LAMPIRAN



Lampiran 1
' Kementerian Kesehatan

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

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

Tasikmalaya, 10 Januari 2025

Nomor : PP.06.02/F.XXV1.15/007/2025
Hal : Permohonan ljin Pra Penelitian
Kepada Yth:

Kepala Sekolah SDN 2 Gobras
Jin. Tamanjaya No. 20, Kec. 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 ijin pra penelitian di sekolah yang Bapak/Ibu pimpin, kegiatan
ini dilakukan untuk keperluan penyusunan Karya Tulis lImiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Amelia Laksana Putri

NIM : P20625022003

Semester VI

Judul . Pengetahuan Menyikat Gigi dan Karies Gigi Molar

Pertama Permanen Pada Murid Kelas 5 di SDN 2 Gobras
Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

Drg.Culia Rahayu, MDSc
NIP.196707112002122001

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




Lampiran 2

PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
DINAS PENDIDIKAN

SD NEGERI 2 GOBRAS

Jin. Tamanjaya No 20 Kel Tamanjaya Kec Tamansari Kota Tasikmalaya
Tlp. (0265) 2352111 e-mail : sdn_gobras2tsm@Yahoo.co.id

Nomor : 421.2/016-SD/1/2025
Lampiran : -
Perihal . Izin Pra Penelitia

Kepada Yth,
Ketua Jurusan Keperawatan Gigi

di
Tempat

Dengan Hormat,

Yang bertanda tanga dibawah ini :

Nama : MAMAN SURYAMAN, S.Pd.
NIP : 196705251994031005
Jabatan : Kepala Sekolah

Menerangkan bahwa :

Nama : AMELI LAKSANA PUTRI
NIM : P20 625 022003
Prodi : D.III Kesehatan Gigi

Telah kami setujui untuk melaksanakan Pra Penelitian di SDN 2 Gobras Kota Tasikmalaya sebagai

syarat penyusuna Karya Tulis Ilmiah (KTI).

Demikian surat ini kami buat untuk diketahui dan dipergunakan sebagaimana mestinya.




Lampiran 3

' Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmal

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

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

Tasikmalaya, 21 April 2025
Nomor : PP.06.02/F.XVI11.13/111/2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth:

Kepala Sekolah SDN 2 Gobras
KotaTasikmalaya

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 SDN 2 Gobras yang
Bapak/ Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan Karya Tulis llmiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Amelia Laksana Putri

NIM : P20625022003

Semester 2 VI

Judul : Gambaran Pengetahuan Menyikat Gigi dan Karies Gigi Molar

Pertama Permanen pada Siswa Kelas V di SDN 2 Gobras
Kota Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

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




PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
DINAS PENDIDIKAN
SD NEGERI 2 GOBRAS

JIn. Tamanjaya No 20 Kel Tamanjaya Kec Tamansari Kota Tasikmalaya

Tip. (0265) 2352111 e-mail : sdn_gobras2tsm@Yahoo.co.id

Lampiran 4

Nomor © 421.2/131-SD/1V/2025
Lampiran : -
Perihal . lIzin Penelitian

Kepada Yth,

Ketua Jurusan Keperawatan Gigi
di
Tempat

Dengan Hormat,

Yang bertanda tanga dibawah ini :

Nama : MAMAN SURYAMAN, S.Pd.
NIP 1 196705251994031005
Jabatan : Kepala Sekolah

Menerangkan bahwa :

Nama : AMELIA LAKSANA PUTRI
NIM : P20 625 022003
Prodi : DI Kesehatan Gigi

Telah kami setujui untuk melaksanakan Penelitian di SDN 2 Gobras Kota Tasikmalaya sebagai syarat

penyusuna Karya Tulis Ilmiah (KTT).

Demikian surat ini kami buat untuk diketahui dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

—
“NIP. 1

6705251994031005
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Lampiran 5

Kementerian Kesehatan

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

& (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama e
Umur e
Pekerjaan e
Alamat e
Orang Tua dar Saudara/i P
Nama Anak e
Jenis Kelamin e
Umur e

Menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan persetujuan dan

mengizinkan anak saya untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Amelia Laksana Putri

NIM : P20625022003

Prodi : D-111 Kesehatan Gigi

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Menyikat Gigi Dan Karies

Molar Pertama Permanen Pada Siswa/l Kelas V Di SDN 2 Gobras Tasikmalaya.
Dengan Pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak
manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.

Tasikmalaya......... 2025

Peneliti Yang Membuat Pernyataan

(Amelia Laksana Putri) T )



Lampiran 6

’ 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

KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG MENYIKAT GIGI PADA SISWA
KELAS V SDN 2 GOBRAS TASIKMALAYA
Nama Responden
Umur
Kelas
Jenis Kelamin
Pilih jawaban yang paling tepat menurut pendapat adik — adik. Kemudian berilah
tanda silang (X)
1. Apa tujuan menyikat gigi?
a. Supaya gigi bersinar
b. Senyum menjadi indah
c. Membersihkan sisa-sisa makanan
d. Dapat mengunyah makanan
2. Berapa kali menyikat gigi minamal dilakukan setiap hari?
a. 3 kali sehari
b. 5 kali sehari
c. 1kalisehari
d. 2 kali sehari
3. Kapan waktu yang tepat untuk menyikat gigi?
a. Pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur
b. Mandi sambil menyikat gigi
c. Menyikat gigi pada saat mandi saja
d. Siang hari setelah pulang sekolah
4. Bagaimana ciri-ciri sikat gigi yang baik?
a. Bulu sikatnya halus
b. Bulu sikatnya mekar
c. Bulu sikatnya kasar

d. Bulu sikatnya berwarna



5. Seperti apa tangkai sikat gigi yang baik?
a. Tangkainya panjang
b. Tangkainya pendek
c. Tangkainya lurus
d. Tangkainya Bengkok
6. Bagaimana kepala sikat gigi yang benar?
a. Kepala sikat mengecil
b. Kepala sikat kecil
c. Kepala sikat yang besar
d. Kepala sikat yang lebar
7. Bagaimana cara menyikat gigi yang menghadap kedepan?
a. Naik turun
b. Naik turun sedikit memutar
c. Maju mundur
d. Mencongkel
8. Bagaimana gerakan menyikat gigi pada bagian yang digunakan untuk
mengunyah?
a. Naik turun
b. Naik turun sedikit memutar
c. Maju mundur
d. Mencongkel
9. Berapa kali gerakan menyikat gigi dilakukan pada setiap permukaan gigi?
a. 3-5kali
b. 5-7 kali
c. 8-10 kali
d. 10-15 kali
10. Apa akibat tidak menyikat gigi, kecuali?
a. Gigi berlubang
b. Bau mulut

c. Karang gigi

o

Gigi bersih dan sehat



11. Bagaimana cara menyikat gigi pada bagian samping kanan dan kiri?
a. Naik turun
b. Maju mundur
c. Mencongkel
d. Memutar
12. Bagaimana cara menyikat gigi bagian dalam gigi?
a. Naik turun
b. Memutar
c. Maju mundur
d. Mencongkel
13. Kandungan apa yang sebaiknya ada dalam pasta gigi?
a. Fluorida
b. Tepung
c. Buah —buahan
d. Gula
14. Makanan apakah yang dapat merusak gigi?
a. Coklat
b. Buah
c. Sayur
d. Biscuit
15. Makanan apakah yang menyehatkan gigi?
a. Makanan yang manis
b. Makanan yang berserat
c. Makanan yang melekat

d. Makanan yang mahal

Sumber Hapsari 2017
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Lampiran 7

Kementerian Kesehatan

| asiKmale

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

@ (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

KARTU PEMERIKSAAN KARIES GIGI MOLAR PERTAMA

Nama Responden

Kelas

Umur

Jenis Kelamin . P/IL
Alamat

16 26

46 36
Jumlah Karies :
Gigi Ml
0 : Tidak Karies
1 : Gigi Karies

Tasikmalaya ......... 2025
Pemeriksa
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Kementerian Kesehatan

Lampiran 8

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

2 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

HASIL REKAPITULASI KUESIONER PENGETAHUAN MENYIKAT GIGI

KELAS V DI SDN 2 GOBRAS TASIKMALAYA

NO. Nama PERTANYAAN KUESIONER Skor Kriteria
PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 |P11 | P12 | P13 | P14 | P15
1. Responden 1 1 1 1 1 1 0|0 110 1 0 0 1 1 1 10 Cukup
2. Responden 2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 10 Cukup
3. Responden 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 8 Cukup
4. Responden 4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 Cukup
5. Responden 5 1 1 1 11010 1 110 0 0 1 1 1 1 10 Cukup
6. Responden 6 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 11 Cukup
7. Responden 7 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9 Cukup
8. Responden 8 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 11 Cukup
9. Responden 9 1 0 1 110|010 00 1 0 1 1 1 1 8 Cukup
10. Responden 10 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 7 Cukup
11. Responden 11 1|0 1 1 1 110 1|1 1 1 1 1 0 1 12 Baik
12. Responden 12 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 8 Baik
13. Responden 13 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 9 Cukup
14. Responden 14 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 10 Cukup
15. Responden 15 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 5 Kurang
16. Responden 16 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 5 kurang
17. Reaponden 17 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 9 Cukup
18. Responden 18 1 1 1 1 110(0]|O 0 1 1 1 1 1 1 11 Baik
19. Responden 19 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 Cukup
20 Responden 20 1 1 1 110|010 0|0 0 0 1 1 1 1 8 Cukup
21 Responden 21 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 8 Cukup
22 Responden 22 1 1 1 11001 1|1 0 0 1 1 1 1 11 Baik
23. Responden 23 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 8 Cukup
24. Responden 24 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 8 Cukup
25 Responden 25 1 1 1 1 1101 1|1 0 0 1 1 1 1 12 Baik
26. Responden 26 1 0 1 11010 1 110 0 0 1 1 1 1 10 Cukup
27. Responden 27 1 0 1 11010 1 110 0 0 1 1 iy 1 10 Cukup
28 Responden 28 1 0 1 1 1 1 1 110 0 0 1 0 1 0 9 Cukup
29. Responden 29 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 10 Cukup
30. Responden 30 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 8 Cukup
31. Responden 31 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 Kurang
32. Responden 32 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 Kurang
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Lampiran 9

Kementerian Kesehatan

@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

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

HASIL REKAPITULASI PRA PENELITIAN PEMERIKSAAN GIGI

MOLAR PERTAMA PERMANEN DI SDN 2 GOBRAS TASIKMALAYA

2025
No. Nama Umur Kelas | Jenis kelamin Gigi Molar Pertama Yang
Terkena Karies
1. Responden 1 11 Tahun 5 Perempuan 4
2. Responden 2 11 Tahun 5 Laki-laki 4
3. Responden 3 11 Tahun 5 Perempuan 3
4, Responden 4 11 Tahun 5 Perempuan 3
5. Responden 5 11 Tahun 5 Perempuan 3
6. Responden 6 11 Tahun 5 Perempuan 1
7. Responden 7 11 Tahun 5 Laki-laki 3
8. Responden 8 11 Tahun 5 Laki-laki 2
9. Responden 9 11 Tahun 5 Laki-laki 4
10. Responden 10 12 Tahun 5 Laki- laki 4
11. Responden 11 12 Tahun 5 Laki-laki 0
12. Responden 12 12 Tahun 5 Laki-laki 3
13. Responden 13 12 Tahun 5 Perempuan 1
14. Responden 14 12 Tahun 5 Perempuan 1
15. Responden 15 11 Tahun 5 Laki-laki 4
16 Responden 16 12 Tahun 5 Laki-laki 1
17. Reaponden 17 11 Tahun 5 Laki-laki 2
18. Responden 18 11 Tahun 5 Laki-laki 0
19. Responden 19 11 Tahun 5 Laki-laki 0
20. Responden 20 11 Tahun 5 Laki-laki 0
21. Responden 21 11 Tahun 5 Laki-laki 3
22, Responden 22 12 Tahun 5 Laki-laki 2
23. Responden 23 12 Tahun 5 Perempuan 4
24, Responden 24 11 Tahun 5 Perempuan 4
25 Responden 25 12 Tahun 5 Perempuan 2
26. Responden 26 12 Tahun 5 Perempuan 4
27. Responden 27 12 Tahun 5 Perempuan 4
28. Responden 28 11 Tahun 5 Laki-laki 4
29. Responden 29 11 Tahun 5 Laki-laki 2
30. Responden 30 11 Tahun 5 Laki-laki 2
31. Responden 31 12 Tahun 5 Perempuan 4
32 Responden 32 12 Tahun 5 Perempuan 4
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Lampiran 10

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya

9 Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186

ap https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

: Amelia Laksana Putn

Nama Mahasiswa
Nama Pembimbing |
Judul Proposal KTI
Pengalaman Karies Gigi Molar Pertama Permanen Pada Murid Kelas V Di SDN 2
Gobras Tasikmalaya.

: Anang, S.Si.T., MDSc

Gambaran Pengetahuan

Menyikat  Gigi

Dan

No Tanggal Kegiatan Saran Pembimbing Paraf
1. | 2 Januari 2025 Pengajuan Judul | Lanjutkan membuat Bab I W
2. | 6Januari 2025 | BABI Revisi BAB | [{/
3. | 13 Januari 2025 | BABII Perbaiki  kalimat  dilatar
belakang, perbaiki SPOK dan /(/
perbaiki kalimat dipembahasan
4. | 17 Januari 2025 | BAB | dan Il Perlengkap materi di latar
belakang dan perbaiki kalimat W
dipembahasan
5. | 22 Februari2025 | BABII Perbaiki materi dan kerangka W
konsep
6. | 4 Maret 2025 BAB III Perbaiki kerangka konsep dan W
definisi operasional
7. | 10 Maret 2025 | BAB I, BAB I, | Perlengkap alat ukur penelitian W
BAB 111
8. | 12 Maret 2025 | Acc proposal Sidang proposal KTI /{
9. | 15 Mei 2025 BABIVdanV | Sesuaikan isi pembahasan
dengan hasil penelitian %
10 | 16 Mei 2025 BABIVdanV | Perlengkap  teori  dalam W
mbahasan
11 | 19 Mei 2025 BABIVdanV | Kesimpulan dan saran harus W
5 Lt sesuai dengan Tujuan / O
I ei 2025 Acc keseluruhan | Lanjut Sidang KTI ‘K
Tasikmalaya, Mei 2025
Mengetahui,

Ketua Program Studi Diploma Tiga Keschatan Gigi

Rena Setiana Primawati, S.ST., M.K.M
NIP.198010112010122001



' Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya

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

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

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Amelia Laksana Putri
Nama Pembimbing 11 : Samjaji, S.Si.T., MA. Kes
Judul Proposal KTI : Gambaran Pengetahuan Menyikat Gigi  Dan

Pengalaman Karies Gigi Molar Pertama Permanen Pada Murid Kelas V Di SDN 2

Gobras Tasikmalaya.

No | Tanggal Kegiatan Saran Pembimbing Paraf
I. |17 Januari | Tata Tulis Perbaiki tulisan dibagian BAB I {
2025
2. | 22 Februari | Tata Tulis Perlengkap dan perbaiki lagi !
2025 tulisan menjadi SPOK /
3, |25 Februari | Tata Tulis Kata sambung tidak boleh diawal 4
2025 kalimat [
4 28 Februari | Tata Tulis Rapihkan Tata tulis sumber ¢
2025 _gambar [
5 3 Maret | Tata Tuis Bab I tambahkan data dari SKI ]
2025 /‘
6 |6  Maret | Tata Tulis Revisi Bab I, I1, 111 '
2025 f
7 |10  Maret | Tata Tulis Revisi Bab I, 11, III, I
2025 f
8 |12  Maret | Acc proposal Lanjut sidang Proposal [
2025
9 | 16 Mei 2025 | Tata Tulis Revisi IV, V, koreksi koreksi | |
kembali SPOK L
10 | 19 Mei 2025 | Tata Tulis Revisi Bab IV, V 4
11 | 20 Mei 2025 | Tata Tulis Perbaiki penulisan di daftar
pustaka, dan perhatikan kalimat
di pembahasan
12. | 22 Mei 2025 | ACC Keseluruhan | Lanjut sidang KTI
\Y)
Tasikmalaya, Mei 2025
Mengetahui,

Ketua Program Studi Diploma Tiga Kesehatan Gigi

Rena Setiana Primawati, S.ST., MLK.M
NIP.198010112010122001



Lampiran 11

Jadwal Penelitian

) Januari Februari Maret April Mei
Kegiatan

1) 2| 3 1/ 2] 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3

Pengajuan Judul

Penyusunan Proposal

Karya Tulis lImiah

Perbaikan Proposal

Karya Tulis IImiah

Pengumpulan data awal

(Pra Penelitian)

SeminarProposal

Karya Tulis lImiah

Perbaikan Proposal

Persiapan Penelitian:
1. Perizinan
2.Persiapan alat dan

bahan

Pengolah data

penelitian

Penyusunan Laporan

Sidang KTI




DOKUMENTASI PENELITIAN

Lampiran 12

No | Dokumentasi Keterangan

1. : Foto Sekolah Dasar Negri 2
Gobras Kota Tasikmalaya

2. Peneliti sedang membagikan
kuesioner kepada responden

3. Peneliti sedang menjelaskan
tentang bagaimana cara mengisi
kuesioner

4. Responden sedang  mengisi
kuesioner

5. Peneliti sedang melakukan

permanen

pemeriksaan gigi molar pertama




Foto bersama murid kelas V

Foto bersama Guru SDN 2

Gobras Kota Tasikmalaya
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o

‘ > '. E P K 9 JalanCilolohan 35 Kec.Tawang Kota. Tasikmalaya

@ kepk@poltekkestaskmalayaac.id
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
0 0265-340186

#ig

3%

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F. XVIIL.20/KEPK/460/2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Pencliti utama : AMELIA LAKSANA PUTRI

Principal In Investigator

Nama Institusi : poltekkes Tasikmalaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"GAMBARAN PENGETAHUAN MENYIKAT GIGI DAN PENGALAMAN KARIES GIGI MOLAR PERTAMA
PADA MURID KELAS V DI SDN 2 GOBRAS TASIKMALAYA"

"DESCRIPTION OF KNOWLEDGE ABOUT BRUSHING TEETH WITH THE EXPERIENCE OF FIRST MOLAR TEETH
CARIES IN GRADE V STUDENTS AT SDN 2 GOBRAS TASIKMALAYA"

Dinyatakan layak ctik scsuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 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) WIIO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Lquilable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Iixploitation, 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 17 Maret 2025 sampai dengan tanggal 17 Maret 2026.

This declaration of ethics applies during the period March 17, 2025 until March 17, 2026.

May 20, 2025
Chairperson,

Dr. Imat Rochimat SKM., MM
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BIOGRAFI PENULIS

A. Nama Lengkap

Tempat Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Emai

Alamat

B. Nama Orang Tua
Ayah

Ibu

Alamat

C. Riwayat Pendidikan

1)
2)
3)
4)
5)

TK As-syamsiah
SDN Mekarjaya
MTsN 3 Tasikmalaya

: Amelia Laksana Putri

: Tasikmalaya, 11 Januari 2004

: Perempuan

: amelialaksanaputri3@gmail.com

. Kp. Ciharus RT 001/ RW 002, Desa
Karangmekar, Kecamatan Karangnunggal,

Kabupaten Tasikmalaya, Jawa Barat

: Ahyar S.pd
: Elin Herlina
: Kp. Ciharus RT 001/ RW 002, Desa
Karangmekar, Kecamatan Karangnunggal,

Kabupaten Tasikmalaya, Jawa Barat

: 2009 - 2010
: 2010 - 2016
: 2016 - 2019

SMAN1 Karangnunggal : 2019 - 2022

Poltekkes Tasikmalaya

: 2022 — 2025



