LAMPIRAN



6)\

LAMPIRAN 1
LEMBAR KONSULTASI




6\

LAMPIRAN 2
JADWAL PENELITIAN




o Kegiatan Januari Februari Maret April Mei
3 11234 2|3 213 213

1 | Pengajuan
Judul

2 | Penyusunan
Proposal

3 | PraPenelitian

4 | Perbaikan
Proposal

5 | Seminar
Proposal

6 | Persiapan
Penelitian :
Perizinan
persiapan alat
dan bahan

7 | Pelaksanaan
Penelitian

8 | Pengolahan
Data

9 | Penyusunan
Laporan

10 | Sidang KTI




6\

LAMPIRAN 3
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Kementerian Kesehatan

A% Poltekkes Tasikmalaya
{5 Kemeﬂkes @ Jolan Babakan Sliwangi No.35, Kshuripan, Tawsng

Tasikmalays, Jowa Barat 46115
B8 (0265) 380186
@ https//polteliestasikmalayo.acid

Tasikmalaya, 24 April 2025

Nomor : PP.06,02/F XVIIL.13/140/2025
Hal : Permohonan fjin Penelitian
Kepada Yth:

Kepala Sekolah SDN Anaka

Kota Tasikmalaya

di-

Tempat

Disampalkan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Prod|
Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun Akademik
202472025, dalam hal ini memohon ljin untuk mefaksanakan penelitian pada siswa kelas IV di
SDN Anaka yang Bapak/ Ibu pimpin, kegfatan inl dilakukan untuk keperiuan penyusunan

Karya Tulis limiah.
Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :
Nama : Agsha Kezha Kezya
NIM : P206825022043
Semester v
Judul : Gambaran Pengalaman Karies Gigi dan Perilaku Menylkal Gigi pada

Siswa SDN Anaka Taslkmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami meng

susp atsu gratfkasi silakan laporkan melahd HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"Mtps://whs kemies.go.id/” hilps/wbs kemkes goid. Untuk verifikasi keasfian tanda tangan elektronik, sliakan

unggah dokumen pada laman NYPERLINK “https://tte kaminfo. go.ld/verifyPDF* hitps fite kominto go idiverityPOF.




PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
SEKOLAH DASAR NEGERI ANAKA
Kp. Anaka, Keluraban Urug Kecamatan Kawalu Kota Tasikmaloys
Email : sdnanakag@gmail.com

Nomor : 400,3.5.1/125-SD/V/2025
TENTANG
1ZIN PELAKSANAAN PENELITIAN

Sehubungan dengan surat Nomor PP.06.02F XVIIL13/1402025 Mengenai permohonan izin melaksanakan
penclitian,
Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala SON Anaka Kecamatan Kawalu Kota Tasikmalaya:

Nama : HILMAN, S.Ag., M.Pd
NIP - 19660412 199212 | 004
Pangkat/Gol : Pembina Utama Muda IV/ic
Jabatan : Kepala Sckolah
Menerangkan dengan ini memberikan izin kepada :
Nama : Aqsha Kezha Kezya
Jabatan/ Status : Mahasiswa

NIM : P20625022043

Semester VI

Prodi/Jurusan : D3-Keschatan Gigi

Untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Gambaran Pengalaman Karies Gigi dan Perilaku
Menyikat Gigi pada Siswa SDN Anaka Tasikmalaya.
™ di SD Negeri Anaka Kecamatan Kawalu Kota Tasikmalaya.

Demikian surat izin ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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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

¥

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Alamat

Jenis Kelamin

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk
menjadi responden penelitian oleh Agsha Kezha Kezya sebagai mahasiswa
Program Studi D-IlIl Kesehatan Gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes
Kemenkes Tasikmalaya yang berjudul Gambaran Pengalaman Karies Gigi dengan
Perilaku Menyikat Gigi Pada Siswa SDN Anaka Tasikmalaya. Demikian

persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Tasikmalaya, Januari 2025

Peneliti Yang membuat pernyataan

Agsha Kezha Kezya (e )

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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Kemenkes

;‘\"(,' s "-.'!l"’!,’.l
t% k B p K 9 Jalan Cilolohan 35 Kec.Tawang Kota. T asikmalays
(4} kepk@poltekkestaskmalayaac.id

“0.,." ' vm nunmm KESEMATAN
MINMALAYA L 0265-340186

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F XVIIL20/KEPK/932/2025

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan olch :

The research protocol proposed by

Peneliti utama . Agsha Kezha Kezya

Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES
TASIKMALAYA

Name of the Institution

Dengan judul:

Title
"GAMBARAN PENGALAMAN KARIES GIGI DAN PERILAKU MENYIKAT GIGI PADA SISWA SDN ANAKA

TASIKMALAYA"

"DESCRIPTION OF DENTAL CARIES EXPERIENCE AND TOOTH BRUSHING BEHAVIOR IN ANAKA TASIKMALAYA
ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persctujuan Sectelah 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 23 April 2025 sampai dengan tanggal 23 April 2026.

This declaration of ethics applies during the period April 23, 2025 until April 23, 2026.

July 24, 2025
Chairperson,

)

Dr. Imat Rochimat SKM.. MM
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' 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

LEMBAR KUESIONER

KUESIONER GAMBARAN PENGALAMAN KARIES GIGI DAN PERILAKU
MENYIKAT GIGI SISWA SDN ANAKA

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

1. Saya akan menyikat gigi setiap hari karena takut

gigi saya keropok

2. Saya akan mengganti sikat gigi yang rusak karena

takut merusak gusi

3. Saya tidak akan menggunakan sikat gigi milik

orang lain karena takut kumannya menular




4. Saya akan mengganti sikat gigi setiap 3 bulan

sekali

5. Saya berusaha menyikat gigi sesudah makan

karena takut sisa makanan masih menempel pada

gigi

6. Saya rutin mengunjungi Klinik gigi untuk
melakukan pengolesan flour agar gigi saya tidak
berlubang

7. Saya malas mengunjungi dokter gigi karena alat-

alatnya menakutkan

8. Saya akan memeriksakan gigi setiap 6 bulan

sekali, walaupun gigi saya tidak sakit

9. Saya harus makan buah-buahan yang banyak

mengandung air karena dapat membersihkan gigi

10. | Saya selalu makan-makanan yang manis dan
lengket karena enak dan segar

11. | Dari pada saya harus berobat gigi dan
mengeluarkan biaya mahal lebih baik beli obat di

warung

12. | Apabila gigi saya ngilu/linu, saya akan segera

pergi ke klinik gigi agar cepat di tambal

13. | Saya jarang membersihkan gigi dengan benang

gigi karena saya malas melakukannya

14. | Apabila gusi saya berdarah saat menyikat gigi,
maka saya akan segera periksa gigi ke puskesmas

15. | Saya ingin gigi saya tetap sehat tapi takut berobat
gigi

Diadopsi (Kurniawan, 2019) dan di modifikasi oleh Agsha Kezha

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 easlian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.




' 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

Lembar Pemeriksaan Pengalaman Karies Gigi

1. Identitas Klien

Nama Lengkap : Jenis Kelamin :
Tempat tgl. Lahir : Agama
Pekerjaan : Bangsa
Alamat : Gol. Darah

No Telpon

a) Pemeriksaan jaringan keras gigi

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

55 | 54 [ 53 [ 52 | 51 | 61| 62| 63 | 64 |65

85| 84 | 83 | 82 |81 | 71| 72| 73| 74|75

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

Diadopsi (Ni Kadek Sri Widyaastuti,2023)

b) Index pengalaman karies

def-t DMF-T
d= D=
e= M =
f= F=
def-t = DMF-T =

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 easlian 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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HASIL REKAPITULISASI KUISIONER PERILAKU MENYIKAT GIGI

NO
NAMA
PL | P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8 | P9 |P10|P11| P1 |P13|P14 | P15 | Skor | Kriteria
2

1. | Respondenl 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 33 | Cukup
2. | Responden 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 1 2 3 1 2 1 32 | Cukup
3. | Responden 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 35 | Cukup
4. | Responden 4 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 33 | Cukup
5. | Responden 5 3 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 4 2 3 34 | Cukup
6. | Responden 6 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33 | Cukup
7. Responden 7 4 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 41 Baik
8. | Responden 8 3 3 3 3 3 4 2 3 3 1 2 3 2 3 2 37 Baik
9. Responden 9 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 2 44 Baik
10. | Responden 10 | 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 35 | Cukup
11. | Responden 11 | 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 35 | Cukup
12. | Responden 12 | 3 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 1 2 1 2 29 | Kurang
13. | Responden 13 | 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 22 | Kurang
14. | Responden14 | 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 25 | Kurang
15. | Responden 15 | 3 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 23 | Kurang
16. | Responden 16 | 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 1 3 3 4 2 42 Baik
17. | Responden 17 | 4 4 4 3 4 3 4 4 3 2 2 4 3 2 4 50 Baik
18. | Responden 18 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 Baik
19. | Responden19 | 4 4 4 2 4 3 3 4 4 4 3 4 2 4 3 50 Baik
20. | Responden20 | 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 2 3 3 4 2 45 Baik
21. | Responden21 | 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 41 Baik
22. | Responden22 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 Baik




23. | Responden?23 | 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 49 Baik
24. | Responden24 | 3 4 2 3 4 3 1 3 3 3 3 3 2 4 2 42 Baik
25. | Responden?25 | 4 4 3 4 3 3 3 2 4 3 4 4 3 3 2 49 Baik
26. | Responden?26 | 4 4 3 2 4 3 4 2 3 3 3 3 2 3 3 46 Baik
27. | Responden27 | 4 4 4 3 3 1 4 4 1 4 4 4 4 3 3 50 Baik
28. | Responden28 | 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 41 Baik
29. | Responden29 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 1 2 1 40 Baik
30. | Responden30 | 3 2 2 2 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 25 | Cukup
31 | Responden31 | 3 3 2 2 2 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 29 | Cukup
32. | Responden32 | 3 2 2 2 3 2 1 1 3 1 1 2 2 2 2 29 | Cukup
33. | Responden33 | 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 1 4 3 53 | S. Baik
34. | Responden34 | 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 2 2 46 Baik
35. | Responden35 | 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 51 | S. Baik




HASIL REKAPITULASI DATA PEMERIKSAAN PENGALAMAN KARIES

GIGI
def-t DME-T
NO NAMA UMUR | d | e | f D| M| F
1. Responden 1 10 2 1 0 3 3 0 0 3
2. Responden 2 10 1lolol 1 12|00 2
Responden 3
3, 10 2l ol ol 2 | 3|0l o0 3
Responden il
4. 10 2l olol 2 | 2] ol o 2
Responden H
5, 10 1110l 2 | 2| ol o 2
Hesponden b
6. 10 2l ol ol 2 | 3] of o 3
Responden {
7. 10 2l 110 3 | 2] ol o 2
Responden g
8, 10 11 o0olol 1 | 1] of o 1
Responden 9
0. 10 ol 21 0| 2 | 2| ol o 2
Responden 10
10. 10 2l 210l 4 | 4] ol o 4
Responden 1T
11. 10 2l 10| 3 | 2] ol o 2
Responden 17
12. 11 2l ol ol 2 | 1] ol o 1
Hesponden 13
13. 10 2l ol ol 2 | 4] of o 4
Responden 14
14, 10 3l olo| 3 | 4| oo 4
Responden 15
15. 10 2l 10| 3 | 4| ol o 4
Responden 106
16. 10 11 100l 2 | 1] of o 1
Responden 4
17. 10 ol olo| o | ol oo 0
Responden 18
18, 10 ol olo| o | ol oo 0
Responden 19
10. 11 ol 110l 12 | 12| o] o 1
Responden 20
20. 10 11 o0olo]| 1 | 1] of o 1
Responden 2T
21, 10 ol olo| o | 2] oo 2
Responden 22
22 10 ol olo| o | ol oo 0
Responden Z3
23, 10 11 o0olo| 1 | 4] of o 0

53




Responden 24

24, 10 0 0| O 0 1 0| O 1
Responden 25

25. 10 0 1 0 1 1 0| O 1
Responden Z6

26. 10 0 4 0 4 2 0| O 2
Responden 27

217. 11 0 0| O 0 0 0| O 0
Responden Z8

28. 10 1 0 0 1 1 0| O 1
Responden 29

29. 11 1 1 0 2 1 0 O 1
Responden 30

30. 10 2 0| O 2 2 0| O 2
Responden 31

31 10 2 2 0 4 4 0| O 4
Responden 32

32. 10 1 2 0 3 2 0| O 2
Responden 33

33. 10 0 0| O 0 0 0| O 0
Responden 34

34. 10 0 0 0 0 1 0 O 0
Responden 35

35. 10 0 0 0 0 0 0 O 0

36| 21| 0 57 63 0 63
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DOKUMENTASI PRA PENELITIAN

Pemaparan tata cara mengisi kuesioner

Pemeriksaan DMF-T dan def-t

Pengisian kuesioner




Pemeriksaan data DMF-T dan def-t

Pengisian data DMF-T dan def-t
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BIOGRAFI PENULIS

Agsha Kezha Kezya, lahir di Bandung tanggal 20 November 2003 anak
pertama dari 3 bersaudara yang merupakan anak dari pasangan Bapak Hasanusi dan
Ibu Eros Rosita. Saat ini bertempat tinggal di Kp. Baraja rt.04/rw.15 Desa
Cilampeni Kec. Katapang Kab. Bandung.

RIWAYAT PENDIDIKAN :

1. TKAr Roja : 2009-2010
2. SDN Cilampeni 01 : 2010-2016
3. SMP Mathla’ul Anwar : 2016-2019
4. SMA Negeri 1 Katapang : 2019-2022
5. Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya : 2022-2025

Jurusan Kesehatan Gigi



