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LAMPIRAN 1
SURAT IZIN PRAPENELITIAN




p

s> Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Tasikmalaya

@ Jalan Babakan Siliwangl No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id
Tasikmalaya, 07 Maret 2025
Nomor : PP06.02/F XXVI1.15/074/2025
Hal : Permohonan
Ijin Pra Penelitian Kepada Yth
Kepala UPTD
Puskesmas Tamansari
Kota Tasikmalaya
di-
Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa
Program Studi Diploma Tiga Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya Tahun Akademik 2024/2025, dalam hal ini memohon ijin untuk
melaksanakan pra penelitian di Puskesmas yang Bapak/Ibu pimpin, kegiatan ini
dilakukan untuk keperluan penyusunan Karya Tulis Ilmiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Asri Rahayu

NIM : P20625022005

Semester Vi

Judul : Gambaran Kecemasan terhadap Perawatan Gigi dan Motivasi
Kunjungan Kembali pada Pasien di Puskesmas Tamansari
Kota Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

VD)

III
DREKTORAT JENDZRAL
| 4 | TENAGA KESEHATA

’ :
NIP.

CUIiE Rak

196707112002122001

::1;!01::‘:0 Kesehatan lidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
u

“hitps:/fwhbs.kemkes.go.id/™ hiips /fwbs kemkes go id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elekironik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte kominfo.go.id/verifyPDF" hitps //tte kominfo

gralifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan  HYPERLINK @
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LAMPIRAN 2

SURAT BALASAN PRA
PENELITIAN




PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
DINAS KESEHTAN
UPTD PUSKESMAS TAMANSARI

JI. Tamansari, Kota Tasikmalaya, Jawa Barat 46196
Telp. 08112114707
Laman puskesmas-tamansari.tasikmalayakota.go.id
pos el puskesmasdtptamansari@gmail.com

Tasikmalaya, 08 Maret 2025

Nomor . 400.7.2.4 /143/TMS/II/2025
Sifat : Biasa

Lampiran : -

Hal . Surat Balasan Permuhonan

1zin Pra Penelitian

Yth. Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Poltekkes Tasikmalaya
di
Tempat

Disampaikan dengan hormat,

Berdasarkan surat dari Kementerian Kesehatan Poltekkes Tasikmalaya tanggal
07 Maret 2025 Nomor: PP.06.02/F.XXVIII.15/074/2025 perihal Permohonan Izin Pra
Penelitian untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program Studi Diploma Tiga Jurusan
Kesehatan Gigi bagi mahasiswa atas nama Asri Rahayu dengan judul “Gambaran
Kecemasan Terhadap Perawatan Gigi dan Motivasi Kunjungan Kembali Pada Pasien di
Puskesmas Tamasnari Kota Tasikmalaya”.

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan memberikan izin untuk
melaksanakan kegiatan tersebut di UPTD Puskesmas Tamansari dengan ketentuan
sebagai berikut:

1. Senantiasa menjaga keamanan, ketertiban dan kebersihan selama di tempat
penelitian.
2. Senantiasa berkoordinasi dengan pihak/unsur terkait.
3. Memberikan laporan tertulis kepada kami setelah selesai melaksanakan
kegiatan.
Demikian surat balasan dari kami, atas perhatian kami ucapkan terima kasih.

f Ditandatangani secara skktronk oleh:
ok snio] DOKTER AHLI MADYA,
S

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh
Balal Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan $nndi Negara,
Dokumen digital yang asli dapat diperoleh dengan memindai QrCode di samping.
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LAMPIRAN 3

SURAT IZIN
PENELITIAN




Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya

Po
.~ ) Ke m e n kes £ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

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

Tasikmalaya, 05 Mei 2025

Nomor : PP.08.02/F.XVII1.13/106/2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth:

Kepala UPTD Puskesmas Tamansari
Kota Tasikmalaya

di-

Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Prodi
Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun Akademik
2024/2025, dalam hal ini memohon ijin untuk melaksanakan penelitian di Puskesmas
Tamansari yang Bapak/ Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan Karya
Tulis limiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Asri Rahayu

NIM : P20625022005

Semester VI

Judul : Gambaran Kecemasan terhadap Perawatan Gigi dengan Motivasi

Kunjungan Kembali pada Pasieun di Puskesmas Tamansari Kota
Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.
Ketua Jurusan Kesehatan Gigi

/ 2
Drg.Culia Rahayu, MDSc
NIP.196707112002122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau grafifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
“https://wbs.kemkes.go.id/" hitps:/fwbs kemkes go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.ld/verlfyPDF" hilps //tte kominfo qo id/verifyPDF
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LAMPIRAN 4

SURAT BALASAN IZIN
PENELITAN




PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS TAMANSARI

JI. Tamansari, Kota Tasikmalaya, Jawa Barat 46196
Telp. 08112114707

Laman pusk 1 1,1 layakota,go.ld, pos el puskesmasdtptamansari@gmail.com

Tasikmalaya, 09 Mei 2025

Nomor  400.14.5.4/288/VITMS/2025

Sifat . Biasa

Lampiran i =

Hal . Surat Balasan Permohonan lzin
Penelitian

Yth.  Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Poltekkes Tasikmalaya
di
Tempat

Disampaikan dengan hormat,
Berdasarkan surat dari Kementrian Kesehatan Poltekkes Tasikmalaya tanggal 05
Mei 2025 Nomor: PP.06.02/F.XVI1.13/106/2025 perihal permohonan izin penelitian untuk
memenuhi kebutuhan mahasiswa Prodi Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga atas nama
Asri Rahayu dengan judul "Gambaran Kecemasan Terhadap Perawatan Gigi dengan
Motivasi Kunjungan Kembali Pada Pasien di Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya".
Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan memberikan izin untuk melaksanakan
kegiatan tersebut di UPTD Puskesmas Tamansari dengan ketentuan sebagai berikut:
1. Senantiasa menjaga keamanan, ketertiban dan kebersihan selama di tempat
kegiatan.
2. Senantiasa berkoordinasi dengan pihak/unsur terkait.
3. Memberikan laporan tertulis kepada kami setelah selesai melaksanakan kegiatan.
Demikian surat balasan dari kami, atas perhatian kami ucapkan terima kasih.

" DRandatangan sacars eiektronk olsh
[E] DOKTER AHLI MADYA,

dr. H MOHAMAD ALI SYA'BAN
4 Pembina Tingkat | (IV/b)

Dokumen Ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elekironik yang diterbitkan oleh
Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara,
Dokumen digital yang asli dapat diperoleh dengan memindal QrCode di samping.
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LAMPIRAN 5
LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

(INFOMED CONSENT)




' 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 PERSETUJUAN RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama
Alamat

Jenis kelamin :

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan untuk menjadi responden
penelitian oleh Asri Rahayu sebagai Mahasiswa Program Studi Kesehatan Gigi
Program Diploma Tiga Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkkes
Tasikmalaya yang berjudul “Gambaran Kecemasan terhadap Perawatan Gigi
dengan Motivasi Kunjungan Kembali pada Pasien di Puskesmas Tamansari

Kota Tasikmalaya.”

Demikian persetujuan ini di buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Peneliti Tasikmalaya, Januari 2025

Yang bertandatangan dibawah
ini

(Asri Rahayu) ( )
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LAMPIRAN 6
ALAT UKUR PENELITIAN




' 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

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur/tgl lahir
Alamat
Telp
Jenis kelamin
Petunjuk

e Bacalah dengan benar setiap pertanyaan dibawah ini.
e Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan
keadaan anda atau apa yang anda rasalkan pada saat pemeriksaan gigi.

e Diharapkan semua pertanyaan di isi.
PERTAYAAN

1. Bagaimana perasaan Anda jika harus pergi ke dokter gigi untuk pemeriksaan
rutin?
0102030405

2. Bagaimana perasaan Anda jika harus ke dokter gigi karena nyeri gigi?
O102030405

3. Bagaimana perasaan Anda saat berada di ruang tunggu dokter gigi?
0102030405

4. Bagaimana perasaan Anda ketika duduk di kursi perawatan gigi?
0102030405

5. Bagaimana reaksi Anda terhadap suara bor gigi?

O1o2030405



Keterangan :

Tidak Cemas sama sekali = 1
Sedikit Cemas =2

Cemas =3

Sangat cemas = 4

Interpretasi Skor Total (4- 20):

e 4 =tidak ada kecemasan

e 5 -8 =kecemasan ringan

e 9-—12 =kecemasan sedang
e 13 — 14 =kecemasan tinggi

e 15-20 =kecemasan sangat tinggi
Sumber :

Corah, N. L. (1978). Dental Anxiety Scale. Journal of Dental Research.



' 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

KUESIONER MOTIVASI KUNJUNGAN KEMBALI
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama
Umur/tgl lahir
Alamat
Telp
Jenis kelamin
Petunjuk

e Berilah tanda silang (V) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan

keadaan anda atau apa yang anda rasalkan pada saat pemeriksaan gigi.

PERTANYAAN
NO Pernyataan 1(2|3(4|5
1 Saya merasa puas dengan pelayanan yang saya

terima di balai pengobatan gigi ini.

2 Petugas medis memberikan penjelasan yang jelas
tentang prosedur perawatan.

3 Fasilitas balai pengobatan gigi ini bersih dan
nyaman.
4 Saya merasa petugas medis peduli dan perhatian

terhadap kebutuhan saya.

5 Saya percaya pada kompetensi petugas medis dalam
memberikan perawatan.

6 Petugas medis cepat tanggap dalam melayani pasien

7 Saya berencana untuk Kembali menjalani perawatan
gigi di balai pengobatan ini

8 Saya akan merekomendasikan balai pengobatan ini
kepada keluarga atau teman




Keterangan :

Skala keterangan

1

Sangat tidak setuju
Tidak setuju
Netral

setuju

Sangat setuju

Interpretasi skor:

13 — 29: rendah

30 — 46: sedang/cukup

47 — 65: tinggi

Sumber:

Parasuraman et al. (1988)
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LAMPIRAN 7
LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL




Kementerian Kesehatan
Poltekkes Tasikmalaya

A
TS Ke men kes 9 Jalon Babakan Siliwangi No.35, Kahurigan, Tawareg

- Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
R (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.acid

LEMBAR KONSULTASI
KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa : Asri Rahayu
Nama Pembimbing : drg. Culia Rahayu, MDSc
Judul Proposal Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Kecemasan terhadap Perawatan
Gigi dengan Motivasi Kunjungan Kembali
pada Pasien di Puskesmas Tamansari Kota

Tasikmalaya.

NO TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF

1. | 3 Januari 2025 Pengajuan Judul | Mengajukan minimal 3 judul KTI

8 Januari 2025 Bab I, 11, dan 11T Perlengkapan materi di latar

2 belakang dan perbaiki kalimat di
pembahasan

3. | 18 Januari 2025 Bab I, 11, 111 Revisi bab I, I1, 111

4 6 Maret 2025 Bab I, 11, 111 Perlengkapan materi dan perbaiki

kalimat di pembahasan

5 7 Maret 2025 Bab 1,11, dan IIT | Perlengkapan materi dan perbaiki
5 kalimat di pembahasan

11 Maret 2025 Bab IV dan V Perlengkapan materi dan perbaiki

6. kalimat di pembahasan hasil
penelitian
7 14 Mei 2025 Bab IV dan V Perbaiki tabel pada hasil dan
7 pembahasan
8. | 19 Mei 2025 Bab IV dan V Revisi bab TV dan V
R 22 Mei 2025 Bab [V dan V Sesuaika nisi dengan pembahasan
' dengan hasil penelitian
ib 24 Mei 2025 BabV Kesimpulan harus sesuai dengan
' tujuan
11, | 27 Mei 2025 Bab V Revisi bab V dan buat ppt

D B NR



Kementerian Kesehatan
Poltekkes Tasikmalaya

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

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
B (0265) 340186
@ httpsy//poltekkestasikmalaya.acid

LEMBAR KONSULTASI
KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa : Asri Rahayu
Nama Pembimbing : Anang, 8.SiT.,MDSc

Judul Proposal Karya Tulis Iimiah : Gambaran Kecemasan terhadap Perawatan
Gigi dengan Motivasi Kunjungan Kembali

pada Pasien di Puskesmas Tamansari Kota

Tasikmalaya.
NO | TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
I I
1. | 6 Maret 2025 Bab I, 11, 11T Revisi bab 1, 11, 11 W
. 10 Maret 2025 Bab I, 1, IIT Perlengkapan materi dan perbaiki
J kalimat di pembahasan
3. | 13 Maret 2025 Tata Tulis Perbaiki tata tulis W
2. | 17Marct2025 | Tata Tuli Perlengkapan maters di bab 2 W
L
5. | 22 Maret 2025 Tata Tulis Perbaiki tata tulis di bab 3
6. | 27 Maret 2025 Tata Tulis Rapihkan tabel ukuran 10
7. | 10 Mei 2025 Tata Tulis Perlengkapan kalimat di bab IV W
£
g | 13 Mei2025 Tata Tulis Perbaiki tata tulis di bab IV W
/
g |22 Mei2025 Tata Tulis Revisi bab IV dan V W
/
10, | 27 Mei 2025 Tata Tulis Lanjut siding KTI W
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LAMPIRAN 8

REKAPITULASI HASIL
PENELITIAN




NO Nama Umur | P/L Tingkat Kecemasan
No.l1 [ No.2 | No.3 | No.4 | No.5 | Total kategori
l. Responden 1 14 P 1 1 2 2 1 7 Ringan
2. Responden 2 14 P 2 2 2 2 1 9 Sedang
3. Responden 3 14 L 1 1 2 2 2 8 Ringan
4. Responden 4 14 P 2 2 2 2 2 10 Sedang
5. Responden 5 15 L 2 2 2 | 2 9 Sedang
6. Responden 6 15 P 2 2 2 2 2 10 Sedang
7. Responden 7 15 L 2 2 3 3 2 12 Sedang
8. Responden 8 15 P 1 2 2 2 2 9 Sedang
9. Responden 9 16 L 1 1 1 2 2 7 Ringan
10. | Responden 10 16 L 1 1 1 3 2 8 Ringan
11. | Responden 11 16 P 2 2 2 2 2 10 Sedang
12. | Responden 12 16 P 2 3 1 | 1 8 Ringan
13. | Responden 13 16 P 1 1 3 2 2 9 Sedang
14. | Responden 14 16 P 2 2 1 3 3 11 Sedang
15. | Responden 15 17 L 1 1 1 1 1 5 Ringan
16. | Responden 16 17 L 1 1 2 2 1 7 Ringan
17. | Responden 17 17 P 2 2 3 3 2 12 Sedang
18 | Responden 18 18 L 2 3 3 1 2 11 Sedang
19. | Responden 19 18 P 1 1 2 3 2 9 Sedang
20. | Responden 20 18 P 1 1 1 1 1 5 Ringan
21. | Responden 21 19 P 1 2 2 3 2 10 Sedang
22. | Responden 22 19 P 2 2 2 3 3 12 Sedang
23. | Responden 23 19 L 1 2 1 2 3 9 Sedang
24. | Responden 24 20 L 1 2 2 2 1 8 Ringan
25. | Responden 25| 20 P 1 1 1 1 1 5 Ringan
26. | Responden 26 | 20 L 2 2 2 2 2 10 Sedang
27. | Responden27| 21 L 1 1 2 2 3 9 Sedang




28. | Responden 28| 21 10 Sedang
29. | Responden29 | 21 5 Ringan
30. | Responden 30| 22 11 Sedang
31. | Responden 31 22 8 Ringan
32. | Responden 32| 22 7 Ringan
33. | Responden33 | 23 12 Sedang
34. | Responden 34| 23 10 Sedang
35. | Responden 35| 23 5 Ringan
36. | Responden 36| 24 5 Ringan
37. | Responden 37 | 24 5 Ringan
38. | Responden38| 24 11 Sedang
39. | Responden39 | 25 7 Ringan
40. | Responden40| 25 6 Ringan
41. | Responden 41 25 10 Sedang
42. | Responden42 | 26 6 Ringan
43. | Responden43 | 27 12 Sedang
44. | Responden 44 | 27 10 Sedang
45. | Responden 45| 28 7 Ringan
46. | Responden46| 28 9 Sedang
47. | Responden 47| 29 6 Ringan
48. | Responden 48| 29 9 Sedang
49. | Responden49 | 29 10 Sedang
50. | Responden 50| 30 11 Sedang
51. [ Responden 51 30 10 Sedang
52. | Responden 52| 30 9 Sedang
53. | Responden 53 31 12 Sedang
54. | Responden 54 | 31 10 Sedang
55. | Responden 55 31 11 Sedang
56. | Responden 56 | 32 9 Sedang




57. | Responden 57 | 32 12 Sedang
58. | Responden 58 | 32 10 Sedang
59. |[Responden 59| 33 10 Sedang
60. | Responden 60 | 33 9 Sedang
61. | Responden 61 33 9 Sedang




No Nama Umur | P/L Motivasi Kunjungan Kembali
No. | No. | No. | No. | No. | No. | No. | NO. | Total | Kategori
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Responden | 14 P 4 4 3 4 5 5 2 3 30 Sedang
1
2 Responden | 14 P 3 4 3 3 3 4 3 3 25 Rendah
2
3 Responden | 14 L 5 5 5 3 3 5 5 4 35 Sedang
3
4 Responden | 14 P 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Sedang
4
5 Responden | 15 L 4 4 3 4 5 5 2 3 30 Sedang
5
6 Responden | 15 P 5 5 3 3 3 3 4 3 29 Rendah
6
7 Responden | 15 L 4 4 5 5 4 3 3 4 32 Sedang
7
8 Responden | 15 P 3 4 2 3 4 4 5 5 30 Sedang
8
9 Responden | 16 L 5 5 3 5 5 3 4 5 35 Sedang
9
10 | Responden | 16 L 5 5 5 5 5 5 5 5 40 Sedang
10
11 | Responden | 16 P 3 3 4 3 3 4 3 3 25 Rendah
11
12 | Responden | 16 P 5 5 3 3 3 3 4 3 29 Rendah
12
13 | Responden | 16 P 4 4 5 5 4 3 3 4 32 Sedang
13
14 | Responden | 16 P 5 5 5 3 3 5 5 4 35 Sedang
14
15 | Responden | 17 L 3 4 3 3 3 4 3 3 25 Rendah
15
16 | Responden | 17 L 5 5 3 3 3 3 4 3 29 Rendah
16
17 | Responden | 17 P 4 4 5 5 4 3 3 4 32 Sedang
17
18 | Responden | 18 L 3 3 4 3 3 4 3 3 25 Rendah

18




19

Responden
19

18

40

Sedang

20

Responden
20

18

30

Sedang

21

Responden
21

19

35

Sedang

22

Responden
22

19

29

Rendah

23

Responden
23

19

32

Sedang

24

Responden
24

20

25

Rendah

25

Responden
25

20

32

Sedang

26

Responden
26

20

35

Sedang

27

Responden
27

21

29

Rendah

28

Responden
28

21

30

Sedang

29

Responden
29

21

30

Sedang

30

Responden
30

22

30

Sedang

31

Responden
31

22

25

Rendah

32

Responden
32

22

35

Sedang

33

Responden
33

23

29

Rendah

34

Responden
34

23

32

Sedang

35

Responden
35

23

29

Rendah

36

Responden
36

24

30

Sedang

37

Responden
37

24

35

Sedang

38

Responden
38

24

25

Rendah




39

Responden
39

25

25

Rendah

40

Responden
40

25

30

Sedang

41

Responden
41

25

32

Sedang

42

Responden
42

26

35

Sedang

43

Responden
43

27

29

Rendah

44

Responden
44

27

29

Rendah

45

Responden
45

28

30

Sedang

46

Responden
46

28

25

Rendah

47

Responden
47

29

29

Rendah

48

Responden
48

29

32

Sedang

49

Responden
49

29

25

Rendah

50

Responden
50

30

25

Rendah

51

Responden
51

30

30

Sedang

52

Responden
52

30

29

Rendah

53

Responden
53

31

25

Rendah

54

Responden
54

31

30

Sedang

55

Responden
55

31

35

Sedang

56

Responden
56

32

32

Sedang

57

Responden
57

32

40

Sedang

58

Responden
58

32

30

Sedang




59 | Responden | 33 35 Sedang
59

60 | Responden | 33 32 Sedang
60

61 | Responden | 33 30 Sedang

61
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Lampiran 9

Dokumentasi




ol iz
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LAMPIRAN 10

Jadwal penelitian




No Kegiatan Januari Februari Maret April
2|3 213 213 213

I. Pengajuan judul

2 Penyusunan
Proposal Karya Tulis
IImiah

3 Perbaikan Proposal
Karya Tulis

4 Pengumpulan  data
awal (Prapenelitian)

5 Seminar  Proposal
Karya Tulis [lmiah

6 Perbaikan Proposal

7 Persiapan Penelitian
1. Perizinan
2. Persiapan alat

dan bahan

8 Pengolahan data
Penelitian

9 Penyusunan Laporan

10 Sidang KTI




BIOGRAFI PENULIS

Asri Rahayu, lahir di Tasikmalaya pada tanggal
6 Oktober 2003. Dari pasangan Bapak Juhanda
dan Ibu Ason Musonah. Penulis merupakan
anak ke 4 dari 4 bersdaudara. Penulis bertempat
tinggal di Gobras Rahayu 1 RT/RW 02/04
Kelurahan Sukahurip Kecamatan Tamanasari

Kota Tasikmalaya.
Riwayat Pendidikan
1. Ra Antassalam :2009 - 2011
2. SD Negeri Gobras 1 :2011 -2015
3. SMP Negeri 11 Tasikmalaya : 2015 —2019
4. SMA Negeri 8 Tasikmalaya :2019 —2022
5. POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA 2022 — 2025

PRODI DIII KESEHATAN GIGI



