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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA f““;"’*%
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN g(@
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA E =
J1. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115 gla%fit[ls
Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 ‘e
17 November 2023
Nomor : LB.02.02/F.XXVI1.15/315/2023
Lampiran D -
Hal : Permohonan Izin Pra Penelitian
Kepada Yth
Kepala Sekolah SLB Yayasan Bahagia
Kota Tasikmalaya
di-
Tempat

Bersama ini kami hadapkan Satu orang mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi
Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2023/2024, untuk
melaksanakan izin pra penelitian pada anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Bahagia Kota
Tasikmalaya.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan Skripsi
sebagai tugas akhir dari Pendidikan Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Kandia Pratiwilita

NIM : P20625220016

Tingkat/Semester  : IV/ VII

Judul : Hubungan Motivasi Orangtua dengan Pengalaman Karies Gigi

Pada Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Bahagia Kota
Tasikmalaya.

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

ucapkan terimakasih.
Ketua Jurusan Kesehatan Gigi

A

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

®olkestama VIAMA: Unggul, Tumbuh, Adaptif, Mutu, ARALaR,
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SURAT KETERANGAN
No. 139/SLB/YB/E.7/X1/2023

Menindaklanjuti Surat Permohonan Izin Pra Penelitian dari Politeknik Kesehatan Tasikmalaya No.
LB.OZ.OZ/F.XXVI.15/315/2023, dengan ini Kepala SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya

menerangkan bahwa :

Nama : KANDIA PRATIWILITA

NIM : P20625220016

Tingkat/Semester IVAVIT

Program Studi : Sarjana Terapan Terapi Gigi

Judul : Hubungan Motivasi Orangtua dengan Pengalaman Karies Gigi Pada

Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya.

Telah melaksanakan penelitian dan memperoleh data pada tanggal 22 November 2023 di SLB Yayasan
Bahagia Kota Tasikmalaya.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA e,w*"'i'és,,%
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN ;‘f 9'%

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA :

‘ JI. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115 "»\m j
Kampus Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 e

06 Februari 2024

Nomor : LB.02.02/F.XXVI.15/038/ 2024
Lampiran |-

Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth

Kepala Sekolah SLB Yayasan Bahagia

Kota Tasikmalaya

di-

Tempat

Bersama ini kami hadapkan Satu orang mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi
Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2023/2024, untuk
melaksanakan izin penelitian pada anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Bahagia Kota
Tasikmalaya.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan Skripsi
sebagai tugas akhir dari Pendidikan Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi.
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :
Nama : Kandia Pratiwilita
NIM : P20625220016
Tingkat/Semester  : IV/ VIII
Judul : Hubungan Motivasi Orangtua dengan Pengalaman Karies Gigi
Pada Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Bahagia Kota
Tasikmalaya.

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

ucapkan terimakasih.

®Polkestama VITAMA: Unggul, Tumbuh, Adaptif, Mutu, ARAlaR
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SURAT KETERANGA
No. 159/SLB/YB/E.7/11/2024

Menindaklanjuti Surat Penmohonan Izin Penclitinn dari Politeknik Keschatan Tasikmalaya No.
LB.02.02/F.XXVI1.15/038/2024, dengan ini Kecpala SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya

mencrangkan bahwa :

Nama : KANDIA PRATIWILITA

NIM : P20625220016

Tingkat/Semester VIV

Program Studi : Sarjana Terapan Terapi Gigi

Judul : Hubungan Motivasi Orangtua dengan Pengalaman Karies Gigi Pada

Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya.

Telah melaksanakan penelitian dan memperoleh data pada tanggal 06 Februari 2024 di SLB Yayasan
Bahagia Kota Tasikmalaya.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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GARTAN g

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA'
a BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN { {LJ ¢

X

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN %ﬁﬁ
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

PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Nama
TTL/Umur
Alamat
Dengan ini menyatakan bahwa saya dan anak saya :
Nama
TTL/Umur
Alamat

Menyetujui dan sukarela untuk mengikuti rangkaian kegiatan penelitian
skripsi yang berjudul “Hubungan Motivasi Orang Tua dengan Pengalaman Karies
pada Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya™.

Informasi mengenai kegiatan penelitian tersebut cukup dijelaskan dan saya
mengerti sepenuhnya. Demikian, surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan
sebagaimana mestinya

Tasikmalaya, Februari 2024

Peneliti Orang Tua/Wali

(Kandia Pratiwilita) ( )
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SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN N
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA Vo

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

KUESIONER MOTIVASI ORANG TUA TENTANG KESEHATAN GIGI DAN

Nama

Umur

Penyataan
SS : Sangat Setuju
RR : Ragu-ragu

S :Setuju

MULUT
Pekerjaan

Hari/Tanggal :

TS :Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju

Jawablah dengan tanda (V)

setiap 6 bulan sekali

No Pernyataan SS S RR TS STS
1. Saya memeriksakan
gigi anak saya

2. Saya
saya

gigi setiap hari agar
tidak sakit gigi

ingin anak
menggosok

3. Saya

saya
gigi

membiasakan anak

permukaan gigi
untuk menjaga gigi
tetap bersih

tidak

menggosok
diseluruh




Saya ingin
membiasakan anak
saya  menggosok
gigi 2 kali dalam

sehari untuk
mencegah  karies
gigi

Saya tidak

membiasakan anak
saya  menggosok
gigi setelah sarapan
untuk  mencegah
kuman menempel

pada gigi

Agar gigi anak saya
tetap bersih saya

mengganti sikat
gigi setiap 3 bulan
sekali

Saya tidak

membiasakan anak
saya  menggosok
gigi sebelum tidur
untuk mencegah
kuman yang dapat
merusak gigi

Saya memberikan
pasta gigi yang
mengandung

Flouride agar gigi
anak saya tetap kuat

Anak saya belum
mengurangi makan
makanan manis
untuk  mencegah
gigi berlubang

Saya tidak
membiasakan anak
saya menyikat gigi
setelah  meminum
susu

Diadopsi dari (Dewi 2020)
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LEMBAR PEMERIKSAAN DMF-T

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA; )

Nama
Umur
Jenis Kelamin :

Alamat

n
n

54 53 52 51 61 62 63 64 65

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

DMF-T :

Diadopsi dari (Kemenkes, 2015)
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HASIL PRA PENELITIAN

No Nama P/L | Umur Indeks Pengalaman Karies KriteriaWH
(0]
D M F DMF-T
1. R1 P 16 th 8 0 0 8 Sangat
Tinggi
2. R2 P 18 th 9 0 0 9 Sangat
Tinggi
3. R3 L 19th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
4. R4 P 17 th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
5. R5 P 16 th 8 0 0 8 Sangat
Tinggi
6. R 6 P 18th 5 2 0 7 Sangat
Tinggi
7. R7 L 15th 4 0 0 4 Sedang
8. R8 L 18 th 4 3 0 7 Sangat
Tinggi
9. R9 L 18 th 3 1 0 4 Sedang
10. R 10 L 17 th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
11. R11 L 16 th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
12. R 12 L 18th 5 3 0 8 Sangat
Tinggi
13. R 13 L 19th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
14. R 14 L 20th 5 2 0 7 Sangat
Tinggi
15. R 15 P 18th 8 0 0 8 Sangat
Tinggi
16. R 16 P 18th 4 3 0 7 Sangat
Tinggi
17. R 17 P 19th 6 1 0 7 Sangat
Tinggi
18. R 18 P 17 th 4 4 0 8 Sangat
Tinggi
JUMLAH 108 19 0 127
Keterangan : Rata-Rata DMF-T = 7,0

Kategori sedang = 2 orang

Kategori sangat tinggi = 16 orang

Kriteria = Sangat Tinggi
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REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN DMF-T

No Nama P/L | Umur Indeks Pengalaman Karies KriteriaWH
@)
D M F DMF-T
1. R1 P 16 th 8 0 0 8 Sangat
Tinggi
2. R 2 P 18 th 9 0 0 9 Sangat
Tinggi
3. R3 L 19th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
4. R4 P 17 th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
5. R5 P 16 th 8 0 0 8 Sangat
Tinggi
6. R 6 P 18th 5 2 0 7 Sangat
Tinggi
7. R7 L 15th 4 0 0 4 Sedang
8. R8 L 18 th 4 3 0 7 Sangat
Tinggi
9. R9 L 18 th 3 1 0 4 Sedang
10. R 10 L 17 th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
11. R 11 L 16 th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
12. R 12 L 18th 5 3 0 8 Sangat
Tinggi
13. R 13 L 19th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
14. R 14 L 20th 6 2 0 8 Sangat
Tinggi
15. R 15 P 18th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
16. R 16 P 18th 4 3 0 7 Sangat
Tinggi
17. R 17 P 19th 6 1 0 7 Sangat
Tinggi
18. R 18 P 17 th 4 4 0 8 Sangat
Tinggi
19. R 19 L 13th 0 5 Tinggi
20. R 20 P 14 th 1 2 Rendah
21. R 21 L 17 th 8 0 0 8 Sangat
Tinggi
22. R 22 L 18th 7 0 0 7 Sangat
Tinggi
23. R 23 L 17 th 10 0 0 10 Sangat
Tinggi




24, R 24 L 18th 7 0 7 Sangat
Tinggi
25. R 25 P 16 th 6 1 7 Sangat
Tinggi
26. R 26 17 th Rendah
217. R 27 P 15th 5 0 5 Tinggi
28. R 28 L 18th 8 0 8 Sangat
Tinggi
29. R 29 L 17 th 7 0 7 Sangat
Tinggi
30. R 30 L 18th 3 4 7 Sangat
Tinggi
31. R 31 P 17 th 6 3 9 Sangat
Tinggi
32. R 32 P 18th 7 0 7 Sangat
Tinggi
33. R 33 P 18th 8 0 8 Sangat
Tinggi
34, R34 L 22 th 5 2 7 Sangat
Tinggi
35. R 35 P 20 th 4 0 4 Sedang
36. R 36 L 19th 4 3 7 Sangat
Tinggi
JUMLAH 211 33 244

Keterangan Kategori :

Rendah
Sedang
Tinggi

22
5
12

Sangat Tinggi : 29

Rata-Rata Nilai DMF-T = 6,7 (Sangat Tinggi)




REKAPITULASI HASIL PENELITIAN MOTIVASI ORANG TUA

Tanggal : 06 Februari 2024 Sasaran : Orang tua anak tunagrahita ringan
Tempat : SLB Bahagia Kota Tasikmalaya Kegiatan: Pengisian kuesioner motivasi orang tua
No Nama P/L Umur Pertanyaan Skor Kategori
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. R1 P 48 1 4 4 1 1 1 4 4 1 3 27 Sedang
2. R?2 P 55 1 1 1 1 2 1 3 4 2 1 17 Sedang
3. R3 P 60 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 15 Rendah
4. R4 P 41 1 3 1 1 1 1 1 4 1 1 15 Rendah
5. R5 P 43 2 2 1 1 1 1 1 5 1 1 16 Rendah
6. R6 P 43 1 2 3 1 1 1 2 4 1 1 18 Sedang
7. R7 P 28 1 3 3 1 2 1 3 4 2 3 24 Sedang
8. R8 P 41 2 3 3 1 1 1 2 4 1 1 19 Sedang
9. R9 P 46 2 4 1 1 1 1 1 5 1 1 18 Sedang
10. R 10 P 45 1 3 1 1 1 1 1 4 1 1 16 Rendah
11. R11 P 38 3 4 2 3 4 3 4 5 1 1 30 Tinggi
12. R 12 P 45 1 2 1 1 1 1 1 4 1 1 14 Rendah
13. R 13 L 64 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 14 Rendah
14. R14 L 40 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 15 Rendah
15. R 15 P 46 1 2 3 1 1 1 2 4 1 1 17 Sedang
16. R 16 P 41 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 16 Rendah
17. R 17 P 37 1 1 1 2 1 1 3 4 1 1 16 Rendah
18. R 18 P 28 1 1 1 3 1 2 3 4 1 1 18 Sedang
19. R 19 P 37 3 1 1 2 1 1 1 4 1 1 16 Rendah
20. R 20 P 48 1 1 1 3 1 1 2 4 2 1 17 Sedang
21. R21 P 47 1 1 1 3 1 1 1 4 1 1 16 Rendah
22, R 22 L 50 1 1 1 2 1 1 5 4 1 1 18 Sedang
23. R 23 P 45 1 1 1 3 1 1 3 4 1 1 17 Sedang
24, R 24 P 35 3 2 1 4 5 1 4 5 1 1 27 Sedang
25. R 25 P 60 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 14 Rendah




26. R 26 P a7 1 1 1 3 1 2 1 4 1 1 16 Rendah
27. R 27 P 37 1 1 1 3 1 2 1 4 1 1 16 Rendah
28. R 28 P 40 1 1 1 3 1 2 1 4 1 1 16 Rendah
29. R 29 P 46 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 15 Rendah
30. R 30 P 50 1 3 1 1 1 1 1 4 1 1 15 Rendah
31. R 31 P 42 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 15 Rendah
32. R 32 P 50 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 15 Rendah
33. R 33 P 28 1 2 1 1 1 1 1 4 1 1 14 Rendah
34, R 34 P 28 3 4 2 3 4 3 4 5 2 1 31 Tinggi
35. R 35 P 46 1 3 2 1 1 1 1 4 1 1 14 Rendah
36. R 36 P 32 1 2 4 5 1 4 2 5 2 1 27 Sedang
Jumlah Skor 644

Rata-Rata Kategori 21 Rendah

Keterangan Kategori :
1. Rendah : 21
2. Sedang : 13

3. Tinggi :2
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HASIL ANALISIS MENGGUNAKAN UJI SPSS

1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Frequency Valid CumulativePercent
Percent  percent
Valid LAKI-LAKI 23 32,0 32,0 46,7
PEREMPUAN 49 68,0 68,0 100,0
Total 72 100,0 100,0
2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur
Frequency Valid Percent Cumulative
Percent Percent
Valid 13-18 29 40,28 42,0 40,28
19-35 13 18,06 18,06 58,34
37-45 15 20,83 20,83 79,17
46-64 15 20,83 20,83 100,0
Total 72 100,0 100,0
3. Distribusi Frekuensi Motivasi Orang Tua
Valid Percent Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Tinggi 2 6 6,0 6,0
Sedang 13 36 36,0 42,0
Rendah 21 38 58,0 100,0

Total 36 100 100,0




4. Distribusi Frekuensi Pengalaman Karies Gigi Tetap Berdasa
Kelamin

rkan Jenis

Frequency Valid Cumulative
Percent Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 20 56,0 56,0 56,0
PEREMPUAN 16 44,0 44,0 100,00
Total 36 100,0 100,0

5. Distribusi Frekuensi Pengalaman Karies Gigi Tetap Berdasarkan Kategori

Valid Cumulative
Frequency Percent  percent Percent
Valid Rendah 2 6,0 6,0 6,0
Sedang 3 8,0 8,0 14,0
Tinggi 2 6,0 6,0 20,0
Sangat 29 80,0 80,0 100,0
Tinggi
Total 36 100,0 100,0

6. Hasil Uji Rank Spearman Motivasi Orang Tua dengan Pengalaman Karies Gigi

Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Bahagia Kot

a Tasikmalaya.

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Motivasi 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
Pengalaman Karies Gigi 36  100.0% 0 0.0% 36 100.0%




Correlations
Pengalaman

Motivasi Kries Gigi

Spearman's rank ~ Motivasi Correlation Coefficient 1,000 0,699
Sig. (2-tailed) . 0,000
N 36 36
Pengalaman Correlation Coefficient 0,699 1,000
Karies Gigi ~ Sig. (2-tailed) 0,000
N 36 36

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

No | Kegiatan November Desember Januari Febuari Maret April Mei
2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024
112 112 (3[4 |12 1 |2 1]2 1|2 112
1 Pengajuan
Judul
2 Penyusunan
Proposal
3 Pra Penelitian
4 Perbaikan
Proposal
5 Seminar
Proposal
6 Persiapan
penelitian
-Perizinan
-Persiapan
Alat dan
Bahan
7 Pelaksanaan
Penelitian
8 Pengolahan
data
9 Penyusunan
Laporan
10 Sidang Skripsi
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN )
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA a%g

JL. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 — 338939 Tasikmalaya 46115Ka
Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 4619@“’“"“

LEMBAR KONSULTASI
SKRIPSI

: Kandia Pratiwilita
: Dr. Hj. Eliati Sri Suharja, S.Si.T, M.Kes

Nama Mahasiswa
Nama Pembimbing I

Judul Skripsi : Hubungan Motivasi Orang Tua dengan Pengalaman

Karies Gigi Anak Tunagrahita Ringan di SLB
Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya.

NO | TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF

1. 31 Oktober 2023 Pengkajian jurnal Pilih jurnal untuk judul

2. 03 November 2023 | Penulisan BAB | Lanjut BAB II

3. 08 November 2023 | Diskusi BAB |, I1, 1ll | Revisi

4, 13 November 2023 | Hasil revisi Revisi dan lengkapi

5. 17 November 2023 | Hasil revisi Revisi dan lengkapi

6. 20 November 2023 | Hasil revisi Revisindan lengkapi

7. 01 Desember 2023 | Hasil revisi Revisi dan lengkapi

8 12 Januari 2023 Hasil revisi ACC Proposal

9. 16 April 2024 Diskusi BAB IV & V | Revisi dan lengkapi

10. | 17 April 2024 Hasil revisi Revisi dan lengkapi

11. | 22 April 2024 Hasil Revisi Revisi dan lengkapi

12. | 23 April 2024 Hasil Revisi Revisi dan lengkapi

13. | 25 April 2024 Hasil Revisi Revisi dan lengkapi

14. | 26 Apil 2024 Hasil Revisi ACC Skripsi

Tasikmalaya, 08 Mei 2024
Mengetahui,

Ketua Program Studi Sarjana Tearapan Terapi
Gigi

drg Hadiyat Miko, M.Kes
NIP. 196308171993121001
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. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN )

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA %gg

J1. Cilolohan No. 35 Telp. 0265- 340186 Fax. 0265 — 338939 Tasikmalaya 461 15Ka§1,p USOUSS‘{
Keperawatan Gigi: JI. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 4619@“’“"“

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

LEMBAR KONSULTASI
SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Kandia Pratiwilita
Nama Pembimbing I : Winda Fratiwi, S.ST., M.M.Kes
Judul Skripsi : Hubungan Motivasi Orang Tua dengan Pengalaman

Karies Gigi Anak Tunagrahita Ringan di SLB
Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya.

NO | TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
1. 22 Desember 2023 Diskusi BAB I,11,111 Perbaikan Tata Tulis
2. 27 Desember 2023 Hasil revisi Revisi Tata Tulis

3. 28 Desember 2023 Hasil revisi Revisi Tata Tulis

4, 30 Desember 2023 Hasil revisi Revisi Tata Tulis

5. 07 Januari 2024 Hasil revisi Revisi Tata Tulis

6. 12 Januari 2024 Hasil revisi Revisi Tata Tulis

7. 15 Januari 2024 Hasil revisi ACC Proposal

8 23 April 2024 Diskusi BAB IV dan V | Revisi Tata Tulis

9. 02 Mei 2024 Diskusi BAB IV & V | Revisi Tata tulis
10. | 03 Mei 2024 Hasil revisi Revisi Tata Tulis
11. | 07 Mei 2024 Hasil revisi Revisi Tata Tulis
12. | 08 Mei 2024 Hasil revisi ACC Skripsi

Tasikmalaya, 08 Mei 2024
Mengetahui,

Ketua Program Studi Sarjana Tearapan Terapi
Gigi

drg Hadiyat Miko, M.Kes
NIP. 196308171993121001
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DOKUMENTASI PRA PENELITIAN

No

Dokumentasi

Keterangan

=

. YAYASAN RBMBSER

.. TAMAN PAHNLAWAN NO. 20
KOTA TASTKINMIALRYR

SLB Yayasan Bahagia

Pendekatan kepada siswa tunagrahita
sebelum dilakukan pemeriksaan gigi

Pemeriksaan DMF-T
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DOKUMENTASI PENELITIAN

No

Dokumentasi

Keterangan

Izin Penelitian

Pengisian Lembar Kuesioner oleh orang
tua anak tunagrahita ringan

Pemeriksaan DMF-T




LAMPIRAN 14
BIOGRAFI PENULIS




BIOGRAFI PENULIS

Kandia Pratiwilita, Lahir di Brebes, 29 April 2003. Anak Pertama dari
pasangan Bapak Sutrisman dan Ibu Titi Pamelawati. Bertempat tinggal di Desa
Jipang RT 01/RW 06, Kecamatan Bantarkawung, Kabupaten Brebes, Provinsi Jawa
Tengah.

RIWAYAT PENDIDIKAN
SD N 01 JIPANG :2009-2014
SMP N 01 BANTARKAWUNG :2014-2017
SMAN 01 BANTARKAWUNG :2017-2020

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA JURUSAN :2020-2024
KESEHATAN GIGI DIPLOMA IV




