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Nomor : L.B.02.02/F.XXVI.15/040/ 2024
Lampiran e
Hal : Permohonan Izin Pra Penelitian

Kepada Yth
Kepala Sekolah SDN Pahlawan

Kota Tasikmalaya
di-
Tempat
Bersama ini kami hadapkan Satu orang mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi
Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tah'un Akademik 2023/2024, untuk
melaksanakan izin pra peneclitian pada anak kelas IV di SDN Pahlawan.
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 : Hegar Prayoga

NIM : P20625220013

Tingkat/Semester  : IV/ VIII

Judul : Hubungan Karies Gigi Molar Pertama Permanen dengan

Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut pada siswa Kelas IV di
SDN Pahlawan Kecamatan Tawang Kota Tasikmalaya.

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

Polkestama UIAMA: Unggul, Tumbub, Adaptif, Mutu, ARfilak,
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14 Februari 2024

Nomor L0202/ XXV 15/060/ 2024

Lampiran -
Hal :Permohonan _lzin  Penclitian

Kepada Yth
Kepala Sckolah SDN Pahlawan
Kota Tasikmalaya
di-
Tempat
Bersama ini kami hadapkan Satu orang mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi
Jurusan Keschatan Gigi Politeknik Keschatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2023/2024, untuk
melaksanakan izin penelitian pada anak kelas IV di SDN Pahlawan.
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 : Hegar Prayoga
NIM : P20625220013

Tingkat/Semester  : IV/ VIII
Judul : Hubungan Karies Gigi Molar Pertama Permanen dengan

Pengetahuan Keschatan Gigi dan Mulut pada siswa Kelas IV di

SDN Pahlawan Kecamatan Tawang Kota Tasikmalaya.

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

ucapkan terimakasih. .
Ketua Jurusan Keschatan Gigi

Rudi Triyanto, S.8i.T.,MDSc
NIP. 196412041985031002
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PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
DINAS PENDIDIKAN

SD NEGERI PAHLAWAN

JIn. Taman Pahlawan No. 18 Telp. (0265)7522693 Kel. Cikalang Kec. Tawang Kota Tasikmalaya

Nomor :421.2/03-SD 247/1/2023
Lampiran -

Perihal : Izin Pra Penelitian
Kepada:

Yth. Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
Di

Tasikmalaya

Bedasarkan surat dari Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya, nomor
LB.02.02/F/XXVI1.15/314 /2023, perihal permohonan Izin Pra Penelitian, dengan ini saya Kepala
SND Pahlawan Kota Tasikmalaya, Mengizinkan kepada :

1. Hegar Prayoga NIM :P20625220013
2. Nursyahwati NIM :P20625220023
3. Dinar Afra Akifah NIM :P20625220003

Untuk melaksanakan Pra Penelitian di SDN Pahlawan Kota Tasikmalaya.

Demikian surat izin ini saya sampaikan agar yang berkepentingan mengetahui adanya.

Tasikmalaya, Nopember 2023

. ‘/
INEEINDRAGUNAWAN, S.Pd.,M.Pd.

NIP.197010091993071001



PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
DINAS PENDIDIKAN

SD NEGERI PAHLAWAN

JIn. Taman Pahlawan No. 18 Telp.(0265)7522693 Kel. Cikalang Kec. Tawang Kota Tasikmalaya
46114 @mail : sdnpahlawan01@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No. 421.2/036-SD.297/11/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SDN Pahlawan Kecamatan Tawang Kota

Tasikmalaya, menerangkan bahwa :

Nama : Hegar Prayoga

NIM :P20625220013

Tingkat/Semester 14 /VIII

Fokus Penelitian : Hubungan Karies Gigi Molar Pertama Permanen

dengan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut pada
Siswa Kelas IV di SDN Pahlawan Kecamatan Tawang

Kota Tasikmalaya

Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut di atas telah melaksanakan penelitian
sesuai dengan fokus penelitiannya di SDN Pahlawan Kecamatan Tawang Kota

Tasikmalaya, pada tanggal 16 Februari 2024

Demikian surat keterangan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan untuk

menjadi bahan pertimbangan pihak-pihak yang berkepentingan.

Tasikmalaya, 16 Pebruari 2024
ala-SDN Pahlawan

DPRAGUNAWAN, S.Pd..M.Pd.
NIP.197010091993071001
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Nama Mahasiswa : Hegar Prayoga

Nama Pembimbing II

 Lina Rismayanl, S.ST., M.Kes
Judul Skripsi

Kecamatan Tawang Kota Tasikmalaya
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3. 10/2/2024 Revisi BAB II1 Revisi kuesioner Y
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8. 04/04/2024 L?Z?:;Ziidi Penambahan Biografi .[1 :g

9. 05/04/2024 Acc PPT Rapikan Tata tulis a 3;%
10. —
11, ]
12. —,

Tasikmalaya,. ML, . 2024

Mengetahui,
Ketua Program Studi D-1V Terapi Gigi

M.

drg Hadiyat Miko, M. Kes
NIP. 19630817199312100)

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LAMPIRAN 4
JADWAL PENELITIAN




No

Kegiatan

2023

2024

November

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Pengajuan
Judul

Penyusunan
Proposal

11234

1

2

3

4

2

3

1

2

3

Perizinan

Pra
penelitian

Perbaikan
Proposal

Seminar
Proposal

Persiapan

a. Perizinan

b. Persiapan
alat dan
bahan

Pelaksanaan

a. Pemeriksaa
n pH Saliva

b. Pemeriksaa
n Karies
Gigi M1

11.

Pengolahan
Data

12.

Penyusunan
Laporan

13.

Sidang
Skripsi




LAMPIRAN 5
INFORMED CONCENT




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
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LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama e
Umur PP
Jenis Kelamin P
Pekerjaan PR
Alamat P
Selaku Orang Tua/Wali dari

Nama N
Umur e

Dengan ini menyatakan bahwa saya setuju dan sukarela mengikuti
kegiatan penelitian pembuatan skripsi yang berjudul “Hubungan Karies Gigi
Molar Pertama Permanen dengan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut pada
Siswa/i di SDN Pahlawan Kecamatan Tawang Kota Tasikmalaya”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan
tanpa adanya paksaan.

Peneliti Tasikmalaya, ... Februari 2024
Yang membuat pernyataan,

(Hegar Prayoga) [CUT )
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KARTU PEMERIKSAAN KARIES GIGI MOLAR PERTAMA

Nama Responden

Kelas
Umur
16 26
46 36 Kriteria
Keterangan :
Sehat 0
Karies 1
Kriteria
Baik : Bila tidak ada karies pada gigi molar pertama tetap
Sedang : Bila 1-2 gigi karies pada gigi molar pertama tetap

Buruk : Bila 3-4 gigi karies pada gigi molar pertama tetap



KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN KARIES GIGI MOLAR PERTAMA PERMANEN DAN
PENGETAHUAN TENTANG KESEHATAN GIGI DAN MULUT
PADA SISWA KELAS IV DI SDN PAHLAWAN KECAMATAN
TAWANG KOTA TASIKMALAYA

A. Karakteristik Responden
1. No Responden
2. Nama
3. Umur
4. Jenis kelamin
5. Kelas
B. Kuesioner
Petunjuk pengisian kuesioner :
Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda silang (X) pada salah satu

pilihan jawaban dibawah ini !

1. Apakah yang adik ketahui tentang lubang gigi ?
a. Kerusakan pada jaringan gigi
b. Kerusakan pada gusi
c. Kerusakan pada lidah
2. penyebab lubang gigi adalah ?
a. Sisa makanan dan penumpukan bakteri
b. Makanan yang manis
c. Sering mengkonsumsi minuman bersoda
3. Apakah adik adik tau bagaimana ciri ciri gigi berlubang ?
a. Warnanya kuning kekuningan
b. Warnanya coklat kehitaman

c. Warnanya abu keabu abuan



Gigi berlubang timbul akibat sering makan makanan ?

a. bervitamin

b. Berserat

c. Manis dan lengket
. Berapa lama minimal adik adik harus memeriksa kesehatan gigi dan mulut
dilakukan kontrol ke dokter gigi minimal setiap ?

a. 12 bulan sekali

b. 8 bulan sekali

c. 6 bulan sekali
. Urutan alat yang harus dipersiapkan untuk menyikat gigi adalah ?
a. Sikat gigi, pasta gigi, air kumur, dan tusuk gigi
b. Sikat gigi, pasta gigi, air kumur, dan cermin
c. Sikat gigi dan pasta gigi
. Kandungan Pasta gigi yang baik digunakan adalah pasta gigi yang
mengandung ?

a. Rasa buah

b. Flour

c. Deterjen
. Berapa lama sikat gigi harus diganti minimal ..... bulan

a. 6 bulan sekali

b. 3 bulan sekali

c. 12 bulan sekali
Gerakan maju mundur dalam gerakan menyikat gigi dilakukan untuk
menyikat gigi bagian ?

a. Bagian gigi yang menghadap langit langit mulut

b. Bagian gigi yang menghadap pipi

c. Bagian gigi yang dipakai mengunyah



10. Waktu yang tepat untuk menyikat gigi ?
a. Pagi hari dan sore hari saat sedang mandi
b. Siang dan malam sebelum makan
c. Pagi Sesudah sarapan dan malam sebelum tidur
11. Menurut adik adik bagaimana cara mencegah lubang gigi
a. Meminum minuman bersoda
b. Menjaga kebersihan gigi dan mulut

c. Makan makanan manis dan lengket

12. Saat akan menyikat gigi, ambil sikat gigi dan berikan pasta gigi sebesar ...

a. Sebesar ukuran bulu sikat gigi
b. Sebesar ukuran biji jagung
c. Sebesar ukuran sikat gigi

13. Tujuan menyikat gigi .....
a. Supaya gigi menjadi kuning
b. Membuat nafas menjadi bau
c. Membersihkan sisa makanan

14. Makanan yang dapat membersihkan gigi adalah...

a. Apel
b. Biskuit
c. Permen

15. Jika mengalami karang gigi sebaiknya ....
a. Dibiarkan saja
b. Dibersihkan menggunakan tusuk gigi
c. Dibersihkan ke dokter gigi



KUNCI JAWABAN
) A
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9) C
10) C
11) B
12) B
13) C
14)A
15)C

w ww oo w »

Keterangan

Baik : 76%-100% (12-15)
Cukup : 56%-75% (9-11)
Kurang: <56% (8-0)

Rumus menghitung

benar
15

x100
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Hasil Survei Pra-Penelitian

Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut

No L/P Nama Skor Kategori
1 L Responden 1 7,0 Cukup
2 L Responden 2 7,0 Cukup
3 P Responden 3 8,0 baik
4 P Responden 4 7,0 Cukup
5 L Responden 5 6,0 Cukup
6 P Responden 6 7,0 Cukup
7 P Responden 7 7,0 Cukup
8 L Responden 8 6,0 Cukup
9 P Responden 9 7,0 Cukup
10 L Responden 10 7,0 Cukup

Keterangan :

baik 1

cukup 9

buruk 0

Kriteria :

baik : 76%-100% (8-10)

cukup : 56%-75% (5-7)

buruk . Kurang dari 56% (5-0)




Hasil Survei Pra-Penelitian

Pemeriksaan Karies Gigi Molar Pertama Permanen

Karies Gigi Molar Pertama Permanen
No L/P 16 6 6 6 Total
1 L 0 0 0 0 0
2 L 0 0 0 0 0
3 P 1 1 1 1 4
4 P 1 0 1 1 3
5 L 0 1 1 1 3
6 P 1 0 0 0 0
7 P 0 0 0 0 0
8. L 0 0 1 1 2
0. P 1 0 1 1 2
10. L 0 0 1 1 2
Jumlah gigi 4 1 5 6 16
karies
Jumlah Gigi 7 9 5 4 25
Sehat
Keterangan :
Gigi Karies Molar Pertama Permanen 16
Gigi Sehat Molar Pertama Permanen 24
Kriteria :
Baik : Bila tidak ada karies pada gigi molar pertama tetap
Sedang : Bila 1-2 gigi karies pada gigi molar pertama tetap

Buruk : Bila 3-4 gigi karies pada gigi molar pertama tetap



PEMERIKSAAN KUESIONER

No Nama Usia | JK Hasil Pengetahuan Kriteria
1. Responden 1 10 L 46 buruk
2. Responden 2 11 L 80 baik

3. Responden 3 10 P 53 buruk
4, Responden 4 10 P 46 buruk
5. Responden 5 12 L 60 cukup
6. Responden 6 9 L 66 cukup
7. Responden 7 10 P 40 buruk
8. Responden 8 11 P 40 buruk
9. Responden 9 10 L 53 buruk
10. Responden 10 10 P 60 cukup
11. Responden 11 10 L 53 buruk
12. Responden 12 10 L 46 buruk
13. Responden 13 10 P 53 buruk
14. Responden 14 11 P 40 buruk
15. Responden 15 11 P 60 cukup
16. Responden 16 10 P 66 cukup
17. Responden 17 10 P 60 cukup
18. Responden 18 10 P 73 cukup
19. Responden 19 10 P 73 cukup
20. Responden 20 10 L 73 cukup
21. Responden 21 10 L 66 cukup
22. Responden 22 10 P 53 buruk
23. Responden 23 11 L 73 cukup
24. Responden 24 10 P 40 buruk
25. Responden 25 10 P 66 cukup
26. Responden 26 10 P 66 cukup
27. Responden 27 10 P 73 cukup
28. Responden 28 10 P 53 buruk
29. Responden 29 10 P 80 baik

30. Responden 30 10 L 73 cukup
31. Responden 31 11 L 53 buruk
32. Responden 32 10 L 73 cukup
33. Responden 33 10 L 40 buruk
34, Responden 34 10 P 80 baik

35. Responden 35 9 P 60 cukup
36. Responden 36 10 L 60 cukup
37. Responden 37 10 P 66 cukup
38. Responden 38 9 P 46 buruk
39. Responden 39 10 L 53 buruk




40. Responden 40 11 33 buruk
41. Responden 41 10 33 buruk
42, Responden 42 9 66 cukup




HASIL PEMERIKSAAN KARIES GIGI MOLAR PERTAMA PERMANEN

No Nama Usia JK Gigi Jumlah
16 | 26 | 36 | 46
1. Responden 1 10 L 0 0 1 0 1
2. Responden 2 11 L 1 0 0 0 1
3. Responden 3 10 P 1 1 1 0 3
4, Responden 4 10 P 0 0 1 0 1
5. Responden 5 12 L 0 0 0 0 0
6. Responden 6 9 L 1 0 0 0 1
7. Responden 7 10 P 1 1 1 1 4
8. Responden 8 11 P 0 1 1 0 2
9. Responden 9 10 L 1 1 0 0 2
10. Responden 10 10 P 0 0 0 1 1
11. Responden 11 10 L 0 0 1 1 2
12. Responden 12 10 L 0 0 0 1 1
13. Responden 13 10 P 1 1 1 1 4
14, Responden 14 11 P 1 1 0 0 2
15. Responden 15 11 P 0 0 0 0 0
16. Responden 16 10 P 0 0 0 0 0
17. Responden 17 10 P 1 1 1 1 4
18. Responden 18 10 P 0 0 0 0 0
19. Responden 19 10 P 1 0 0 0 1
20. Responden 20 10 L 0 1 1 0 2
21. Responden 21 10 L 0 0 1 0 1
22. Responden 22 10 P 1 0 1 1 3
23. Responden 23 11 L 0 0 1 1 2
24, Responden 24 10 P 1 0 1 1 3
25. Responden 25 10 P 0 0 1 1 2
26. Responden 26 10 P 0 0 1 1 2
27. Responden 27 10 P 1 1 1 1 4
28. Responden 28 10 P 1 0 0 0 1
29. Responden 29 10 P 0 0 0 0 0
30. Responden 30 10 L 1 0 1 0 2
31. Responden 31 11 L 0 0 0 0 0
32. Responden 32 10 L 0 0 0 0 0
33. Responden 33 10 L 0 0 0 0 0
34. Responden 34 10 P 0 1 0 0 1
35. Responden 35 9 P 0 1 0 0 1
36. Responden 36 10 L 0 0 0 0 0
37. Responden 37 10 P 0 0 0 0 0
38. Responden 38 9 P 0 1 0 0 1




39. Responden 39 10 L 0 0 1 1 2
40. Responden 40 11 L 0 1 1 0 2
41. Responden 41 10 L 0 0 0 1 1
42. Responden 42 9 L 0 1 1 0 2

Jumlah 14 | 14 | 20 | 14 62
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Hasil Analisa Data Menggunakan SPSS

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  perempuan 24 57.1 57.1 57.1
laki-laki 18 42.9 42.9 100.0
Total 42 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 9 4 95 95 9.5
10 30 71.4 71.4 81.0
11 7 16.7 16.7 97.6
12 1 24 24 100.0
Total 42 100.0 100.0
Karies Gigi Molar Pertama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 18 42.9 42.9 42.9]
Sedang 12 28.6 28.6 714
buruk 12 28.6 28.6 100.0
Total 42 100.0 100.0




Pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 10 23.8 23.8 238
cukup 20 47.6 47.6 71.4
buruk 12 28.6 28.6 100.0
Total 42 100.0 100.0

Tabulasi Silang Karies Gigi Molar Pertama dengan Pengetahuan

Pengetahuan
baik cukup buruk Total
Karies M1 baik Count 8 7 3 18
% within Karies M1 44.4% 38.9% 16.7% 100.0%
sedang Count 1 10 1 12
% within Karies M1 8.3% 83.3% 8.3% 100.0%
buruk Count 1 3 8 12
% within Karies M1 8.3% 25.0% 66.7% 100.0%
Total Count 10 20 12 42
% within Karies M1 23.8% 47.6% 28.6% 100.0%
Hasil Analisa Data Chi Square
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19.133° 4 .001
Likelihood Ratio 18.137 4 .001
Linear-by-Linear Association 9.694 1 .002
N of Valid Cases 42
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Dokumentasi

e S

Lokasi Penelitian

Pemeriksaan Karies M1



Dokumentasi

Pemberian Kuesioner

Pemeriksaan kuesioner

Foto Bersama
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BIOGRAFI PENULIS

Nama : Hegar Prayoga

NIM : P20625220013

Tempat, Tanggal, Lahir : Sukabumi, 25 Juli 2002
Anak ke : 2

Jumlah Saudara Kandung : 1

Alamat : kp. Purwasari RT 01/05 Desa Purwasari Kecamatan
Cicurug kabupaten Sukabumi

Email : Hegar.prayoga88(@gmail.com

No HP : 085219770420

Nama Ayah : Asep Hudori

Nama Ibu : Herlina

Riwayat Pendidikan
1. SDN 4 Cicurug : Tahun 2008-2014
2. SMP Negeri 1 Cicurug : Tahun 2014-2017
3. SMA Negeri 1 Cicurug : Tahun 2017-2020
4. DIV Terapi Gigi Poltekkes Kemenkes : Tahun 2020-2024
Tasikmalaya

Penulis membuat skripsi yang berjudul “hubungan Karies Molar Pertama
Permanen dengan Pengetahuan tentang Kesehatan Gigi dan Mulut pada Siswa
kelas IV di SDN Pahlawan Kecamatan Tawang Kota Tasikmalaya”.
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