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pulan Data 
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3. Perizinan                                                         

4. Pra 
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Proposal 

Skripsi                                                         

6. Perbaikan 

Proposal 

Skripsi                                                         

7. Seminar 

Proposal 

Skripsi                                                         

B. Pelaksanaan                                                         

1. Perizinan 

Dari Poltekkes 

Tasikmalaya                                                         

2. Perizinan Ke 

SMP Negeri 9 

Kota Tasikma-

laya                                                         

3. Pengisian 

Lembar 

Persetujuan 

Penelitian                                                         

4. Pemerik-

saaan                                                         

5. Pengum-

pulan Data                                                         

6. Pengolahan 

Data                                                         

7. Penyusunan 

Laporan Hasil 

Penelitian                                                         

8. Sidang 

Akhir Skripsi                                                         
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LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 

 

Nama Mahasiswa  : Irsad Burhanudin 

Nama Pembimbing I  : 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 

1. 
30 Oktober 

2025 

Pengajuan judul proposal 

skripsi 
Lanjut penyusunan BAB I 

 

2. 
6 November 

2025 
Pengajuan BAB I 

Perbaiki penulisan di BAB I dan 

melanjutkan ke BAB II 

 

3. 
10 November 

2025 

Revisi BAB I dan pengajuan 

BAB II 

Penambahan biografi SMP dan           

tambahkan gambar di BAB II 

 

4. 
17 November 

2025 

Revisi BAB II dan pengajuan 

BAB III 

Perbaiki metode penelitian di BAB III 

dan perbaiki jarak di daftar pustaka 

 

5. 
1 Desember 

2025 

Revisi BAB II dan revisi BAB 

III 
Tambahkan jadwal penelitian di BAB III 

 

6. 
16 Desember 

2025 

Pengajuan PPT seminar        

proposal 

Tambahkan nama penguji di bagian cover 

halaman depan 

 

7. 
5 Januari 

2025 
Revisi PPT seminar proposal 

ACC seminar proposal skripsi ACC PPT 

seminar proposal 

 

8 18 Mei 2026 Pengajuan BAB IV dan BAB V Perbaikan di pembahasan di BAB IV 
 

9 19 Mei 2026 Revisi BAB IV dan BAB V Perbaikan Kesimpulan di BAB V 
 

10 20 Mei 2026 Revisi BAB IV dan BAB V ACC BAB IV dan BAB V 
 

11. 25 Mei 2026 Pengajuan PPT Seminar Hasil Perbaikan pada pembahasan di PPT  

12 26 Mei 2026 Revisi PPT Seminar Hasil ACC PPT Seminar Hasil 
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LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 

 

Nama Mahasiswa  : Irsad Burhanudin 

Nama Pembimbing I I : 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 

1. 
30 Oktober 

2025 
Pengajuan judul proposal skripsi 

Lanjut penyusunan BAB I, BAB II, BAB 

III dan PPT 

 

2. 
15 Desember 

2025 

Pengajuan BAB I, BAB II, BAB 

3 

Perbaiki penulisan dan buat tabel terbuka 

di setiap tabel 

 

3. 
16 Desember 

2025 
Revisi BAB I, BAB II, BAB III 

Tambahkan gambar di awal paragraf 

BAB II 

 

4. 
17 Desember 

2025 
Revisi BAB II ACC BAB I, BAB II, dan BAB II 

 

5. 
18 Desember 

2025 

Pengajuan PPT seminar        

proposal 

Perbaiki di latar belakang di PPT dan   

jangan terlalu banyak tulisan 

 

6. 
19 Desember 

2025 
Revisi PPT seminar proposal ACC PPT seminar proposal 

 

7. 20 Mei 2026 Pengajuan BAB IV dan BAB V Perbaikan pada kesimpulan di BAB V 
 

8. 22 Mei 2026 Pengajuan PPT Seminar Hasil Perbaikan diagram pada BAB IV di PPT 
 

9. 25 Mei 2026 Revisi BAB IV dan BAB V ACC BAB IV, BAB V 
 

10. 26 Mei 2026 Revisi PPT Seminar Hasil ACC PPT Seminar Hasil 
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Nama  : ………………………………………………………………………… 

Kelas   : ………………………………………………………. 

Jenis Kelamin : L / P 

__________________________________________________________________________ 

LEMBAR PEMERIKSAAN GIGI BERJEJAL 

 

1. Ideal: 0-1 mm 

 

 

2. Gigi berjejal ringan: 2-3 mm; 

 

 
 

3. Gigi berjejal sedang: 4-6 mm 

 

 
 

4. Gigi berjejal berat: 7-10 mm 

 

 

5. Gigi berjejal ekstrem: >10 mm  

 

 
 

 

 

Tabel Kriteria Gigi Berjejal 

Kategori Rata-Rata 

Ideal 0 – 1 mm 

Ringan 2 – 3 mm 

Sedang 4 – 6 mm 

Berat 7 – 10 mm 

Ekstrem >10 mm 

(Proffit, 2007) 
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Nama  : ………………………………………………………………………… 

Kelas   : ………………………………………………………. 

Jenis Kelamin : L / P 

__________________________________________________________________________ 

LEMBAR PEMERIKSAAN PENGALAMAN KARIES 

 

Kanan Atas 

  

                                

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

                                

 

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 = 

M = 

F = 

DMF-T =  

𝐷𝑀𝐹 − 𝑇       =
(Total penjumlahan 𝐷 + 𝑀 + 𝐹)

(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 - 4,4 

Tinggi 4,5 - 6,5 

Sangat tinggi ≥ 6,6 

(WHO, 2013) 
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LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : …………………………………………………………………….. 

Alamat   : …………………………………………………………………….. 

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,…………………….. 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

Irsad Burhanudin (                                        ) 
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HASIL REKAPITULASI 
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HASIL REKAPITULASI PRA-PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

No. Sampel Umur 

Gigi Berjejal Pengalaman Karies 

Berjejal 
Tidak  

Berjejal 

Ada 

Karies 

Tidak Ada 

Karies 

1. 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. R8 12 Ya   Ya   

9. R9 13 Ya   Ya   

10. R10 13 Ya   Ya   
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HASIL REKAPITULASI PENELITIAN 



 

 

 

 

 

 

REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN GIGI BERJEJAL 

No. Nama Umur JK 
Gigi Berjejal 

Kategori Skor 
Ideal Ringan Sedang Berat Ekstrem 

1. 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. R8 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 

  Total Gigi Berjejal 2 8 6 6 12   84 



 

 

 

 

 

 

REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN PENGALAMAN KARIES 

No. Nama Umur JK 
Pengalaman Karies 

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. R5 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. R8 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 26 14 163   82 
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HASIL UJI DATA SPSS 



 

 

 

Statistics 

 Jenis Kelamin Umur Gigi Berjejal 

Pengalaman 

Karies 

N Valid 34 34 34 34 

Missing 0 0 0 0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid 12 Tahun 3 8.8 8.8 8.8 

13 Tahun 23 67.6 67.6 76.5 

14 Tahun 8 23.5 23.5 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

Gigi Berjejal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Ekstrem 12 35.3 35.3 35.3 

Berat 6 17.6 17.6 52.9 

Sedang 6 17.6 17.6 70.6 

Ringan 8 23.5 23.5 94.1 

Ideal 2 5.9 5.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

Pengalaman Karies 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Sangat Tinggi 7 20.6 20.6 20.6 

Tinggi 12 35.3 35.3 55.9 

Sedang 11 32.4 32.4 88.2 

Rendah 2 5.9 5.9 94.1 

Sangat Rendah 2 5.9 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 

Karies 
34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

 

Gigi Berjejal * Pengalaman Karies Crosstabulation 

 

Pengalaman Karies 

Total 

Sangat 

Tinggi Tinggi Sedang Rendah 

Sangat 

Rendah 

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 

 Value 

Asymp. Std. Er-

rora Approx. Tb Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R .549 .128 3.718 .001c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .557 .130 3.790 .001c 

N of Valid Cases 34    

 

Correlations 

 Gigi Berjejal 

Pengalaman 

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 



 

 
 

4.  

 
 

 
 

Pemeriksaan gigi berjejal 

5.  

 
 

 
 

Pemeriksaan karies gigi 



 

 
 

6.  

 
 

 
 

Kondisi gigi responden 

7.  

 
 

 
 

Foto bersama anak kelas 

VII di SMP Negeri 9 Kota 

Tasikmalaya 
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