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4‘ Kemenkes e LT P —

Tavkmatora loma Rarat 46115
| 0205 10188

@ "os Hpoherbestanimatays ae
Tasikmalaya, 14 Me: 2025
Nomor : PP.08.02/F XVIII. 13/119/2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth:
Kepala Sekolah SD Negeri 1 Hegarsari
Kota Banjar
di-
Tempat

Mmmmmmmmmwm Prodi
mwmmammxemmmrmmuynmmm
Ms.mmumgmmmmdwmt
Wmﬂwhm.mnmmwmw

Tulis imiah.
mmmmmw:
Nama : Tsani Nur Fadillah
NIM | P20625022039
Semester ‘M
- Gambaran Motivasi dan Kondisi Oral Higiene pada Siswa Kelas V i
SD Negeri 1 Hegarsari Kota Banjar
Atas perhatian dan kerjasamanya, kami







PEMERINTAH KOTA BANJAR
UPTD SD NEGERI 1 HEGARSARI

JI. BKR NO.11 7 (0265) 741042 Kelurahan Hegarsari
Kecamatan Pataruman Kota Banjar Provinsi Jawa Barat 46322
e-mail : sdnlhegarsaripataruman@gmail.com

Nomor : B/400.3.5.9/020/UPTD SDN.006/111/2025
Lampiran ;-

Perihal : Surat balasan Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.

Ketua Jurusan Keperawatan gigi

Di Tempat

it L2 e s

o

Disampaikan dengan hormat
Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala UPTD SDN 1 Hegarsari Kecamatan
Pataruman,Kota Banjar Propinsi Jawa Barat

Nama : NIA KURNIAWATI ZENAB,S.Pd
NIP :197002011993072001
Pangkat/Gol. : Pembina Utama Muda /IV ¢
Menerangkan bahwa

Nama : TSANI NURFADILAH

NIM : 20625022039

Telah kami setujui untuk melaksanakan penelitian gigi di UPTD SDN 1
Hegarsari sebagai syarat penyusunan skripsi.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Ditetapkan di : Pataruman
Pada tanggal : 5 Mei 2025
Kepala Sekolah
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NIA KURNIAWATI ZENAB,S.Pd
NIP. 197002011993072001



)

LAMPIRAN 3
DATA PENELITIAN




REKAPITULASI KUESIONER MOTIVASI PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT

SISWA KELAS V SD NEGERI 1 HEGARSARI

Umur JK Pertanyaan Kuesioner L
No Nama ST [ 72 [ 75 [ Fa | ps | p6 | p7 [ 75 [ Fo [ pio | Skor | Kriteria
1. Responden 1 10 L 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 31 Baik
2. Responden 2 10 P 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik
3. Responden 3 10 P 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 24 Sedang
4. Responden 4 11 L 3 4 4 4 4 4 2 2 4 4 35 Baik
5. Responden 5 11 P 4 1 1 4 4 3 4 4 2 4 31 Sedang
6. Responden 6 10 L 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 33 Baik
7. Responden 7 11 L 4 4 4 2 4 4 1 1 2 2 28 Sedang
8. Responden 8 10 L 3 3 3 4 4 4 3 3 2 2 31 Sedang
9. Responden 9 10 P 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 38 Baik
10. Responden 10 10 P 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 Baik
11. Responden 11 11 L 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 39 Baik
12. Responden 12 10 P 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 30 Sedang
13. Responden 13 11 L 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 29 Sedang
14. Responden 14 11 P 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 36 Baik
15. Responden 15 11 L 3 2 3 2 4 3 3 2 2 3 31 Sedang
16. Responden 16 11 P 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Baik
17. Responden 17 11 P 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 33 Baik
18. Responden 18 10 P 3 4 4 4 4 4 2 4 3 4 36 Baik
19. Responden 19 10 P 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 38 Baik
20. Responden 20 11 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Buruk
21. Responden 21 11 L 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 14 Buruk
22. Responden 22 10 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Buruk
23. Responden 23 10 L 3 4 4 3 3 3 2 2 2 2 28 Sedang
24, Responden 24 11 P 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 28 Sedang




25. Responden 25 10 L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang
26. Responden 26 10 P 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Sedang
27. Responden 27 11 L 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 16 Buruk
28. Responden 28 11 L 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 15 Buruk
29. Responden 29 11 P 4 3 3 2 3 3 2 2 3 3 25 Sedang
30. Responden 30 10 L 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 21 Sedang
31. Responden 31 10 L 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 28 Sedang
32. Responden 32 10 L 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 23 Sedang




REKAPITULASI PEMERIKSAAN ORAL HYGIENE (OHI-S) SISWA KELAS V SD NEGERI 1 HEGARSARI

No. Nama Umur JK DI Cl OHI-S Kriteria
1. Responden 1 10 L 0,7 0,3 1 Baik
2. Responden 2 10 P 0,7 0,5 1,2 Baik
3. Responden 3 10 P 1,3 1 2,3 Sedang
4. Responden 4 11 L 15 1 2,5 Sedang
5. Responden 5 11 P 1,7 0,8 2,5 Sedang
6. Responden 6 10 L 1,3 1 2,3 Sedang
7. Responden 7 11 L 2 1,3 3,3 Buruk
8. Responden 8 10 L 2 1,2 3,2 Buruk
9. Responden 9 10 P 1 0,7 1,7 Sedang
10. Responden 10 10 P 1,3 1,3 2,6 Sedang
11. Responden 11 11 L 0,8 0,3 1,1 Baik
12. Responden 12 10 P 0,7 0,5 1,2 Baik
13. Responden 13 11 L 2 1 3 Sedang
14. Responden 14 11 P 2 1,2 3,2 Buruk
15. Responden 15 11 L 2,2 13 3,5 Buruk
16. Responden 16 11 P 1,7 0,7 2,4 Sedang
17. Responden 17 11 P 1,7 0,5 2,2 Sedang
18. Responden 18 10 P 0,5 0,3 1 Baik
19. Responden 19 10 P 0,7 0,5 1,2 Baik
20. Responden 20 11 L 1,8 0,8 2,6 Sedang
21. Responden 21 11 L 15 0,7 2,2 Sedang
22. Responden 22 10 L 1,5 1 2,5 Sedang
23. Responden 23 10 L 1,3 0,7 2 Sedang
24. Responden 24 11 P 1,2 0,7 1,9 Sedang
25 Responden 25 10 L 0,8 0,3 1,1 Baik




26. Responden 26 10 P 0,7 0,3 1 Baik
27. Responden 27 11 L 0,7 0,3 1 Baik
28. Responden 28 11 L 2,2 1 3,2 Sedang
29. Responden 29 11 P 1 0 1 Baik
30. Responden 30 10 L 1,3 1 2,3 Sedang
31. Responden 31 11 L 0,5 0,3 0,7 Baik
32. Responden 32 11 L 0,7 0,5 1,2 Baik
Kriteria OHI-S:

Baik :0,0-1,2
Sedang :1,3-3,0
Buruk :3,1-6,0
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' Kementerian Kesehatan

. Ke m e n ke S 8 Jadan Babakan Silwangt No.3S, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
8 {0265) 340186
@ https//poltekkestasionalaya acid

LEMBAR KUESIONER
GAMBARAN MOTIVASI PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN
MULUT SERTA KONDISI ORAL HYGIENE PADA SISWA KELAS
V DI SD NEGERI 1 HEGARSARI KOTA BANJAR

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Berilah tanda Ceklis (...) pada salah satu kolom Jawaban

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS :Sangat Tidak Setuju

Untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dan sesuaikan jawaban anda

dengan keadaan diri anda sendiri.

No. Pernyataan SS S TS STS

Saya akan menyikat gigi setiap hari karena

takut gigi saya keropok

Saya selalu membiarkan gigi berlubang
2. | saya dan tidak mau pergi ke dokter gigi

untuk diperiksa

Saya tidak akan menggunakan sikat gigi
3. | milik orang lain karena takut kumannya

akan menular

Saya rutin mengganti sikat gigi setiap 3

bulan sekali

5. | Saya malas menyikat gigi malam




Saya harus memilih pasta gigi yang
6. | mengandung fluoride (zat penguat gigi)

karena dapat menguatkan gigi

Saya takut mengunjungi dokter gigi karena

" alat-alatnya menakutkan

g Saya akan memeriksakan gigi setiap 6
bulan sekali, walaupun gigi saya tidak sakit

9 Saya membiarkan gusi berdarah ketika

menyikat gigi

Saya berusaha mengurangi makan makanan

10. | manis (mengandung gula) dan lengket

karena takut gigi saya berlubang

Diadopsi (Kurniawan, 2019)

Kementerian Kesehatan tidsk menerima suap danktan gratifikast dalam bentuk apapun, Jika terdapat potenst suap ata
gratifikasi silihan laporkan meldu HALO KEMENKES 13500567 dam HYPERLINE “hitps:(hwbs hetabes.go 1"
hittys Mhwhe herkesgo.d. Untuk venfikasi keaslian tanda tangan elekirondk silskan wngesh dokumen pads laan

HYPERLINK "https:(itte korrdo.go idfeenfyPDF " htyefte horindn o dfvenfyPOF,




' Kementerian Kesehatan

.~ Ke m e n kes € /3l Bobakan Silwangi No.3S, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
| 10265) 340186
O https//poltekkestasfionalyya acid

LEMBAR PEMERIKSAAN OHI-S

GAMBARAN MOTIVASI PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DAN
MULUT SERTA KONDISI ORAL HYGIENE PADA SISWA KELAS
V DI SD NEGERI 1 HEGARSARI KOTA BANJAR

Nama
Umur

Jenis Kelamin

Alamat
Gigi Indeks

16 11 26

46 31 36
DI (Debris Index) ClI (Calculus Index)
Rumus OHI-S

DI+CIl = OHI-S =

Kriteria OHI-S:
Baik :0-1,2
Sedang :1,3-3,0
Buruk :3,1-6,0

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap danftan gratifikesi dalam bentuk apapan. Jika terdapat potensi suap atm
gratifikasi silskan laporkan melaui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK “https:ifwhs kembes goid™
hitps diwhs kerkes o0 i, Unbak verifikasi keaslian tands tangan elekirordk, siskan wnggeh dokumen pads laman
HYPERLINK "hitps:iitte kominfo.go idfvenfiyPDF* hitpsfite kominfo go idrvenifyPDF,
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' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes 9 Jalan Babakan Sittwangi No.15, Kshuripan, Tawang

Tasikmalaya, lawa Barat 46715
8 {0265) 340186
@ https//paltekkestasionalayaacid

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
TTL/Umur

Jenis Kelamin

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk
menjadi responden penelitian oleh Tsani Nur Fadillah sebagai mahasiswa
Program Studi D-lll Kesehatan Gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes
Kemenkes Tasikmalaya yang berjudul Gambaran Motivasi Pemeliharaan
Kesehatan Gigi dan Mulut Serta Kondisi Oral Hygiene pada siswa kelas V di SD
Negeri 1 Hegarsari Kota Banjar. Demikian persetujuan ini dibuat dengan penuh

kesadaran dan tampa paksaan.

Banjar, Mei 2025
Peneliti Yang membuat pernyataan

Tsani Nur Fadillah (oo )

Kerenterian Fesehatan tidak meneriva suap danfatan gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atan
gratifikasi silakan laporkan melalw HALO KEMENKES 1300567 dan HYPERLINE “hitpe:fiwhs kenkes go idr"
httpeoiiwbs kernbes oo.id. Untuk werifikasi keaslian tands tangan elektronik, silikan unggah dokumen pads laman

HYPERLINK "Wtps:itte korinfo go idkenfyPDF" hitps (it korinfo.zo idfenfyPDF,
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DOKUMENTASI PENELITIAN

No

Dokumentai

Keterangan

Pengarahan dan
penjelasan dari peneliti
serta pengisian
kuesioner oleh siswa
kelas V

Pemeriksaan status oral
hygiene (OHI-S) pada

siwa kelas V

Sikat Gigi Massal




Pemberian hadiah
berupa sikat gigi dan

foto bersama
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Pe Kemenkes

% ' B* Poltekkes Tasikmalaya
Q  Jalancilolohan 35 Kec Tawang Kota, Tasikmalaya

kepk@poltekkestaskmalayaacid
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN e RRED i

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA O 0265-340186
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03 /FEXVIL20/KEPK/813/2025

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

Peneliti utama : TSANINUR FADILLAH
Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES
TASIKMALAYA

Name of the Institution

Dengan judul:

Title

""Gambaran Motivasi dan Kondisi Oral Hygiene pada siswa kelas V di SD Negeri 1 Hegarsari Kota Banjar"
"Description of Motivation and Oral Hygiene Conditions in Grade V Students at SD Negeri 1 Hegarsari, Banjar City"”
Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmnah, 3) Pemerataan Beban dan

Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetuj lah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap st:mdnr

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) Per fon/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 17 Mei 2025 sampai dengan tanggal 17 Mei 2026.

This declaration of ethics applies during the period May 17, 2025 umtil May 17, 2026.

July 02, 2025
Chairperson,

Dr. Imat Rochimat SKM., MM
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BIOGRAFI PENULIS

Tsani Nur Fadillah lahir di Banjar pada tanggal 27 Agustus 2003. Putri keempat
dari Bapak Alip Suyanto dan Ibu Watkah merupakan anak keempat dari empat
bersaudara. Bertempat tinggal di Lingk. Jadimulya RT/002 RW/005, Kelurahan

Hegarsari, Kecamatan Pataruman, Kota Banjar.

RIWAYAT PENDIDIKAN

1. RA Fastabiqul Khairat : 2009-2010
2. SD Negeri 1 Hegarsari : 2010-2016
3. SMP Negeri 1 Banjar : 2016-2019
4. SMA Negeri 1 Banjar : 2019-2022

5. Poltekkes Tasikmalaya : 2022-2025



