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LAMPIRAN 1

LEMBAR KONSULTASI




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
2 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Ahyarullah
Nama Pembimbing I : Dr. Hj. Eliati Sri Suharja, S.Si.T, M.Kes
Judul Skripsi : HUBUNGAN POLA ASUH ORANG

TUA DALAM MENJAGA KESEHATAN
GIGI DAN MULUT DENGAN
PENGALAMAN KARIES GIGI ANAK
TUNAGRAHITA RINGAN DI SLB
YAYASAN PENDIDIKAN PATRIOT
TASIKMALAYA

NO | TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
1. [2 Januari 2025 Review Jurnal Cari sumber jurnal dan pelajari
2. |3 Januari Penentuan Judul Pegumpulan data sumber

2025
3. [7 Januari 2025 Penyusunan BAB |  [Perbaikan untuk penulisan
4. |13 Januari 2025  |Penyusunan BAB Il |Revisi latar belakang dan tujuan
5. [14 Januari 2025  |Penyusunan BAB Il [Pastikan susunan sesuai dengan
panduan
6. [15Januari 2025  |Revisi Usulan ACC Proposal
Proposal
7. (16 Januari 2025 |Pembuatan PPT PPT
8 [17 Januari 2023  [Hasil revisi ACC Proposal
9. Mei 2025 Diskusi BAB IV & V Revisi dan lengkapi

10. Mei 2025 Hasil revisi Revisi dan lengkapi
11. Mei 2025 Hasil Revisi Revisi dan lengkapi

12. Mei 2025 Hasil Revisi Revisi dan lengkapi

13. Mei 2025 Hasil Revisi Revisi dan lengkapi

14. Mei 2025 Hasil Revisi IACC Skripsi

Tasikmalaya, 19 Mei 2025
Mengetahui,

Ketua Studi Terapi Gigi
Program Sarjana Terapan

Tita Kartika Dewi, S.Si.T., M. Kes
NIP. 197604211995032001




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
8 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Ahyarullah
Nama Pembimbing | : Mita Tiana, S.Tr.Kes., M.Tr. TGM
Judul Skripsi . HUBUNGAN POLA ASUH ORANG

TUA DALAM MENJAGA KESEHATAN
GIGI DAN MULUT DENGAN
PENGALAMAN KARIES GIGI ANAK
TUNAGRAHITA RINGAN DI SLB
YAYASAN PENDIDIKAN PATRIOT
TASIKMALAYA

NO | TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
1. [2 Januari 2025 Review Jurnal Cari sumber jurnal dan pelajari
2. |3 Januari Penentuan Judul Pegumpulan data sumber

2025
3. [7 Januari 2025 Penyusunan BAB |  [Perbaikan untuk penulisan
4. |13 Januari 2025  |Penyusunan BAB Il |Revisi latar belakang dan tujuan
5. [14 Januari 2025  |Penyusunan BAB Il [Pastikan susunan sesuai dengan
panduan
6. [15Januari 2025  |Revisi Usulan ACC Proposal
Proposal
7. |16 Januari 2025 Pembuatan PPT PPT
8 |17 Januari 2023 Hasil revisi IACC Proposal
. Mei 2025 Diskusi BAB IV & V  Revisi dan lengkapi

10. Mei 2025 Hasil revisi Revisi dan lengkapi
11. Mei 2025 Hasil Revisi Revisi dan lengkapi
12. Mei 2025 Hasil Revisi Revisi dan lengkapi
13. Mei 2025 Hasil Revisi Revisi dan lengkapi
14. Mei 2025 Hasil Revisi IACC Skripsi

Tasikmalaya, 19 Mei 2025
Mengetahui,

Ketua Studi Terapi Gigi
Program Sarjana Terapan

Tita Kartika Dewi, S.Si.T., M. Kes
NIP. 197604211995032001




LAMPIRAN 2

JADWAL PENELITIAN




JADWAL PENELITIAN

No Kegiatan Bulan (2025)
Tangoal Januari April Mei
1| 2| 12| 13| 15| 16| 17| 18| 9| 15| 16| 17| 18| 21| 22| 23| 19
1 Pengajuan Judul
2. Perizinan Pra Penelitian
3. Pengumpulan Data Pra Penelitian
4. Penyusunan Proposal Skripsi
5. Pengajuan Proposal
Skripsi
6. Seminar Proposal Skripsi
7. Perbaikan Proposal Skripsi
8. Perizinan Penelitian
0. Pelaksanaan Penelitian:
Menyebarkan informed consent.
10 | kuesioner penelitian Melakukan
pemeriksaan DMF-T
11. | Pengolahan Data
12. | Penyusunan Laporan
13. | Sidang Skripsi




LAMPIRAN 3
SURAT IZIN DAN BALASAN

PENELITIAN




SURAT IZIN PRA PENELITIAN

Kementerian Kesehatan
Poltebres Tavhmalays
34 |
el ' l es 3 Han Sabosan SAveancy No 15 Kahwripan. Towang
1 avirmalaya aws Barar 45115
2541 JAOYSS

. LTS :o'ninuumbu »~

Tasikmalaya. 13 Januan 2025

Nomor PP 08 02/F XXV1 150282025
Hal Permohanan ljin Pra Penelitian

Kepada Yih

Kepaa Sekolah SLB Yayasan Penddikan Patnot
Jin Letan H Ibrahim Adye Kec Indihang

Kota Tasikmalaya

o

Tempat

Disampaikan dengan hormat mnummmumanmmm
Swdl Sanara Terapan Teraps Gig Poltekkes Kemenkes Taskmalaya Tahun Akademik
2024/2025 dalam hal ini memohon (N untuk melaksanakan pra peneitian di sekolah yang
Bapak/ Iou pimpn kagatan s dilakukan untuk keperluan penyusunan sknpst

Adapun nama mahasswa lersebut sebaga: benkut

Nama Anyaruih

NIM P2062522103%

Semester Vil

Judul Hubungan Pola Asuh Orang Tua dalam Mengaga Kesehatan Gigi dan

Mulut dengan Pengalaman Kanes Gigi pada Anak Tunagrahita
Ringan D1 SLB Yayasan Pendidikan Patriot Tasikmalaya
Atas perhatian dan kerjasamanya, kami apkan
“Ketua Jurusan Kesehatan Gigy
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707112002122001
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SURAT BALASAN PRA PENELITIAN

Nomaor A VOIS SER-Pa 2025
Penhal - Surat Balasan Pamaohonsn Kepada Y ©
1zin Penclitian Dekan Fakultas Kedokteran Gl
Poltebkes Kemeokes Taskmalaya
4]
Tempat
Dengan Hormat,

Schubungan dengan surst nomor PPO60VT XXV IS0282025 tanggal 13 Junan 2025 penhal

permobanan in Penclitian mahasiswa atas nama Abyarulab dengan judul pencliatian “Hubuagan
Pola Asuh Orang Tus dalsm Menjags Keschatan Gigi dan Mulet dengan Peogatlnman Karies Gigi
pada Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yuynsan Peadidikan Patriot Kota Tusikmalaya™,
Kami sampaikan beberapa hal :

1. Pada dasamya kami tidak keberatan, maka kami dapat mengizinkan pelaksanaan penclitian

tersebut di tempat Kami.

3 lzin melakukan penclitian diberikan untuk keperluan akademik

3. Waktu pengambilan data harus dilakukan pada waktu hari kerja
Demikian surat hakisan dari kami, atas perhatian kami ucapkan terimakasih.

Tasilumla)a. 15 Januari "0"‘

; imvlm«nwrnn



SURAT IZIN PENELITIAN

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya
« Kemenkes © lakan Babakan Siwangi No, 25, Kaharipan, Tawang

Tasikmalnya, kowa Barat 46315
| (0265) 10186
@ hitor/fpoltebdestasimalays.ac i

Tasikmalays, 09 Aprl 2025

Nomor PP.06.02/F XxV1,15/184/2025
Hal ‘Permohonan fjin Penelitian
Kepada Yth:

Kepala Sekolah SLB Yayasan Pendidikan Patriot
Kec. Indihiang, Kota Taskmalayas
di-

Tempat

Disampaikan dengan hormat, sehubungan tugas akhir mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigl Politeknik Kesehatan Taskmalaya
Tahun Akademik 2024/2025, datam hal ini kami bermaksud mengajukan permohonan izin
penelitian di sekolah yang Bapak/ Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperiuan penulisan
skiripsi.

Adapun nama mahasiswa lersebut sebagal berikut

Nama Ahyaruliah

NIM P206825221035

Semester Vil

Judul Hubungan Pola Asuh Orang Tua dalam Menjaga Kesehatan Gigl dan

Mulut dengan Pengalaman Karies Gigi Anak Tunagrahita Ringan di
SLB Yayasan Pendidikan Palriol Tasikmalaya.

Alas perhatian dan kerjasamanya, kami




SURAT BALASAN PENELITIAN
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Nomor : 413/040/SLB-Par/1/2025
Perihal : Surat Balasan Permohonan Kepada Yth :
lzin Penclitian Dekan Fakultas Kedokteran Gigi

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Di
Tempat

Dengan Hormat,

Schubungan dengan surat nomor PP.06.02/F XXV1.15/184.2025 tanggal 09 April 2025 perihal
permohonan izin Penelitian mahasiswa atas nama Ahyarullah dengan judul peneliatian “Hubungan
Pola Asuh Orang Tua Dalam Menjaga Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Pengalaman Karies
Gihi Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Pendidikan Patrriot™.
Kami sampaikan beberapa hal :

1. Pada dasarmya kami tidak keberatan, maka kami dapat mengizinkan pelaksanaan penelitian

tersebut di tempat kami.
2. lzin melakukan penclitian diberikan untuk keperiuan akademik.
3. Waktu pengambilan data harus dilakukan pada waku hari kerja.

Demikian surat balasan dari kami, atas perhatian kami ucapkan terimakasih.




LAMPIRAN 4

SURAT LAYAK ETIK (KEPK)




.

Y
9 JalanCilolohan 35 Kec.Tawang Kota. Tasikrmalaya

[523 kepk@poltekkestaskmalaya.ac.id
0 0265-330186

KOMITE ETIK PENELITIAN KESENATAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL
APPROVAL "ETHICAL
APPROVAL"

No.DP.04.03/F.XVI11.20/KEPK/548/2025

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama . Ahyarullah
Principal In Investigator
Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Name of the Institution
Dengan judul:
Title
""Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dalam Menjaga Kesehatan Gigi Dan Mulut Dengan Pengalaman Karies Gigi Anak
Tuna Grabhita Ringan Di Slb Yayasan Pendidikan Patriot Tasikmalaya"

"The Relationship Between Parenting Patterns in Maintaining Dental and Oral Health with the Experience
of Dental Caries in Mildly Mentally Impaired Children at SLB Patriot Education Foundation
Tasikmalaya"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang

ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values,
2) Scientific Values,

3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and
Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 15 Maret 2025 sampai dengan tanggal 15
Maret 2026.
This declaration of ethics applies during the period March 15, 2025 until March 15, 2026.

June 02, 2025
Chairperson,

. |
"UL‘ ».
v \ > .
| \
P e
|

Dr. Imat Rochimat SKM., MM



LAMPIRAN 5

INFORMED CONSENT




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
2 (0265) 340186
@ bhttps.//poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama orang tua/wali siswa

Usia

Alamat

Pekerjaan

Menyatakan telah memberikan persetujuan untuk menjadi responden yang akan
dilaksanakan terhadap anak saya dalam penelitian saudari Ahyarullah sebagai mahasiswi Program
Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Tasikmalaya yang berjudul
“Hubungan Pola Asuh Orang Tua dalam Menjaga Kesehatan Gigi dan Mulut dengan
Pengalaman Karies Gigi Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Pendidikan Patriot

Tasikmalaya”.

Demikian persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun.

Tasikmalaya, 16 April 2025
Peneliti Yang membuat pernyataan

(Ahyarullah) T )



LAMPIRAN 6
ALAT UKUT PENELITIAN
- LEMBAR KUESIONER
-LEMBAR PEMERIKSAAN

DMF-T




P
B

Kemenkes

Kementerian Kesehatan

9 Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

& (0265) 340186

@ https//poltekkestasikmalaya.ac.id

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA DALAM MENJAGA KESEHATAN
GIGI DAN MULUT DENGAN PENGALAMAN KARIES GIGI ANAK TUNA
GRAHITA RINGAN DI SLB YAYASAN PENDIDIKAN PATRIOT

A. ldentitas Orang Tua
Nama Lengkap
Usia
Jenis Kelamin
Alamat
Nomor Handphone
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

B. Identitas Anak
Nama Anak
Jenis Kelamin Anak
Usia Anak
Tempat, Tanggal Lahir Anak

TASIKMALAYA



C. Kauesioner Pola Asuh Orang Tua Dalam Kesehatan Gigi dan Mulut

a. Bacalah pernyataan dengan baik dan teliti sebelum menjawab

b. Berilah tanda () pada jawaban yang anda pilih

No.

Pernyataan

Sangat
Setuju

Setuju

Kurang
Setuju

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

Saya mendampingi anak saya agar rajin
menyikat gigi

Saya mengarahkan anak saya jika anak
saya tidak mau menyikat gigi

Saya memilihkan sikat gigi untuk
anak saya karena pilihan saya pasti
yang terbaik

Saya paksa anak saya agar mau makan
sayur-sayuran yang bergizi

Agar selalu membingbing anak saya
dalam menyikat gigi agar gigi anak
sehat

Saya ~membiarkan anak saya
memilih sikat gigi yang anak saya
suka

Saya selalu menyediakan makanan
jenis sayuran agar anak suka

Saya mengajak anak saya
mengunjungi dokter gigi minimal 6
bulan sekali tanpa memaksa tapi
jika anak saya tidak mau saya tidak
akan memarahinya

Jika anak saya tidak mau menyikat
gigi saya akan bertanya kepada anak
saya kenapa dia tidak mau menyikat
gigi dan akan mendiskusikannya
bersama anak saya

10.

Dalam hal memilih sikat gigi saya
akan bertanya kepada anak saya
sikat gigi mana yang dia suka dan
saya akan memberi saran untuk
pilihannya




11. | Saya mengarahkan dengan anak saya
tentang pentingnya makan sayur-
sayuran tapi tetap tanpa paksaan

12. | Saya berdiskusi dengan anak saya

tentang pentingnya makan buah-
buahan tapi tetap tanpa paksaan

Untuk kelancaran penelitian mohon isilah jawaban sesuai dengan pendapat anda

(Sumber:  Diadopsi dan Modifikasi dari

Skripsi

(Puspaningtyas,

2020))




' Kementerian Kesehatan

.~ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ bttps://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR PEMERIKSAAN KARIES GIGI DENGAN INDEKS DMF-T

DATA RESPONDEN

Nama :

Umur :

Jenis Kelamin

Kelas :

Berilah tanda sesuai dengan kode status gigi tetap :

FORMAT PEMERIKSAAN DMF-T

RA Kanan RA Kiri

181171161514 |13 |12 | 11§21 |22 |23 |24 25|26 |27 |28

A8 | 47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 31 (32|33 |34|35|36|37]38
RB Kanan RB Kiri

D
M
F
DMEF-T =
Kriteria:

Cara Pengisian Kode Status Gigi Sulung :

Kode/Status Kode Gigi Decidui
Sehat A
Berkaries atau berlubang B
/Ada tumpatan, dengan karies C
Gigi dicabut karena karies E

Sumber: (WHO, 2013).

Kriteria Intensitas Karies Gigi :

Tingkat Keparahan Indeks DMF-T
Sangat rendah 0,0-1,1

Rendah 1,2-2,6

Sedang 2,7-4,4

Tinggi 4.5-6,5

Sangat tinggi > 6,6

Sumber: (WHO, 2013).



LAMPIRAN 7

HASIL REKAPITULASI

PENELITIAN




HASIL PRA PENELITIAN

Jenis DMF-

No. Nama | Umur | Kelamin D M F T Keterangan
1. R1 19 th L 3 1 0 4 Sedang
2. R2 16 th P 4 1 0 5 Tinggi
3. R3 18 th P 3 2 0 5 Tinggi
4, R4 16 th P 3 0 0 3 Sedang
5. R5 17 th L 5 0 0 5 Tinggi
6 R6 18 th L 5 0 0 5 Tinggi
7. R7 17 th P 3 1 0 4 Sedang

Sangat
8. R8 25 th L 6 1 0 7 Tinggi
Sangat
9. R9 19 th P 6 2 0 8 Tinggi
Sangat
10. R10 19 th L 4 3 0 7 Tinggi
Sangat
11. R11 20 th L 7 0 0 7 Tinggi
Sangat

12. R12 19 th L 5 2 0 7 Tinggi

13. R13 18 th L 3 1 0 4 Sedang

14, R14 18 th P 4 0 0 4 Sedang

15. R15 19 th L 5 0 0 5 Tinggi




REKAPITULASI DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN

Kode

Usia
19
16
18
16
17
18
17
25
19
19
20

19
18
18
19
23
17
15
19
16
15

Kode

Jenis

Kelamin

Responden

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

3 | R10
5| R11
3| R12
2 | R13
2 | R14
2 | R15
5| R16
3 | R17
3| R18
3| R19
3| R20
4 | R21

39

50
52
38
43

40

40

50
42

45

52
41

37

39

40

o1

45

48

43
43
47

Kode | Usia | Kode | Anak

Jenis

Kelamin

Responden Orang

tua

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21




16
17
14
16
16
19
15
17
17

2 | R22
3| R23
5| R24
3| R25
5| R26
4 | R27
3| R28
2 | R29
2 | R30

40

45

54
42

55
46

42

37

40

R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30




REKAPITULASI HASIL PENELITIAN POLA ASUH ORANG TUA

Tanggal :Rabu, 16 April 2025

Tempat : SLB Yayasan Pendidikan Patriot Tasikmalaya

Sasaran : Orang tua anak tunagrahita ringan

Kegiatan: Pengisian kuesioner pola asuh orang tua

Total
Responden | P/L | Umur | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | skor Kategori
R1 P 48 3 12 |2 |1 |4 ]2 |2 |3 |4 |4 4 4 35 Sedang
R2 P 50 2 |1 (4 |4 |2 |1 |3 |2 |2 |1 3 2 27 Sedang
R3 P 52 111 ]1 |2 |4 |4 |3 |4 |1 |2 1 1 28 Sedang
R4 P 43 4 14 |2 |1 |2 |1 |1 |3 |4 |4 4 4 34 Sedang
R5 P 43 112 |1 (2 (2 |4 |2 |4 |3 |1 1 1 23 Sedang
R6 P 40 1 |1 |2 |2 |2 |2 |4 |4 |2 |3 1 2 26 Sedang
R7 P 40 2 |2 |2 |2 |2 |3 |2 |2 |5 |4 4 4 34 Sedang
R8 P 50 3 |1 (2 |2 |1 |1 |2 |2 |2 |1 2 1 20 Kurang
R9 P 42 1 /3 |2 |1 |2 |1 |1 ]2 |1 |1 1 2 18 Kurang
R10 L |45 112 |3 (1 |2 |2 |2 |1 |1 |2 2 2 19 Kurang
R11 P 52 1 /3 |3 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |1 1 1 20 Kurang
R12 P 41 3 |1 (1 |1 |1 (2 |2 |2 |1 |1 1 2 18 Kurang
R13 P 54 2 |4 |3 |3 |4 |2 |2 |2 |4 |5 2 4 37 Sedang
R14 P 42 2 |3 [3 |2 |4 |4 |2 |2 |2 |4 5 4 37 Sedang
R15 P 40 4 |4 (4 |2 |4 |5 |2 |1 |2 |2 1 3 34 Sedang
R16 P 51 1 /1 |1 |2 |1 |2 |4 |1 |2 |2 1 2 20 Kurang
R17 P 45 2 |2 |2 |3 |1 |2 |1 |4 |1 |2 1 4 25 Sedang
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REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN DMF-T

No. Nama | Umur | Jenis D M F DMF- | Keterangan
Kelamin T

1. R1 19 th L 3 1 0 4 Sedang

2. R2 16 th P 4 1 0 5 Tinggi

3. R3 18 th P 3 2 0 5 Tinggi

4. R4 16 th P 3 0 0 3 Sedang

5. R5 17 th L 5 0 0 5 Tinggi

6 R6 18 th L 5 0 0 5 Tinggi

7. R7 17 th P 3 1 0 4 Sedang

8. R8 25th L 6 1 0 7 Sangat Tinggi
9. R9 19 th P 6 2 0 8 Sangat Tinggi
10. R10 19 th L 4 3 0 7 Sangat Tinggi
11. R11 20 th L 7 0 0 7 Sangat Tinggi
12. R12 19 th L 5 2 0 7 Sangat Tinggi
13. R13 18 th L 3 1 0 4 Sedang

14. R14 18 th P 4 0 0 4 Sedang

15. R15 19 th L 5 0 0 5 Tinggi

16 R16 23 th L 7 0 0 7 Sangat Tinggi
17 R17 17 th L 6 0 0 6 Tinggi

18 R18 15 th P 5 0 0 5 Tinggi

19 R19 19 th L 7 0 0 7 Sangat Tinggi
20 R20 16 th P 5 0 0 5 Tinggi

21 R21 15th P 5 0 0 6 Tinggi

22 R22 16 th L 5 0 0 5 Tinggi

23 R23 17 th L 4 1 0 5 Tinggi

24 R24 15th L 5 1 0 6 Tinggi

25 R25 16 th P 6 1 0 7 Sangat Tinggi
26 R26 16 th L 3 1 0 4 Sedang

27 R27 19 th L 4 1 0 5 Tinggi

28 R28 15 th L 4 1 0 5 Tinggi

29 R29 17 th L 4 0 0 4 Sedang

30 R30 17 th L 5 1 0 6 Tinggi
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HASIL UJI STATISTIKA




HASIL ANALISIS MENGGUNAKAN UJI SPSS

1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Orang Tua

Frequency Valid CumulativePercent
Percent  percent
Valid LAKI-LAKI 1 33 3,3 3,3
PEREMPUAN 29 96,7 96,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Anak
Jenis Kelamin Anak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Laki-Laki 20 66,7 66,7 66,7
Perempuan 10 33,3 333 100,0
Total 30 100,0 100,0
3. Distribusi Frekuensi Pola Asuh Orang Tua
Valid Percent Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Baik 1 34 34 34
Sedang 22 733 73,3 73,3
Kurang 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100 100,0
4. Distribusi Frekuensi Pengalaman Karies Gigi
Kategori DMFT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Sedang 7 233 233 233
Tinggi 15 50,0 50,0 733
Sangat Tinggi 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0




5. Hasil Tabulasi Silang Hubungan Pola Asuh Orang Tua dalam Menjaga Kesehatan Gigi dan
Mulut dengan Pengalaman Karies pada Anak Tunagrahita Ringan di SLB Yayasan Pendidikan
Patriot Tasikmalaya.

Pola Asuh * DMFT Crosstabulation

DMFT
Sedang Tinggi Sangat Tinggi Total

Pola Asuh Baik Count 0 1 0 1
% within Pola Asuh 0.0% 3.4% 0.0% 3.4%

Sedang Count 7 14 1 22

% within Pola Asuh 23.3% 46.6% 3.4% 73.3%

Kurang Count 0 0 7 7

% within Pola Asuh 0.0% 0.0% 23,3% 23.3%

Total Count 7 15 8 30
% within Pola Asuh 23.3% 50.0% 26.7% 100.0%

6. Hasil Uji Rank Spearman Pola Asuh Orang Tua dalam Menjaga Kesehatan Gigi dan
Mulut dengan Pengalaman Karies Gigi Anak Tuna Grahita Ringan di SLB Yayasan
Pendidikan Patriot Kota Tasikmalaya

Correlations
Pola Asuh DMFT

*k

Spearman's rho Pola Asuh Correlation Coefficient 1.000 .637
Sig. (2-tailed) . <.000
N 30 30
DMFT Correlation Coefficient 637" 1.000
Sig. (2-tailed) <.000
N 30 30

**_Correlation is significant at the 0.00 level (2-tailed).
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DOKUMENTASI PENELITIAN




DOKUMENTASI PRA PENELITIAN

No

Dokumentasi

Keteranagan

SLB Yayasan Pendidikan Patriot

Perizinan untuk Pra Penelitian

Pemeriksaan DMF-T




DOKUMENTASI PENELITIAN

No Dokumentasi Keteranagan
1. SLB Yayasan Pendidikan Patriot
2. Perizinan untuk Penelitian ke pihak

sekolah

Melakukan kalibrasi




Pemberian Informed Consent

Pengisian Lembar Kuesioner oleh orang
tua anak tunagrahita ringan

Pemeriksaan DMF-T

Sikat gigi bersama
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BIOGRAFI PENELITI




DATA DIRI:
Nama
Alamat

Tempat tgl lahir
Jenis kelamin
Agama

Status

Berat badan
Tinggi badan
Nomer HP
E-mail

BIOGRAFI PENULIS

: Ahyarullah
: Desa Susukan Lebak Blok Manis RT 05 RW 01 Kec. Susukan
Lebak Kab. Cirebon 45185
: Cirebon, 28 Agustus 2002
. Laki laki
: Islam
: Belum menikah
: 68 kg
:170 cm
: 083128447849
: ahyarullah88@gmail.com

RIWAYAT PENDIDIKAN:

= 2008-2014 Madrasah Ibtida’iyah Negeri 01 Cirebon-Susukan Lebak

= 2014-2017 MTSN 6 Cirebon-Karangsembung

= 2017-2020 SMAN 1 Lemahabang

= 2021-2025 Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Jurusan Kesehatan Gigi Prodi
Sarjana Terapan Terapi Gigi




