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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa Novaldi Ramadhan Tri Anugrah Sesta

NIM . P20625023026

Program Studi : D3 Kesehatan Gigi

Nama Pembimbing I : drg. Culia Rahayu, MDSc

Judul Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Pewarnaan Ekstrinsik Gigi Pada Perokok Anggota

Karang Taruna Manunggal Desa Madura Kecamatan
Wanareja Kabupaten Cilacap

NO TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
1. 05 Januari 2026 Pengajuan judul Judul yang diajukan disetujui SRS
2. 06 Januari 2026 Pengajuan Bab 1 Revisi Latar Belakang e nd
3. | 08 Januari 2026 Pengajuan Bab 2 Revisi Bab 2 ean
4, 10 Januari 2026 Pengajuan Bab 3 Revisi Kerangka Teori dan Kerangka Konsep ]
5, 19 Februari 2026 Pengajuan Proposal KTI Revisi Bab 3 | Y
6. 20 Februari 2026 Pengajuan Proposal KTI Lanjut Pembuatan PPT " A
T 13 Maret 2026 Revisi Bab 1,2,3 Revisi Penulisan AR X
8. | 06 April 2026 Revisi Bab 3 Revisi Bab 3 o )
9. 08 April 2026 Pengajuan Proposal KTI Lanjut Penelitian R Y
10. | 08 Juni 2026 Pengajuan Bab 4 Revsi Tabel dan Pembahasan [ i 40
11. | 08 Juni 2026 Pengajuan Bab 5 Revisi Kesimpulan "
12. | 09 Juni 2026 Pengajuan KTI Lanjut Bikin ppt [~ s 19
13. | 06 Juni 2026 Revisi KTI Revisi Rumus di bab 3 il 1P
14. | 17 Juni 2026 Acc KTI KTI di ACC T

Tasikmalaya, .. Juni 2026

Mengetahui,
Ketua Program Studi Kesehatan Gigi
Program Diploma Tiga

Rena Setiana Primawati, S.ST.. M.K.M
NIP. 19801011201022001
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Novaldi Ramadhan Tri Anugrah Sesta
NIM 1 P20625023026

Program Studi : D3 Kesehatan Gigi

Nama Pembimbing I ¢  Agung Widyagdo, S.Si.T., MDSc¢

Judul Karya Tulis Ilmiah  : Gambaran Pewarnaan Ekstrinsik Gigi Pada Perokok Anggota
Karang Taruna Manunggal Desa Madura Kecamatan
Wanareja Kabupaten Cilacap

NO TANGGAL KEGIATAN SARAN PEMBIMBING PARAF
1 05 Januari 2026 Pengajuan judul Judul yang diajukan disetujui %
2 07 Januari 2026 Pengajuan Bab 1 Revisi Penulisan Latar Belakang “h
3 09 Januari 2026 Pengajuan Bab 2 Revisi Jarak Antar Paragraf [~A4
4. 11 Januari 2026 Pengajuan Bab 3 Revisi Penulisan dan Penambahan Materi (A8
8. 19 Februari 2026 Pengajuan Proposal KT1 Revisi Penulisan Daftar Pustaka [£%]
6. 20 Februari 2026 Pengajuan Proposal KTI Lanjut Pembuatan PPT g
7 25 Februari 2026 Revisi Proposal KTI Penulisan Bab 2&3

8. | 03 Maret 2026 Revisi Proposal KTI Penulisan Bab 2&3 (%]
9. | 05 Maret 2026 Revisi Proposal KTI Penulisan Daftar Pustaka 66
10. | 13 Maret 2026 Revisi Proposal KTI Penulisan Sumber

11. | 16 Maret 2026 Revisi Proposal KTI Penulisan Kata Hubung [£.])
12. | 17 Maret 2026 Revisi Proposal KTI Acc Proposal KTI %
13. | 09 Juni 2026 Pengajuan Bab 4 & 5 Acc dan lanjut Pembuatan PPT

Tasikmalaya, .. Juni 2026

Mengetahui,
Ketua Program Studi Kesehatan Gigi
Program Diploma Tiga

Rena Setiana Primawati, S.ST., M.K.M
NIP. 19801011201022001
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Kegiatan

Bulan

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

2

3

2

3

4

Pengajuan Judul

2. | Penyusunan Proposal
3. | Pra Penelitian
4. | Perbaikan Proposal
5. | Seminar Proposal
6. | Persiapan Penelitian
a. Perizinan
b. Persiapan Alat dan Bahan
7. | Pelaksanaan Penelitian
8. | Pengolahan Data
9. | Penyusunan Laporan
10. | Sidang Karya Tulis IImiah
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Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

Poltekkes Tasikmalaya

©

N
&
Tasikmalaya, 07 Januari 2026
Nomor : PP.06.02/F . XXVI.15/299/2026
Hal : Permohonan ljin Pra Penelitian

Kepada Yth:

Kepala Desa Madura
Kabupaten Cilacap
di-

Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program Studi
Diploma Tiga Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun Akademik 2025/2026,
dalam hal ini memohon ijin untuk melaksanakan pra penelitian pada Anggota Karang Taruna Manunggal
Desa Madura Kabupaten Cilacap. di tempat yang Bapak/Ibu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan
penyusunan Karya Tulis limiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Novaldi Ramadhan Tri Anugrah Sesta

NIM : P20625023026

Semester V]|

Judul : Gambaran Pewarnaan Ektrinsik Gigi pada Perokok Anggota Karang Taruna

Manunggal Desa Madura Kecamatan Wanareja Kabupaten Cilacap.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.

e

(5&% Jiriisan Kesehatan Gigi

Drg.Culia Rahayu, MDSc
NIP:196707112002122001
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Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Politekkes Tasikmalaya

©

Tasikmalaya, 07 April 2026
Nomor : PP.06.02/F.XXVI.15/02/2026
Hal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth:

Kepala Desa Madura
Kabupaten Cilacap
di-

Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program Studi Diploma
Tiga Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Tahun Akademik 2025/2026, dalam hal ini
memohon ijin untuk melaksanakan penelitian pada Anggota Karang Taruna Manunggal Desa Madura
Kabupaten Cilacap tempat yang Bapak/lbu pimpin, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan
Karya Tulis limiah.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama - Novaldi Ramdhan Tri Anugrah Sesta

NIM : P20625023026

Semester VI

Judul : Gambaran Pewarnaan Ekstrinsik Gigi pada Perokok Anggota Karang Taruna

Manunggal Desa Madura Kecamatan Wanareja Kabupaten Cilacap.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami mengucapkan terimakasih.
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PEMERINTAH KABUPATEN CILACAP
KECAMATAN WANAREJA
DESA MADURA

JI. Gajah Mada No 17 Telp (0282) 6262452
Laman : www.madura.wanareja.com Pos el: desa.madura53@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No : 141/0045 /63.7

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Madura
Kecamatan Wanareja Kabupaten Cilacap,membalas surat dari Ketua Jurusan
Kesehatan  Gigi  Politeknik  Kesehatan  Tasikmalaya  Nomor
PP.0602/F.XXVI.15/02/2026 tanggal 07 April 2026 Hal Permohonan ijin
penelitian. Dengan ini memberikan ijin kepada :

Nama : Novaldi Ramdhan Tri Anugrah Sesta
NIM : P20625023026

SEMESTER : VI

MAHASISWA : Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
PRODI : Kesehatan Gigi

Untuk mengadakan penelitian pada anggota Karang Taruna
"Manunggal” Desa Madura Kecamatan Wanareja Kabupaten Cilacap,
Berkaitan dengan Kesehatan Gigi.

Demikian keterangan ini dibuat atas perhatian yang bersangkutan

dan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Madura, 20 April 2026
Kepala Desa Madura

{ / j
\ L,’Zl'r/
J ——

NURSIDIK,S.H.
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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
& (0265) 340186
@ https;//poltekkestasikmalaya.ac.id

@
L A

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F.XVIII.1.3.1/1296/2026

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

Peneliti utama : Novaldi ramadhan tri anugrah sesta
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"GAMBARAN PEWARNAAN EKSTRINSIK GIGI PADA PEROKOK ANGGOTA KARANG TARUNA
MANUNGGAL DESA MADURA KECAMATAN WANAREJA KABUPATEN CILACAP"

"DESCRIPTION OF EXTRINSIC TOOTH STAINING IN SMOKERS AMONG MEMBERS OF THE MANUNGGAL YOUTH
ORGANIZATION IN MADURA VILLAGE, WANAREJA DISTRICT, CILACAP 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 21 Agustus 2026 sampai dengan tanggal 21 Agustus 2027.

This declaration of ethics applies during the period August 21, 2026 until August 21, 2027.
August 21, 2026
Chairperson,

Dr. Imat Rochimat SKM., MM
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' Kementerian Kesehatan

‘ Ke m e n kes g Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
8 (0265) 340186
@ httpsy//poltekkestasikmalaya.acid

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 Novaldi Ramadhan Tri Anugrah sebagai Program Studi
Diploma III Kesehatan Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya yang berjudul “Gambaran Pewarnaan Ekstrinsik Gigi pada Perokok
Anggota Karang Taruna Manunggal di Desa Madura, Kecamatan Wanareja,
Kabupaten Cilacap” Demikian persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan

tanpa paksaan.

Cilacap ,....cocovvvveinnnnnnn. 2026

Peneliti Yang membuat pernyataan

Novaldi Ramadhan Tri Anugrah Sesta (o, )
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' Kementerian Kesehatan

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

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
&8 (0265) 340186
@ httpsy//poltekkestasikmalaya.acid

LEMBAR PEMERIKSAAN PEWARNAAN EKSTRINSIK GIGI PADA
ANGGOTA KARANG TARUNA DESA MADURA

Nama
Umur

Jenis Kelamin

Hari/Tanggal
Frekuensi Merokok : batang/hari
Lama Merokok : tahun

A. Pemeriksaan Intensitas (/ntensity)

Intensity Area
Body Area j|[PembagianArea]&n) W @ @ % @
0 1 2 0 <1/3 273
Gingival Area j| Gingival Area

Jramae

1 <1713 2 1/3-2/3 3>23

Skor:
0 = Tidak ada Pewarnaan ekstrinsik
1 = Ringan
2 = Sedang
3 = Berat
No Gigi Skor Intensitas
1 12
2 11
3 21
4 22
5 32
6 31
7 41
8 42




B. Pemeriksaan Area

Skor:

0 = Tidak ada Pewarnaan ekstrinsik

1 =< 1/3 permukaan
2 =1/3 —2/3 permukaan
3 => 2/3 permukaan

p
)

Gigi

Skor Area

12

11

21

22

32

31

41

0 Q[N N | (W[~

42

C. Perhitungan Skor

Skor per gigi = Intensitas x Area

Gigi

Intensitas

Area

Skor

12

11

21

22

32

31

41

42

Total Skor :

D. Kategori Hasil

0 = Tidak ada pewarnaan

1-3 = Ringan
4-6 = Sedang
7-9 = Berat

Kategori Responden :
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Kementerian Kesehatan

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

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
&8 (0265) 240186
@@ https//poltekkestasikmalaya.acid

HASIL PEMERIKSAAN PENELITIAN

NO NAMA UMUR L/P Frekuensi Lama SKOR KATEGORI
merokok merokok
1 Responden 1 24 L 3 1 3 Ringan
2 Responden 2 17 L 10 3 8 Berat
3 Responden 3 18 L 6 2 4 Sedang
4 Responden 4 19 L 3 2 4 Sedang
5 Responden 5 24 L 5 1 4 Sedang
6 Responden 6 20 L 6 5 7 Berat
7 Responden 7 24 L 5 5 5 Sedang
8 Responden 8 24 L 6 2 6 Sedang
9 Responden 9 24 L 12 8 8 Berat
10 Responden 10 24 L 12 8 7 Berat
11 Responden 11 19 L 12 7 6 Sedang
12 Responden 12 20 L 2 2 3 Ringan
13 Responden 13 19 L 4 1 6 Sedang
14 Responden 14 24 L 6 6 6 Sedang
15 Responden 15 24 L 3 4 2 Ringan
16 Responden 16 23 L 6 3 7 Berat
17 Responden 17 21 L 2 1 4 Sedang
18 Responden 18 22 L 12 7 5 Sedang
19 Responden 19 20 L 3 1 3 Ringan
20 Responden 20 24 L 4 1 2 Ringan
21 Responden 21 24 L 6 5 6 Sedang
22 Responden 22 19 L 3 1 4 Sedang
23 Responden 23 19 L 5 2 8 Berat
24 Responden 24 20 L 6 2 7 Berat
25 Responden 25 18 L 5 1 5 Sedang
26 Responden 26 23 L 12 9 8 Berat
27 Responden 27 24 L 12 5 9 Berat
28 Responden 28 22 L 8 3 8 Berat
29 Responden 29 20 L 7 1 7 Berat
30 Responden 30 18 L 4 2 4 Sedang
31 Responden 31 21 L 5 3 6 Sedang
32 Responden 32 17 L 6 2 5 Sedang
33 Responden 33 19 L 3 1 3 Ringan
34 Responden 34 19 L 6 2 4 Sedang
Total 210 109 184
Rata-rata 6,18 3,21 5,41
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Dokumentasi Penelitian

1. Lokasi Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN CILACAP
KECAMATAN WANAREJA

KANTOR
KEPALA DESA MADURA

L o Mada Vo, 17 Madr Tl (A 202482

2. Alat Pemeriksaan

3. Tindakan Pewarnaan gigi
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BIOGRAFI PENULIS

A.IDENTITAS
Nama : Novaldi Ramadhan Tri Anugrah sesta

Tempat, tanggal lahir ~ : Banjar, 15 November 2002

Jenis kelamin : Laki-laki
Status : Mahasiswa
Alamat : Desa Madusari Kec. Wanareja Kab. Cilacap

Penulis Adalah Putra Kedua dari dua bersaudara, Pasangan Bapak Prapto
Dirgantara dan Ibu Titing Sutiawati

B. Riwayat Pendidikan

» SD NEGERI 02 MADUSARI : 2009-2015
» SMP NEGERI 02 WANAREJA :2015-2018
» SMK BINA PUTERA :2018-2021
» DIl JURUSAN KESEHATAN GIGI  :2023-2026

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA



