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LEMBAR KONSULTASI




l: Kemenkes

Nama Mahasiswa

Nama Pembimbing I

Kementerian Kesehatan

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

& (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

: Irsad Burhanudin

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

Judul Skripsi : Hubungan Gigi Berjejal dengan Pengalaman Karies pada
Siswa Kelas VII di SMP Negeri 9 Kota Tasikmalaya
NO. | TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
DOSEN
30 Oktober Pengajuan judul proposal .
L. 2025 skripsi Lanjut penyusunan BAB |
6 November . Perbaiki penulisan di BAB I dan Q'
2 2025 Pengajuan BAB I melanjutkan ke BAB II
3 10 November Revisi BAB I dan pengajuan Penambahan biografi SMP dan
' 2025 BAB II tambahkan gambar di BAB 11
4 17 November Revisi BAB II dan pengajuan Perbaiki metode penelitian di BAB 111 Q'
' 2025 BAB 111 dan perbaiki jarak di daftar pustaka
1 Desember Revisi BAB II dan revisi BAB . o .
S. 2025 10 Tambahkan jadwal penelitian di BAB 111 4’
6 16 Desember Pengajuan PPT seminar Tambahkan nama penguji di bagian cover q
' 2025 proposal halaman depan
7 5 Januari Revisi PPT seminar proposal ACC seminar pr_oposal skripsi ACC PPT
2025 seminar proposal
8 18 Mei 2026 | Pengajuan BAB IV dan BAB V Perbaikan di pembahasan di BAB IV 4
9 19 Mei 2026 Revisi BAB IV dan BAB V Perbaikan Kesimpulan di BAB V qf
10 20 Mei 2026 Revisi BAB IV dan BAB V ACCBAB IV dan BABV 47
11. | 25 Mei 2026 Pengajuan PPT Seminar Hasil Perbaikan pada pembahasan di PPT 4-
12 26 Mei 2026 Revisi PPT Seminar Hasil ACC PPT Seminar Hasil 47

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
HALO KEMENKES
"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.

suap

gratifikasi

silakan

laporkan melalui

1500567 dan  HYPERLINK

BLU

woPEsE0




C: Kemenkes

Nama Mahasiswa

Kementerian Kesehatan

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

& (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

: Irsad Burhanudin

Nama Pembimbing I'1 : drg. Cahyo Nugroho, MDSc
Judul Skripsi : Hubungan Gigi Berjejal dengan Pengalaman Karies pada
Siswa Kelas VII di SMP Negeri 9 Kota Tasikmalaya
NO. | TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
DOSEN
30 Oktober . . . .| Lanjut penyusunan BAB I, BAB II, BAB
1. 2025 Pengajuan judul proposal skripsi 111 dan PPT m
) 15 Desember | Pengajuan BAB I, BAB II, BAB | Perbaiki penulisan dan buat tabel terbuka
' 2025 3 di setiap tabel
16 Desember . Tambahkan gambar di awal paragraf
3. 2025 Revisi BAB I, BAB II, BAB III BAB II
4. |V %egze;nber Revisi BAB II ACC BAB I, BAB II, dan BAB I P‘\
5 18 Desember Pengajuan PPT seminar Perbaiki di latar belakang di PPT dan
' 2025 proposal jangan terlalu banyak tulisan
6. 19 Dze:)sze;nber Revisi PPT seminar proposal ACC PPT seminar proposal m
7. 20 Mei 2026 | Pengajuan BAB IV dan BAB V Perbaikan pada kesimpulan di BAB V m
8. 22 Mei 2026 Pengajuan PPT Seminar Hasil Perbaikan diagram pada BAB IV di PPT Q
9. 25 Mei 2026 Revisi BAB IV dan BAB V ACCBABIV,BABV @
10. | 26 Mei 2026 Revisi PPT Seminar Hasil ACC PPT Seminar Hasil \6

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
HALO KEMENKES
"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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KAJI ETIK (KEPK)




Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.a' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
w‘ Poltekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

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

8 (0265) 340186

@ hitps//poitekkestasikmalaya.acid

Tasikmalaya, 5 Maret 2026
Nomor : BP.01.01/F.XVIIIL.13/14/2026

Perihal : Permohonan Kaji Etik Penelitian Kesehatan

Yth,
Ketua Komisi Etik Penelitian Keschatan (KEPK)
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Bersama Ini disampaikan berkas protokol penelitian untuk dilakukan telaah etik
Penelitian;
Judul Protokol : Hubungan Gigi Berjejal dengan Pengalaman Karies pada Siswa
Kelas VII di SMP Negeri 9 Kota Tasikmalaya.
Peneliti Utama : Irsad Burhanudin
Pendidikan/Pekerjaan : Mahasiswa
Telpon/HP. : 087728448198
Email : iburhanuddin2003@gmail.com
Institusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Sumber Dana : Pribadi

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

Pemohon

Irsad Burhanudin
NIM. P20625222020




Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

M
e

Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
i Jadan Babakan Silveangi Mo 35, Kabamripan, Tawang

£

Tasibomailaya, lawa Barat 45115
B (0265) 34086

@ htipsipoltekkestasikmalayva acid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL AFPROVAL"

o DP.04.03F. XVIIL 1.3, L858/ 2026

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

Peneliti utama o Irsad Burhanodin
Frincipal In Investigator

Mama [nstitusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalava
Name af the Institution

Dengan judul:
Tidle
"Hubungan Gigl Berjejal dengan Pengalaman Karies pada Siswa Kelas VII di SMF Negeri 9 Kota Tasikmalaya™

"The Relationship Between Crowded Teeth and Caries Experience in Grade VIT Students st SMP Negerd 8, Tasikmalaya Ciry”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilal Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, &) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Deciared fo be ethically appropriate in accordance fo 7 (seven) WHO 2001 Standards, 1) Social Valves, £) Sciemtific Vaiues,
3! Eguitable Assessment and Benelits, 4) Risks, 5 Persuaston/Exploitation, §) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent. referring to the 2008 CIOMS Guidelines. This Is as indicated by the fidfiliment of the indicators of each standard.
Pernvataan Lalk Etik ini berlaku selama kurun wakiu tanggal 18 Juni 2026 sampai dengan tanggal 18 Juni 2027,

Thiz declaration of ethics applies during the period fume 18, 2026 wmill June 18, 2027,

Sune 18, 2026
Chairperson,

] II
oy
Dr. Imat Rochimat SKM., MM
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' Kementerian Kesehatan

K l Poltekkes Tasikmalaya

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

2 (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

Nama :

Kelas :

Jenis Kelamin :L/P

LEMBAR PEMERIKSAAN GIGI BERJEJAL

1. Ideal: 0-1 mm

2. Gigi berjejal ringan: 2-3 mm;

Tabel Kriteria Gigi Berjejal

Kategori Rata-Rata
Ideal 0—1mm
Ringan 2 -3 mm
Sedang 4 —6 mm

Berat 7 — 10 mm
Ekstrem >10 mm

(Proffit, 2007)

atau gratifikasi

silakan laporkan

melalui

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
HALO KEMENKES 1500567 dan
"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

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

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
2 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

Nama :

Kelas :

Jenis Kelamin :L/P

LEMBAR PEMERIKSAAN PENGALAMAN KARIES

Kanan Atas

Kiri Bawah

Kategori D (Decayed) jumlah untuk gigi yang terkena karies dan belum di tambal
Kategori M (Missing) jumlah untuk gigi yang hilang karena karies atau indikasi pencabutan
Kategori F' (Filling) jumlah untuk gigi yang pernah ditambal karena karies

D j—
M
F =
DMF-T =
(Total penjumlahan D + M + F)
DMF —T = ——
(Jumlah orang yang diperiksa)

Tabel Kriteria DMF-T

Kategori Rata-rata DMF-T
Sangat rendah 0,0-1,1
Rendah 1,2-2,6
Sedang 2,7-44
Tinggi 4,5-6,5
Sangat tinggi >6,6
(WHO, 2013)

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 B| Li
"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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Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

i« \ .
'., : Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
) Poltekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
= @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

@ (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

Tasikmalaya, 19 November 2025

Nomor :PP.06.02/F.XXVI.15/269/2025
Hal :Permohonan ljin Pra Penelitian
Kepada Yth:
Kepala Sekolah SMPN 9
Kota tasikmalaya

di-

Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun Akademik 2025/2026, dalam hal ini
memohon ijin untuk melaksanakan pra penelitian anak kelas Vil di SMPN 9 yang Bapak/ Ibu Pimpin.

Kegiatan ini dilakukan untuk keperiuan penyusunan skripsi.
Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Irsad Burhanudin
NIM : P20625222020
Semester Vil

Judul : Hubungan Gigi Berjejal dengan Pengalaman Karies pada Siswa Kelas VI di

SMPN 9 Kota Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.
/tﬂ@imq\b(esehatan Gigi
S \9%

\E
I
€
[N ]

o~
L
u
[
=
o

\

.Culia-Rahayu, MDSc
196¥07112002122001



PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
SMP NEGERI 9 TASIKMALAYA

e-mall : smpnegeri9tasikmalaya@gmail.com
http://smpn9kotasikmalaya.blogspot.com
NSS : 20.1.32.77.78.009 - NPSN : 20224554

SURAT KETERANGAN
Nomor : 800.02/120-SMPN.9/TAS/2025

Yang bertandatangan dibawah ini, Kepala SMP Negeri 9 Tasikmalaya dengan ini menerangkan :

Nama . IRSAD BURHANUDIN

NIM - : P20625222020

Semester 2 VIl

Program Studi . Sarjana Terapan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Telah melaksanakan kegiatan Pra Penelitian Siswa kelas VIl pada tanggal 24 November 2025
dengan judul :

“ HUBUNGAN GIGI BERJEJAL DENGAN PENGALAMAN KARIES SISWA KELAS Vil di SMP
NEGERI 9 TASIKMALAYA”

Demikin surat keterangan ini kami buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tasikmalaya, 24 November 2025
/101 Kepala Sekolah,

H.AAN HARI/AN ANSORI S.Ag., M.Pd.
NIP. 1966055 199903 1 003
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r

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Tasikmalaya g
a8
&
Tasikmalaya, 01 April 2026
Nomor :PP.06.02/F.XVIIl.13/19/2026
Hal :Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth:
Kepala Sekolah SMP Negeri 9
Kota Tasikmalaya
di-
Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Prodi Terapi Gigi
Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun Akademik 2025/2026, dalam hal
ini memohon ijin untuk melaksanakan penelitian pada anak kelas Vil di SMP Negeri 9 Kota
Tasikmalaya di tempat yang Bapak/ Ibu Pimpin. Kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan

skripsi.
Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :
Nama : Irsad Burhanudin
NIM : P20625222020
Semester Vil
Judul : Hubungan Gigi Berjejal dengan Pengalaman Karies pada Siswa Kelas VII di

SMP Negeri 9 Kota Tasikmalaya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

Sy
/lfe&la’JWUSan Kesehatan Gigi

o
<

AL

 Drg.Culia Rahayu, MDSc
NIP.196707112002122001



PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
DINAS PENDIDIKAN
SMP NEGERI 9 TASIKMALAYA
RINTISAN SEKOLAH STANDAR NASIONAL (RSSN) TERAKREDITASI A
Jalan Babakan Siliwangi No. 9 & (0265) 331250 Tasikmalaya
e-mail : smpnegeriStasikmalaya@gmail.com
https://smpn9kotasikmalaya.blogspot.com
NSS : 20.1.32.77.78.009 - NPSN : 20224554

SURAT KETERANGAN
Nomor : 800.02 / 191- SMPN.9/TAS/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SMP Negeri 9 Tasikmalaya menerangkan bahwa :

Nama : IRSAD BURHANUDIN
NIM : P20625222020
Prodi : Terapi Gigi

Telah kami setujui untuk melakukan penelitian di SMP Negeri 9 Tasikmalaya dengan judul
skripsi

“Hubungan Gigi Berjejal dengan Pengalaman Karies pada Siswa Kelas VII di SMP
Negeri 9 Kota Tasikmalaya”.

Demikian keterangan ini dibuat agar dipergunakan dengan sebaik-baiknya.

__Tasikmalaya, 02 April 2026
#ot !Sép?ila§\ekolah,

7

‘\;;ff;‘}H:AA 'HAKLAN ANSORI, S.Ag., M.Pd.
S ONIP. 19650515 199903 1 003
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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 CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama e
Alamat L
Jenis Kelamin :P/L

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk menjadi responden
Pra Penelitian oleh Irsad Burhanudin sebagai mahasiswa Program Studi Terapi Gigi Program
Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Tasikmalaya yang berjudul
HUBUNGAN GIGI BERJEJAL DENGAN PENGALAMAN KARIES PADA SISWA
KELAS VII DI SMP NEGERI 9 KOTA TASIKMALAYA. Demikian persetujuan ini dibuat

dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Peneliti Tasikmalaya,................oooeiis
Yang membuat pernyataan

Irsad Burhanudin (

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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' Kementerian Kesehatan

.~ Ke m e n kes 9 Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
2 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

HASIL REKAPITULASI PRA-PENELITIAN

Gigi Berjejal Pengalaman Karies
No. Sampel Umur Berjejal | Tidak Ada Tidak Ada
Berjejal Karies Karies

l. R1 12 Ya Ya

2. R2 12 Ya Ya

3. R3 13 Ya Ya

4, R4 13 Ya Ya

5. R5 13 Ya Ya

6. R6 13 Ya Ya

7. R7 12 Ya Ya

8. RS 12 Ya Ya

9. R9 13 Ya Ya

10. R10 13 Ya Ya

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 B| Li
"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan =SPEeD
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.qgo.id/verifyPDF.
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REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN GIGI BERJEJAL

Kementerian Kesehatan

@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

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

Gigi Berjejal .
No. | Nama | Umur JK Kategori | Skor
Ideal | Ringan | Sedang | Berat | Ekstrem
l. R1 13 P 1 0 0 0 0 Ideal 5
2. R2 14 L 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
3. R3 14 L 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
4. R4 12 L 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
5. R5 13 P 0 1 0 0 0 Ringan 4
6. R6 13 P 0 0 1 0 0 Sedang 3
7. R7 13 P 1 0 0 0 0 Ideal 5
8. RS 13 P 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
9. R9 13 P 0 0 0 1 0 Berat 2
10. R10 13 P 0 1 0 0 0 Ringan 4
11. R11 13 P 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
12. R12 13 P 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
13. R13 13 P 0 1 0 0 0 Ringan 4
14. R14 14 P 0 1 0 0 0 Ringan 4
15. R15 13 P 0 0 1 0 0 Sedang 3
16. R16 13 P 0 0 1 0 0 Sedang 3
17. R17 14 L 0 1 0 0 0 Ringan 4
18. R18 13 P 0 0 1 0 0 Sedang 3
19. R19 13 L 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
20. R20 13 P 0 0 0 1 0 Berat 2
21. R21 14 P 0 0 0 1 0 Berat 2
22. R22 14 P 0 0 0 1 0 Berat 2
23. R23 14 P 0 0 1 0 0 Sedang 3
24. R24 12 L 0 1 0 0 0 Ringan 4
25. R25 13 P 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
26. R26 13 L 0 0 0 1 0 Berat 2
27. R27 13 L 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
28. R28 13 L 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
29. R29 13 P 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
30. R30 12 P 0 0 0 0 1 Ekstrem 1
31. R31 13 P 0 0 1 0 0 Sedang 3
32. R32 13 P 0 1 0 0 0 Ringan 4
33. R33 13 P 0 1 0 0 0 Ringan 4
34. R34 14 P 0 0 0 1 0 Berat 2
2 8 6 6

Total Gigi Berjejal

S
[

oL
'S




Kementerian Kesehatan

@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

@ (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN PENGALAMAN KARIES

Pengalaman Karies L.
No. Nama Umur JK DMF-T Kriteria Skor
D M F
1. R1 13 P 5 0 0 5 Tinggi 2
2. R2 14 L 8 0 0 8 Sangat tinggi 1
3. R3 14 L 5 0 0 5 Tinggi 2
4. R4 12 L 3 2 2 6 Tinggi 2
5. RS 13 P 2 0 0 2 Rendah 4
6. R6 13 P 4 0 0 4 Sedang 3
7. R7 13 P 1 0 0 1 Sangat Rendah | 5
8. RS 13 P 4 2 0 6 Tinggi 2
9. R9 13 P 2 0 1 3 Sedang 3
10. R10 13 P 4 3 1 8 Sangat tinggi 1
11. R11 13 P 4 5 0 9 Sangat tinggi 1
12. R12 13 P 6 0 1 7 Sangat tinggi 1
13. R13 13 P 4 0 0 4 Sedang 3
14. R14 14 P 4 1 0 5 Tinggi 2
15. R15 13 P 4 0 0 4 Sedang 3
16. R16 13 P 5 0 0 5 Tinggi 2
17. R17 14 L 2 1 0 3 Sedang 3
18. R18 13 P 6 0 0 6 Tinggi 2
19. R19 13 L 4 0 3 7 Sangat tinggi 1
20. R20 13 P 4 1 0 5 Tinggi 2
21. R21 14 P 3 2 0 5 Tinggi 2
22. R22 14 P 7 0 0 7 Sangat tinggi 1
23. R23 14 P 1 0 0 1 Sangat Rendah | 5
24, R24 12 L 4 0 0 4 Sedang 3
25. R25 13 P 3 2 2 7 Sangat tinggi 1
26. R26 13 L 2 2 0 4 Sedang 3
27. R27 13 L 3 1 1 5 Tinggi 2
28. R28 13 L 3 2 1 6 Tinggi 2
29. R29 13 P 3 0 2 5 Tinggi 2
30. R30 12 P 3 1 0 4 Sedang 3
31. R31 13 P 3 0 0 3 Sedang 3
32. R32 13 P 2 0 0 2 Rendah 4
33. R33 13 P 2 0 1 3 Sedang 3
34. R34 14 P 3 1 0 4 Sedang 3

Total DMF-T

123

N
=)}

.
EN

163

o
N
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HASIL UJI DATA SPSS




Statistics

Pengalaman
Jenis Kelamin Umur Gigi Berjejal Karies
N Valid 34 34 34 34
Missing 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid  Laki-Laki 9 26.5 26.5 26.5
Perempuan 25 73.5 73.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
Umur
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid 12 Tahun 3 8.8 8.8 8.8
13 Tahun 23 67.6 67.6 76.5
14 Tahun 8 235 235 100.0
Total 34 100.0 100.0
Gigi Berjejal
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid  Ekstrem 12 353 35.3 353
Berat 6 17.6 17.6 52.9
Sedang 6 17.6 17.6 70.6
Ringan 8 235 23.5 941
Ideal 2 5.9 5.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pengalaman Karies
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid  Sangat Tinggi 7 20.6 20.6 20.6
Tinggi 12 353 35.3 55.9
Sedang 11 324 324 88.2
Rendah 2 5.9 5.9 94.1
Sangat Rendah 2 59 5.9 100.0
Total 34 100.0 100.0




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Gigi Berjejal * Pengalaman
Karios 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0%
Gigi Berjejal * Pengalaman Karies Crosstabulation
Pengalaman Karies
Sangat Sangat
Tinggi Tinggi Sedang Rendah Rendah Total
Gigi Berjejal Ekstrem Count 5 6 1 0 0 12
% of Total 14.7% 17.6% 2.9% 0.0% 0.0% 35.3%
Berat Count 1 2 3 0 0 6
% of Total 2.9% 5.9% 8.8% 0.0% 0.0% 17.6%
Sedang Count 0 2 3 0 1 6
% of Total 0.0% 5.9% 8.8% 0.0% 2.9% 17.6%
Ringan Count 1 1 4 2 0 8
% of Total 2.9% 2.9% 11.8% 5.9% 0.0% 23.5%
Ideal Count 0 1 0 0 1 2
% of Total 0.0% 2.9% 0.0% 0.0% 2.9% 5.9%
Total Count 7 12 11 2 2 34
% of Total 20.6% 35.3% 32.4% 5.9% 5.9% 100.0%
Symmetric Measures
Asymp. Std. Er-
Value ror@ Approx. T® | Approx. Sig.
Interval by Interval ~ Pearson's R .549 128 3.718 .001¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 557 1130 3.790 .001¢
N of Valid Cases 34
Correlations
Pengalaman
Gigi Berjejal Karies
Spearman's rho Gigi Berjejal Correlation Coefficient 1.000 557"
Sig. (2-tailed) .001
N 34 34
Pengalaman Karies Correlation Coefficient 557" 1.000
Sig. (2-tailed) .001
N 34 34

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




No. Dokumentasi Keterangan
1. Perizinan penelitian
kepada pihak sekolah
2. Survei awal untuk
penjaringan sampel
3. Pemberian

informed concent




Pemeriksaan gigi berjejal

Pemeriksaan karies gigi




Kondisi gigi responden

Foto bersama anak kelas
VII di SMP Negeri 9 Kota
Tasikmalaya
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