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IIUBT]NGAN ANTARA PH SALIYA DENGAN KARIES GIGI MOLAR
PERTAMA PERMANEN PADA SISWA/I KELAS TV

DI SDN PAHLAWAII KECAMATAN TAWANG
KOTA TASIKMALAYA

SKRIPSI

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan
Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi

Disusun oleh :

I{I]RSYAHWATI
NrM. P20625224023

KEMENTNRIAN KESEHATA}I REPUBLIK II{DOI\TESIA
POLITEKNIK KESEHATAI{ TASIKMALAYA

JURUSAI\ KESEHATAI\I GIGI
TASIKMALAYA

2024



LEMBAR PENGESAIIAN

SKRIPSI

HT]BUNGAI\IA}ITARAPIT SALIVA DENGAI\I KARIES GIGI MOLAR
PERTAMA PERMAIYEN PADA SISWA/I KELAS Iv

SDN PAHLAWAIi KECAMAIAN TAWAI\G
KOTATASIKMALAYA

Disusun Oleh :

I{T]RSYAI{WATI
NrM. P 2.0 6.25.2.20.025

Telah disetujui dan disahkan oleh :

Pembimbing I.

lr_
[_(tu

Rudi Trivanto. S.SiT.. M.DSc
NrP. 19641 204198503 1 002

Mengetahui,

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Ketua Program Studi
Sarjana Terapan Terapi Gigi

drs. Hidayat Miko. l\{.Kes
NrP. 196308171993 12 I 001

1l

Pembimbing [I,

NIP. 196609301993122001

Tasilonalaya

r\m. 196412041985031 002



LEMBAR PENGUJI

SKRIPSI

HUBUNGAIYAIITARAPI' SALIVA DENGAI{ KARMS GIGI MOLAR
PERTAMA PERMANEN PADA SISWA/I KELAS TV

SDN PAHLA}YAN KECAMATAN TA}YAIYG
KOTATASIKMALAYA

Disuusn Oleh :

NURSYAHWATI
NIM. P 2.06.25.2.20.025

Telah dipertatrankan di depan dewan penguji
Pada tanggal, 13 il'f;ei 2O24

1. Penguji I,

t 
-[r.-#-.S*Rudi Tiivanto. S.SiT.. M.DSc

t[IP. 19G{1 2041985031002

2. Penguji II,

\ilinda Fratiwl S.ST* M.M.Kes 2.
NrP. 1 98602052023212024

3. Penguji III,

IIiImi tra Robbihl. S.ST..II{.ICM 3.
r[rP. 19861 0272010121003
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