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DI SDN 3 Grogol Kecamatan Sawoo Kabupaten Ponorogo
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Lampiran 2

Surat Permohonan Data Awal

Telepon {0352) 481124,
Akroditasi Institusi o PT=0
(SK Nomor 169/SK/Akred/PTAV/2015)

Nomor 38 /IV 6/KM-PN/2022 Ponorogo, 14 Januari ;
Hal :Permohonan Ijin Data Awal Penelitian

Kepada
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Ponorogo

Di-
Ponorogo

Axsalamu ‘alaikum w. w

Disampatkan dengan hormat bahwa sebagai rangkasan peluksanaan Ujian Akhir Program (UAP)
Mahasiswa  Program  Studi S-1 Keperawatan  Fakultas  1hmu  Kesehatan  Universitas
Muhammadivah  Ponorogo Talun  Akademik 2021-2022, maka mahasiswa ! mahasiswi
diwapbkan untuk menyisun Skripsi Imgkap Kepermwatan

Maka bersama i mengharap bantuan dan kegasama Bapak / Tbu dapatnya  memberikan
kemudahan dalam melaksanakan win pada data awal penchitian, dengan pokok permasalahan :
Data Karies gigi pada anak

Adapun namia mahasiswa /- mahasiswi sebagan berikut

Nama Windi Inas Wan

NIM 18631690

Jurusan S1 Kepermwatan

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanva di sampaikan terima kasih

Wavsalamn “wlakum w w

R
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Lampiran 3

Surat Permohonan ljin Penelitian
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Lampiran 4

Surat Balasan Ijin Penelitian Bangkesbangpol
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Lampiran 5

Surat Balasan Telah Melakukan Penelitian
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Lampiran 6

Surat Keterangan Ethical Clearane
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Lampiran 7
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth. Calon Responden Penelitian
Ditempat
Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa program S1 Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, menyatakan bahwa saya mengadakan penelitian ini
sabagai salah satu kegiatan penelitian untuk memenuhi tugas akhir Studi
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Tujuan ini untuk mengidentifikasi “Hubungan Oral Hygiene dengan
Kejadian Caries Pada Anak Usia Sekolah di SDN 3 Grogol Kecamatan Sawoo
Ponorogo”. Sehubung dengan hal tersebut diatas saya mengharapkan kesediaan
responden untuk memberikan jawaban dan tanggapan. Saya menjamin kerahasiaan
pendapat dan identitas anda dan informasi yang anda berikan hanya akan
dipergunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan dan tidak digunakan untuk
maksud lain.

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat bebas artinya anda bebas
ikut/tidak ikut tanpa sangsi apapun. Atas perhatian dan kesediaanya saya ucapkan
terima kasih.

Hormat saya,

(Windi Inas Wari)
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Lampiran 8

Mendapatkan Persetujuan
Setelah Penjelasan (penjelasan
sebelum penelitian/PSP):
Informasi esensial untuk calon

peserta penelitian
(WHO-CIOMS 2016)

Judul Penelitian : Hubungan Oral Hygiene dengan kejadian Caries
pada anak usia sekolah kelas 1-3 di SDN 3 Grogol
Sawoo Ponorogo

Jenis Penelitian . Kuantitatif

Nama Peneliti : Windi Inas Wari

Alamat Peneliti : Dsn. Dilem RT 2/RW 12, Ds. Wonokarto Kec.
Ngadirojo Kab.Pacitan

Lokasi (Tempat) Penelitian : SDN 3 Grogol Sawoo Ponorogo

Sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi dalam penelitian,
peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi
lain yang dapat dipahami individu (Lihat Pedoman 9):

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur dilakukan oleh peneliti dan peserta,
dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan perawatan
medis rutin (Pedoman 9);

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Oral Hygiene dengan
kejadian Caries pada anak usia sekolah kelas 1-3 di SDN 3 Grogol Sawoo
Ponorogo. Penelitian ini akan dilakukan selama kurang lebih 1 bulan (30
hari). Untuk anak yang mengalami caries kami akan menemui Anda di SDN
3 Grogol Sawoo Ponorogo untuk dilakukan penelitian dengan pengisian
kuesioner tentang oral hygiene oleh responden dan observasi caries pada
anak usia sekolah.

2. Bahwa individu diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alas an
untuk mempertimbangkan individu yang sesuai untuk penelitian, dan
partisipasi tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9);

Untuk anak sekolah kami akan menemui Anda di SDN 3 Grogol Sawoo
Ponorogo untuk dilakukan penelitian dengan pengisian kuesioner tentang
Oral Hygiene oleh responden dan observasi caries pada anak usia sekolah.
Kerahasiaan identitas subjek akan dijaga sampai selesai penelitian serta
pengisian identitas dengan nama inisial saja.

3. Bahwa individu bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk
menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa peneliti atau kehilangan
imbalan yang berhak di dapatkan (Pedoman 9);

Jika Anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi maka hal ini tidak akan
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mempengaruhi perawatan medis anda. Keikutsertaan Anda pada penelitian
ini bersifat sukarela. Anda memiliki hak penuh untuk mengundurkan diri
atau menyatakan batal untuk berpartisipasi kapan saja.

Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi individu (termasuk jumlah
dan lama kunjungan kepusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan)
dan kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi individu
didalamnya;

Penelitian ini akan dilakukan selama kurang lebih 1 bulan 30 hari, dengan
lama pengisian kuisioner maksimal 30 menit. Kami akan menemui
responden di sekolah untuk kami lakukan pengisian kuisioner.

Apakah uang atau bentuk barang material lainnya akan diberikan sebagai
imbalanatas partisipasi individu.Jika demikian, jenis dan jumlahnya, dan
bahwa waktu yang dihabiskan untuk penelitian dan ketidaknyamanan
lainnya yang dihasilkan dari partisipasi belajar akan diberi kompensasi
yang tepat, Moneter atau non-moneter (Pedoman 13);

Bahwa, setelah selesainya penelitian ini, peserta akan diberitahu tentang
hasil penelitian secara umum, jika mereka menginginkannya;

Hasil akan kami beritahukan kepada Anda.

Bahwa setiap peserta selama atau setelah studi atau pengumpulan data
biologis dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan
data yang menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang
masalah kesehatan penting yang relevan(lihat juga Pedoman 11);

Semua data atau informasi dari responden akan kami simpan dengan aman.

Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi
(Pedomanl11);

Pada penelitian ini tidak dilakukan tindakan apapun selain melakukan
pengisian kuesioner

Bahwa peserta memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang
relevan yang diperoleh selama studi mengenai permintaan (kecuali komite
etik riset telah menyetujui sementara atau permanen, data tidak boleh
diungkapkan. Dalam halmana peserta harus diberitahu, dan diberikan,
alasannya

Anda sebagai subjek memiliki hak untuk mengakses data Anda.
Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan

bahaya yang diketahui, terhadap individu (atau orang lain) yang terkait
dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan
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atau kesejahteraan kerabat langsung peserta (Pedoman 4);

Penelitian ini mempunyai risiko yang sangat kecil, karena tidak dilakukan
tindakan apapun terhadap Anda. Apabila Anda merasa tidak nyaman saat
pengisian kuisioner, Anda berhak untuk menghentikan proses pengisian
kuesioner tersebut.

Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini
(Pedoman 4 dan 9);

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat mengetahui
kebiasaan Oral Hygiene itu mencegah terjadinya caries pada anak.

Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau
masyarakat luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedomanl);

Data atau informasi hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
pengetahuan, memperluas wawasan dan pengalaman peneliti tentang
pengaruh Oral Hygiene oleh responden dan observasi caries pada anak usia
sekolah.

Bagaimana transisi ke perawatan setelah penelitian disusun dan sampai
sejauh mana mereka akan dapat menerima intervensi studi pasca uji coba
yang bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya
(Pedoman 6 dan 9);

Penelitian ini hanya bersifat untuk memperoleh data melalui keterangan
yang Anda berikan. Jika penelitian ini berakhir dan sudah didapatkan
hasil/kesimpulannya, maka data yang sudah kami perolehakan kami
hapus/dimusnahkan. Selama proses pengambilan data ,Anda tidak
dikenakan biaya apapun.

Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima
akses lanjutan terhadap intervensi studi sebelum persetujuan peraturan
(Pedomanéb);

Tidak ada intervensi

Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; Tidak ada
intervensi

Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri
atau sumber lainnya (Pedoman 9);

Penelitian terkait topik ini sangat terbatas. Hasil penelitian ini memiliki
novelty dalam bidang keperawatan.

Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap
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privasi peserta, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat
mengidentifikasi peserta (Pedoman 11 dan 22);

Semua informasi bersifat rahasia. Subjek dalam bentuk anonim.

Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga
kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran
kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22);

Semua data akan dirahasiakan.

Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber
pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti,
lembaga penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini
akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25);

Tidak ada sponsor

Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter
peserta (Guideline 9);

Sebagai peneliti

Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan
bagi kebutuhan kesehatan peserta selama dan setelah penelitian (Pedoman
6);

Prosedur ini akan menimbulkan perasaan pasien diexplorasi. Pada beberapa
kasus proses wawancara mendalam akan menimbulkan rasa tidak nyaman.
Sampai sejauh ini, belum pernah dijumpai adanya penolakan dari pasien
untuk dilakukan wawancara mendalam.

Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis
cederaterkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan
penelitian,sifat dan durasi perawatan tersebut, nama layanan medis atau
organisasi yang akan memberikan perawatan. Selain itu, apaka hada
ketidak pastian mengenai pendanaan perawatan tersebut (Pedoman 14);

Tidak ada intervensi pada penelitian ini.

Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, peserta atau keluarga peserta atau
orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas
kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak
ada rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu) (Pedomanl4) ;

Tidak ada intervensi. Tidak ada kompensasi.

Apakah atau tidak, di negara tempat calon peserta diundang untuk
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berpartisipasi dalam penelitian, hak atas kompensasi dijamin secara hukum;
Ada

Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian
(Pedoman 23);

Ya, subjek dapat menghubungi Komite Etik Penelitian Kesehatan FIK
Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protocol dan
bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam
kasus sepertiitu (Pedoman 23).

Ya, laporan akan disampaikan kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan
FIK Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan individu untuk
berpartisipasi dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi
berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami
individu:

1. Untuk percobaan terkontrol, penjelasan tentang fitur rancangan
penelitian (misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa
peserta tidak akan diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan
sampai penelitian selesai dan samaran sudah dibuka;

Pada penelitian ini bukan merupakan penelitian tersamar.
Semua informasiakan diinformasikan secara jelaskepada Anda.

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, bahwa

mereka diminta untuk setuju untuk menerima informasi yang tidak
lengkap dan informasi lengkap akan diberikan sebelum hasil studi
dianalisis dan peserta diberi kemungkinan untuk menarik data mereka
yang dikumpulkan di bawah studi ini (Pedoman10);
Seluruh informasi terkait dengan penelitian ini akan
diinformasikan secarajelas. Jika Anda merasa informasi yang
Anda berikan kurang, maka Anda dapat menarik informasi
tersebut.

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetic dan
informasi genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk
mencegah pengungkapan hasil uji genetik peserta terhadap keluarga
dekat atau kepada orang lain (misalnya perusahaan asuransi atau
pengusaha) tanpa Persetujuan peserta (Pedomanll);

Penelitian ini hanya sebatas meminta informasi melalui
wawancara mendalam.
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4. Kemungkinan penelitian menggunakan, langsung atau sekunder,
catatan medis peserta dan specimen biologi yang diambil dalam
perawatan Klinis;

Dalam penelitian ini peneliti tidak menggunakan data sekunder
seperti catatan medis atau pun specimen.

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi
dan data terkait kesehatan, informed consent yang luas akan
diperoleh, yang harus menentukan : tujuan biobank, kondisi dan lama
penyimpanan; Aturan akses ke biobank; Caradonor dapat
menghubungi kustodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi
tentang penggunaan masa depan; Penggunaan bahan yang dapat
diperkirakan, terlepas dari studi yang sudah benar-benar didefinisikan
atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau sebagian tidak
terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan tersebut,
baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk tujuan
komersial, dan apakah peserta akan menerima keuntungan moneter
atau lainnya dari pengembangan produk komersial yang
dikembangkan dari spesimen biologisnya; Kemungkinan temuan
yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya; Pengamanan
yang akan diambil untuk melindungi kerahasiaan serta keterbatasan
mereka, apakah direncanakan bahwa spesimen biologi yang
dikumpulkan dalam penelitian akan hancur pada kesimpulannya, dan
Jika tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana,
untuk berapa lama, dan disposisinal) dan kemungkinan penggunaan
masa depan, bahwa peserta memiliki hak untuk memutuskan
penggunaan masa depan tersebut, menolak penyimpanan, dan
menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 12);

Dalam penelitian ini tidak menggunakan specimen biologis.

6. Penelitian ini tidak menerapkan intervensi apapun, sehingga
mengandung risiko yang kecil bagi Anda yang tergolong caries.

7. Penelitian ini tidak menerapkan intervensi apapun, sehingga
mengandung risiko yang kecil bagi Anda yang tergolong anak caries.

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di
bawah tekanan, perbedaan antara penelitian dan bantuan
kemanusiaan (Pedoman20); dan Penelitian ini dilakukan pada daerah
yang aman dan tidak rawan bencana.

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan
alat online atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan,
informasi tentang control privasi dan keamanan yang akan digunakan
untuk melindungi data mereka; Dan keterbatasan tindakan yang
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digunakan dan risiko yang mungkin ada meskipun ada
pengamanan(Pedoman 22).

Penelitian ini bersifat offline. Data yang kami peroleh melalui
pengisian kuisioner. Kami akan menjamin kerahasiaan hasil
pengisian kuisioner yang kami peroleh.
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Lampiran 9

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama :

Umur

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Alamat

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan oral hygiene dengan kejadian
caries pada anak usia sekolah kelas 1-3 di SDN 3 Grogol Sawoo
Ponorogo”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Prosedur penelitian

CIER NGO N

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan menngajukan pernyataan
mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut.
Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia secara sukarela untuk
menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari
pihak manapun.

............... ) | S

Peneliti, Responden,



Lampiran 10

LEMBAR KUESIONER ORAL HYGIENE

Kuisioner Oral Hygiene

Petunjuk Untuk Pengisian :

83

1. Tuliskan tanggal pengisian sesuai tanggal waktu mengisi kuisioner

N

Isilah identitas diri anda dengan mengisi umur, pendidikan, danpekerjaan

3. Pilihlah salah satu jawaban yang Bapak/Ibu yakini paling benar dengan
memberikan tanda () pada kolom yang sudah disediakan.

Keterangan :

Sering : Apabila pernyataan tersebut Seringanda lakukan

Selalu : Apabila pernyataan terebut Selalu anda lakukan
Jarang : Apabila pernyataan tersebut Jarang anda lakukan

Tidak pernah : Apabila pernyataan tersebut Tidak Pernah anda

lakukan

4. lsilah jawaban sesuai dengan pendapat dan keadaan yang sebenarnya

5. Tanyakan jika ada hal yang kurang jelas atau kurang mengerti

Identitas Umum

Tanggal Pengisian

Inisial OrangTua :

Pendidikan Terakhir:

Inisial

Anak Pekerjaan

Umur bapak/ibu

JenisKelamin anak :

Umur anak

No. Pernyataan Selalu | Sering | Jarang | Tidak
pernah

Menyikat gigi minimal
2X sehari

Gigi berlubang akan
sembuh sendiri tanpa di
tambal
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Gigi berlubang
disebabkan konsumsi
gula yang berlebihan

Kontrol kesehatan gigi
ke dokter gigi 6 bulan
sekali

Normalnya gusi
memang mudah
berdarah saat menyikat

gigi

Sikat gigi diganti jika
bulu sikatnya sudah
mekar

Jika belum timbul rasa
sakit maka gigi tidak
perlu di obati

Menyikat gigi  setiap
hari sebelum tidur

Gigi yang ngilu saat
berkumur/meminum es

10.

Menyikat gigi 2x saat
mandi pagi dan sore

11.

Bertukar sikat  gigi
dengan  teman/orang
lain

12.

Menyikat gigi
diseluruh  permukaan
gigi

160

Menyikat gigi bagian
depan saja, karena gigi
tersebut sering dilihat




LEMBAR OBSERVASI CARIES
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Nama
Kelas
Jenis kelamin
Usia
No. Pernyataan Ya Tidak
v v
1. Munculnya spot putih seperti kapur pada
permukaan  gigi. Ini  menunjukkan
demineralisasi akibat asam.
2. Tampak lubang gigi
3. Warna hitam pada tahab karies awal
4. Timbul rasa sakit jika terkena air dingin dan
kemasukan makanan
5. Rasa ngilu lubang sampai ke dentil
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Lampiran 11

DATA UMUM RESPONDEN

JENIS
KELAMIN

UMUR
ANAK

RESPONDEN

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
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10
10
10
10
10
10
10
10

R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49




Data Tabulasi Kejadian Caries

Responden P1 P2 P3 P4 P5 Kategori
R1 ya ya Ya ya Ya Caries
R2 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R3 tidak ya Ya ya Ya Caries
R4 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R5 tidak tidak Tidak tidak Tidak Caries
R6 ya ya Ya ya Ya Caries
R7 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R8 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R9 ya ya Ya ya Ya Caries

R10 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R11 tidak tidak Ya ya Ya Caries
R12 ya ya Tidak tidak Tidak Caries
R13 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R14 ya ya Ya ya Ya Caries
R15 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R16 ya ya Tidak ya Tidak Caries
R17 ya ya Ya ya Ya Caries
R18 tidak ya Ya ya Tidak Caries
R19 tidak ya Ya ya Ya Caries
R20 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R21 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R22 ya tidak Ya ya Ya Caries
R23 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R24 tidak tidak Ya ya Ya Caries
R25 ya tidak Ya ya Ya Caries
R26 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R27 ya ya Ya ya Ya Caries
R28 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R29 ya ya Ya ya Ya Caries
R30 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R31 ya ya Ya ya Ya Caries
R32 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R33 tidak ya Ya ya Tidak Caries
R34 tidak ya Ya ya Ya Caries
R35 ya ya Ya tidak Ya Caries
R36 ya ya Ya ya Ya Caries
R37 ya ya Ya ya Ya Caries
R38 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R39 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R40 tidak ya Ya ya Tidak Caries
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R41 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R42 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R43 ya ya Ya tidak Ya Caries
R44 ya ya Ya ya Tidak Caries
R45 ya ya Ya ya Ya Caries
R46 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R47 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R48 tidak tidak Tidak tidak Tidak | Tidak Caries
R49 ya ya Tidak ya Ya Caries
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Data Kebiasaan Oral Hygiene

DATA KHUSUS RESPONDEN
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Responden | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | Total T Score Kategori
R1 2 | 3| 4| 4| 4| 4| 4] 4|3 3 4 2 4 45 48,4521819 kurang baik
R2 3| 4| 4| 4| 4| 2] 4] 4|4 4 4 4 3 48 59,2869087 Baik
R3 4 | 4 | 4| 2| 4| 4| 4| 3|4 2 3 3 3 44 44,8406063 kurang baik
R4 3| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4|4 4 4 3 3 49 62,8984843 Baik
R5 4 | 4 | 4| 4| 4| 4] 4| 3|4 4 4 3 3 49 62,8984843 Baik
R6 3| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4|2 4 2 3 3 45 48,4521819 kurang baik
R7 4 | 4 | 4| 4| 4| 4] 4] 3|3 4 3 4 4 49 62,8984843 Baik
R8 3| 4| 4|3 |3|3]|4]|3]3 4 3 4 3 44 44,8406063 kurang baik
R9 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 3 4 4 4 51 70,1216354 Baik
R10 3| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4|3 4 4 3 3 48 59,2869087 Baik
R11 4 | 3| 4|3 |3 | 4| 4|34 4 4 3 3 46 52,0637575 kurang baik
R12 3| 4| 4| 2] 4| 4] 4] 2|2 4 3 4 4 44 44,8406063 kurang baik
R13 3| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 3|3 2 3 3 3 44 44,8406063 kurang baik
R14 3| 4| 2|3 |3 | 4| 4] 3|4 4 3 4 4 45 48,4521819 kurang baik
R15 4 | 4 | 4| 3|3 | 4| 4| 3]|3 3 2 3 3 43 41,2290307 kurang baik
R16 3| 4| 4|3 |3 | 4| 4] 2]|3 4 4 4 2 44 44,8406063 kurang baik
R17 4 | 3 | 4| 4| 4| 4| 4| 4|3 4 3 4 4 49 62,8984843 Baik
R18 4 | 4 | 4| 3|3 | 1| 4| 4|3 2 4 4 4 44 44,8406063 kurang baik
R19 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3|3 2 3 4 2 44 44,8406063 kurang baik
R20 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 2|3 1 3 3 3 43 41,2290307 kurang baik
R21 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 2|3 1 3 3 3 43 41,2290307 kurang baik
R22 4 | 4 | 4 | 4| 2| 2| 4| 3|4 3 3 4 4 45 48,4521819 kurang baik
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R23 3| 4| 4| 4|3 )| 4| 4] 4|4 4 4 3 4 49 62,8984843 Baik
R24 4 | 4| 4|3 |3 |4 4|21 4 2 2 2 39 26,7827283 kurang baik
R25 4 | 4 | 4| 4| 4| 3| 4| 4|3 4 4 3 3 48 59,2869087 Baik
R26 3| 4| 4|3 |3 ]| 4| 4|44 4 3 4 4 48 59,2869087 Baik
R27 2 | 4| 4| 4 | 3| 4| 4] 4|2 3 4 4 3 45 48,4521819 kurang baik
R28 4 | 4 | 4] 4| 3| 4| 4|22 1 3 4 4 43 41,2290307 kurang baik
R29 3| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 2|4 4 3 3 2 45 48,4521819 kurang baik
R30 3| 4| 4|3 |3 | 4| 4] 4/]|3 4 4 4 4 48 59,2869087 Baik
R31 3| 4| 4| 4| 42| 4] 4|4 3 4 2 3 45 48,4521819 kurang baik
R32 4 | 4 | 4| 4| 83| 4| 4| 4|3 4 3 4 4 49 62,8984843 Baik
R33 4 | 4| 3| 2|4 | 4| 4] 2|2 4 2 1 4 40 30,3943039 kurang baik
R34 3| 4| 4|2 |3 | 4| 4] 2|2 4 4 4 3 43 41,2290307 kurang baik
R35 3| 4| 4|3 |3 |3 | 4] 3] 4 2 3 4 4 44 44,8406063 kurang baik
R36 3|4 | 4| 4| 4|3 | 4|24 4 4 3 4 47 55,6753331 Baik
R37 4 | 4 | 4| 2|3 |4 | 4| 2|4 4 3 1 4 43 41,2290307 kurang baik
R38 3| 4| 4|3 |3 | 4| 2| 3]|4 4 3 3 4 44 44,8406063 kurang baik
R39 4 | 4 | 4| 2|3 |4 | 4| 4|4 4 3 4 4 48 59,2869087 Baik
R40 3| 4| 4|3 |3 | 4| 41 4|2 1 3 2 3 40 30,3943039 kurang baik
R41 3| 4| 4| 4| 4| 3] 4] 4|3 3 4 4 3 47 55,6753331 Baik
R42 3| 4| 4| 4| 41| 4| 4| 3|3 4 4 3 4 48 59,2869087 Baik
R43 4 | 3| 3|3 |4 | 3| 4| 3]|3 4 2 3 2 41 34,0058795 kurang baik
R44 3| 3| 4| 4| 4| 4| 4] 4|2 4 3 4 2 45 48,4521819 kurang baik
R45 3| 4| 4|3 | 4| 4| 4|24 4 4 3 2 45 48,4521819 kurang baik
R46 4 | 3| 4| 3|3 | 4| 2|4/]|3 4 3 4 4 45 48,4521819 kurang baik
R47 4 | 3 | 4| 4| 4| 4| 4| 3|4 4 3 4 3 48 59,2869087 Baik
R48 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 3|4 3 4 4 4 50 66,5100599 Baik
R49 3| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 2|2 4 3 2 3 43 41,2290307 kurang baik




Lampiran 12

HASIL UJI STATISTIK

DATA UMUM
Umur_Anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
6-8 tahun 32 65.3 65.3 65.3
9-10 tahun 17 34.7 34.7 100.0
Total
49 100.0 100.0
Jenis_Kelamin_Anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Laki-laki 24 49.0 49.0 49.0
Perempuan 25 51.0 51.0 100.0
Total
49 100.0 100.0
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DATA KHUSUS

Oral_Hygiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Kurang Baik 31 63.3 63.3 63.3
Baik 18 36.7 36.7 100.0
Total
49 100.0 100.0
Kejadian_Caries
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Caries 27 55.1 55.1 55.1
Tidak Caries 22 44.9 44.9 100.0
Total
49 100.0 100.0




UJI CHI-SQUARE

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.4332 1 .000
Continuity Correction® 10.421 1 .001
Likelihood Ratio 12.944 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 12.179 1 .000
N of Valid Cases”

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,08.

b. Computed only for a 2x2 table

Oral_Hygiene * Kejadian_Caries Crosstabulation

Kejadian_Caries
Caries Tidak Caries Total

Oral_Hygiene Kurang Baik Count 23 8 31
% of Total 46.9% 16.3% 63.3%

Baik Count 4 14 18

% of Total 8.2% 28.6% 36.7%

Total Count 27 22 49
% of Total 55.1% 44.9% 100.0%
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TABULASI SILANG DATA UMUM DENGAN ORAL HYGIENE

Umur_Anak * Oral_Hygiene Crosstabulation

Oral_Hygiene
Kurang Baik Baik
Umur_Anak 6-8 tahun Count 20 12 32
% of Total 40.8% 24.5% 65.3%
9-10 tahun Count 11 6 17
% of Total 22.4% 12.2% 34.7%
Total Count 31 18 49
% of Total 63.3% 36.7% 100.0%
Jenis_Kelamin_Anak * Oral_Hygiene Crosstabulation
Oral_Hygiene
Kurang Baik Baik Total
Jenis_Kelamin_Anak Laki-laki Count 13 11 24
% of Total 26.5% 22.4% 49.0%
Perempuan Count 18 7 25
% of Total 36.7% 14.3% 51.0%
Total Count 31 18 49
% of Total 63.3% 36.7% 100.0%
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TABULASI SILANG DATA UMUM DENGAN KEJADIAN CARIES

Umur_Anak * Kejadian_Caries Crosstabulation

Kejadian_Caries
Caries Tidak Caries

Umur_Anak 6-8 tahun Count 17 15 32
% of Total 34.7% 30.6% 65.3%

9-10 tahun Count 10 7 17

% of Total 20.4% 14.3% 34.7%

Total Count 27 22 49
% of Total 55.1% 44.9% 100.0%

Jenis_Kelamin_Anak * Kejadian_Caries Crosstabulation

Kejadian_Caries
Caries Tidak Caries

Jenis_Kelamin_Anak Laki-laki Count 13 11 24
% of Total 26.5% 22.4% 49.0%

Perempuan Count 14 11 25

% of Total 28.6% 22.4% 51.0%

Total Count 27 22 49
% of Total 55.1% 44.9% 100.0%
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Lampiran 13

HASIL SURAT CEK PLAGIASI

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
LEMBAGA LAYANAN PERPUSTAKAAN
Jalan Budi Utomo 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia

Telp (0352) 481124, 487662 Fax (0352) 461796,
Website: library.umpo.ac.id

TERAKREDITASI A
(SK Nomor 00137/LAP.PT/11.2020)

SURAT KETERANGAN
HASIL SIMILIARITY CHECK KARYA ILMIAH MAHASISWA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

Dengan ini kami nyatakan bahwa karya ilmiah dengan rincian sebagai berikut:
Nama : Windi Inas Wari

NIM : 18631690

Prodi : S1 keperawatan

Judul : Hubungan Oral Hygiene dengan kejadian Caries pada anak usia sekolah kelas 1-3 di
SDN 3 Grogol Sawoo Ponorogo

Dosen pembimbing :

1. Rika Maya Sari, S kep.,Ns.,M.Kes

2. Metti Verawati,S kep..Ns.,M.Kes
Telah dilakukan check plagiasi berupa Skripsi  di L2P Universitas Muhammadiyah
Ponorogo dengan prosentase kesamaan sebesar 20 %

Demikian keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya,

Ponorogo, 29 Agustus 2022

5 .
(Mohamad Ulil Albab,SIP)
NIK.1989092720150322

Nb: Dosen pembimbing dimohon untuk mengecek kembali keaslian soft file karya ilmiah yang
telah diperiksa melalui Turnitin perpustakaan
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Lampiran 14
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PRODIS | KEPERAWATAN
FARULTAS TLMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2021-2022
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