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Lampiran 2

INSTRUMEN PENELITIAN

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG KARIES GIGI
PADA IBU BALITA DAN KEJADIAN KARIES PADA BALITA YANG
BERKUNJUNG KE PUSKESMAS 1 JEMBRANA TAHUN 2022

A.DATA UMUM

NAMA RESPONDEN

UMUR :

PENDIDIKAN - [1:sp [ :smp [L1: SMA
[1:DIPLOMA  [CJARJANA

ALAMAT

UMUR BALITA :

JENIS KELAMIN BALITA CJ:L [1:P

B. DATA KHUSUS
1. Apakah gigi anak ibu terdapat bintik cokelat/hitam/menderita gigi berlubang?

Jawab :
C1:va [ : Tidak
2. Jika terdapat gigi berlubang, berapa gigi yang berlubang? (1,2,3, dst)
Jawab :
1 —]:2 [1:3
3. Apakah gigi yang berlubang sudah ditambal?
Jawab:
C:va 1 : Tidak

4. Apakah sudah pernah berkunjung ke fasilitas kesehatan (rumah sakit,
puskesmas, dokter gigi, terapis gigi)?
C:va [ : Tidak
5. Gigi sebelah mana yang berlubang?

[ : Depanatas [_] : Depan bawah
[ : Belakang atas [__] : Belakang bawah
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Sejak kapan gigi balita mulai dirawat?
a. Sejak gigi mulai tumbuh

b. Ketika gigi sudah lengkap tumbuh
c. Ketika anak mulai sekolah

d. Sesudah anak selesai makan

Bagaimana cara untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut balita yang tepat?
a. Menyikat gigi 2 kali sehari

b. Memperbanyak mengkonsumsi makanan manis dan melekat

c. Sering mengkonsumsi cokelat

d. Sering mengkonsumsi permen

Kapan waktu yang tepat untuk menyikat gigi?

a. Sebelum minum susu dengan botol

b. Sebelum makan

c. Malam sebelum tidur

d. Pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur

Apa tujuan dari membersihkan gigi balita?

a. Untuk menghilangkan sisa-sisa makanan yang melekat pada gigi
b. Untuk membuat gigi berlubang

c. Agar gigi menjadi putih

d. Agar gigi menjadi kuat

Makanan yang harus dihindari oleh balita untuk menjaga kesehatan gigi dan
mulutnya adalah?

a. Makanan manis dan melekat

b. Makanan yang bergizi

c. Makanan yang berserat

d. Makanan yang berair

Penyebab yang dapat menyebabkan gigi berlubang pada balita selain
makanan/minuman yang mengandung gula adalah ...

a. Mengkonsumsi buah dan sayur

b. Rajin menyikat gigi

c. Kebiasaan minum susu botol pada saat tidur malam

d. Rutin memeriksakan kesehatan gigi ke fasilitas kesehatan

Apabila gigi balita tidak dijaga sejak dini, maka akan menyebabkan?
a. Gigi menjadi sehat
b. Berlubang



C.

Putih bersih

d. Gigi menjadi kuat

10.

o T

d

Tanda-tanda gigi berlubang adalah?
a.
b.
C.
d.

Bintik-bintik hitam pada gigi
Gigi putih bersih

Gigi bersih dan kuat

Gigi sehat dan kuat

Apakah yang ibu lakukan bila balita ibu mengalami gigi berlubang?
a.

Memarahinya

b. Mengajaknya ke fasilitas kesehatan
.
d. Membiarkan gigi anak berlubang

Menunggu gigi anak sakit

Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut sebaiknya dilakukan setiap?
1 bulan sekali
6 bulan sekali
9 bulan sekali
1 tahun sekali

(Sumber Yesiani, 2019)
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LEMBAR KUNCI JAWABAN
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PADA IBU BALITA DAN KEJADIAN KARIES PADA BALITA YANG
BERKUNJUNG KE PUSKESMAS 1 JEMBRANA TAHUN 2022
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Lampiran 4

Tabel Induk

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG KARIES GIGI PADA IBU BALITA DAN KEJADIAN KARIES
PADA BALITA YANG BERKUNJUNG KE PUSKESMAS 1 JEMBRANA TAHUN 2022

Nomor . Jumlah | Nilai Kriteria
responden Pendidikan Soal soal benar | x 10
B C K
1 2 4 5 6
1 2 3 4 5 6 | 7189 10

R1 SMP 1 1 1 1 1 1 1111 0 9 90 | baik

R2 DIPLOMA | 1 1 1 1 1 1 1111 0 9 90 | baik

R3 DIPLOMA | 1 1 1 1 1 1 1111 1 10 100 | baik

R4 SARJANA | 1 1 1 1 1 0 11111 1 9 90 | baik

RS SMP 0 1 1 1 1 1 1111 0 8 80 | baik

R6 SMA 1 1 1 1 1 1 1111 0 9 90 | baik

R7 SMP 1 1 1 0 1 1 1|11 1 9 90 | baik

R8 SMA 0 1 1 1 1 1 |1]1]1] 1 9 90 | baik

R9 SMA 1 1 1 1 0 1 |1]1]1] 0 8 80 [ baik

R10 SMA 1 1 1 1 1 1 |1]1]1] 0 9 90 | baik

R11 SD 0 1 0 1 0 O |1]1]1] 0 4 40 kurang
R12 SARJANA | 1 1 1 1 1 1 |1]1]1] 0 9 90 | baik

R13 SMP 0 1 0 1 1 1 |1]1]1] 0 7 70 cukup

R14 SMA 1 1 1 1 1 1 |1]1]1] 1 10 100 | baik




1 2 3 4 5 6
R15 SMA 1 1 1 1 1 1 (1 ]11]1f 1 10 100 | baik
R16 SMA 1 1 1 1 1 1 (1 ]11]1f 1 10 100 | baik
R17 SMA 1 1 1 1 1 1 1111 1 10 100 | baik
R18 SARJANA | 0 1 1 1 1 1 11111 0 8 80 | baik
R19 DIPLOMA | 1 1 1 1 1 1 11111 1 10 100 | baik
R20 SARJANA | 1 1 1 1 1 1 11111 0 9 90 | baik
R21 SD 1 1 1 0 0 1 11111 0 7 70 cukup
R22 SARJANA | 1 1 1 1 1 1 11111 1 10 100 | baik
R23 SMA 1 1 1 1 0 1 (1111 O 8 80 | baik
R24 SMA 1 1 1 1 1 1 (111 ]1f 1 10 100 | baik
R25 SMA 1 1 1 1 0 1 (1111 0 8 80 | baik
R26 SMP 1 1 0 1 1 O |1|1(1] 0 7 70 cukup
R27 SMA 1 1 0 1 1 1 (111 ]1f 1 9 90 | baik
R28 SARJANA | 1 1 1 1 1 1 (111 ]1f 1 10 100 | baik
R29 SARJANA | 1 0 1 1 1 0 1111 0 7 70 cukup
R30 SMP 0 1 1 0 1 1 1111 0 7 70 cukup
Jumlah 30 24 | 29 | 26 | 27| 25 | 26 |30(30|30| 13 259 2590 | 24 5
Rata-rata 1 08]097(1086(09(083|086(1|1]|1/(043 8,63 86,3 | 1 1
Keterangan :
B :Baik 1 = benar
C :Cukup 0 =salah

K : Kurang




GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG KARIES GIGI PADA IBU BALITA DAN KEJADIAN KARIES
PADA BALITA YANG BERKUNJUNG KE PUSKESMAS 1 JEMBRANA TAHUN 2022

. Pengalaman Berkunjung
Nomor Pendidikan Usia Balita Jenis_ Pengalaman karies Jurr;l:nt?gglnéang ka_ries yang ke pelayanan
Responden Kelamin ditambal kesehatan
Ya | Tidak 1 | 2] 3 Ya | Tidak | Ya | Tidak
1 2 3 4 5 6 7 8
R1 SMP 2 tahun 4 bulan P 0 v v
R2 DIPLOMA | 2 tahun L 1 v v v
R3 DIPLOMA | 3tahun L 0 v v
R4 SARJANA | 2 tahun 5 bulan P 0 v v
R5 SMP 2 tahun L 0 v v
R6 SMA 2 tahun 3 bulan P 0 v v
2 tahun
R7 SMP 11 bulan P 1 v v v
R8 SMA 4,5 tahun P 1 v v v
R9 SMA 2 tahun P 1 v v v
R10 SMA 3 tahun L 0 v v
R11 SD 4 tahun P 1 v v v
R12 SARJANA | 4,5 tahun L 1 v v v
R13 SMP 2 tahun 4 bulan L 0 v v
R14 SMA 3 tahun, 8 bulan P 1 4 v v
4 tahun
R15 SMA 11 bulan P 0 v v
R16 SMA 5 tahun L 1 v v v
R17 SMA 3 tahun 4 bulan L 0 v v
R18 SARJANA | 4tahun P 1 v v v
11 bulan
R19 DIPLOMA | 2 tahun 4 bulan L 0 v v
R20 SARJANA | 2 tahun P 0 v v
R21 SD 2,5 tahun P 1 v v v




1 2 3 4 6
R22 SARJANA 4 tahun L 0 v v
R23 SMA 2 tahun 8 bulan P 0 v v
R24 SMA 4 tahun L 1 v v v
R25 SMA 3 tahun P 1 v v v
2 tahun
R26 SMP 11 bulan P 0 v v
R27 SMA 4 tahun p 0 v v
R28 SARJANA 2 tahun P 0 v v
R29 SARJANA 3 tahun 4 bulan P 0 v v
R30 SMP 2 tahun 4 bulan P 0 v v
Jumlah 30 12 18 5 6 1 0 30 3 27
Rata-rata 1 0,4 0,6 0,16 | 0,2 | 0,03 0 1 0,1 0,9
Keterangan:
0 = Karies

1 = Tidak karies
v = Ya




PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama
dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Karies Gigi Pada Ibu
Balita Dan Kejadian Karies Pada Balita Yang Berkunjung Ke
Puskesmas 1 Jembrana Tahun 2022

Peneliti Ni Kade Dian Sugiarini

Utama

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Kesehatan Gigi

Peneliti Lain | -

Lokasi Puskesmas 1 Jembrana, Kabupaten Jembrana

Penelitian

Sumber Swadana

pendanaan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang
Karies Gigi Pada Ibu Balita Dan Kejadian Karies Pada Balita Yang Berkunjung Ke
Puskesmas 1 Jembrana Tahun 2022. Jumlah peserta sebanyak 30 orang dengan
syaratnya yaitu kriteria inklusi antara lain ibu balita dalam keadaan sehat jasmani
dan rohani serta bersedia menjadi responden dalam penelitian. Kriteria ekslusi
antara lain: ibu balita yang tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian.
Peserta akan diberikan kuesioner tentang karies gigi kepada responden melalui
lembar kuesioner atau google form dengan jumlah soal 10.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat
kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih
banyak tentang pengetahuan tentang karies gigi pada ibu balita. Bagi peserta akan
mengetahui karies gigi pada balita.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan
sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain
yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi
peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian
ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian.



Kepesertaan Bapak/lbu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan
pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta
peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang
akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta
untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/lbu/Saudara/Adik
benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan
diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan
dalam  penelitian, peneliti  akan  menyampaikan hal ini  kepada
Bapak/Ibu/Saudara/Adik

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi
peneliti : Ni Kade Dian Sugiarini dengan No HP 085738416945

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik di bawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui
untuk menjadi peserta *penelitian/Wali.

Tanggal [/ /
Peserta/ Subyek Penelitian, Wali,
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna
grahita, pasien dengan kesadaran kurang — koma)

Peneliti

Tanda Tangan dan Nama
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0103 /2022

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Karies Gigi Pada Ibu Balita dan Kejadian Karies
Pada Balita yang Berkunjung Ke Puskesmas | Jembrana Tahun 2022

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Ni Kade Dian Sugiarini

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen

protokol)

i,S.8i.T.,M.Kes
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JALAN RAYA PUPUTAN NITI MANDALA (80235), TELEPON (0361)243804
WEBSITE: www.dpmptsp.baliprov.go.id, Email: dpmptsp@baliprov.go.id

Nomor : B.30.070/881.E/IZIN-C/DPMPTSP Bali, 17 Maret 2022
Lampiran Kepada
] Yth. Bupati Jembrana
Lampiran - cq. Kepala DPMPTSP dan Tenaga Kerja
Hal : Surat Keterangan Penelitian / Kabupaten Jembrana

di -
Tempat

Rekomendasi Penelitian

I. Dasar
1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari POLTEKKES KEMENKES DENPASAR Nomor PP.04.01.025/0227/2022, tanggal 07
Maret 2022, Perihal Permohonan lzin Penelitian.

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi kepada:
Nama : NI KADE DIAN SUGIARINI

Pekerjaan : PELAJAR/MAHASISWA

Alamat : BANJAR DELOD PANGKUNG, DESA BUDENG, KECAMATAN JEMBRANA, KABUPATEN
JEMBRANA

Judul/bidang : GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG KARIES GIGI PADA IBU BALITA DAN
KEJADIAN KARIES PADA BALITA YANG BERKUNJUNG KE PUSKESMAS 1 JEMBRANA
TAHUN 2022

Lokasi Penelitian : PUSKESMAS 1 JEMBRANA, KECAMATAN JEMBRANA, KABUPATEN JEMBRANA
Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian : 1 Bulan (18 Maret 2022 - 18 April 2022)

Ill. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau pejabat
yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan segala
kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan budaya
setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Ditandatangani secara elektronik oleh :
a.n.GUBERNUR BALI
KEPALA DINAS

Anak Agung Ngurah Oka Sutha Diana

NIP. 19631022 199108 1 001

IZIN INI DIKENAKAN
TARIF RP 0,-

Tembusan kepada Yth

1. Gubernur Bali Sebagai Laporan

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali di Denpasar
3. Yang Bersangkutan

Balai
Sertifikasi Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik

Elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE




PEMERINTAH KABUPATEN JEMBRANA
DINAS PENANAMAN MODAL,

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU, DAN TENAGA KERJA
Jalan Surapati Nomor 1 Telp.( 0365 ) 41028 Negara- Bali

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
1.

23
3.
4

Negara, 14 April 2022

Nomor : 503/119/DPMPTSPTK/1V/2022 Kepada
Lamp. Co- Yth. Ni Kade Dian Sugiarini
Perihal :  Surat Keterangan Penelitian . di-
Tempat
1. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang

Penerbitan Surat Keterangan Penelitian;

2. Peraturan Bupati Jembrana Nomor 25 Tahun 2020 tentang Perubahan Atas Peraturan
Bupati Nomor 30 Tahun 2019 Tentang Pendelegasian Wewenang Penyelenggaraan
Pelayanan Perizinan dan Non Perizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal
Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Kabupaten Jembrana;

3. Surat Keterangan Penelitian/Rekomendasi Penelitian Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali Nomor B.30.070/881..E/IZIN-
C/DPMPTSP, tanggal 17 Maret 2022;

4. Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan No. 800/1056/Diskes/2022 tanggal 24 Maret
2022

2. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan maka dapat diberikan Surat Keterangan
Penelitian kepada :

Nama : Ni Kade Dian Sugiarini

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat : Banjar Delod Pangkung, Desa Budeng, Kecamatan Jembrana,
Kab. Jembrana

Judul/ Bidang :  Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Karies Gigi Pada Ibu

Balita Dan Kejadian Karies Pada Balita Yang Berkunjung Ke
Puskesmas I Jembrana Tahun 2022

Lokasi : Puskesmas I Jembrana
Jumlah Peserta : 1 (satu) Orang
Lama Penelitian 1 (satu) Bulan (18 Maret 2022 s/d 18 April 2022)

3. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Dinas/ Badan/ Kantor/
Bagian di lingkungan Pemkab. Jembrana atan pejabat yang ditunjuk:

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang/judul dimaksud,
apabila melanggar ketentuan akan dicabut Rekomendasi/lzin dan menghentikan segala kegiatannya

c. Menaati sesuai ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat
setempat;

d. Apabila masa berlaku Rekomendasi/lzin telah berakhir, sedangkan kegiatan pelaksanaan belum
selesai, maka perpanjangan Rekomendasi/lIzin agar diajukan kepada instansi pemohon;

e. Menyerahkan 2 (dua) buah hasil kegiatan kepada Pemerintah Kabupaten Jembrana, melalui Kepala
Bappeda, Penelitian dan Pengembangan Kabupaten Jembrana (1 buah), dan Kepala Dinas

Penanaman Modal Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Kabupaten Jembrana (1 buah),
selambat lambatnya 6 (enam) bulan setelah penehtlan dilaksanakan.

AN BUPATI JEMBRANA

'*'Keliﬁla-'l’{ Pcnanaman Modal,
elayanaﬂk'feq)adu Satu Pintu, dan Ten, enaga Kerj
e -—r’.:., aﬁﬁ;} .ana

ch

N

- ¥
é’clle éildhlarta SSTP.,M.Si
2 ‘-'_'j}lls 199612 1 002

Gubernur Bali, cq Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik
Provinsi Bali;

Bupati Jembrana, sebagai laporan;

Kepala UPTD. Puskesmas I Jembrana ; untuk ditindaklanjuti;
Arsip.
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ACC usulan penelitian

Bimbingan Bab V dan tabel induk

Bimbingan Bab V

Bimbingan Bab V, Bab VI, Abstrak dan Ringkasan
Penelitian
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Bimbingan penulisan KTI

Revisi penulisan kata pengantar dan daftar pustaka
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Form 2

LEMBAR BIMBINGAN KTI
PRODI D HI JURUSAN KESEHATAN GIGI
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR
TAHUN AKADEMIK 2021/2022

Nama Mahasiswa : M.\Cadcomeuﬂxanm ....................................
NIM : yoieiogosd
Judul KTI . boardafan Tingred (enge\-a\uqn Tentans Caneg Grar qu&

Nama Pembimbing 3 \ Mode badi Prrowa , &-SiT, M- \Ces

( Btema/Pendamping * )
( *coret yang tidak perlu )

No. Tanggal Materi Bimbingan Tanda Tangan
Bimbingan Penjbimbing

y 2 Pprl 2011 Hhwbingno genulisan « Tl

Renisi penulitdn pate QergandaC 4\
2 |9y Al 2021|200 daftex gustarg

: ¥ fredl so% b A0 ‘Ql"‘-u\\sc\h LA (eegel et 4

8 |23 Apl 2022 ACC €T

Catatan:

Frekuensi Bimbingan Minimal :

- Pembimbing Utama : 4 kali

- Pembimbing Pendamping : 4 kali

Denpasar, 4 ........................ 2022
Mahasiswa,

ird

Ny \ade Dran Cugatm

NIM. 07125 019039
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LEMBAR BIMBINGAN KTI
PRODI D III JURUSAN KESEHATAN GIGI
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR
TAHUN AKADEMIK 2021/2022

Nama Mahasiswa : (\,\\\CQAQD\Q\«\&)&)&NN ......................................
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Tudul KTI . (ambarag Tuseal Penoetabuan Tontary Keacjeg Guay

Nama Pembimbing : ) A3 140 Pyp Dewy Cumala €afle, v
( Utama/Pendampiag * )
( *coret yang tidak perlu )
No. Tanggal Materi Bimbingan Tanda Tangan
Bimbingan Pembimbing
L 18 Agél 2032 Burlargod @ab | dan tabel nduk A
Y 20 ppcl 200 Burbirgon Beap V mﬁ’
3 la sl 201 [Bimbwgan Bab N, Bab NI, Rostel Pﬂf"
dan €raeagan Pernelban
4. % ARl g hee €T\ %

Catatan:

Frekuensi Bimbingan Minimal :

- Pembimbing Utama : 4 kali

- Pembimbing Pendamping : 4 kali

Denpasar, . 4 Me 2022

Mahasiswa,

.

i Kade Dian Suguacin
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Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Karies Gigi Pada Ibu Balita Dan Kejadian Karies Pada
Balita Yang Berkunjung Ke Puskesmas 1 Jembrana Tahun 2022

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan
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Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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