 2 3 2 14
Sum 44 45 60 35 309
Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.00 8.00
50 1.00 1.00 2.00 1.00 10.00
75 2.00 2.00 3.00 1.00 11.00
Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  7-10 tahun 18 58.1 58.1 58.1
11-14 tahun 13 41.9 41.9 100.0
Total 31 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Laki-laki 17 54.8 54.8 54.8
Perempuan 14 45.2 45.2 100.0
Total 31 100.0 100.0




Kebiasaan Menyikat Gigi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid  Baik (Skor 33-48) 10 32.3 32.3 32.3
Cukup (Skor 17-32) 13 41.9 41.9 74.2
Kurang (Skor 0-16) 8 25.8 25.8 100.0
Total 31 100.0 100.0
Karies Gigi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sangat Rendah (0,0 - 1,1) 27 87.1 87.1 87.1
Rendah (1,2 - 2,6) 4 12.9 12.9 100.0
Total 31 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 7 5 16.1 16.1 16.1
8 3 9.7 9.7 25.8
9 4 12.9 12.9 38.7
10 6 194 19.4 58.1
11 7 22.6 22.6 80.6
12 2 6.5 6.5 87.1
13 3 9.7 9.7 96.8
14 1 3.2 3.2 100.0

Total 31 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Karies Gigi * Kebiasaan 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0%
Menyikat Gigi

Karies Gigi * Kebiasaan Menyikat Gigi Crosstabulation

Count
Kebiasaan Menyikat Gigi
Baik Cukup Kurang
(Skor 33-48) (Skor 17-32) (Skor 0-16) Total

Karies Gigi  Sangat Rendah (0,0 - 1,1) 10 13 4 27

Rendah (1,2 - 2,6) 0 0 4 4
Total 10 13 8 31

Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 13.2042 2 .001
Likelihood Ratio 12.751 2 .002
Linear-by-Linear Association 8.736 1 .003
N of Valid Cases 31

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1.03.



PROFIL TEMPAT PENELITIAN

NPSN 20271880

Status : Negeri

Bentuk Pendidikan : SLB

Status Kepemilikan : Pemerintah Pusat

SK Pendirian Sekolah : 421-9/601/SK-SETDISDIK
Tanggal SK Ijin Operasional: 2011-02-10




DOKUMENTASI PENELITIAN

Pengisisan Kuisioner Kebiasaan Menyikat Gigi



Biografi Penulis

Nama : RINA KURNIAWATI
NIM : P20625122034
Tempat Tanggal Lahir : Bandung, 29 Agustus 1982
Suami : Karmono
Anak : 1. Farla Khaerunisa
2. Kayla Nadhifa Almaira
Alamat : Argapura Rt04/01 Kel.Argasunya Kec.Harjamukti
Kota Cirebon
Riwayat Pendidikan
1. SDN Tanjunglaya Il 1995
2. SLTPN 1 Cicalengka lulus Tahun 1998
3. SMAN 1 Cicalengka Lulus Tahun 2001
4. Politeknik Kesehatan Bandung Jurusan Kesehatan Gigi Lulus Tahun 2004
5. Polteknik Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya Prodi Sarjana Terapan

Terapis Gigi Tahun 2023

Riwayat Pekerjaan
1. Tahun 2005-2006 UPT Puskesmas Perumnas Utara Kota Cirebon
2. Tahun 2006-Sekarang UPT Puskesmas Pegambiran Kota Cirebon



