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banyak jurnal l
2 | 12-06-2023 Pengajuan Jjudul Judul harus memiliki dua

variabel uyang mudah diukur
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4 | 14-7-2023 |Pengajuan Bab II Cari materi sesuai judul
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Nomor CLBO2.02/11/121/ 2023 8 Agustus 2023
Lampran
imz Permohonan Permintaan Data Awal

Ncpada Yih
hu/Bapak
Acpala Puskesmas Cilembang

Bersama ini kami hadapkan | (Satu) orang mahasiswa/i kelas Alih Jenjang Program Studi
erapi Gigi Program Sarjana Terapan Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Keschatan Kementerian
eschatan Tasikmalava Tahun Akademik 2022/2023, untuk pengambilan data awal pada pasien
sak vang Berkunjung Ke Poh Gigi.

Sclanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan '

ripsi sebagai tugas akhir dart Pendidikan Sarjana Terapan Terap: Gigi.
Adapun nama mahasiswa terscbut adalah sebagai berikut :

Nama : Yati

NIM : P20625122041

Tingkat/Semester @ V1l v

Judul : Pengaruh Metode Tell Show Do Terhadap Tingkat Kecemasan e
Anak Terhadap Perawatan Gigi dan mulut di UPTD Puskesmas |
Cilembang Kota Tasikmalaya

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik, m
an terimakasih.







PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
UPTD PUSKESMAS CILEMBANG

JI. Cieunteung Gede No. 5 Telp. (0265) 322066
email : pkmcilembang5@gmail.com
Kota Tasikmalaya 46122

Nomor . 4454/ |qr /IPKM-CLB Tasikmalaya 9 Agustus 2023

Llampiran  : - Yth .Ketua Jurusan Kesghatan Gigi

Perihal . ljin permintaan data awal g?htekmk Kesehatan Tasikmalaya
Tempat

Menindak lanjuti surat dari Politeknik Kesehatan
tasikmalaya nomor: 1.B.02.02/11/121/2023 perihal permohonan
permintaan data awal mahasiswa dibawah ini:

Nama . Yati
NIM . P20625122041
Program Studi :  Kesehatan Gigi

Diberikan ijin untuk mengambil data awal untuk penelitian
yang berjudul Pengaruh Metode Tell Show Do Terhadap Tingkat
Kecemasan Anak Terhadap Perawatan Gigi Dan Mulut di UPTD
Puskesmas Cilembang Kota Tasikmalaya.

Demikian surat ini kami sampaikan.Atas perhatian dan

kerjasamanya kami haturkan terima kasih.

Tasikmalaya, 9 Agustus 2023
An.Kepala UPTD Puskesmas Cilembang
;.;’; ka.

n Tata Usaha
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[ S frmme
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|
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ub.Bagi

/" NINA MAULINA.S.Pd
NIP.197902272012122001







HASIL SURVEI AWAL

Jenis Pre-test Keterangan Pre-test

No Nama Kelamin Umur Kuisioner Denyyt Kuisioner Denyyt
Nadi Nadi

1 R1 Laki-laki 7 19 89 Cemas Cemas
Tinggi Berat

2 R2 Perempuan 10 1 76 Cemas Tidak
Sedang Cemas

3 R3 Perempuan 9 20 88 Cemas Cemas
tinggi Berat

4 R4 Laki-Laki 8 17 86 Cemas Cemas
Tinggi Berat

5 R5 Perempuan 8 16 105 Cemas Cemas
Tinggi Berat

6 R6 Laki-Laki 10 19 88 Cemas Cemas
Tinggi Berat

7 R7 Laki-Laki 8 10 80 Cemas Cemas

Ringan Sedang

8 RS Laki -Laki 6 21 110 Phobia Sangat
Cemas

9 R9 Perempuan 10 15 90 Cemas Cemas
Sedang Berat

10 R10 Perempuan 8 18 89 Cemas Cemas
Tinggi Berat

JUMLAH 166 901
RATA-RATA 16,6 90,1 Cemas | Sangat
Tinggi Cemas
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah :
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Sebagai orangtua dari saudara/saudari :
Nama Anak

Umur

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dari :

Nama . Yati
NIM : P20625122041
Jurusan : Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Dalam rangkaian proses penelitian pembuatan skripsi dengan judul “Hubungan
Tell Show Do dengan Tingkat Kecemasan Anak saat Perawatan Gigi dan
Mulut di UPTD Puskesmas Cilembang Kota Tasikmalaya”

Demikian surat izin ini saya buat, atas bantuan dan kerjasamanya, saya
ucapkan terimakasih .

Tasikmalaya, September 2023

Peneliti yang menyatakan,

(YATI) (oo e )






LEMBAR CEKLIST

TELL SHOW DO DILAKUKAN
NO TAHAPAN HASIL KEGIATAN YA TIDAK
1. | Tell : menerangkan Ada pemahaman
tindakan perawatan anak akan ditindakan
yang akan dilakukan yang akan dilakukan
pada anak dan terapis gigi dan
bagaimana anak mulut
tersebut harus bersikap
2. | Show : menunjukkan Kurangnya rasa
atau mendemonstrasi cemas anak
kan pada anak apa saja
yang akan dilakukan
pada dirinya
3. | Do : melakukan Anak lebih
tindakan perawatan gigi | kooperatif
pada anak sesuai yang
diuraikan
4 | Evaluasi tingkah laku Hasil evaluasi

anak

tingkah laku anak
selama dilakukan

perawatan
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LEMBAR KUESIONER MDAS

(MODIFIED DENTAL ANXIETY SCALE)

Nama : Jenis Kelamin

TTL/Umur Alamat

DAPATKAH ANDA KATAKAN SEBERAPA CEMASKAH ANDA JIKA ANDA
MELAKUKAN PEMERIKSAAN GIGI

1. Jika adik melakukan kunjukan ke dokter gigi untuk melakukan perawatan
esok hari. Bagaimanakah perasaan adik ?
a. Tidak Cemas
b. Sedikit Cemas
c. Cemas
d. Cukup Cemas
e. Sangat Cemas
2. Jika adik sedang duduk di ruang tunggu untuk menunggu giliran
perawatan, bagaimanakan perasaan adik?
a. Tidak Cemas
b. Sedikit Cemas
c. Cemas
d. Cukup Cemas

e. Sangat Cemas



3. Jika adik akan menjalankan perawatan pengeburan untuk penambalan gigi,
bagaimanakah perasaan adik ?
a. Tidak Cemas
b. Sedikit Cemas
c. Cemas
d. Cukup Cemas
e. Sangat Cemas
4. Jika adik akan menjalankan perawatan pembersihan karang gigi,
bagaimanakah perasaan adik ?
a. Tidak Cemas
b. Sedikit Cemas
c. Cemas
d. Cukup Cemas
e. Sangat Cemas
5. Jika adik akan dilakukan pencabutan gigi dengan di suntik, bagaimanakah
perasaan adik ?
a. Tidak Cemas
b. Sedikit Cemas
c. Cemas
d. Cukup Cemas
e. Sangat Cemas
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LEMBAR PENILAIAN MDAS

(MODIFIED DENTAL ANXIETY SCALE)

*(Informasi ini tidak dicetak pada lembar fomuliar peserta)

Nama : Jenis Kelamin

TTL/Umur Alamat

Penilaian masing-masing item sebagai berikut :
1 =Tidak Cemas

2 = Sedikit Cemas

3 =Cemas

4 = Cukup Cemas

5 = Sangat Cemas

Kategori Tingkat Kecemasan :

a. Tidak Cemas = 0-5

b. Cemas Ringa = 6-10
c. Cemas Sedang =11-15
d. Cemas Tinggi = 16-20

e. Cemas Parah atau Phobia

21-25
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LEMBAR OBSERVASI PEMERIKSAAN DENYUT NADI

Nama

TTL/Umur

Jenis Kelamin ( P/l) :

Alamat

NAMA

=z
O

UMUR

DENYUT
NADI/MENIT

KET

O N |01~ WIN =

20

Keterangan :

Denyut nadi anak pada saat cemas yaitu :

a. Tidak Cemas

. Cemas Sedang

b
c. Cemas Berat
d. Sangat Cemas

=<80
=81-85
=86-90
=>90

§
7“>+h ) \ &
“, ¥
A% yisanoo

&






MASTER TABEL HASIL REKAPITULASI PENELITIAN

No | Nama | JK Umur MDAS TSD Denyut Kriteria Tindakan
(Tahun) |1 |2[3|4|5] Jumlah Kriteria Nadi

1 RO1 | L 10 312|423 14 Cemas sedang | Tidak | 83/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan injeksi
2 RO2 | P 8 313(3(|2(2 13 Cemas sedang | Tidak | 85/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan injeksi
3 R.O3 | L 8 1(12(1]|2]3 9 Cemas ringan Ya | 79/menit Tidak cemas Pencabutan gigi sulung dengan topikal
4 RO4 | P 8 2111|112 7 Cemas ringan Ya | 79/menit Tidak cemas Pencabutan gigi sulung dengan topikal
5 R.O5 | P 12 211|121 7 Cemas ringan Ya | 79/menit Tidak cemas Tambalan glassionomer

6 RO6 | L 12 1{2(2(2]|2 9 Cemas ringan Ya | 83/menit Cemas sedang Tambalan sementara

7 RO7 | P 7 212111213 10 Cemas ringan Tidak | 83/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan injeksi
8 R.0O8 | P 12 31211122 10 Cemas ringan | Tidak | 79/menit Tidak cemas Tambalan glassionomer

9 RO9 | P 10 2133|133 14 Tidak cemas Ya 79/menit Tidak cemas Tambalan sementara

10 | R10 | P 10 212112 8 Cemas ringan Ya | 82/menit Cemas sedang Tambalan sementara

11 | R11 | P 12 212|323 12 Cemas ringan | Tidak | 79/menit Tidak cemas Pembersihan karang gigi

12 R12 | P 12 21221212 10 Cemas ringan Ya 78/menit Tidak cemas Tambalan sementara

13 | R13 | L 8 21414123 15 Cemas sedang | Tidak | 85/menit Cemas sedang Tambalan sementara

14 | R14 | L 7 111|112 6 Cemas ringan | Tidak | 83/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan injeksi
15 | R15 | P 7 1(1(2]2]2 8 Cemas ringan Ya | 77/menit Tidak cemas Pencabutan gigi sulung dengan topikal
16 | R16 | P 9 11111212 7 Cemas ringan | Tidak | 85/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan injeksi
17 | R17 | L 7 1]1(2(1]2 7 Cemas ringan Ya | 79/menit Tidak cemas Pencabutan gigi sulung dengan topikal
18 | R18 | L 7 111(2(2]|1 7 Cemas ringan Ya | 76/menit Tidak cemas Pencabutan gigi sulung dengan topikal
19 | R19 | L 12 4121422 14 Cemas sedang Ya | 85/menit Cemas sedang Tambalan sementara

20 | R20 | L 9 2132|123 12 Cemas sedang | Tidak | 81/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan injeksi
21 | R21 | P 6 212|434 15 Cemas sedang | Tidak | 84/menit Cemas sedang Tambalan glassionomer




22 | R22 | L 12 211|222 9 Cemas ringan Ya | 83/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan topikal
23 | R23 | L 12 2121|113 9 Cemas ringan Ya | 79/menit Tidak cemas Pencabutan gigi sulung dengan topikal
24 | R24 | L 8 414433 18 Cemas tinggi Tidak | 86/menit Cemas berat Pencabutan gigi sulung dengan injeksi
25 | R25 | L 6 11111 5 Tidak cemas Tidak | 85/menit Cemas sedang Konsultasi medik

26 R26 | L 6 21111111 6 Tidak cemas Tidak | 79/menit Tidak cemas Konsultasi medik

27 | R27 | L 6 1/3(2|5/|4 15 Cemas sedang Ya | 85/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan topikal
28 | R28 | L 9 313(2(|313 14 Tidak cemas Ya | 85/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan topikal
29 | R29 | L 6 2132|132 12 Cemas sedang | Tidak | 82/menit Cemas sedang Konsultasi medik

30 | R30 | L 7 213|234 14 Tidak cemas Ya | 79/menit Tidak cemas Pencabutan gigi sulung dengan topikal
31 | R31 | P 8 1124|133 13 Cemas sedang | Tidak | 100/menit Sangat cemas Pencabutan gigi sulung dengan injeksi
32 | R32 | P 8 312(3|4|2 14 Cemas sedang | Tidak | 84/menit Cemas sedang Pencabutan gigi sulung dengan injeksi
33 R33 | L 12 21212212 10 Cemas ringan Ya 79/menit Tidak cemas Tambalan sementara

34 | R34 | P 8 514|344 20 Cemas tinggi Ya | 110/menit Sangat cemas Pencabutan gigi sulung dengan topikal
35 | R35 | P 4131233 15 Cemas sedang | Tidak | 90/menit Cemas berat Pencabutan gigi sulung dengan injeksi







Frequencies

HASIL UJI STATISTIK SPSS

Statistics
Tingkat
Jenis kelamin Umur kecemasan Denyut nadi Tell Show-Do

N Valid 35 35 35 35 35

Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table

Jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 19 54.3 54.3 54.3

Perempuan 16 45.7 45.7 100.0

Total 35 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 6 tahun 5 14.3 14.3 14.3

7 tahun 6 17.1 17.1 314

8 tahun 8 229 229 54.3

9 tahun 4 11.4 11.4 65.7

10 tahun 3 8.6 8.6 74.3

12 tahun 9 25.7 25.7 100.0

Total 35 100.0 100.0




Tingkat kecemasan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak cemas 6 17.1 17.1 17.1
Cemas ringan 15 42.9 429 60.0
Cemas sedang 12 34.3 34.3 94.3
Cemas tinggi 2 5.7 5.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Denyut nadi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak cemas 15 42.9 42.9 42.9
Cemas sedang 16 45.7 45.7 88.6
Cemas berat 2 5.7 5.7 94.3
Sangat cemas 2 5.7 5.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Tell Show-Do
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 18 514 51.4 51.4
Tidak 17 48.6 48.6 100.0
Total 35 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tell Show-Do * Tingkat
35 100.0% 0 .0% 35| 100.0%
kecemasan
Tell Show-Do * Tingkat kecemasan Crosstabulation
Tingkat kecemasan
Tidak Cemas Cemas Cemas
cemas ringan sedang tinggi Total
Tell Show- Ya Count 4 11 2 1 18
Do % within Tell
22.2% 61.1% 11.1% 5.6%| 100.0%
Show-Do
Tidak Count 2 4 10 1 17
% within Tell
11.8% 23.5% 58.8% 5.9%| 100.0%
Show-Do
Total Count 6 15 12 2 35
% within Tell
17.1% 42.9% 34.3% 5.7%| 100.0%
Show-Do
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.2462 3 .026
Likelihood Ratio 9.870 3 .020
Linear-by-Linear Association 4.444 1 .035
N of Valid Cases 35

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .97.




Crosstabs

Case Processing Summary

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .97.

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tell Show-Do *
) 35| 100.0% 0 .0% 35 100.0%
Denyut nadi
Tell Show-Do * Denyut nadi Crosstabulation
Denyut nadi
Tidak Cemas Cemas Sangat
cemas sedang berat cemas Total
Tell Show-Do  Ya Count 12 5 0 1 18
% within Tell
66.7% 27.8% .0% 5.6%| 100.0%
Show-Do
Tidak  Count 3 11 2 1 17
% within Tell
17.6% 64.7% 11.8% 5.9%| 100.0%
Show-Do
Total Count 15 16 2 2 35
% within Tell
42.9% 45.7% 5.7% 5.7%| 100.0%
Show-Do
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.6292 3 .022
Likelihood Ratio 10.832 3 .013
Linear-by-Linear Association 4.946 1 .026
N of Valid Cases 35







DOKUMENTASI

CILEMBANG
KOTA TASKMALAYA

F=—==SELAMAT DATANG

: |

DI UPTD PUSKESMAS CIL!

Galaxy A04s

Plang Puskesmas Cilembang



Dokumentasi Kegiatan Tell Show Do




Pemeriksaan Denyut Nadi







TABEL MASUKAN SEMINAR HASIL SKRIPSI

Mahasiswa/ NIM
Tanggal Seminar Skripsi

s Yati
1 P20625122041

Waktu : 24 Nopember 2023
No Dosen Penguji Saran Penguji Tindak Lanjut Keterangan
1 | Aan Kusmana, S.KM., MA.Kes 1 | Tujuan harus Kesimpulan sudah | Halaman 53
terekam di diperbaiki sesuai
kesimpulan tujuan khusus
2 | Manfaat harus Saran sudah Halaman 53
terekam di saran diperbaiki sesuai
dengan manfaat
penelitian
2 Lina Rismayani, S.ST., M.Kes 1 | Sumber diBab | Sudah diperbaiki Halaman 1
cek lagi kecemasan
dalam Riskesdas
2 | Cantumkan sumber | Sumber sudah Halaman 2
di paragraf 5 dicantumkan
3 | Cek sumberdiBab | Sumber sudah Halaman 3,4
I dan masukan ke diperbaiki dan
daftar pustaka tercantum di
daftar pustaka
4 | Cek penulisan Sudah diperbaiki Halaman 4
5 | Perbaiki tujuan Tujuan sudah Halaman 5
umum dan tujuan diperbaiki sesuai
khusus arahan
8 | Perbaiki teknik Teknik Halaman 36
pengambilan pengambilan
sampel sampel sudah
menggunakan diperbaiki
accidental sampling
dan hilangkan
kriteria inklusi dan
eksklusi
9 | Perbaiki alur Sudah diperbaiki Halaman40
penelitian sesuai saran
10 | Perbaiki definisi Sudah diperbaiki Halaman 41
operasional pada
penulisan angka
dan skala ordinal
11 | Perbaiki penulisan Tabel sudah Halaman
tabel pada hasil diperbaiki 43-46
penelitian menjadi
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