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LAMPIRAN 1 

LEMBAR KONSULTASI  
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LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa : Moch Aifin Drajat  

Nama Pembimbing I  : Dr. Rieza Zulfahmi Taftazani, S.ST., M.Kes 

Judul Skripsi  : Hubungan Kemampuan Motorik Halus dalam Menyikat Gigi 

dengan Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Down Syndrome 

SDLB Kota Tasikmalaya  

 

No Tanggal Kegiatan Saran Pembimbing Paraf 

1 23/10/2025 Konsultasi judul Mempersiapkan beberapa judul  

2 05/11/2025 ACC judul Judul disarankan anak SLB  

3 26/11/2025 ACC latar 

belakang 

Perbaiki latar belakang harus ada 

benang merah 

 

4 01/12/2026 Proposal skripsi 

BAB I, II dan 

lembar observasi 

Perbaiki sistematika penulisan, 

menyederhanakan lembar 

observasi 

 

5 10/12/2026 Pengajuan BAB 

I, II, III dan 

laporan hasil pra 

penelitian 

Perbaiki penulisan, sumber, 

tambahin teknik menyikat gigi 

 

6 16/12/2026 Pengajuan BAB 

I, II dan III 

Sistematika penulisan, isi  

7 05/01/2026 Pengajuan BAB 

I, II, III dan PPT 

ACC proposal skripsi dan PPT  

8 21/05/2026 Pengajuan BAB 

IV, V  

Perbaikan latar belakang, Definisi 

operasional, Masukan rekapitulasi 

data dan uji statistik 

 

9 29/05/2026 Pengajuan BAB 

IV, V dan PPT 

Perbaikan penulisan dan Sampel 

penelitian  

 

10 02/06/2026 Pengajuan BAB 

IV, V 

ACC skripsi dan PPT  

 

Tasikmalaya, Juni 2026 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi 

 

 

 

 

 

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

NIP. 197604211995032001 
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LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa : Moch Aifin Drajat  

Nama Pembimbing I  : Rena Setiana Primawati, S.ST., M.K.M 

Judul Skripsi  : Hubungan Kemampuan Motorik Halus dalam Menyikat Gigi 

dengan Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Down Syndrome 

SDLB Kota Tasikmalaya  

 

No Tanggal Kegiatan Saran Pembimbing Paraf 

1 05/11/2025 Konsultasi 

judul 

Mempersiapkan beberapa judul  

2 26/11/2025 ACC latar 

belakang 

Perbaiki latar belakang harus ada 

benang merah 

 

3 18/12/2025 Pengajuan 

BAB I, II, III 

Perbaiki sitematika penulisan  

4 05/01/2025 Pengajuan 

BAB I, II, III 

dan PPT 

ACC proposal skripsi dan PPT  

5 07/01/2025 ACC BAB I, II, 

III dan PPT 

Persiapan sidang proposal skripi  

6 19/01/2025 Revisian 

Proposan 

skripsi 

Perbaiki sistematika penulisan dan 

konsistensi penulisan 

 

7 07/01/2025 ACC BAB I, II, 

III dan PPT 

Persiapan sidang proposal skripi  

8 18/05/2026 Pengajuan 

BAB IV, V  

Perbaiki populasi berapa, 

hilangkan kriteria inklusi dan 

eksklusi  

 

9 29/05/2026 Pengajuan 

BAB IV, V dan 

PPT 

Perbaiki sistematika penulisan 

Perbaiki ppt lebih sederhana 

 

 

10 02/06/2026 Pengajuan 

BAB IV, V dan 

PPT 

ACC Skripsi dan PPT  

 

Tasikmalaya, Juni 2026 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi 

 

 

 

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

NIP. 197604211995032001 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

Surat Izin dan Surat Balasan 

Penelitian 
 



 

 

 

 

  

  

 

 



 

 

 

 

  

 
 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

Jadwal Penelitian 



 

 

 

 

JADWAL PENELITIAN 

Kegiatan November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni 

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

A. Persiapan                              

1. Penyusunan 

proposal 

skripsi 

                             

2. Perizinan                              
3. Pra penelitian                              
4. Pengajuan 

proposal 

skripsi 

                             

5. Seminar 

proposal 

skripsi 

                             

6. Perbaikan 

proposal 
                             

B. Persiapan 

penelitian 
                             

1. Perizinan                              
2. Persiapan alat 

dan bahan 
                             

C. Pelaksanaan 

penelitian 
                             

1. Pengisian 

lembar 

informed 

consent 

                             

2. Melakukan 

observasi 

motorik halus 

melalui 

keterampilan 

menyikat gigi 

                             

3. Melakukan 

pemeriksaan 

debris indeks 

                             

D. Pengumpulan 

data penelitian 
                             

E. Penyusunan 

laporan 
                             

F. Sidang Skripsi                              

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 4 

Surat Informed Consent 
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PERNYATAAN PERSETUJUAN 
(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  

TTL/Umur :  

Alamat :  

Orang Tua/Wali dari: 

Nama :  

TTL/Umur :  

Jenis Kelamin :  

No. Hp :  

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk 

menjadi responden yang akan dilaksanakan terhadap anak saya dalam penelitian 

saudara Moch Aifin Drajat sebagai mahasiswa Program Studi Terapi Gigi Program 

Sarjana Terapan Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya yang 

berjudul “Hubungan Kemampuan Motorik Halus dalam Menyikat Gigi 

dengan Kebersihan Gigi dan Mulut Anak Down Syndrome SDLB Kota 

Tasikmalaya”. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

  

Peneliti  

 

 

 

 

(Moch Aifin Drajat) 

Tasikmalaya,............................... 

Yang membuat pernyataan  

 

 

 

(........................................) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

Alat Ukur Penelitian 
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LEMBAR OBSERVASI KETERAMPILAN MENYIKAT GIGI 

 

Data Responden 

No. Responden : 

Nama : 

Umur : 

Kelas : 

Jenis Kelamin : 

 

No Komponen yang Dinilai Skor(0 = Tidak dilakukan, 1 = 

Dilakukan dengan bantuan, 2 = 

Dilakukan mandiri) 

1 Mengambil sikat gigi dengan benar ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 

2 Mengambil pasta gigi dan 

mengoleskannya ke sikat gigi 
☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 

3 Membasahi sikat gigi sebelum menyikat ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 

4 Menyikat bagian luar gigi atas dan bawah 

(permukaan gigi menghadap ke pipi dan 

bibir) 

☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 

5 Menyikat bagian dalam gigi atas dan 

bawah (permukaan gigi menghadap ke 

lidah dan langit-langit) 

☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 

6 Menyikat permukaan kunyah gigi atas 

dan bawah 
☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 

7 Menyikat gigi selama minimal 2 menit ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 

8 Meludah setelah menyikat ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 

9 Membersihkan sikat dan meletakkannya 

di tempatnya 
☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 

10 Menyeka/membersihkan mulut setelah 

menyikat 
☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 
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PENILAIAN KEBERSIHAN GIGI 

DEBRIS INDEKS 

 

  Data Responden 

No. Responden : 

Nama : 

Umur : 

Kelas : 

Jenis Kelamin : 

 

Debris Indeks (DI)   

    

    

 

 

Kriteria debris indeks 

Baik  : Jika nilainya antara 0-0,6 

Sedang : Jika nilainya antara 0,7-1,8 

Buruk : Jika nilainya antara 1,9-3,0 

 

Skor : 

Kriteria : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

Rekapitulasi Penelitian 



 

 

 

 

REKAPITULASI DATA PENELITIAN 

Jenis

Kelamin

Skor Kriteria Skor Kriteria

Kebersihan Gigi dan Mulut

DEBRIS INDEKS (DI)

Motorik Halus

Keterampilan dalam
Nama

Menyikat Gigi
Umur

Responden 1 L 10 14 Baik 0.6 Baik

Responden 2 P 11 10 Sedang 1.2 Sedang

Responden 3 L 9 12 Sedang 1.33 Sedang

Responden 4 L 10 11 Sedang 1.4 Sedang

Responden 5 P 10 13 Sedang 1.3 Sedang

Responden 6 L 11 5 kurang 2.4 Buruk

Responden 7 L 10 14 Baik 0.6 Baik

Responden 8 P 9 11 Sedang 2 Buruk

Responden 9 P 13 6 kurang 2 Buruk

Responden 10 P 12 11 Sedang 1.16 Sedang

Responden 11 P 9 6 kurang 2 Buruk

Responden 12 P 8 5 kurang 2.25 Buruk

Responden 13 L 9 11 Sedang 1.12 Sedang

Responden 14 L 9 9 Sedang 1.5 Sedang

Responden 15 P 11 5 kurang 2 Buruk

Responden 16 L 10 12 Sedang 1.75 Sedang

Responden 17 L 9 11 Sedang 1.83 Sedang

Responden 18 P 12 9 Sedang 1.5 Sedang

Responden 19 L 7 10 Sedang 1.16 Sedang

Responden 20 P 7 6 kurang 2 Buruk

Responden 21 L 12 5 kurang 2.1 Buruk

Responden 22 L 12 11 Sedang 1.66 Sedang

Responden 23 L 9 10 Sedang 1.4 Sedang

Responden 24 P 11 10 Sedang 1.1 Sedang

Responden 25 L 8 12 Sedang 1.66 Sedang

Responden 26 P 16 7 Sedang 1.3 Sedang

Responden 27 L 11 7 Sedang 1.3 Sedang

Responden 28 P 11 13 Sedang 1.5 Sedang

Responden 29 P 6 10 Sedang 1.3 Sedang

Responden 30 P 12 5 kurang 2 Buruk

Responden 31 P 12 14 Baik 0.6 Baik

Responden 32 L 12 5 kurang 2 Buruk

Responden 33 L 13 14 Baik 0.5 Baik

Responden 34 L 12 10 Sedang 1.4 Sedang

Responden 35 P 12 9 Sedang 1.66 Sedang  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

Hasil Uji Statistik 



 

 

 

 

1. Hasil Tabulasi Silang Antara Hubungan Motorik Halus dalam Menyikat 

Gigi dengan Kebersihan Gigi dan Mulut 

Motorik Halus dalam Menyikat Gigi * Kebersihan Gigi dan Mulut Crosstabulation 

 

Kebersihan Gigi dan Mulut 

Total Baik Sedang Buruk 

Motorik Halus dalam 

Menyikat Gigi 

Baik Count 4 0 0 4 

% of Total 11.4% 0.0% 0.0% 11.4% 

Sedang Count 0 22 0 22 

% of Total 0.0% 62.9% 0.0% 62.9% 

Kurang Count 0 0 9 9 

% of Total 0.0% 0.0% 25.7% 25.7% 

Total Count 4 22 9 35 

% of Total 11.4% 62.9% 25.7% 100.0% 

 

2. Uji Rank Spearman 

 

Correlations 

 Motorik Halus 

Kebersihan Gigi 

dan Mulut 

Spearman's rho Motorik Halus Correlation Coefficient 1.000 -.691** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 35 35 

Kebersihan Gigi dan Mulut Correlation Coefficient -.691** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 35 35 

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

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 8 

Surat Kaji Etik 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

Dokumentasi Penelitian 



 

 

 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

Tanggal Dokumentasi Keterangan 

Senin-Selasa, 

8-9 Desember 

2026 

 

 

 
 

Pengambilan data pra 

penelitian 

  

 

 
 

 

 

  

  

  
 

Proses observasi 

kemampuan motorik 

halus yang dilihat dari 

keterampilan menyikat 

gigi 



 

 

 

 

  

  
 

 
 

Proses pemeriksaan 

kebersihan gigi dan mulut 

debris indeks (DI) 
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Biografi Penulis 
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