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' Kementerian Kesehatan

‘ Ke m e n kes 8 Jalan Babakan Slllwangl No.35, Kahurlpan, Tawang

lasikmalaya, Jawa Bzrat 40115
28 (0265) 340186
@ httos//poltekkestasikmalaya.acid

Lampiran 2 Informed Consent

FORMULIR INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Jenis Kelamin : L/P
Umur
Pendidikan Terakhir
Alamat
Nomor HP

Menyatakan setuju/tidak setuju untuk menjadi responden dalam penelitian yang akan
dilakukan oleh rika distiani yang berjudul “Pengaruh Edukasi Melalui Media Tiktok
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Dalam Melakukan Scaling Gigi di Klinik
Krakatau Medika Cilegon”.

Cilegon, 2025

Yang membuat pernyataan,
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Lampiran 3

Nama
Jenis Kelamin

Umur

A. Pengetahuan

Kementerian Kesehatan

8 Jalan Babakan Slllwangl No.35, Kahurlpan, Tawang
lasikmalaya, Jawa Bzrat 46115

28 (D265) 340186

@ httos//poltekkestasikmalaya.acid

Kuesioner Pengetahuan dan Sikap tentang Scaling Gigi

No | Pertanyaan

Pilihan Jawaban

1. | Apa yang dimaksud dengan
scaling gigi?

a.

b.

c.
d.

Pembersihan gigi dengan pasta gigi
khusus

Pembersihan karang gigi
menggunakan alat khusus oleh tenaga
kesehatan gigi

Pemutihan gigi dengan bahan kimia
Pencabutan gigi berlubang

2. | Apa penyebab utama
terbentuknya karang gigi?

a. Makanan pedas

b. Sisa makanan dan plak yang mengeras
oleh mineral air liur

c. Gigi. Minum air es terlalu sering

d. sikat gigi

3. | Seberapa sering scaling gigi
sebaiknya dilakukan?

a. Setiap bulan
b. Setiap minggu
c¢. Dua kali dalam setahun

d. Sekali seumur hidup

4. | Manfaat utama dari scaling gigi
adalah...

a. Memutihkan gigi

b. Membersihkan karang gigi dan
mencegah penyakit gusi

c. Menguatkan gigi berlubang
d. Mengubah bentuk gigi

5. | Apakah karang gigi bisa hilang
hanya dengan menyikat gigi?

a. Bisa
b. Tidak bisa, harus dengan scaling

c. Bisa jika sikatnya kuat
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d. Bisa dengan obat kumur saja

6. | Apakah scaling gigi a. Ya
menyebabkan gigi goyang secara

9 b. Tidak, hanya sementara karena gusi
permanen’?

menyesuaikan
c. Ya, jika sering dilakukan

d. Tidak, tapi bisa membuat gigi copot

7. | Siapa yang berhak melakukan a. Tukang gigi
scaling gigi? L ..
b. Terapis gigi dan mulut atau dokter gigi
c¢. Perawat umum

d. Pasien sendiri

8. | Setelah scaling, biasanya gusi a. Bengkak besar dan berwarna hitam
dapat...
P b. Berdarah sedikit dan terasa ngilu
sementara

c. Tidak terasa apa-apad. Menjadi rusak

d. menjadi ruam

9. | Salah satu efek positif scaling a. Menambah karang gigi

igi adalah...
g8 b. Menghilangkan bau mulut akibat plak
c. Membuat gigi sensitif selamanya

d. Mengubah warna gigi

10. | Mengapa scaling gigi penting a. Untuk mempercantik gigi saja
dilakukan? . .
b. Untuk menjaga kesehatan gusi dan
kebersihan mulut

c. Agar gigi menjadi besar

d. Agar gigi tidak tumbuh lagi

Ria, N., Manurung, N.K.,& Simaremare, S.A. (2023).Penyuluhan, sikat gigi, dan
pembersihan karang gigi (scaling) pada siswa-siswi SMA Negeri 13 Medan. JEUMPA:
Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat, 2(1), 55-63.
https://doi.org/10.30867/jeumpa.v2il.231

SKORING PENGETAHUAN
e Jawaban benar = 1
e Jawaban salah =0
Kategori pengetahuan:
e Baik: 76-100% (8-10 jawaban benar)
e Cukup : 56-75% (6—7 jawaban benar)
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Kurang : <55% (<5 jawaban benar)

B. Sikap

Petunjuk: Pilih jawaban yang sesuai dengan pendapat Anda (Sangat Setuju / Setuju /
Tidak Tahu / Tidak Setuju / Sangat Tidak Setuju).

No

Pernyataan

Sangat
Setuju

Setuju

Tidak
Tahu

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

Perdarahan saat scaling
adalah karena kesalahan
dokter gigi.

Gigi menjadi sensitif
setelah scaling adalah
akibat kesalahan dokter

gigi.

Gusi tampak menyusut
setelah scaling adalah
akibat kesalahan dokter

gigi.

Gigi menjadi goyang
setelah scaling adalah
akibat kesalahan dokter

gigi.

Perdarahan saat scaling
terjadi karena
peradangan gusi akibat
adanya karang gigi.

Gigi menjadi sensitif
setelah scaling karena
permukaan akar terbuka
dan terkena lingkungan
mulut.

Scaling tidak membuat
gigi menyusut, hanya
ukuran asli gigi yang
terlihat.

Scaling tidak membuat
gigi goyang; justru
mobilitas asli gigi yang
sebelumnya tertahan oleh
karang kembali terlihat.

Gigi saya terlihat putih
sehingga saya tidak perlu
scaling.

10

Saya tidak melakukan
scaling karena biayanya
terlalu mahal.
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11 | Saya merasa tidak
nyaman saat scaling.

12 | Scaling dapat merusak
gigi atau gusi.

13 | Saya tidak punya cukup
waktu untuk scaling.

14 | Saya tidak tahu tujuan
dari scaling.

15 | Scaling membuat gigi
lebih sehat.

16 | Scaling harus dilakukan
hanya jika ada keluhan

gigi.

17 | Scaling merupakan
prosedur yang
bermanfaat untuk
kesehatan gigi dan gusi.

18 | Scaling dapat mencegah
kerusakan gigi dan gusi
di masa depan.

19 | Saya bersedia scaling
secara rutin bila dokter
gigi menyarankan.

Kiani et al. (2018) “Knowledge, Attitude and Practice of Patients Attending to
Dental Clinics in Isfahan Regarding Dental Scaling "L
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Lampiran 4
LEMBAR VALIDASI AHLI MEDIA

Video pembelajaran yang dikembangkan dalam penelitian ini berupa
video edukasi kesehatan gigi dan mulut melalui aplikasi TikTok. Video ini
dirancang dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja
terhadap tindakan scaling gigi di Klinik Krakatau Medika Cilegon.Video
pembelajaran TikTok ini bersifat interaktif, menarik, dan informatif, serta
disusun dengan memperhatikan aspek visual, audio, dan penyajian pesan
edukatif yang sesuai dengan karakteristik remaja pengguna media sosial.

Sehubungan dengan hal tersebut, peneliti memohon kepada Bapak/Ibu
sebagai Ahli Media untuk memberikan penilaian, komentar, dan saran perbaikan
terhadap video edukasi yang telah dikembangkan. Penilaian Bapak/Ibu akan
sangat membantu dalam menyempurnakan media pembelajaran agar layak

digunakan sebagai media edukasi kesehatan gigi dan mulut.

Skala Penilaian

Penilaian menggunakan “Skala Penilaian” dengan rentang skor sebagai berikut:
Skor 1 berarti sangat kurangjelas/sesuai/memenuhi/menarik/dipahami/mendukung.
Skor 2 berarti kurang jelas/sesuai/memenuhi/menarik/dipahami/mendukung.
Skor 3 berarti jelas/sesuai/memenuhi/menarik/dipahami/mendukung.
Skor 4 berarti sangat jelas/sesuai/memenuhi/menarik/dipahami/mendukung.
Berilah tanda ceklist () pada kolom “Skala Penilaian” yang bersesuaian

dengan item aspekyang akan dinilai dan divalidasi.

48



Tabel Instrumen Validasi Ahli Media

No Aspek Indikator Keterangan /
o Skor
Penilaian Saran
213
1 | Ketepatan Kesesuaian isi video dengan \4
Materi tujuan edukasi scaling gigi
Ketepatan pesan edukatif i
terhadap sasaran remaja
Kebenaran informasi ilmiah
yang disampaikan
2 Desain dan | Kesesuaian warna, teks, dan v
Tampilan visual dengan tema edukasi
Video kesehatan
Keterbacaan teks atau tulisan \
di layer
Kualitas gambar dan resolusi
video
3 | Kualitas Kejelasan suara narasi
Audio dan
Musik
Kesesuaian musik latar \
dengan suasana pembelajaran
Volume audio yang seimbang
antara musik dan narasi
4 | Durasi dan | Durasi video sesuai dengan
Tempo karakteristik remaja (<60
Penyajian detik)
Kecepatan penyampaian i
pesan tidak terlalu cepat atau
lambat
5 | Kreativitas | Video menarik dan mampu v
dan Daya memotivasi penonton
Tarik
Mengandung unsur interaktif
atau ajakan kepada audiens
6 | Aspek Transisi antar adegan halus \
Teknis dan | dan tidak mengganggu
Keterpaduan
Sinkronisasi antara gambar, \
teks, dan audio
7 | Kelayakan | Video dapat digunakan
Penggunaan | sebagai media edukasi di
klinik/sekolah
Video mudah diakses melalui \'
platform TikTok

Data Evaluator :

Nama

: Salma Khairunnisa, S.Ds.
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Jabatan
Tempat Bekerja
Pendidikan

: Graphic Designer
: PT Sukses Corp International
: DKV ITERA
Yogyakarta, 07 Oktober 2025
Evalyator,
(¢

(Salma Khairunnisa, S.Ds.)
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Lampiran 5

KEGIATAN PENELITIAN
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Tambahkan kor oy } & Tambahkan komentar

https://vt.tiktok.com/ZSmcwpA9X/
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DAFTAR HASIL PENELITIAN

R40 Perempuan 14
R41 Laki-laki 15
R42 Laki-laki 15
R43 Laki-laki 17
R44 Perempuan 16
R45 Perempuan 15
R46 Perempuan 15
R47 Perempuan 14
R48 Perempuan 16
R49 Laki-laki 13
R50 Laki-laki 17
R51 Laki-laki 16
R52 Laki-laki 16
R53 Laki-laki 16
R54 Perempuan 13
R55 Laki-laki 14
R56 Laki-laki 16
R57 Laki-laki 14

Lampiran 6
Nama | Jenis_Kelamin Umur
R1 Laki-laki 12
R2 Laki-laki 15
R3 Laki-laki 17
R4 Laki-laki 17
R5 Perempuan 14
R6 Perempuan 13
R7 Perempuan 17
R8 Perempuan 16
R9 Perempuan 12
R10 Laki-laki 15
R11 Perempuan 16
R12 Laki-laki 12
R13 Perempuan 15
R14 Laki-laki 13
R15 Laki-laki 16
R16 Perempuan 16
R17 Perempuan 14
R18 Laki-laki 12
R19 Perempuan 13

R20 Perempuan 14
R21 Perempuan 15
R22 Laki-laki 16
R23 Laki-laki 16
R24 Perempuan 12
R25 Perempuan 13
R26 Laki-laki 14
R27 Perempuan 12
R28 Laki-laki 12
R29 Perempuan 12
R30 Perempuan 14
R31 Perempuan 17
R32 Laki-laki 12
R33 Perempuan 15
R34 Perempuan 15
R35 Laki-laki 16
R36 Perempuan 14
R37 Perempuan 13
R38 Laki-laki 13
R39 Laki-laki 17
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JAWABAN PRE-TES PENGETAHUAN
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Kurang

5 | Kurang

4 | Kurang

4 | Kurang

6 | Cukup
4 | Kurang

3 | Kurang

4 | Kurang
6 | Cukup
7 | Cukup
4 | Kurang
7 | Cukup
8 | Baik

4 | Kurang
6 | Cukup
6 | Cukup

7 | Cukup
5 | Kurang

5 | Kurang

6 | Cukup
3 | Kurang

4 | Kurang

2

4 | Kurang

3 | Kurang

5 | Kurang

R24
R25
R26

R27
R28
R29

R30
R31
R32
R33

R34
R35

R36
R37
R38
R39

R40
R41
R42
R43

R44
R45

R46
RA7
R48
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7 | Cukup
4 | Kurang
7 | Cukup
4 | Kurang

5 | Kurang

4 | Kurang

4 | Kurang
6 | Cukup
7 | Cukup

R49
R50
R51
R52
R53

R54
R55

R56
R57

JAWABAN RESPONDEN POST-TEST PENGETAHUAN

KATEGORI

TOTAL

6 | Cukup
8 | Baik

5 | Kurang
6 | Cukup
7 | Cukup
7 | Cukup
8 | Baik
8 | Baik
8 | Baik

6 | Cukup
9 | Baik
8 | Baik

P8 | P9 | P10

P6 | P7

P5

P4

P3

P2

RESPONDEN | P1

R1

R2

R3

R4
R5

R6
R7
R8
R9

R10
R11
R12
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6 | Cukup
9 | Baik
9 | Baik
8 | Baik
10 | Baik
10 | Baik

7 | Cukup
8 | Baik
8 | Baik

7 | Cukup
6 | Cukup
7 | Cukup
8 | Baik

7 | Cukup
7 | Cukup
7 | Cukup
6 | Cukup
7 | Cukup
8 | Baik

7 | Cukup
7 | Cukup
10 | Baik
8 | Baik

6 | Cukup
8 | Baik

1
1

1

R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23

R24
R25

R26
R27
R28
R29

R30
R31
R32
R33

R34
R35

R36
R37

57



8 | Baik
8 | Baik
8 | Baik

6 | Cukup
6 | Cukup
8 | Baik

6 | Cukup
5 | Kurang
8 | Baik
8 | Baik
8 | Baik
9 | Baik

7 | Cukup
9 | Baik
9 | Baik

7 | Cukup
6 | Cukup
7 | Cukup
8 | Baik
8 | Baik

R38
R39

R40
R41
R42
R43

R44
R45

R46
RA7

R48
R49

R50
R51
R52
R53

R54
R55

R56
R57
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JAWABAN RESPONDEN PRE-TEST SIKAP

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18

P8

RESPONDEN | P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
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R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33

R34
R35

R36
R37
R38
R39

R40
R41
R42
R43

R44
R45

R46
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R47
R48
R49
R50
R51
R52
R53

R54
R55

R56
R57

61



LANJUTAN SIKAP PRE-TEST

P19 | TOTAL | KATEGORI 3 59 | Netral 3 56 | Netral
2 58 | Netral 2 53 | Netral 4 63 | Netral
4 52 | Netral 4 60 | Netral 3 55 | Netral
2 57 | Netral 3 63 | Netral 3 59 | Netral
4 58 | Netral 3 63 | Netral 3 55 | Netral
4 60 | Netral 3 55 | Netral 2 54 | Netral
4 61 | Netral 2 57 | Netral 2 61 | Netral
2 58 | Netral 4 61 | Netral 3 56 | Netral
2 59 | Netral 4 56 | Netral 2 52 | Netral
2 61 | Netral 2 62 | Netral 3 61 | Netral
2 59 | Netral 4 55 | Netral 3 55 | Netral
4 56 | Netral 4 61 | Netral 2 56 | Netral
4 58 | Netral 2 54 | Netral 3 53 | Netral
4 62 | Netral 4 65 | Netral 3 60 | Netral
3 59 | Netral 3 55 | Netral 4 60 | Netral
2 59 | Netral 2 54 | Netral 4 57 | Netral
3 58 | Netral 4 54 | Netral 3 59 | Netral
2 62 | Netral 4 55 | Netral 3 59 | Netral
2 61 | Netral 4 52 | Netral
4 56 | Netral 3 63 | Netral
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JAWABAN RESPONDEN POST-TEST SIKAP

RESPONDEN | P1 | P2 | P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8|P9| P10 | P11 | P12 | P13 ‘P14

R1

R2

R3

R4
R5

R6
R7
R8
R9

R10
R11
R12
R13

R14
R15

R16
R17
R18
R19

R20
R21
R22
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R23
R24
R25

R26
R27
R28
R29

R30
R31
R32
R33

R34
R35

R36
R37
R38
R39

R40
R41
R42
R43

R44
R45

R46
R47
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R48
R49

R50
R51
R52
R53

R54
R55

R56
R57

LANJUTAN POST TEST SIKAP

72 | Positif
69 | Positif
67 | Positif
70 | Positif
70 | Positif
71 | Positif
65 | Netral
69 | Positif

68 | Positif
71 | Positif
72 | Positif
74 | Positif
63 | Netral

4

4

4

69 | Positif
63 | Netral
68 | Positif
65 | Netral
70 | Positif
73 | Positif
68 | Positif
72 | Positif
72 | Positif
68 | Positif
66 | Netral
65 | Netral

4

4

P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | TOTAL | KATEGORI
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61

Netral

73

Positif

65

Netral

72

Positif

62

Netral

72

Positif

65

Netral

77

Positif

64

Netral

64

Netral

65

Netral

62

Netral

61

Netral

74

Positif

66

Netral
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Positif

66

63

Netral

70

Positif

62

Netral

68

Positif

72

Positif

68

Positif

61

Netral

71

Positif

61

Netral

61

Netral

64

Netral

70

Positif

72

Positif

68

Positif

70

Positif
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Lampiran 7

Statistik Deskriptif Karakteristik Responden

Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 28 49.1 49.1 49.1
Perempuan 29 50.9 50.9 100.0
Total 57 100.0 100.0

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean

Std. Deviation

Umur 57 12 17 14.54

Valid N (listwise) 57

1.648

Statistik Deskriptif Pengetahuan & Sikap (Pre & Post)

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
total_pengetahuan_pre 57 2 8 5.04 1.500
total_sikap_pre 57 52 65 57.93 3.262
total_pengetahuan_post 57 5 10 7.47 1.182
total_sikap_post 57 61 77 67.88 4.149
Valid N (listwise) 57
kategori_pengetahuan_pre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 1 1.8 1.8 1.8
Cukup 22 38.6 38.6 40.4
Kurang 34 59.6 59.6 100.0
Total 57 100.0 100.0

kategori_pengetahuan_post
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 30 52.6 52.6 52.6
Cukup 25 43.9 43.9 96.5
Kurang 2 3.5 25 100.0
Total 57 100.0 100.0
[] Resources Processor Time 00:00:00.01
Elapsed Time 00:00:00.00

Frequency Table

kategori_sikap_pre

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Netral 57 100.0 100.0 100.0
kategori_sikap_post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Netral 22 38.6 38.6 38.6
Positif 35 61.4 61.4 100.0

Total 57 100.0 100.0

Uji Wilcoxon Pengetahuan & Sikap (Pre & Post)

Notes
Output Created 04-DEC-2025 00:00:07
Comments
Input Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data 57
File
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing
values are treated as
missing.
Cases Used Statistics for each test are

based on all cases with
valid data for the
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variable(s) used in that
test.

Syntax NPAR TESTS
/WILCOXON-=total_penget
ahuan_pre total_sikap_pre
WITH
total_pengetahuan_post
total_sikap_post
(PAIRED)

IMISSING ANALYSIS.

Resources Processor Time 00:00:00.01
Elapsed Time 00:00:00.00
Number of Cases Allowed? 349525

a. Based on availability of workspace memory.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
total_pengetahuan_post - Negative Ranks 0? .00 .00
total_pengetahuan_pre Positive Ranks 53° 27.00 1431.00
Ties 4°
Total 57
total_sikap_post - Negative Ranks 0 .00 .00
total_sikap_pre Positive Ranks 57¢ 29.00 1653.00
Ties 0f
Total 57

a. total_pengetahuan_post < total _pengetahuan_pre
b. total pengetahuan_post > total pengetahuan_pre
c. total_pengetahuan_post = total_pengetahuan_pre
d. total_sikap_post < total_sikap_pre
e. total_sikap_post > total_sikap_pre

f. total_sikap_post = total_sikap_pre

69



Test Statistics®
total_pengetah

uan_post -  total_sikap_pos
total_pengetah t-
uan_pre total_sikap_pre
Z -6.425° -6.594°
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001 <.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
.. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
8 (0265) 340186
@ https:/poltekkestasikmalaya.ac.id

Tasikmalaya, 30 Oktober 2025
Nomor : BP.01.01/F.XVIII.13/17/2025
Perihal : Permohonan Kaji Etik Penelitian Kesehatan
Yth,
Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Bersama Ini disampaikan berkas protokol penelitian untuk dilakukan telaah etik

Penelitian;

Judul Protokol : Pengaruh Edukasi Melalui Media Tiktok terhadap Pengetahuan
dan Sikap Remaja dalam Melakukan Scaling Gigi di Klimik
Krakatau Medika Cilegon.

Peneliti Utama : Rika Distiani

Pendidikan/Pekerjaan : Mahasiswa

Telpon/HP. 1 085717605589

Email : rikadistiani@gmail.com

Institusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Sumber Dana : Pribadi

Demikian Surat Permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya
disampaikan terimakasih.

Mengetahui
KeettaFurusan Kesehatan Gigi Pemohon

iligZRahayu, MDSc Rika Disstiani
96707112002122001 NIM. P20625125022

Dipindai dengan
& CamScanner’;
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' Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya

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

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
8 (0265) 340186
@ https//poltekkestasikmalaya.ac.id

04 September 2025
Nomor : LB.02.02/F.XVIII.13/206/2025
Lampiran -
Hal : Permohonan Ijin Pra Penelitian
Kepada Yth.
Pimpinan Klinik Krakatau Medika Cilegon
di-
Tempat

Bersama ini kami hadapkan satu orang mahasiswa Kelas Alih Jenjang Program Studi
Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun
Akademik 2024/2025, untuk melaksanakan pra penelitian pada Remaja dalam melakukan Scaling
Gigi di Klinik Krakatau Medika Cilegon.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan
skripsi sebagai tugas akhir.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Rika Distiani

Nim : P20625124022

Semester 111

Judul : Pengaruh Edukasi Melalui Media Tiktok terhadap Pengetahuan

dan Sikap Remaja dalam Melakukan Scaling Gigi di Klinik
Krakatu Medika Cilegon Tahun 2025.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terimakasih.

yu, MDSc¢
2002122001
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Nama

Tempat Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Agama

Alamat

E-Mail

Riwayat Keluarga
Nama Ayah

Nama Ibu

Anak Ke

Riwayat Pendidikan
2005-2011

2011-2014
2014-2017
2017-2020

BIOGRAFI PENULIS

:Rika Distiani

:Sumber Bening 23-12-1998
:Perempuan

:Islam

:J1 Gn Ciremai Cilegon Banten

:Rika.distiani@gmail.Com

:Wancik
:Sri Hartuti

12

: SD N 08 Pondok Kelapa

: SMP N 01 Pondok Kelapa

: SMK S 18 Al-yasir Bengkulu
: AKG PUSKESAD
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