
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 LAMPIRAN 
  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 1  

 

SURAT PRA PENELITIAN 

DAN BALASAN PRA 

PENELITIAN 



 
 

  

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. 

 

 

Tasikmalaya, 14 Januari 2025 

 

Nomor :PP.06.02/F.XVIII.15/041/2025 

Hal :Permohonan Ijin Pra Penelitian 

 

 

Kepada Yth: 

Kepala Sekolah MI Nagarakasih 2 

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 SDN III Samarang Kabupaten Garut Kota Tasikmalaya 

yang Bapak/ Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan Karya 

Tulis Ilmiah. 

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut : 

Nama : Shifa Fauziah 

NIM : P20625022073 

Semester VI 

Judul : Gambaran Status Gizi dan Pengalaman Karies Gigi pada 

kelas 2 MI Nagarakasih 2 Kecamatan Cibureum Kota 

Tasikmalaya 

 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih. 

Ketua Jurusan Kesehatan 

Gigi 

 

 

 

Drg.Culia Rahayu, MDSc 

NIP.196707112002122001 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 2 

 

SURAT PENELITIAN  



 
 

  

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. 

 

 

Tasikmalaya, 24 April 2025 

 

Nomor :PP.06.02/F.XVIII.13/098/2025 

Hal :Permohonan Ijin Penelitian 

 

Kepada Yth: 

Kepala Sekolah MI Nagarakasih 2 

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 SDN III Samarang Kabupaten Garut Kota Tasikmalaya 

yang Bapak/ Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan Karya 

Tulis Ilmiah. 

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut : 

Nama : Shifa Fauziah 

NIM : P20625022073 

Semester VI 

Judul : Gambaran Status Gizi dan Pengalaman Karies Gigi pada 

kelas 2 MI Nagarakasih 2 Kecamatan Cibureum Kota 

Tasikmalaya 

 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih. 

Ketua Jurusan Kesehatan 

Gigi 

 

 

 

Drg.Culia Rahayu, MDSc 

NIP.196707112002122001 
 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

 

REKAPITULASI DATA 

HASIL PRA PENELITIAN 

DAN PENELITIAN 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

DATA HASIL PRA PENELITIAN STATUS GIZI 
 

No. Nama Jenis 

Kelamin 

Umur BB TB 

(m) 

IMT/U Keterangan 

1. Responden 1 P 8 19,1 112 15,684 Normal 

2. Responden 2 P 9 20 114 15,389 Normal 

3. Responden 3 P 9 18 118 12,927 Normal 

4. Responden 4 P 8 25 131 14,781 Normal 

5. Responden 5 P 8 17 115 12,854 Kurus 

6. Responden 6 P 8 30 124 19,510 Gemuk 

7. Responden 7 P 9 25 126 15,747 Normal 

8. Responden 8 L 8 18 118 12,927 Kurus 

9. Responden 9 P 9 20 114 15,389 Normal 

10. Responden 10 P 8 23 112 18,335 Gemuk 

11. Responden 11 L 8 22 122 14,781 Normal 

12. Responden 12 P 8 19,5 118 14,005 Normal 

13. Responden 13 P 8 21 123 13,881 Normal 

14. Responden 14 P 8 22 122 14,781 Normal 

15. Responden 15 P 8 23 112 18,335 Gemuk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

DATA HASIL PRA PENELITIAN PENGALAMAN KARIES GIGI 

No. Nama JK U d e f Def-

t 

Kriteria D E F DMF-

T 

Kriteria 

1. R1 P 8 2 0 0 2 R 3 0 0 3 S 

2. R2 P 9 1 0 0 1 R 2 0 0 2 R 

3. R3 P 9 2 0 0 2 R 1 0 0 1 R 

4. R4 P 8 0 0 0 0 R 0 0 0 0 R 

5. R5 P 8 2 0 0 2 R 2 0 0 2 R 

6. R6 P 8 1 1 0 2 R 0 0 0 0 R 

7. R7 P 8 1 2 0 3 S 1 0 0 1 R 

8. R8 L 9 2 0 0 2 R 2 0 0 2 R 

9. R9 P 8 0 0 0 0 R 3 0 0 3 S 

10. R10 P 9 2 1 0 3 S 0 0 0 0 R 

11. R11 L 8 1 0 0 1  R  0 0 0 0 R 

12. R12 P 8 2 2 0 4 S 2 0 0 2 R 

13. R13 P 8 2 1 0 3 S 1 0 0 1 R 

14. R14 P 8 0 0 0 0 R 1 0 0 1 R 

15. R15 P 8 1 1 0 2 R 0 0 0 0 R 

Total 19 8 0 27  18 0 0 18  

Rata-rata 0,6 0,7 0 0,9 SR 0,8 0 0 0,8 SR 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

DATA HASIL PENELITIAN STATUS GIZI 

 
No. Nama JK U BB TB(m) IMT/U Keterangan 

1. R1 L 8 18 122 14,098 Normal 

2. R2 L 9 22 117 18,419 Gemuk 

3. R3 L 8 20 123 16,163 Normal 

4. R4 P 9 16,5 116 14,379 Normal 

5. R5 P 8 19 116 16,103 Normal 

6. R6 P 9 19 120 15,333 Normal 

7. R7 P 8 21 123 17,707 Normal 

8. R8 P 9 20 115 17,043 Normal 

9. R9 P 8 19 126 15,651 Normal 

10. R10 P 8 21 131 15,909 Normal 

11. R11 L 9 27 132 20,455 Gemuk 

12. R12 P 9 21 123 17,707 Normal 

13. R13 L 8 15 119 12,042 Kurus 

14. R14 L 8 25 130 19,769 Gemuk 

15. R15 L 9 19 121 15,479 Normal 

16. R16 L 8 15 119 12,042 Kurus 

17. R17 L 8 19 120 15,333 Normal 

18. R18 L 9 17 120 14,667 Normal 

19. R19 L 9 21 127 17,148 Normal 

20. R20 P 8 20 124 16,032 Normal 

21. R21 L 9 19 120 15,333 Normal 

22. R22 L 8 17 115 14,087 Normal 

23. R23 P 9 18 118 15,237 Normal 

24. R24 P 8 16,5 116 14,138 Normal 

25. R25 P 8 19 118 16,695 Normal 

26. R26 P 9 25 133 18,925 Gemuk 

27. R27 P 8 20 120 16,667 Normal 

28. R28 L 9 22 122 14,781 Normal 

29. R29 L 8 15 116 12,034 Kurus 

30. R30 L 9 17 116 14,172 Normal 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

DATA HASIL PENELITIAN KARIES GIGI 

   

No. Nama JK U d e f def-

t 

Kriteria D E F DMF-

T 

Kriteria 

1. R1 L 8 3 1 1 5 S 0 0 0 0 R 

2. R2 L 9 2 1 0 3 S 2 0 0 2 R 

3. R3 L 8 2 3 0 5 S 1 0 0 1 R 

4. R4 P 9 0 0 0 0 R 0 0 0 0 R 

5. R5 P 8 3 0 1 4 S 4 0 0 4 S 

6. R6 P 9 0 0 0 0 R 2 0 0 2 R 

7. R7 P 8 1 0 0 1 R 1 0 0 1 R 

8. R8 P 9 1 0 0 1 R 0 0 0 0 R 

9. R9 P 8 3 2 0 5 S 1 0 0 1 R 

10. R10 P 8 2 0 0 2 R 0 0 0 0 R 

11. R11 L 9 3 0 0 3  S 1 0 0 1 R 

12. R12 P 9 3 1 1 5 S 2 0 0 2 R 

13. R13 L 8 3 0 0 3 S 2 0 0 2 R 

14. R14 L 8 3 0 0 3 S 3 0 0 3 S 

15. R15 L 9 2 0 1 3 S 0 0 0 0 R 

16. R16 L 8 0 0 0 0 R 0 0 0 0 R 

17. R17 L 8 2 1 1 4 S 2 0 0 2 R 

18. R18 L 9 3 0 1 4 S 0 0 0 0 R 

19. R19 L 9 0 0 0 0 R 0 0 0 0 R 

20. R20 P 8 3 0 0 3 S 0 0 0 0 R 

21. R21 L 9 0 0 0 0 R 1 0 0 1 R 

22. R22 L 8 4 0 0 4 S 2 2 0 4 S 

23. R23 P 9 3 1 1 5 S 2 0 0 2 R 

24. R24 P 8 0 0 0 0 R 1 1 0 2 R 

25. R25 P 8 1 1 0 2 R 1 0 0 1 R 

26. R26 P 9 0 0 0 0 R 3 0 0 3 S 

27. R27 P 8 4 0 0 4 S 2 0 0 2 R 

28. R28 L 9 2 3 2 5 S 2 0 0 2 R 

29. R29 L 8 2 0 0 2 R 0 0 0 0 R 

30. R30 L 9 0 0 0 0 R 1 0 0 1 R 

Total 55 11 9 76  36 3 0 39  

Rata-rata 1,8 0,7 0,3 2,5 Rendah 1,2 0,1 0 1,3 Rendah 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 
 



 
 

  

 

 

PENYATAAN PERSETUJUAN 
(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Dengan ini menyatakan bahwa, 

 Saya setuju dan sukarela untuk mengikuti rangkaian kegiatan penelitian karya 

tulis ilimah yang berjudul “Gambaran Status Gizi Dan Pengalaman Karies Gigi Pada 

Kelas 2 MI Nagarakasih 2 Kecamatan Cibeureum Kota Tasikmalaya. 

 Informasi mengenai kegiatan penelitian tersebut cukup dijelaskan dan saya 

mengerti sepenuhnya. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

  

                   Peneliti  

 

 

 

 

                Shifa Fauziah 

Tasikmalaya, 2025 

Yang membuat pernyataan  

 

 

    

        (                                                    ) 

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

 

FORMULIR PEMERIKSAAN 

STATUS GIZI DAN KARIES 

GIGI DAN KODE 

PEMERIKSAAN 

 



 
 

  

 

 

 

  

 

 

FORMULIR PEMERIKSAAN STATUS GIZI DAN KARIES GIGI KELAS 

2 MI NAGARAKASIH 2 KECAMATAN TAMANSARI KOTA 

TASIKMALAYA 

Nama  :     Hari/Tanggal       : 

TTL/Umur :     Nama Pemeriksa : 

Alamat  : 

 

A. Pemeriksaan Status Gizi 

Berat Badan  =   

 

Tinggi Badan  = 

 

 

Rumus mencari IMT =           =  

 

 

B. Pemeriksaan Karies Gigi 

 
                

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

            

V IV III II I I II III IV V 

 
 V IV III II I I II III IV V  

          

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
                

 

D  =    d = 

M  =    e = 

F  =    f = 

DMF-T =    def-t = 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kondisi/Status Gigi Gigi Tetap Gigi Susu 

Sehat 0 A 

Berlubang/Karies 1 B 

Ada tumpatan, dengan karies 2 C 

Ada tumpatan, tanpa karies 3 D 

Gigi dicabut/ telah dicabut karena karies 4 E 

Gigi dicabut karena sebab lain, bukan krn karies 5 - 

Fissure sealing 6 F 

Bridge abutment, mahkota khuus, veneer/ implant 7 G 

Gigi belum erupsi/ tidak tumbuh 8 - 

Tdk termasuk kriteria di atas/ Tdk tercatat/ tdk 

terukur (not recorded/ not assessed) 
9 - 

*Kode Status Gigi Geligi : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

 

LEMBAR KONSULTASI 

 



 
 

  

 

  



 
 

  

  



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 7 

 

SURAT KEPK 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  

  



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 8 

 

JADWAL PENELITIAN 



 
 

  

 

  Bulan 

No. Kegiatan Januari Februari Maret April Mei  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan Judul KTI                     

2. Penyusunan Proposal KTI                     

3. ACC KTI                     

4. Seminar Proposal                     

5. Perbaikan Proposal KTI                     

6. Pengajuan KEPK                     

7. Pelaksanaan Penelitian 

Pemeriksaan status gizi 

dan pemeriksaan def-

t/DMF-T 

                    

8. Pengolahan data                     

9. Penyusuhan Laporan KTI                     

10. Sidang Karya Tulis Ilmiah                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

 

DOKUMENTASI PRA 

PENELITIAN 
 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Tinggi Badan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Berat Badan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan DMF-T/def-t 

 

 

Pemeriksaan DMF-T/def-t 

 

 
Alat Pemeriksaan DMF-T/def-t 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

 

 BIOGRAFI PENELITI 
 



 
 

  

 

 

 
 

 

 

A. Identitas Peneliti 

Nama Lengkap  : Shifa Fauziah 

Tempat,Tanggal Lahir : Tasikmalaya, 02 Mei 2003 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Status     : Mahasiswa 

Alamat   : Kp. Cimangkak RT 13/RW 04, Desa Cipatujah,  

  Kecamatan Cipatujah, Kabupaten Tasikmalaya. 

B. Riwayat Pendidikan 

1) TK Kosgoro   : Lulus Tahun 2010 

2) SDN Sukajaya   : Lulus Tahun 2016 

3) SMP Negeri 01 Cipatujah : Lulis Tahun 2019 

4) SMA Negeri 01 Cipatujah : Lulus Tahun 2022 

5) Poltekkes Tasikmalaya  : Lulus Tahun 2025 

 

 

 

 


	LAMPIRAN

