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'5 Kemenkes

Nama Mahasiswa
Nama Pembimbing I

Kementcrinn Kesehatan

Poltoklo ik "a

e mmmmn Kahuripan, Tawang
Javea Barat 46115

nhnd'p.,
. : (0265) 340186
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LEMBAR KONSULTAS]
KARYA TULISIIMIAH /

: Tiara Sari

* Rudi Triyanto, § /Sl.’l‘.. MDSc

ackd

Mi Nagarakasih 2 Kota Tasikmalaya.
ll.‘o 02 ..ll;:uari 2:)25 Pengajuan Ju:: M?j:m“n?m?—;ﬁ l l’ra\nt
% 06 Januari 2025 | Bimbingan Bab 1 s g g \
3. 08 Januari 2025 | Bimbingan Bab 1 Melanjutkan Bab 2
\
ry 13 Januari 2025 | Bimbingan Bab 2 Revisi gambar, Revisi
5. 15 Januari 2025 | Bimbingan Bab 2 Revisi materi, Melanjutkan
s [
6. 04 Maret 2025 | Bimbimngan Bab3 | Revisi alat ukur, kata | '
s s
7. 05 Maret 2025 | Bimbingan Proposal | Revisi Lembar Pengesshan |~
8 07 Maret 2025 | Bimbingan Proposal | Acc Proposal (\
9. 15 Mei 2025 | Bimbingan KTI Bab4 | Revisi tabel,menambahkan "
dan bab 5 materi dipambahasan t
10. 16 Mei 2025 Bimbingan KTI Bab 4 Menambahkan tabel dmft
dan bab 5 t"
11 21 Mei Bimbingan KTI Bab4 | Acc Bab4 r
dan 5
12, 22 Mei Bimbingan K11 Bab4 | Acc Bab 5 ‘1
dan 5
i3, 36Mei | Bimbingan PPT MolRt




Tasikmalaya,.. Mei 2025
Mengetahui,
Ketua Program Studi Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga

Rena Setiana Primawati, S.Si.T., M.K.M
NIP. 19801011201022001

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.




Kementerian Kesehatan

',“ Poltokices Tasikmalaya
«> Kemenkes T
Tosikmalaya, Jawa Barat 46115
 § costach i S0
LEMBAR KONSULTASI
KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa : Tiara Sari
Nama Pembimbing II : Mita Tiana,S.Tr.Kes,M.Tr.TGM
Judul Karya Tulis [lmiah : Gambaran Perilaku Menyikat Gigi Dengan Pengalamn
Karies Di Mi Nagarakasih 2 Kota Tasikmalaya.
No Tanggal Kegiatan Saran Pembim Paraf
1. 06 Maret 2025 | Bimbingan Bab 1 Revisi Tata letak tulisan
Revisi Kerangka teori Revisi
gambar,Revisi daftar pustaka 23’1
. Revisi daflar isi,

2. 07 Maret 2025 | Bimbingan Bab 2 Revisi tata  letak Revisi
manfaat  penclitian,Revisi 3
Keaslian penelitian Revisi '2' ! !
kerangka Teori,Revisi
Definisi oprasional,

3. 10 Maret 2025 | Bimbingan Bab 3 Revisi kerangka teori,Revisi R
Definisi  oprasional Revisi 22}‘
dafar pustaka.

4. 11 Maret 2025 | Bimbingan Bab 3 Revisi materi alat ukur,revisi a
definisi Oprasional , revisi Z)ch
daflar pustaka.

b 2025 Bimbingan Proposal Revisi definisi J

; R = oprasional,revisi daftar Zzkh
pustaka A

6. 13 Maret 2025 | Bimbingan Ppt Ace Proposal dan Ppt Zich

7. 21 Mei 2025 Bimbingan Bab 4 dan | Revisi tata letak tulisan , 2-52)!

5 I
8. 22 Mai 2025 Bimbingan Bab 4 dan | Revisi ata letak halaman
5 Jtata letak penulisan ﬂ'!)-
9. 23 Mei 2025 Bimbingan Bab 4 dan | Ace Bab 4 22)"
Bab 5
10. 26 Mai 2025 | Bimbingan Bab 4 dan | Acc Bab 5 ja,
5
11, 26 Mei 2025 | Bimbingan PPT Acc PPT 2h




Tasikmalaya,.. Mei 2025
Mengetahui,
Ketua Program Studi Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga

Rena Setiana Primawati, S.Si.T., M.K.M
NIP. 19801011201022001

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.
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Surat Izin Penelitian

Poltekkes Tasikmalaya

A5
.ﬁﬁ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

' Kementerian Kesehatan

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https//poltekkestasikmalaya.acid

Tasikmalaya, 29 April 2025
Nomor : PP.06.02/F.XVII1.13/098/2025
Hal : Permohonan ljin 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 Ml Nagarakasih 2
Kota Tasikmalaya yang Bapak/ Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan
penyusunan Karya Tulis limiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Tiara Sari

NIM : P20625022078

Semester Vi

Judul :Gambaran Perilaku Menyikat Gigi dengan Pengalaman Karies pada

Siswa Kelas | di MI Nagarakasih 2 Kota Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

Ki rian Keseh tidak suap d: gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500667 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.ld/" hitps.//wbs kemkes go id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" hitps.//tte kominfo o id/verifyPDF,
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Surat Balasan Penelitian
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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

PENYATAAN PERSETUJUAN
(UNFORMED 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 Perilaku Menyikat Gigi Dengan Pengalaman Karies Pada
Siswa Kelas 1 Di 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

Tiara Sari
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' i Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya

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

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
23 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

Nama e e e e reen e e e (L/P)
Tgl lahir/Umur
Alamat e e e e e e e e e
Tanggal e e e e e e e e e e
NO Pertanyaan S K J TP

1. | Saya menyikat gigi 2-3 kali sehari

2. | Saya menyikat gigi sebelum tidur dimalam hari

3. | Saya menyikat gigi setelah makan pagi

4. | Saya menggunakan sikat yang berbulu halus

5. | Saya menyikat gigi mengunakan pasta gigi

6. | Saya menyikat gigi atas bagian dalam

7. | Saya menyikat gigi depan dengan cara memutar




G

s ["-»

8. | Saya menyikat gigi depan dengan gerakan maju mundur

9. | Saya menyikat gigi bagian samping dengan gerakan maju
mundur

10. | Saya menyikat gigi bagian depan dengan gerakan memutar.

11. | Saya menyikat gigi bagian samping dengan gerakan
memutar

Adopsi Dari Siti Alimahsari 2013
Keterangan
S (Selalu)=4
K ( Kadang kadang ) =3
J (Jarang )=2
TP ( Tidak Pernah ) =1



Kementerian Kesehatan
@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
2 (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

7o

FORMULIR PEMERIKSAAN INDEKS KARIES
Nama TSR (8 07 o |
Tgl lahir/Umur .
Alamat

Tanggal

Status Karies Gigi
25 26 27 28

18 17 16 15 14 13 12 11 v 21 22 23 24
61 62 63 64 65

55 54 53 52 51

<

d= . D=

€ T e et e e e M= i
= F= .

def-t=.........occo e il Ll DMF-T =

(WHO)
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REKAPITULASI HASIL PENELITIAN PENGALAMAN KARIES

Nama P/L Umur deft DMFT ( Gigi
Molar)

R1 L 8 th 6 0
R2 L 7 th 1 0
R3 L 8 th 7 0
R4 L 7 th 1 0
RS P 7 th 16 0
R6 P 7 th 3 0
R7 L 8 th 10 0
R8 L 7 th 7 0
R9 P 7 th 10 0
R10 L 8 th 10 0
R11 L 7 th 3 2
R12 P 7 th 12 0
R13 L 7 th 3 0
R14 P 7 th 4 2
R15 L 7 th 8 0
R16 P 7 th 8 0
R17 L 7 th 3 0
R18 L 7 th 8 0
R19 P 7 th 7 0
R20 P 7 th 7 0
R21 L 7 th 5 0
R22 P 7 th 1 0
R23 L 7 th 7 0
R24 L 8 th 7 0
R25 L 8 th 7 0
R26 L 7 th 7 0
R27 P 7 th 7 0
R28 L 7 th 0 0
R29 L 7 th 7 0
R30 L 7 th 7 0
R31 P 8 th 8 0
R32 P 7 th 3 0
R33 L 8 th 7 0
R34 P 7 th 0 0
R35 P 8 th 7 0
Jumlah 214 4
Rata Rata 6,1 0,1




REKAPITULASI HASIL PENELITIAN PERILAKU MENYIKAT GIGI

No | Responden P/L Umur SL K J TP Jumlah Jumlah score | Score Maksimal | Persentase | Kriteria
1 R1 L 8 th 3 2 0 6 11 30 44 68% Cukup
2 R2 L 7 th 4 4 0 3 11 29 44 29% Cukup
3 R3 L 7 th 4 4 0 3 11 25 44 56% Kurang
4 R4 L 7 th 7 1 2 1 11 34 44 77% Baik
5 RS P 7 th 9 0 0 2 11 38 44 86% Baik
6 R6 P 7 th 8 0 2 1 11 35 44 79% Baik
7 R7 L 8 th 3 6 0 2 11 24 44 54% Kurang
8 R8 L 7 th 10 0 1 0 11 33 44 75% Cukup
9 R9 P 7 th 9 2 0 0 11 32 44 72% Cukup
10 R10 L 8 th 6 3 0 2 11 35 44 79% Baik
11 R11 L 7 th 7 1 1 2 11 33 44 75% Cukup
12 R12 P 7 th 8 2 1 0 11 32 44 72% Cukup
13 R13 L 7 th 4 4 3 0 11 30 44 68% Cukup
14 R14 P 7 th 8 0 0 3 11 29 44 65% Cukup
15 R15 L 7 th 5 3 0 3 11 32 44 72% Cukup
16 R16 P 7 th 8 3 0 0 11 33 44 75% Cukup
17 R17 L 7 th 7 2 0 2 11 29 44 72% Cukup
18 R18 L 7 th 6 4 0 1 11 31 44 70% Cukup
19 R19 P 7 th 9 0 2 0 11 31 44 70% Cukup
20 R20 P 7 th 6 0 3 2 11 36 44 81% Baik




21 R21 L 7 th 5 3 0 3 11 32 44 72% Cukup
22 R22 P 7 th 8 3 0 0 11 33 44 75% Cukup
23 R23 L 7 th 4 4 0 3 11 31 44 70% Cukup
24 R24 L 7 th 4 2 0 5 11 23 44 52% Kurang
25 R25 L 7 th 5 1 5 0 11 35 44 79% Baik

26 R26 L 7 th 6 3 0 2 11 31 44 70% Cukup
27 R27 P 7 th 8 3 0 0 11 33 44 75% Cukup
28 R28 L 7 th 8 1 1 0 11 26 44 59% Cukup
29 R29 L 7 th 9 0 1 1 11 37 44 84% Baik

30 R30 L 7 th 6 2 0 3 11 37 44 84% Baik

31 R31 P 8 th 8 3 0 0 11 33 44 75% Cukup
32 R32 P 7 th 7 1 2 1 11 29 44 65% Cukup
33 R33 L 8 th 7 2 2 0 11 32 44 72% Cukup
34 R34 P 7 th 8 3 0 0 11 37 44 84% Baik

35 R35 P 8 th 6 4 1 0 11 33 44 75% Cukup
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Jadwal Penelitian

Bulan

No | Kegiatan Januari Februari Maret | April | Mei
. 11213 1123 12341 |2 411 |2
1. | Pengajuan

Judul KTI
2. | Penyusunan

Proposal

KTI
3. | Acc

Proposal

KTI
4. | Ujian

Proposal

KTI
5. | Perbaikan

KTI
6. | Perizinan
7. | Pengajuan

KEPK
8. | Pelaksanaan

penelitian
9. | Pengolahan

Data
10 | Penyusunan

Laporan
11. | Sidang KTI




Kemenkes

' Poltekkes Tasikmalaya
‘ %’k E p K 9 JalanCilolohan 35 Kec.Tawang Kota. Tasikmalaya
f,y'-j kepk@poltekkestadkmalayaacid

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA O  0265-340186

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03 /F XVIIL20/KEPK/R21/2025

Protokol penelitian versi 3 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : TIARA SARI

Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES
TASIKMALAYA

Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"GAMBARAN PERILAKU MENYIKAT GIGI DENGAN PENGALAMAN KARIES PADA SISWA KELAS 1 DI M1
NAGARAKASIH 2 KOTA TASIKMALAYA"

"DESCRIPTION OF TEETH BRUSHING BEHAVIOR WITH CARIES EXPERIENCE IN GRADE | STUDENTS AT 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 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) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/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,

Julv 02, 2025
Chairperson,

: L:' .
/
/

\

Dr, Imat Rochimat SKM., MM
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Dokumentas Penelitian

Kegiatan Dokumentasi

Perizinan

Menjelaskan kepada siswa
maksud dan tujuan
melakukan penelitian

Mengisi Kuesioner




Pemeriksaan Pengalaman
karies

Foto Bersama




BIOGRAFI PENULIS

A. Identitas Peneliti
Nama Lengkap
Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Status
Alamat

: Tiara Sari

: Lebak 22 Januari 2004

: Perempuan

: Mahasiswa

: Kp Cibinong Rt 02,Rw 06, Desa Cidahu

Kecamatan Banjarsari,Kab Lebak , Prov Banten.

B. Riwat Pendidikan
1) TK Tunas Sari
2) SDN 3 Keusik
3) SMP Negeri 01 Banjarsari
4) SMA Negeri 01 Banjarsari

: Lulus Tahun 2010
: Lulus Tahun 2016
: Lulus Tahun 2019
: Lulus Tahun 2022



