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LAMPIRAN 1 

JADWAL PENELITIAN 
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Kegiatan Juli  

2025 

Agust 

2025 

Sept 

2025 

Okt 

2025 

Nov 

2025 

Des 

 2025 

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

Pengajuan judul                         

Penyusunan 

proposal 

                        

Pra penelitian                         

Perbaikan 

proposal 

                        

Seminar 

proposal 

                        

-Persiapan 

penelitian 

-Perizinan 

-Persiapan alat 
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LAMPIRAN 2 

SURAT IZIN PENELITIAN  

DAN SURAT BALASAN 



 

 

                                                                                                                           03 November 2025 

 
Nomor                     : LB.02.02/F.XVIII.13/260/2025 

Lampiran                 : - 

Hal                           : Permohonan Ijin Penelitian 

 
 
Kepada Yth. 

Kepala Panti Jompo Welas Asih Cikunir 

Kabupaten Tasikmalaya 

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  penelitian pada lansia di Panti Jompo Welas Asih Cikunir Kabupaten Tasikmalaya. 

 

           Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan  

skripsi sebagai tugas akhir. 

 

            Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut : 

             Nama   : Dewi Ratnasari  

             Nim   : P20625124006 

             Semester                         : III 

             Judul   : Hubungan Kehilangan Gigi dengan Status Gizi pada Lansia di Panti   

                                                      Jompo Welas Asih Cikunir Kabupaten Tasikmalaya. 

 

 

          Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik  

kami ucapkan terimakasih.       

 

 

 

                                                                               
                                                                                     

                                                                                           

          Ketua Jurusan Kesehatan Gigi 

            

               
            Drg.Culia Rahayu, MDSc 

            NIP.196707112002122001 

 

                                                                  

 
 
 

 
 
 

 
 



PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA 

“WELAS ASIH” 
Akta Notaris : Dewi Mulyani, SH, MKn No. 24-09-2018 

Kemenhukham : Nomor AHU-0013527 .A.01.04 Tahun 2018 
Tercatat : Dinas Sosial Kabupaten Tasikmalya No. 460/12/Dinsos/2018 

Tercatat : Provinsi Jawa Barat No. 062/5883/PPSKS/99/2018 
Telp : 0813-2376-6393 

Sekertariat : Kp. Pengkolan Desa Cikadongdong Singaparna Tasikmalaya Jawa Barat 

 

         26 November 2025 

Nomor   : 062/02/YWA/XI/2025 

Lampiran  : - 

Hal   : Surat Balasan Permohonan  

     Izin Penelitian 

 

Kepada Yth. 

Ketua Program Studi Kesehatan Gigi 

Politeknik Kesehatan Tasikmalaya 

di- 

Tempat 

 

Menindaklanjuti surat dari Politeknik Kesehatan Tasikmalaya terkait permohonan penilitian 

mahasiswa, maka dengan ini kami memberikan izin untuk melaksanakan penelitian di Panti 

Jompo Welas Asih kepada : 

 

Nama   : Dewi Ratnasari  

Nim    : P20625124006  

Semester  : III 

 

Demikianlah surat balasan dari kami. 

 

 

 Hormat Kami 

Ketua Panti Jompo Welas Asih 

 

 

 

 

 

EKA SUKMAWATI 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

KARTU SURVEY  

MINI NUTRITIONAL 

ASSESSMENT (MNA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

FORMULIR MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) 

 

 

Nama    : 

Berat Badan   : 

Tinggi Badan   : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Tanggal Pemeriksaan  : 

 

1) PENAPISAN (SCREENING) 

a. Apakah ada penurunan asupan makanan dalam jangka waktu 3 bulan oleh 

karena kehilangan nafsu makan, masalah pencernaan, kesulitan menelan atau 

mengunyah? 

0 = nafsu makan yang sangat berkurang 

1 = nafsu makan sedikit berkurang (sedang) 

2 = nafsu makan biasa saja 

b. Penurunan berat badan dalam 3 bulan terakhir? 

0 = penurunan berat badan lebih dari 3 kg 

1 = tidak tahu 

2 = penurunan berat badan 1 – 3 kg 

3 = tidak ada penurunan berat badan 

c. Mobilitas? 

0 = harus berbaring di tempat tidur atau menggunakan kursi roda 

1 = biasa keluar dari tempat tidur atau kursi roda,  

tetapi tidak bisa keluar rumah 

2 = bisa keluar rumah 

d. Menderita stress psikologis atau penyakit akut dalam 3 bulan terakhir? 

0 = ya 

2 = tidak 



 

 

 

e. Masalah neuropsikologis? 

0 = demensia berat atau depresi berat 

1 = demensia ringan 

2 = tidak ada masalah psikologis 

f. Indeks Masssa Tubuh (IMT) yaitu berat badan dalam kg/tinggi badan 

dalam m²? 

0 = IMT < 19 kg/ m² 

1 = IMT 19 – < 21 kg/ m² 

2 = IMT 21 – < 23 kg/ m² 

3 = IMT 23 atau lebih 

Skor PENAPISAN (subtotal maksimum 14 poin) 

Skor > 11 normal, tidak beresiko  tidak perlu melengkapi  

       form pengkajian 

Skor ≤ 11 kemungkinan malnutrisi  lanjutkan pengkajian 

 

2) PENGKAJIAN (ASSESSMENT) 

g. Hidup mandiri, tidak bergantung pada orang lain (bukan di rumah sakit  

    atau panti werdha)? 

0 = tidak 

1 = ya 

h. Minum obat lebih dari 3 macam dalam 1 hari? 

0 = ya 

1 = tidak 

i. Terdapat ulkus decubitus/luka tekan atau luka di kulit? 

0 = ya 

1 = tidak 

j. Berapa kali pasien makan lengkap dalm 1 hari? 

0 = 1 kali 

1 = 2 kali 

2 = 3 kali 



 

 

 

k. Konsumsi BM tertentu yang diketahui sebagai BM sumber  

protein (asupan protein)? 

• Sedikitnya 1 porsi produk susu (susu, keju, yogurt) 

     perhari (ya/tidak) 

• Dua porsi atau lebih dari kacang – kacangan atau telur  

      perminggu (ya/tidak) 

• Daging, ikan atau ungas setiap hari (ya/tidak) 

0,0 = jika 0 atau 1 pertanyaan yang jawabannya ya  

0,5 = jika 2 pertanyaan jawabannya “ya” 

1,0 = jika 3 pertanyaan jawabannya “ya” 

l. Adakah mengkonsumsi 2 porsi atau lebih buah atau sayuran per hari? 

0 = tidak 

1 = ya 

m. Berapa banyak cairan (air, jus, kopi, teh, susu, …) yang diminum 

setiap hari? 

0,0 = kurang dari 3 gelas 

0,5 = 3 sampai 5 gelas 

1,0 = lebih dari 5 gelas 

n. Cara makan? 

0 = tidak dapat makan tanpa bantuan orang lain 

1 = makan sendiri dengan sedikit kesulitan 

2 = dapat makan sendiri tanpa masalah 

o. Pandangan pasien terhadap status gizinya? 

0 = merasa dirinya kurang gizi 

1 = tidak dapat menilai/tidak yakin dengan status gizinya 

2 = merasa tidak ada masalah dengan status gizinya 

p. Dibandingkan dengan orang lain yang seumur, bagaimana pasien 

melihat status kesehatannya? 

0.0 = tidak sebaik mereka    0,5 = tidak tahu 

1,0 = sama baik                    2,0 = lebih baik 



 

 

 

q. Lingkar Lengan Atas (LLA) dalam cm? 

0,0 = LLA < 21 cm 

0,5 = LLA 21 –  22 cm 

1,0 = LLA ≥ 22 cm 

r. Lingkar betis (LB) dalam cm? 

0 = LB < 31 cm 

1 = LB ≥ 31 cm 

 

PENILAIAN (maksimum 16 poin)  

SKOR SKRINING 

PENILAIAN TOTAL (maksimum 30 poin) 

KRITERIA :  

 

 
Sumber : Perhimpunan Gerontologi Medik Indonesia (2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

KARTU SURVEY 

KEHILANGAN GIGI 

TOOTH LOST INDEX (TLI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

KARTU SURVEY KEHILANGAN GIGI TOOTH LOST INDEX (TLI) 

 

Nama   : 

Jenis Kelamin : 

Usia   : 

 

 

 
Tooth Lost Index   (%)  =      Jumlah gigi permanen yang hilang       x 100% 

          Jumlah gigi yang seharusnya (28 gigi) 

 

 

                          =                                                         x 100%  

 

 

               =          %   ( …………..  ) 

 

 

Kriteria :  

 

0-20%   = Ringan 

21-50% = Sedang 

>50%   = Berat 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

INFORMED CONSENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Informed Consent 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya: 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

 

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian bahwa segala 

informasi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan peneliti maka saya (bersedia/tidak bersedia) untuk menjadi responden 

peneliti yang berjudul “Hubungan Kehilangan Gigi dengan Status Gizi pada 

Lansia di Panti Jompo Welas Asih Cikunir Kabupaten Tasikmalaya”. Apa bila 

terjadi sesuatu yang merugikan diri saya akibat dari penelitian ini, maka saya akan 

bertanggungjawab dan tidak akan menuntut dikemudian hari. 

 

Tasikmalaya,     September 2025 

Yang Membuat Pernyataan 

 

( …………….. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

SURAT LAYAK ETIK  

PENELITIAN KEPK 

POLITEKKES KEMENKES 

TASIKMALAYA 



KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.03.04/F.XVIII.20/KEPK/1205/2025

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

Peneliti utama : Dewi Ratnasari
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"Hubungan Kehilangan Gigi dengan Status Gizi Pada Lansia di Panti Jompo Welas Asih Cikunir Kabupaten
Tasikmalaya"

"The Relationship Between Tooth Loss and Nutritional Status in Elderly People at the Welas Asih Cikunir Nursing Home,
Tasikmalaya Regency"

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 19 Desember 2025 sampai dengan tanggal 19 Desember 2026.

This declaration of ethics applies during the period December 19, 2025 until December 19, 2026.

December 19, 2025
Chairperson,

Dr. Imat Rochimat SKM., MM

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

DATA HASIL PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DATA HASIL PENELITIAN DI PANTI JOMPO WELAS ASIH 

 

No Responden Usia 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Status 

Kehilangan Gigi 

Status Gizi 

1 R1 61 L Berat Gizi Baik 

2 R2 72 P Sedang Gizi Baik 

3 R3 63 L Berat Risiko Malnutrisi 

4 R4 65 L Ringan Gizi Baik 

5 R5 71 L Berat Risiko Malnutrisi 

6 R6 73 L Ringan Gizi Baik 

7 R7 86 P Berat Risiko Malnutrisi 

8 R8 70 L Berat Gizi Baik 

9 R9 71 L Sedang Gizi Baik 

10 R10 61 L Berat Risiko Malnutrisi 

11 R11 74 P Sedang Gizi Baik 

12 R12 62 P Sedang Risiko Malnutrisi 

13 R13 60 L Sedang Gizi Baik 

14 R14 69 L Sedang Risiko Malnutrisi 

15 R15 65 P Berat Malnutrisi 

16 R16 62 L Berat Malnutrisi 

17 R17 73 L Ringan Risiko Malnutrisi 

18 R18 66 L Berat Risiko Malnutrisi 

19 R19 82 P Berat Malnutrisi 

20 R20 72 P Berat Malnutrisi 

21 R21 65 P Berat Risiko Malnutrisi 

22 R22 79 L Berat Risiko Malnutrisi 

23 R23 65 P Berat Risiko Malnutrisi 

24 R24 60 P Ringan Gizi Baik 

25 R25 81 P Berat Risiko Malnutrisi 

 



 

 

DATA HASIL PENELITIAN DI PANTI JOMPO WELAS ASIH 

 

No Responden Usia 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Status 

Kehilangan Gigi 

Status Gizi 

26 R26 65 P Sedang Malnutrisi 

27 R27 66 P Berat Malnutrisi 

28 R28 71 P Berat Malnutrisi 

29 R29 68 P Berat Malnutrisi 

30 R30 60 P Ringan Gizi Baik 

31 R31 63 L Ringan Gizi Baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

HASIL UJI STATISTIK 

 

 

 

 

 

 



 

 

HASIL UJI STATISTIK 

 

Statistics 

 Usia Jenis_Kelamin 

Status_Kehilang

an_Gigi Status_Gizi 

N Valid 31 31 31 31 

Missing 0 0 0 0 

Percentiles 25 1.00 1.00 2.00 1.00 

50 1.00 1.00 3.00 2.00 

75 1.00 2.00 3.00 3.00 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 60-74 27 87.1 87.1 87.1 

75-86 4 12.9 12.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 16 51.6 51.6 51.6 

Laki-laki 15 48.4 48.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Status_Kehilangan_Gigi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 6 19.4 19.4 19.4 

Sedang 7 22.6 22.6 41.9 

Berat 18 58.1 58.1 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Status_Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Baik 11 35.5 35.5 35.5 

Risiko Malnutrisi 12 38.7 38.7 74.2 

Malnutrisi 8 25.8 25.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 



 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Status_Kehilangan_Gigi * 

Status_Gizi 

31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

Status_Kehilangan_Gigi * Status_Gizi Crosstabulation 

 

Status_Gizi 

Total 

Gizi 

Baik 

Risiko 

Malnutrisi Malnutrisi 

Status_Kehila

ngan_Gigi 

Ringan Count 5 1 0 6 

% within 

Status_Kehilangan_

Gigi 

83.3% 16.7% 0.0% 100.0% 

% within Status_Gizi 45.5% 8.3% 0.0% 19.4% 

% of Total 16.1% 3.2% 0.0% 19.4% 

Sedang Count 4 2 1 7 

% within 

Status_Kehilangan_

Gigi 

57.1% 28.6% 14.3% 100.0% 

% within Status_Gizi 36.4% 16.7% 12.5% 22.6% 

% of Total 12.9% 6.5% 3.2% 22.6% 

Berat Count 2 9 7 18 

% within 

Status_Kehilangan_

Gigi 

11.1% 50.0% 38.9% 100.0% 

% within Status_Gizi 18.2% 75.0% 87.5% 58.1% 

% of Total 6.5% 29.0% 22.6% 58.1% 

Total Count 11 12 8 31 

% within 

Status_Kehilangan_

Gigi 

35.5% 38.7% 25.8% 100.0% 

% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.5% 38.7% 25.8% 100.0% 

 

 

 



 

 

Correlations 

 

Status_Kehilangan_

Gigi 

Status_

Gizi 

Spearman's rho Status_Kehilangan_Gigi Correlation 

Coefficient 

1.000 .601** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 31 31 

Status_Gizi Correlation 

Coefficient 

.601** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 31 31 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

DOKUMENTASI  

PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. Dokumentasi Lokasi Penelitian 

 

2. Dokumentasi Pemeriksaan Tinggi Badan 

 

3. Dokumentasi Pemeriksaan Berat Badan 

  



 

 

 

4. Dokumentasi Pemeriksaan Gigi 

  

5. Dokumentasi Pemeriksaan Lingkar Lengan Atas 

  

6. Dokumentasi Pemeriksaan Lingkar Betis 

  

 



 

 

7. Dokumentasi Quesioner MNA dengan Cara Wawancara 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

LEMBAR KONSULTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 

 

Nama Mahasiswa :  Dewi Ratnasari 

NIM :  P20625124006 

Program Studi :  Sarjana Terapan Terapis Gigi 

Nama Pembimbing I :  drg. Culia Rahayu, MDSc 

Judul Skripsi :  Hubungan Kehilangan Gigi dengan Status Gizi pada 

Lansia di Panti Jompo Welas Asih Cikunir Kabupaten 

Tasikmalaya. 

 

No. Hari/Tanggal Uraian Hasil 

Konsultasi 

Saran Pembimbing Paraf Dosen 

Pembimbing 

1. 8/7/ 2025 Mengajukan 

judul 

Acc judul  

 

 

2. 28/8/2025 Bimbingan  

BAB I 

Revisi untuk 

melengkapi latar 

belakang masalah 

berdasarkan data 

survey terbaru 

 

3. 28/8/2025  

 

Bimbingan  

BAB II 

Sumber pustaka 

diusahakan dari buku 

 

 

 

4. 28/8/2025 Bimbingan  

BAB III 

Cara menentukan 

sampel penelitian 

dan alat ukur 

penelitian 

 

5. 28/8/2025  Bimbingan  

BAB I-III 

Revisi tata naskah 

dan tata tulis 

 

 

 

6. 16/9/2025 BAB I Revisi tabel keaslian 

penelitian 

 

 

 

7. 16/9/2025 Lampiran Kartu survey 

kehilangan gigi 

menggunakan 

odontogram 

 

 



 

 

 

 

 

8. 16/9/2025 Daftar Pustaka Koreksi sumber 

pustaka yang belum 

tercantum 

 

 25/9/2025 Acc Bab I-III, 

dapus 

Persiapkan untuk 

melakukan seminar 

proposal 

 

9. 24/10/ 2025 Bab I-III Revisi tata tulis  

 

10. 5/11/ 2025 BAB II, BAB 

III 

Tambahkan 

kerangka teori dan 

alur penelitian 

 

11. 27/11/ 2025 BAB IV Lanjutkan 

pengolahan data 

 

12. 3/12/ 2025 BAB IV-BAB 

V 

Revisi BAB IV-

BAB V 

 

13. 4/12/2025 PPT Lanjutkan membuat 

PPT 

 

 

                                                              Tasikmalaya, ………………2025 

 Mengetahui 

Ketua Prodi Terapi Gigi 

Program Sarjana Terapan 

 

 

 

Tita Kartika Dewi, S.Si.T., M.Kes 

NIP. 197604211995032001 

 

 



 

 

 

 

LEMBAR KONSULTASI  SKRIPSI 

 

Nama Mahasiswa :  Dewi Ratnasari 

NIM :  P20625124006 

Program Studi :  Sarjana Terapan Terapis Gigi 

Nama Pembimbing II :  Samjaji, S.SiT.,MA.Kes 

Judul Skripsi :  Hubungan Kehilangan Gigi dengan Status Gizi pada 

Lansia di Panti Jompo Welas Asih Cikunir 

Kabupaten Tasikmalaya 

 

No. Hari/Tanggal Uraian Hasil 

Konsultasi 

Saran Pembimbing Paraf Dosen 

Pembimbing 

1. 23/7/2025 Konsultasi 

penulisan judul 

Revisi cara penulisan 

judul 

 

 

 

2. 16/9/2025 Bimbingan  

BAB I – BAB 

III 

Revisi cara penulisan 

dengan kata sambung 

diawal kalimat 

 

3. 16/9/2025 BAB I Tambahkan beberapa 

sumber di latar 

belakang 

 

4. 16/9/2025 BAB I Perbaiki tabel 

keaslian penelitian 

 

 

 

5. 16/9/2025 BAB II Perbaiki cara 

penulisan sub bab  

 

 

 

6. 16/9/2025 BAB I-III 

daftar pustaka 

Perbaiki penulisan 

sumber pustaka 

 

 

 

7. 16/9/2025 BAB I- BAB 

III 

Revisi penomoran 

halaman 

 

 

 

8. 25/09/2025 Acc Bab I-III, 

dapus 

Persiapkan untuk 

melakukan seminar 

proposal 

 

 



 

 

 

 

9. 26/10/2025 BAB I-III Revisi tata tulis  

 

10. 1/12/2025 BAB III-V Revisi definisi 

operasional dan 

revisi BAB_IV-V 

jangan terlalu 

banyak 

 

11. 2/12/2025 PPT Lanjut pembuatan 

PPT 

 

 

                                                              Tasikmalaya, ………………2025 

 Mengetahui 

Ketua Prodi Terapi Gigi 

Program Sarjana Terapan 

 

 

 

Tita Kartika Dewi, S.Si.T., M.Kes 

NIP. 197604211995032001 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

BIOGRAFI PENULIS 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

BIOGRAFI PENULIS 
 

 

Dewi Ratnasari 

Lahir di Tambaksari, Kabupaten Ciamis pada tanggal 

3 Juli 1984 adalah mahasiswi Prodi Terapi Gigi 

Program Sarjana Terapan Jurusan Kesehatan Gigi 

Politeknik Kementerian Kesehatan Tasikmalaya. 

Anak kedua dari almarhumah Ibunda Tini dan 

Ayahanda H. Anang Suryaman (Apin). 

Dewi Ratnasari pernah megenyam pendidikan di SD 

Negeri Samarang (1991- 1997), SMPN 1 Tambaksari 

(1997-2000) dan SMAN 2 Ciamis (2000-2003). 

 Kemudian melanjutkan pendidikan tinggi di Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

Jurusan Kesehatan Gigi Program D3 dan lulus pada tahun 2006. Tahun 2007 

diterima bekerja di salah satu rumah sakit swasta Kota Tasikmalaya sebagai terapis 

gigi dan mulut hingga saat ini. Tahun 2024 ia memutuskan untuk melanjutkan 

pendidikan jenjang D4 di Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya. 


