LAMPIRAN
Lampiran 1 Kuesioner
KUISIONER

GAMBARAN PERILAKU MENYIKAT GIGI PADA ANAK KELAS Il
SDN 03 SIMPANG AGUNG LAMPUNG TENGAH TAHUN 2025

Identitas Responden
Nama :

Jenis Kelamin :
Umur :

Petunjuk Pengisian

Mohon isi dengan perilaku yang anda lakukan sehari hari dan jujur apa adanya
tidak perlu untuk bertanya dengan teman atau yang lainnya

Isilah jawaban di bawah ini dari nomor 1-7

Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap tepat atau sesuai berdasarkan
perilaku anda dengan memberikan tanda (i) pada kolom jawaban yang sudah
disediakan.

No Pertanyaan JAWABAN

YA TIDAK

1 | Apakah anda menyikat gigi 2

kali sehari

2 | Apakah anda menyikat gigi setelah

makan permen dan coklat

3 | Apakahanda menyikat gigi malam sebelum
tidur

4 | Apakahanda menggunakan sikat gigi
khusus anak — anak (kecil)

5 | Apakahanda menggunakan pasta gigi
(odol) untuk menyikat gigi

6 | Apakahanda mengganti sikat gigi setiap 3
bulan sekali

7 | Apakah anda menyikat gigi dengan teknik
sirkuler




Lampiran 2 Informed Concent
Informed Consent
Assalamualikum wr.wb

Dalam rangka penelitian untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa prodi DIII
kesehatan gigi poltekkes tanjungkarang yang ber :

Nama : Nada Maritza Vega
Nim : 2212402056
Judul Penelitian : GAMBARAN PERILAKU MENYIKAT GIGI PADA

ANAK KELAS III DI SD NEGERI 03 SIMPANG AGUNG LAMPUNG
TENGAH

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Saya, responden :

NAMA © o

UmUr e
Alamat ettt ettt et ettt shae e eaaean
Orang tua / Wali klien:

NAMA ¢ oo

Alamat L e —————————

Saya memberikan persetujuan kepada peneliti yang akan melakukan penelitian
gambaran perilaku menyikat gigi pada siswa kelas III di SDN 03 Simpang Agung
Lampung Tengah pada anak saya, untuk dijadikan sebagai responden di SDN 03
Simpang Agung Lampung Tengah yang akan dilaksanakan bulan Mei 2025.

Persetujuan ini diberikan dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan penuh rasa
tanggung jawab.

Lampung Tengah,..........cc............ 2025
Orang Tua/Wali Responden



Lampiran 3 Absen Siswa

NAMA

—
~

Ket

ABRAM

AFRA

AIDAN

AL GIBRAN

ALIANDO

ALIF

ANGGI

ANINDITA

ARFAN

ASYIFA

AULIA

BARRA

BAZLI

BILGIS

BIMA

BRIAN

DAVID

FAEZA

FITRI

GENDIS

HAMIZAN

INNANA

JESSELYN

KAFIA

M.ELANG

KHAYRA

LAURA

MARCHEL

MIKAERO

M.GIBRAN

M.BUDI

M.KHRISNA

M.PATRA

M.RAGIL

NABILA

NADA

NADILA

NADYA

NIKMATUL

NUR

PUTRI

RAFFA

WILLIAN

ZAKIA

ZERINA

ZOYANA

KHALIFAH

KHAYLA
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Lampiran 4 Tabulasi Skor Jawaban Kuesioner
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Lampiran 5 Surat 1zin Penelitian

Kementerian Kesehatan
' Poltekkes Tanjungkarang

o> Kemenkes 3. S o S s i

Lampung 35145
& (0721) 783852
@ hupsy//poitekkes-tjk.acid

Nomor : PP.01.04/F .XLI1/909/2025 12 Februari 2025
Lampiran :1eks
Hal : Izin Penelitian

Yth, Kepala Dinas Penanaman Modal Dan PTSP Kabupaten Lampung Tengah
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat Ill Program Studi
Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2024/2025, maka bersama ini kami mengajukan
permohonan izin penelitian bagi mahasiswa kami di institusi yang Bapak/lbu Pimpin. Berikut terlampir
daftar mahasiswa yang melakukan penelitian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang,

Dewi Purwaningsih, S.SiT., M.Kes

Tembusan:

1.Ka.Jurusan Kesehatan Gigi

2 Ka Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Tengah

3.Ka.Dinas Pendidikan Dan Kebudayaan Kabupaten Lampung Tengah
4 Ka.Desa Gajah Timur

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes go id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman hitps:/ftie kominfo go id/verifyPDF .

Dok ini telah gani secara mengg sertiflikat i
yang ditorbitkan oloh Balai Basar Sartifikasi Elekironik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara




Lampiran 1 Izin Penelitian

Nomor PP.01.04/F XLIII/908/2024
Tanggal 12 Februari 2025
DAFTAR JUDUL PENELITIAN

MAHASISWA PROGRAM STUDI KESEHATAN GIGI PROGRAM DIPLOMA TIGA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN TANJUNGKARANG

TA.2024/2025
No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT PENELITIAN
1 | Nada Maritza Vega Gambaran Perilaku Menyikat Gigi Pada Anak | SON 03 Simpang Agung
NIM: 2212402056 Kelas 3 Di Sd Negeri 3 Simpang Agung Lampur@ | SDN 1 Simpang Agung
Tengah Simpang Agung
2 | Fitri Nova Amelisa Gambaran Rampan Karies Pada Anak | TK Ra. Khodijah, Rejo Asri
NIM: 2212402042 Prasekolah Yang Mengonsumsi Susu Formula Di [ TK Tunas Harapan, Rejo
Kec tan Seputih R Lampung Tengah Basuki
3 | Ni'matul Mutammimah | Gambaran Pengetahuan Pencegahan Gigi | Desa Gajah Timur
NIM: 2212402059 Berlubang Pada Kelompok Pengajian Di Desa
Gajah Timur, Kecamatan Kotagajah, Kabupaten
Lampung Tengah Tahun 2025
4 | Dita Oktatiana Seny S. | Hubungan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi [ SDN 1 Gaya Baru |
NIM : 2212402038 Dan Mulut Dengan Karies Gigi Siswa/l Kelas Il [ PKM Seputih Surabaya
Sdn 1 Gaya Baru | Tahun 2025
§ | Annisa Balgis Nirwana | Gambaran Tingkat Pengetahuan, Sikap, Dan | SDN 1 Totokaton
NIM: 2212402029 Perilaku Siswa Sekolah Dasar Se Kelurahan | SDN 3 Totokaton.
Totokaton, Lampung Tengah Tahun 2025
6 | Amelia Aisyah Gambaran Frekuensi Menyikat Gigi Terhadap | SDN 1 Totokaton

NIM: 2212402028

Prevalensi Karies Gigi Pada Anak Kelas V Sdn 1
Totokaton, Lampung Tengah

O

ini tefah

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang,

Dewi Purwaningsih, S.SiT., M.Kes

secara

menggunakan sedtifikat efekironik

yang diterbitkan ofeh Balai Besar Sertifikasi Elekironik (BSfE), Badan Siber dan Sandi Negara




Kementerian Kesehatan
' Poltekkes Tanjungkarang

-~ : Ke m e n kes & Jalan Sookarno Hatta No.6 Bandar Lampung

Lampung 35145
& (0721) 783852
@@ hutpsy/poltekkes-tjk acid

Nomor : PP.01.04/F XLIII/912/2025 12 Februari 2025
Lampiran :1eks
Hal : 1zin Penelitian

Yth, Kepala Dinas Pendidikan Dan Kebudayaan Kabupaten Lampung Tengah
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat |ll Program Studi
Kesehatan Gigi Program Diploma Tiga Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2024/2025 maka bersama ini kami mengajukan
permohonan izin penelitian bagi mahasiswa kami di institusi yang Bapak/lbu Pimpin. Berikut terlampir
daftar mahasiswa yang melakukan penelitian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang,

Dewi Purwaningsih, S.SiT., M.Kes

Tembusan:
1.Ka.Jurusan Kesehatan Gigi
2.Ka.Bid.Diklat

3.Ka.Sekolah

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dar/atau gralifikasi dalam bentuk apapun. Jika lerdapal polensi suap
atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500557 dan https:/iwbs kemkes.qo.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman https://ite.kominfo.ge.id/verifyPDF.

D 1ini telah gani secara menggunakan sertifikat efekironik
yang diterbitian oleh Balai Besar Seriifikasi Flekironik (BSrE), Badan Siber can Sandi Negara



Lampiran 1 |zin Penelitian

Nomor PP.01.04/F XLIIIF912/2024
Tanggal 12 Februari 2025
DAFTAR JUDUL PENELITIAN

MAHASISWA PROGRAM STUDI KESEHATAN GIGI PROGRAM DIPLOMA TIGA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN TANJUNGKARANG

TA.2024/2025
NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT PENELITIAN
Nada Maritza Vega Gambaran Perilaku Menyikat Gigi Pada Anak | SDN 03 Simpang Agung
NIM: 2212402056 Kelas 3 Di Sd Negeri 3 Simpang Agung Lampur@ | SDN 1 Simpang Agung
Tengah Simpang Agung
Fitri Nova Amelisa Gambaran Rampan Karies Pada Anak | TK Ra. Khodijah, Rejo Asri

NIM: 2212402042

Prasekolah Yang Mengonsumsi Susu Formula Di
Kecamatan Seputih Raman Lampung Tengah

TK Tunas Harapan, Rejo
Basuki

Dita Oktatiana Sony S. | Hubungan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi | SDN 1 Gaya Baru |
NIM : 2212402038 Dan Mulut Dengan Karies Gigi Siswal/l Kelas IlI
Sdn 1 Gaya Baru | Tahun 2025
Annisa Balqis Nirwana | Gambaran Tingkat Pengetahuan, Sikap, Dan | SDN 1 Totokaton
NIM: 2212402029 Perilaku Siswa Sekolah Dasar Se Kelurahan | SDN 3 Totokaton.
Totokaton, Lampung Tengah Tahun 2025
Amelia Aisyah Gambaran Frekuensi Menyikal Gigi Terhadap | SDN 1 Totokaton

NIM: 2212402028

Prevalensi Karies Gigi Pada Anak Kelas V Sdn 1
Totokaton, Lampung Tengah

Dok

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian

Kesehatan Tanjungkarang,

Dewi Purwaningsih, S.SiT., M.Kes

ini tefah ditand i

sertilikat

yangq drierbitkan ofeh Balai Besar Sortifikasi Elektronik (BStE), Badan Siber dan Sandi Negara




Lampiran 6 Hasil Uji Validitas Kuesioner
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Lampiran 7 Sampel Lembar Kuesioner Responden

. KUISIONER
GAMBARAN PERILAKU MENYIKAT GIGI PADA ANAK KELAS II1 SDN 03
SIMPANG AGUNG LAMPUNG TENGAH TAHUN 2025

A. Identitas Responden

1. Nama :Sulsa
2. Jenis Kelamin : PeMPuan
3. Umur : g

B. Petunjuk Pengisian
1. Mohon isi dengan perilaku yang anda lakukan sehari hari dan jujur apa
adanya tidak perlu untuk bertanya dengan teman atau yang lainnya
2. Isilah jawaban di bawah ini dari nomor 1-7
3. Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap tepat atau sesuai berdasarkan
perilaku anda dengan memberikan tanda (v') pada kolom jawaban yang

sudah disediakan.
No Pertanyaan JAWABAN
YA TIDAK

1 | Apakah anda menyikat gigi 2

ki el d [
2 | Apakah anda menyikat gigi setelah

makan permen dan coklat l/
3 | Apakah anda menyikat gigi malam

sebelum tidur (v
4 | Apakah anda menggunakan sikat gigi

khusus anak — anak (kecil) v
5 | Apakah anda menggunakan pasta gigi

(odol) untuk menyikat gigi v
6 | Apakah anda mengganti sikat gigi

setiap 3 bulan sekali >
7 | Apakah anda menyikat gigi dengan

teknik sirkuler l/




Lampiran 8 Sampel Lembar Informed Concent Responden

Informed Consent
Assalamualikum wr.wb

Dalam rangka penelitian untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa prodi DIII
keschatan gigi poltekkes tanjungkarang yang ber :

Nama : Nada Maritza Vega

Nim : 2212402056

Judul Penelitian : GAMBARAN PERILAKU MENYIKAT GIGI PADA ANAK
KELAS 111 DI SD NEGERI 03 SIMPANG AGUNG LAMPUNG TENGAH

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Saya, responden :

Nama ASY,FAANJNDYA ...................

Umur g‘{lﬂlﬁun
Alamat SJmpAN&Aéung ..............

Orang tua / Wali klien:

Nama : IB(AL( EL' SUWGP{:I
Umur .‘."ﬂl:'ﬂle

Saya memberikan persetujuan kepada peneliti yang akan melakukan penelitian
gambaran perilaku menyikat gigi pada siswa kelas III di SDN 03 Simpang Agung
Lampung Tengah pada anak saya, untuk dijadikan sebagai responden di SDN 03
Simpang Agung Lampung Tengah yang akan dilaksanakan bulan Mei 2025.

Persetujuan ini diberikan dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan penuh rasa tanggung
jawab,

Lampung Tengah,...9.7.4..=.2005




Lampiran 9 Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TENGAH

DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
SD NEGERI 3 SIMPANG AGUNG NSS : 101120216475 NPSN : 10801540
Alamat : Simpang Agung Kecamatan Scputih Agung Kebupaten Lam-Teng 34166
E-mail : ydnisimpang agung'd gmail.com
—_——————

SURAT KETERANGAN
NOMOR: 421.2/050/C.3/D.a.V1.01/2025

Berdasarkan Surat dari Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjung Karang
No.PP.01.04/F.XL.111/912/2025 tentang Permohonan Mengadakan Izin Melaksanakan
Penelitian di SDN 3 SIMPANG AGUNG dengan ini kepala sekolah menerangkan
bahwa mahasiswa/i tersebut dibawah ini :

Nama Mahasiswa : NADA MARITZA VEGA
NIM : 2212402056

Jurusan : D IIT Kesehatan Gigi
Pembimbing Penelitian : Suroto,S.Pd.SD

Yang bersangkutan telah melaksanakan penelitin di SDN 3 SIMPANG AGUNG.
Sebagai syarat Penyusunan Laporan Tugas Akhir.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.




Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian

Perkenalan diri dan menjelaskan Teman teman yang telah
maksud serta tujuan membantu dalam lancarnya
kepada responden penelitian ini

Pemberian bingkisan kepada Foto bersama
salah satu responden



Membimbing siswa dalam
mengisi kuesioner

Edukasi menyikat gigi dengan
teknik sirkuler

Siswa melakukan

peragean uang menyikat Membagikan kuesioner
sirkuler




