)

LAMPIRAN




)

LAMPIRAN 1
Jadwal Penelitian




Kegiatan

Bulan

Des

Jan

Feb

ar

pril

el

Pengajuan Judul

Penyusunan Proposal

Perbaikan Proposal

PPerizinan

B

Survey Awal Pra
Penelitian:

Pemberian Kuesioner
Kebiasaan Menyikat
Gigi dan Pemeriksaan
OHI-S

Pengolahan Data

Penyusunan Laporan

Seminar Proposal

Persiapan Penelitian

PPerizinan

== [O[R[I[>

—_— |

Persiapan alat dan
bahan penelitian

12.

Penelitian Pemberian
Kuesioner Kebiasaan
Menyikat Gigi dan
Pemeriksaan OHI-S

13.

Pengolahan data hasil
enelitian

14.

Sidang KTI




)

LAMPIRAN 2
Lembar Konsultasi




o

sb Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya

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

| (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa

Nama Pembimbing [

: R Lirih Savitri

: Dr. drg. Emma Kamelia., M. Biomed.

Judul KTI  : Gambaran Kebiasaan Menyikat Gigi Serta Kebersihan Gigi Dan
Mulut Siswa Kelas V MI Nagarakasih 2 Kota Tasikmalaya
NO | TANGGAL | KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
1 06 Januari Pengajuan Judul, | - Membuat 3 referensi judul
2025 Pengarahan - Pengarahan pembuatan BAB 1-3
pembuatan BAB | harus sesuai dengan pedoman KTI 4/‘
1-3
2 09 Januari Pembuatan BAB | Pada BAB 1, harus ada komponen
2025 1 lengkap pada kata kunci judul p(’
3 13 Januari Pembuatan BAB | Pada BAB |, anlar alinea harus ada '
2025 1 benang merahnya yaitu (ﬂ
pembahasannya jelas dan teratur 4
*4 15 Januari Pembuatan BAB | Materi yang disajikan harus lengkap
2025 2 sesuai dengan judul KTI 4
5 |21 Februari | Pembuatan BAB | Harus disertai gambar-gambar ')
2025 2 /]
6 04 Maret Pembuatan BAB | Penjelasan tentang alat ukur harus
2025 3 terperinci 1.)/
7 05 Maret Revisi BAB 1-3 Dilengkapi, dan dirapikan dari mulai
2025 penulisan, lanjut membuat PPT [’/
8 07 Maret Revisi BAB 1-3 Dilengkapi isi dan PPT
2025 dan PPT
L.\
9 11 Maret Revisi PPT Tambah gambar fy
2025 !
10 | 12 Maret ACC BAB 1-3 Isi harus rapih P2
11 | 13 Maret ACC PPT ACC PPT dan Jadwal Sidang J/
2025 5
12 [ 16 Mei 2025 | Pembuatan BAB | Lengkapi BAB 4 dan Lengkapi PPT A
4 dan PPT ,
13 [ 22 Mei 2025 | Revisi BAB 4 dan | Tidak boleh ada kata sambung di
PPT awal kalimat
(. 26 mezagy Kec Acc don yadwal Qidana ,\y
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so Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya

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

8 (0265) 340186

D hitps//poltekkestasikmalaya ac.id

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa
Nama Pembimbing I1 : drg. Hadiyat Miko, M.Kes

: R Lirih Savitri

Judul KTI : Gambaran Kebiasaan Menyikat Gigi Serta Kebersihan Gigi Dan
Mulut Siswa Kelas V MI Nagarakasih 2 Kota Tasikmalaya
NO | TANGGAL | KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
1 06 Januari Pengajuan Judul, | - Membuat 3 referensi judul
2025 Pengarahan - Pengarahan pembuatan BAB 1-3 [/
pembuatan BAB | harus sesuai dengan pedoman KTI
1-3
2 09 Januari Pembuatan BAB | Pada BAB 1, harus ada komponen
2025 1 lengkap pada kata kunci judul é/
3 13 Januari Pembuatan BAB | Pada BAB 1, antar alinea harus ada
2025 1 benang merahnya yaitu é\/
pembahasannya jelas dan teratur
4 15 Januari Pembuatan BAB | Materi yang disajikan harus lengkap
2025 2 sesuai dengan judul KTI 7
5 21 Februari | Pembuatan BAB | Harus disertai gambar-gambar
2025 2 /’
6 04 Maret Pembuatan BAB | Penjelasan tentang alat ukur harus
2025 3 terperinci é/
7 05 Maret Revisi BAB 1-3 Dilengkapi, dan dirapikan dari mulai (
2025 penulisan, lanjut membuat PPT
8 07 Maret Revisi BAB 1-3 Dilengkapi isi dan PPT
2025 dan PPT
9 11 Maret Revisi PPT Tambah gambar
2025 (
10 | 12 Maret ACC BAB 1-3 Isi harus rapih {
11 | 13 Maret ACC PPT ACC PPT dan Jadwal Sidang
2025 vl
12| 16 Mei 2025 | Pembuatan BAB | Lengkapi BAB 4 dan Lengkapi PPT
4 dan PPT '<J
13 | 22 Mei 2025 | Revisi BAB 4 dan | Tidak boleh ada kata sambung di
Prr awal kalimat (
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Kementerian Kesehatan

y . Poltekkes Tasikmalaya
O Kemenkes @ Jalan Babeken Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jaws Barat 46115
8 (0265) 340186
@ https//poltekkestasikmalaya.acid

Tasikmalaya, 29 April 2025

Nomor : PP.06.02/F . XVIII.13/099/2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth:

Kepala Sekolah MI Nagarakasih 2

Kota Tasikmalaya

di-

Tempat

Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun Akademik
202472025, dalam hal ini memohon ijin untuk melaksanakan penelitian di MI Nagarakasih 2
Kota Tasikmalaya yang Bapak/ |bu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperiuan

penyusunan Karya Tulis limiah.
Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : R Lirih Savitri

NIM : P20625022078

Semester Vi

Judul :Gambaran Kebiasaan Menyikat Gigi serta Kebersihan Gigi dan Mulut

Siswa Kelas 5 M| Nagarakasih 2 Kota Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

suap atau grafifikasi silakan laporkan melali HALO KEMENKES 1500567 dan  MYPERUINK
“hetps://whs kemkes.go.id/" Mips /wbs kemkes o id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, sitakan

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi @
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://ttekominfo go.id/verifyPDF" hips /te kominfo go idiverifyPDF,
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YAYASAN AL - HIKMAH

Akta Notaris No. 24/1978 Kep.Menkumham No. AHU-0031635.AH.01.04.Tahun 2015

MADRASAH IBTIDAIYAH NAGARAKASIH 2

JI. K.H. Zabidi Kelurahan Kersanagara Kecamatan Cibeurcum
Kota Tasikmalaya Kode Pos 46196 Tlp. (0265) 328039

SURAT KETERANGAN
Nomor : Mis.10.23.005/SKet.09/V/0049/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Madrasah Ibtidaiyah Nagarakasih 2 Kota
Tasikmalaya menerangkan bahwa :

Nama : R Lirih Savitri
NIM : P20625022078
Semester : VI

Program/ Jurusan  : Studi Diploma Tiga/ Kesehatan Gigi
Instansi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Yang tersebut di atas benar-benar telah melakukan penelitian guna penyusunan karya tulis
ilmiah pada tanggal 25 April 2025 dengan judul “GAMBARAN KEBIASAAN
MENYIKAT GIGI SERTA KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT SISWA KELAS 5 M1
NAGARAKASIH 2 KOTA TASIKMALAYA”,

Demikian surat keterangan ini disampaikan, agar dapat dipergunakan secbagaimana
mestinya.

ikmalaya, 21 Mei 2025

|
\( }\.\-’:75'1:11”&‘: ‘

" Hj. ENTIN DARLIANI, S.Pd.1
NIP. 19690913 199003 2 004

\y\ O,



)

LAMPIRAN 5
Lembar Persetujuan Responden




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes 8 Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

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

PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama
Umur

Jenis Kelamin

Dengan ini menyatakan bahwa,

Saya setuju dan sukarela untuk mengikuti rangkaian kegiatan penelitian
karya tulis ilmiah yang berjudul “Gambaran Kebiasaan Menyikat Gigi Serta
Kebersihan Gigi Dan Mulut Kelas V MI Nagarakasih 2 Kota Tasikmalaya.

Informasi mengenai kegiatan penelitian tersebut cukup dijelaskan dan saya
mengerti sepenuhnya. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan

sebagaimana mestinya.

Peneliti Tasikmalaya, 2025

Yang membuat pernyataan

R Lirih Savitri ( )
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Kementerian Kesehatan

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

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

KUESIONER KEBIASAAN MENYIKAT GIGI

A. Data Umum
Nama
Umur
Kelas

B. Soal

NO PERTANYAAN YA | TIDAK
Apakah kamu menyikat gigi 2 kali sehari

Apakah kamu menyikat gigi sesudah sarapan

Apakah kamu menyikat gigi sebelum tidur

B W N -

Apakah kamu menyikat gigi menggunakan sikat gigi
dengan bulu yang halus

5 | Apakah kamu biasanya menyikat gigi dengan
lembut

6 | Apakah kamu menyikat gigi dengan durasi minimal
2 menit

7 | Apakah kamu menyikat gigi ke semua area mulut
mulai dari luar hingga dalam

8 | Apakah kamu menyikat lidah dan gusi dengan
lembut

9 | Apakah kamu menggunakan pasta gigi kira-kira
sebesar biji jagung

10 | Apakah kamu menyikat gigi dengan menggerakkan
sikat secara memutar

Sumber : adopsi dari scribd mayoramdan 2019



—

Ya

Ya
Ya
Ya

Ya
Ya
Ya
10. Ya

A e A e

Kunci Jawaban Kuesioner
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' Kementerian Kesehatan
.~ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

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

Lembar Pemeriksaan OHI-S

Nama :
Umur :
Kelas :
Format pemeriksaan OHI-S
Gigi indeks
16 11 26
Bukal Labial Bukal
46 31 36
Lingual Labial Lingual

1. Debris Indeks

Skordebris : ..o

2. Kalkulus Indeks

Skor kalkulus : ........coooooiiiitt.

OHI-S=DI+CI
= +

= Kriteria=...............

Adopsi dari Putri Sondari Putri 2022
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REKAPITULASI HASIL KUISIONER PENELITIAN PADA SISWA KELAS V

MI NAGARAKASIH 2 KOTA TASIKMALAYA

KRITERIA

cukup

baik
cukup

baik
cukup
cukup
buruk

baik

baik
buruk

baik
cukup

cukup
buruk
cukup
cukup
cukup
cukup
cukup

baik

baik

baik

baik

buruk
baik

baik

baik

baik
cukup
cukup

cukup

TOTAL

8
6
9
5
5

8
6

8
6
7
4

5
6
7
8
9
8
8

8
9
9
9

197

6,7

P10

P9

P8

P7

P6

PERTANYAAN

P5

P4

P3

P2

P1

UMUR

11
12
11
12
12
11
12
11
12
12
11

12
11
11

11
12
12
12
11
12
11
11
11
13
11
12
11
11
12
11

JENIS

NOMOR
RESPONDEN | KELAMIN

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30

TOTAL
RATA-RATA




REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN OHI-S

NOMOR JENIS KELAMIN | UMUR DI cl OHIS-S [ KRITERIA
RESPONDEN
1 L 11 1,3 0,3 1,6 sedang
2 L 12 1 0 1 baik
3 L 11 1,2 0,2 1,4 sedang
4 L 12 0,8 0 0,8 baik
5 L 12 1,2 0,2 1,4 sedang
6 L 11 1 0,3 1,3 sedang
7 L 12 1,4 0,2 1,6 sedang
8 P 11 1 0 1 baik
9 L 12 1,2 0 1,2 baik
10 L 12 1,5 0,3 1,8 sedang
11 L 11 1,2 0 1,2 baik
12 L 12 0,8 0 0,8 baik
13 L 11 1,3 0,2 1,5 sedang
14 L 11 1,3 0,3 1,6 sedang
15 L 11 1,3 0,3 1,6 sedang
16 L 12 0,7 0 0,7 baik
17 P 12 1,2 0,2 1,4 sedang
18 P 12 2 0,7 2,7 sedang
19 L 11 1,3 0 1,3 sedang
20 L 12 1 0 1 baik
21 P 11 1,5 0 1,5 sedang
22 P 11 0,7 0,2 0,9 baik
23 L 11 1,3 0 1,3 sedang
24 L 13 1,7 0,3 2 sedang
25 P 11 1,3 0 1,3 sedang
26 P 12 0,7 0 0,7 baik
27 P 11 0,8 0,2 1 baik
28 P 11 0,7 0,3 1 baik
29 P 12 1,7 0,7 2,4 sedang
30 P 11 1 0,2 1,2 baik
TOTAL 35,1 51 40,2
RATA-RATA 1,17 0,17 1,34 sedang
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Pembagian Kuesioner Pengisian Kuesioner

Pemeriksaan OHI-S

4 ‘é'.“\_

Sikat Gigi Masal Foto Bersama
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BIOGRAFI PENULIS

A. Identitas Peneliti

Nama Lengkap : R Lirih Savitri

Tempat, Tanggal Lahir : Banjar, 14 November 2004

Jenis Kelamin : Perempuan

Status : Mahasiswa

Alamat : Lingkungan Cikabuyutan timur RT 04/RW 13

Kelurahan Hegarsari Kecamatan Pataruman Kota Banjar

B. Riwayat Pendidikan

1) RA AL-Mustaqimah : Lulus tahun 2010
2) SDN 2 Hegarsari : Lulus tahun 2016
3) SMP Negeri 1 Banjar : Lulus tahun 2019
4) SMA Negeri 1 Banjar : Lulus tahun 2022

5) Poltekkes Tasikmalaya : Lulus tahun 2025
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{ Kemenkes

! L > 3 f ]
‘ k E P K 9 JalanCilolohan 35 Kec.Tawang Kota. Tasikmalaya
O

(<) kepk@poltekkestaskmalayaac.id
KOMITE ETIK PENELI‘I’IAN KESENATAN
TASIKMALA Q0265340186

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F. X VIIL.20/KEPK/914/2025

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

Peneliti utama : RLIRIH SAVITRI
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Gambaran Kebiasaan Menyikat Gigi serta Kebersihan Gigi dan Mulut Siswa Kelas V MI Nagarakasih 2 Kota
Tasikmalaya"

"Overview of Tooth Brushing Habits and Dental and Oral Hygiene of Class V Students of MI Nagarakasih 2, Tasikmalaya
City"

Dinyatakan layak etik sesuai 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 Penjel 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) Per ion/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 20 Maret 2025 sampai dengan tanggal 20 Maret 2026.

This declaration of ethics applies during the period March 20, 2025 until March 20, 2026.

July 18, 2025
Chairperson,

/:
/
{

Dr. Imat Rochimat SKM., MM



