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Lampiran 2. Informed Consent

Persetujuan Setelah Penjelasan (/nformed Conseni):

Saya Astrid Desiva Situmorang adaiah peneiiti dari Poitekkes Medan Jjurusan
Keschatan Gigi, dengan ini meminta Nn. AHS untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam peneclitian yang berjudul "Penatalaksanaan Karies Mencapai Email
dengan Metode Atraumatic Restorative Treatment (ART) Pada Nn. AHS Umur 6
Tahun di UPT SDN 060907 JI. Pasar Senen Kp. Baru Kecamatan Medan
Maimun™ dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :

Tujuan dari penelitian ini untuk menggambarkan penatalaksanaan Kkaries
mencapai email dengan Metode Atraumatic Restorative Treatment (ART)
Pada Nn. AHS Umur 6 Tahun di UPT SDN 060907 Ji. Pasar Senen Kp. Baru
Kecamatan Medan Maimun, dengan metode pendekatan kualitatif
menggunakan kuesioner, wawancara, dan pemeriksaan klinis.

Nn. AHS dilibatkan dalam penelitian karena Nn. AHS menjadi responden
dalam penelitian Penatalaksanaan Karies Mencapai Email dengan Metode
Atraumatic Restorative Treatment (ART) Pada Nn. AHS Umur 6 Tahun di
UPT SDN 060907 JI. Pasar Senen Kp. Baru Kecamatan Medan Maimun.
Keterlibatan Nn. AHS dalam penelitian ini bersifat sukarela.

Seandainya Nn. AHS tidak menyetujui cara ini maka Nn. AHS dapat
memiiih cara iain yailu mengundurkan diri atau INn. AHS Dboieh tidak
mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu Nn. AHS tidak akan dikenai
sanksi apapun.

Penelitian ini akan berlangsung selama *2 (dua) bulan sejak tanggal
pengambilan data dimulai dengan Nn. AHS sebagai subjek penelitian
tunggal (studi kasus).

Nn. AHS akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa souvenir
perlengkapan kebersihan gigi yang terdiri dari sikat gigi dan pasta gigi
sejumlah Rp 50.000 atas kehilangan waktwketidaknyaman lainnya yang
mungkin INn. AHS rasakan seiama mengisi kusioner penelitian ini.

Setelah selesai penelitian, Nn. AHS akan diberikan informasi tentang hasil
penelitian secara umum dalam bentuk laporan tertulis/persentase.

Nn. AHS akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan Nn. AHS
selama pengambilan data/sampel yang dilakukan melalui pengisian
kuesioner, dokumentasi, dan studi literatur.

Nn. AHS akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak
dirapkan selama penelitian ini.

Nn. AHS juga akan diinformasikan data lain yang mungkin ditemukan
selama pengambdiian daia yang berkaiian dengan kondisi keschaian gigi dan
mulut Nn. AHS, kecuali data yang bersifat sangat pribadi dan tidak berkaitan
langsung dengan tujuan penelitian ini akan disimpan secara rahasia oleh
peneliti untuk menjaga privasi Nn. AHS.



10. Prosedur pengambilan data dilakukan melalui pengisian kuesioner tertulis,
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17.

18.

19.

20.

pemeriksaan klinis dan/atau wawancara langsung dengan peneliti. Cara ini
tidak menimbulkan rasa sakit secara fisik. Kemungkinan ketidaknyamanan
yang dapat Nn. AHS rasakan hanyalah berupa perasaan kurang nyaman saat
menjawab pertanyaan-pertanyaan mengenai pengalaman atau pengetahuan
seputar perawatan gigi Nn. AHS. Tidak ada tindakan medis, pengambilan
darah. atau prosedur fisik apapun dalam penelitian ini. sehingga tidak ada
risiko kesehatan bagi Nn. AHS maupun anggota keluarga Nn. AHS akibat
keikutsertaan dalam penelitian ini.

Keuntungan yang Nn. AHS peroleh dengan keikutsertaan Nn. AHS adalah
mendapakan pengetahuan dan pemahaman yang lebih baik mengenai
pentingnya menjaga kesehatan gigi dan muiut, sehingga Nn. AHS dapat
lebih bijak dalam mengambil keputusan terkait perawatan kesechatan gigi
dimasa yang mendatang.

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi
masyarkat umum dalam meningkatkan pemahaman tentang kesechatan gigi
dan mulut, serta memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu
kesehatan gigi, kususnya dibidang kesehatan gigi terjadinya karies dan
penanganannya.

Setelah penelitian ini selesai, Nn. AHS dapat meneruskan perawatan/
pelayanan Keéschatan lanjutan di RSCGM USU ataupun Tuskesimas dengai
gratis.

Setelah menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil
penelitian, Nn. AHS harus menunggu hingga pengobatan atau tindakan
kesehatan itu disahkan secara legal.

Selama menunggu mengesahan secara legal, Nn. AHS dapat menggunakan
pengobatan medikamentosa berupa pemberian analgesik sesuai indikasi
dokter gigi atau tindakan perawatan sementara seperti pembersihan kavitas,
edukasi kesehatan gigi dan mulut, serta aplikasi fluor/topikal untuk
membantu mengurangi keluhan dan mencegah perkembangan karies lebih
lanjut.

Nn. AHS akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari
penelitian ini ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk
file digital yang dikunci dengan Kkata sandi sampai seiuruh proses peneiitian
dan pelaporan selesai.

Semua informasi yang Nn. AHS berikan dalam penelitian ini tidak akan
disebar luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor vang
mendanai penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.



21.

22.

23,

24,

25.

26.

7 7

28.

29.

Selama penelitian, peneliti akan bertanggung jawab terhadap terjadinya risiko
cedera atau komplikasi ringan akibat tindakan Atraumatic Restorative
Ireatment (AR1), seperti rasa tidak nyaman, nyeri ningan, sensitivitas gigi
sementara, iritasi jaringan lunak di sekitar gigi, ataupun keluhan lain yang
mungkin timbul selama maupun setelah pelaksanaan perawatan.

Apabila terjadi risiko lain maka Nn. AHS bisa mendapatkan pelayanan
kesehatan berupa pemeriksaan lanjutan. pemberian obat sesuai indikasi.
kontrol pasca perawatan, serta rujukan ke RSGM USU atau Puskesmas secara
gratis. Jika terdapat tindakan atau pelayanan di luar kewenangan dan fasilitas
yang tersedia, maka pembiayaan lanjutan akan dijelaskan terlebih dahulu
kepada orang tua/wali pasien.

Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, maka tidak ada
rencana pemberian kompensasi khusus, karena tindakan Penatalaksanaan
Karies Mencapai Email dengan Metode Afraumatic Restorative Treatment
(ART) merupakan tindakan minimal invasif dengan risiko yang sangat
rendah. Namun. apabila terjadi keadaan yang tidak diharapkan selama proses
penelitian dan perawatan, peneliti akan segera memberikan pertolongan
pertama serta merujuk pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan yang sesuai.
Segala bentuk penanganan akan dikoordinasikan dengan orang tua/wali
pasien.

Hal tersebut di atas sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 74 Tahun 2020 tentang Komite Etik Penelitian Kesehatan
serta Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan, yang menyatakan bahwa
subjek penelitian berhak memperoleh perlindungan, keamanan, dan
penanganan apabila mengalami risiko atau kerugian akibat penelitian. Dalam
penelitian ini tidak terdapat jaminan kompensasi finansial, namun peneliti
tetap bertanggung jawab memberikan penanganan dan rujukan pelayanan
kesehatan sesuai prosedur yang berlaku.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Poitekkes Kemenkes Medan.

Nn. AHS akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan
protokol penelitian ini. Jika hal tersebut terjadi, maka peneliti akan menjamin
keamanan dan kesejahteraan subyek.

Nn. AHS akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung
dari awal sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung
dan Nn. AHS berhak untuk menarik data/informasi selama penelitian
berlangsung

Penelitian ini hanya observasionai menggunakan instrument kuisioner tidak
menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.
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ini.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik
Nn. AHS .

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
perawatan klinis milik Nn. AHS , sehingga tidak diperlukan pengumpulan,
penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner. semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang keschatan akan dijellaskan olch
peneliti, termasuk bila ada wanita usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat periakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan olch
peneliti, termasuk bila ada wanita hamil/menyusui

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh
peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau
menjadi korban bencana.

Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat
oniine atau digitai.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
ini dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait
dengan penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan
penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi nama dan tNn. AHS
tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama : RAHMRAD AT

Tanda tangan :

Terimakasih atas kescdiaan Na. AHIS untuk ikut scrta di dalam penclitian
Dengan hormat

Saksi Peneliti




Lampiran 3. Lembar Kuesioner

DAFTAR FERTANYAAN PADA PELAKSANAAN PRAKTEK
ASUHEAN KESEHATAN G!GI DAN MULUT MASYARAKAT
JURUSAN KESEHATZN GIGI POLTEKKES KTIMENKLS MEDAN TA. 2025/2026
UNTUK SISWA KILAS IDAN T

Nama Pasien _AS' La’ H v$ N“ 5""007bi N C'1

Umur

S ]
Jenskyamin : _POVeffuvan

Petunjuk : Unglanlah javraban vang paling benar | 8

L/l,ﬂml.ah menabat gigi sangat peating untuk menjapa kebersihan gigi dan mulut?
Ov: b Tidak

%auu m2nyikat gig yang bait. adalah papi sesudah sarapan dan malam sebelum tidur ;
oY b. Tidak

\./fl.ienyllal pigi yang ba k harus mangenai seluruh permukaan gigi :
QY b. Tidak

\g,l(mka'a vanting memanksakan pig! ke dokter gigi/ klinik gigi/balai pengobatan gigi secara teratur setiap 6
bulan se'sali ?

ave b. idzk

L

5. Jka sakit glgi pengobatan dilakukan oleh dokter gig/tenaga kesehatan gigi lainnya :

@Y& b. Tidak
(_7Apakah adik mempuryal sikat gigi seadirl di rumah?
{va b. Tidak
C/-éﬁnit makanan 7ang 17 anis dan lengket dapat merasak g
a2 Iy, Tidak
(,[! Buah-buahar. dan sayuraa ball untuk kesehatan gigi
N7 b) Tidak

f\yh/t pig/iigl berlubang disebabean oleh adanya ulat pada gig
a.Ya (6) Tidak

10, Gigr vang kotor dap = mengebablan bau mulut
\£ b. Tidak



Lampiran 4. Format Kartu Pemeriksaan Gigi dan Mulut

KEMENTERIAN KESEHATAN RI Tanggal : 30 Seprember 20¢
POUTEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN Nomor :
JURUSAN KEPERAWATAN GIGI Pemeriksa  :fAstxid Detwa
M
KARTU PEMERIKSAAN GIGI
I. STATUS PASIEN )
1. Nama Al Yusma. Shombing
2. Umur : b Ao
3. Jenis Kelamin : ferempuan
4, Pekerjaan : w2
5. Alamat ! 6g-Sata WS
6. Namaorangtua : Ralwma "“§
Il. ANAMNESE = = .
Keluhan Utama : .P2X4en._ \nain. A‘Fv‘g kesehadan awgi
Keluhan Umum :
NO. | Riwayat Penyakit Keterangan
1. | Penyakit Jantung Ada / tidak ada
2- | Penyakit Darah Tinggi (Hiper Tensl) -Ade-/ tidak ada
3. | Penyakit TBC Ada tidak ada
4. | Penyakit Diabetes Melitus Ada-/ tidak ada
5. | Penyakit Asma Ada tidak ada
6. | Penyakit Hepatitis Ade-/ tidak ada
7. | Penyakit Alergi Ada-/ tidak ada '
8. | Penyakit lain (jika ada) Ada / tidak ada




IIl. PEMERIKSAAN OBYEKTIF
A. PEMERIKSAAN EKSTRA ORAL

- Muka - Gronekre
- Kelenjar Lymplie : Nl
-Kanan ¢ Necmal
- Kiri : Necrna)

B. PEMERIKSAAN INTRA ORAL

1. JARINGAN LUNAK MULUT
- Bibir : Normal / adakersinan
- Lidah : Normal / adakelainen
- ndukcss Cukal 1 Norme! [/ edokaisinan-
- Mukosa Palatinal : Normal / adatictemnem
- Viukosa Falatinai : Normal / st
- Gingiva : Normal / adakalainsa,

2. KEDERSIHAN MULUT / OHI-E (Lingkari Gigi Indeks)
8 7-6.0 ¢:3 2 Q |32 3 & g__c 7 8
g 7 6L 4 3 2 1|2 3 & E 7 8
DEBRIS CALCULUS
e [ | 0lo | o |
S lo.l 2 | ™ elo6 [|o |
DI d] OHI-S Kriteria OHI-S

OoRD o l 0,80 Caiv




C. STATUS LOKAUS GIGI GEUGI
o l lolo]| | N
ENENENERE 1:1.zzzzz|z|zlz
_ul s (a3 (22 i1]2/3!als 6|78
1 Ailolbvi®] | 6i{®6|® Al
is-s sisisi|6}is|s|6}]6
slalsla]alalalslals
8 |8 |8 !5 s|7 717 |7 7|
5141812 12-1% j2 18 14 15
RIR| AR | Aln v l®
[ATala|aa|alea|ei3[3]|2|3]2!3]|3]3]
gsl7z]|6i|s|a|3j2|2]|2!2|3]|8|5i6!7 |8]|
] 0| 00 e T e
¥ode Status Karies Gigi
GiGl STATUS / KONDIS! Kelainan Jaringan ¥eras Gig
ez | Susu Gigi Tetap :
0 | A |Sehat D :
1 |8 | Gig berlubang M o /
2| € | Tumpatan dengan karies Fo:
3 | D | Tumpatan tanpa karies DMF-T: =
M E | Gigi dicabut karena karies
S Gigi dicabut oleh sebab lain Gig Susu
6 | Sealant, Varnish d:%
7__| _F | Abutment, mahkota khusus | e:?
8 | G _| Gigitidak tumbuh f:e
S H | Gigi tidak termasuk kriteriadi | def-t :9
| atas
Catatan : - gigi vg telah dicabut dan gigi dengan indikasi pencabutan

karena karies termasuk kriteria Missing (M) atau ekstraksi (¢)

- Sisa akar (radiks) dalam pengkodean diberi kode 9 untuk gigi
permanen dan H untuk gigi decidui. Dalam penghitungan dei-
UVDMF-T termasuk ckstraksi (¢)/Missing (M)

- Gigi persistensi diberi hode H
- Pit danFissure yang dalam diberi kode O (gigi sehat)

- Pit dan Fissure sealant bukan merupakan tumpatan/filling
diberi kode 0



D. KELAINAN GIGI
- Bentuk : Yamel
- Jumlah '90
- Warna ‘W.Qﬁ\\&\\m«‘,
- Posisi -
- Ukuran
- Struktur
Status Lokalisasi:
igi | Inspeksi | Sondasi | Termis | Perkusi Palp;s! | Mobilitas | Diagnosa
Jwa’m|“@um <o | W0 YWD
| 6% |Lkom bl © P ™R | ®R | e KMD
BRI R R e | ™R | ten YW
G byl o (<o | ™8 | ea | WA | ¥wo |
L_glbu-\'mlmlm A . [300)
Ly R | W e | ™ | tee | WD
|16 (omeay | ™R | wa | WO | ®R | wn ¥Me
4 (VoMo W0 | e@ | we | ®R | we | padne
|84 (Safer| ®° | w0 | ™R | ™R | OR | padn
BLE [ Done [ W8 | ton | WA | wpa | AR | Wbng
Pengolahan Data:
INDIKATOR TARGET, PENCAPAIAN KESENJANGAIL PERSENTASE PRIORITAS|
OMF-T__ | £2 0 2 w% | ¥
def-t X 9— q - %50% | I '1
Ot £vi i O6N 0,33 | Ded | WY
PTI 7 02| 0% ~5d . —00% T
Bebas ~
Karies 7% % -50% ’m w i
IV. LEMBAR SATPEL (Lampiran)
V. KONSUL KE :
- Bagian Pencegahan :
- Bagian Pengawetan :
- Bagian Pencabutan :
- Lain-lain



Lampiran 5. Satuan Penyuluhan (SAP)

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) KESEHATAN GIGI

Pokok Bahasan : Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Sub Pokok Bahasan : Karies (Gigi Berlubang)
Sasaran : Anak SD
Waktu : 12 menit
Tempat : SDN 060709 J1. Pasar Senen
Hari/ Tanggal : Selasa, 27 Januari 2026
A. Tujuan
1. Tujuan Intruksional Umum :

Setelah menyelesaikan penyuluhan ini, sasaran dapat mengerti apa
yang dimaksud dengan Karies (Gigi Berlubang), Penyebab Karies (Gigi
Berlubang), akibat dari Karies (Gigi Berlubang) dan cara mencegah
Karies (Gigi Berlubang)

Tujuan Intruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan ini, sasaran dapat :

1. Menjelaskan tentang pengertian Karies (Gigi Berlubang)
2. Memberitahu penyebab Karies (Gigi Berlubang)

3. Memaparkan akibat dari Karies (Gigi Berlubang)

4. Mendeskripsikan cara mencegah Karies (Gigi Berlubang)

B. Materi

Pengertian Karies (Gigi Berlubang)
Penyebab Karies (Gigi Berlubang)
Akibat dari Karies (Gigi Berlubang)

Cara mencegah Karies (Gigi Berlubang)

C. Metode : - Ceramah

-Tanya Jawab

D. Media: - Poster



E. Kegiatan Pembelajaran

Tahap Kegiatan Kegiatan Metode Media Waktu
Kegiatan Penyuluhan Sasaran Penyuluhan Penyuluhan
Pendahulua | Salam Pembuka, Menjawab Ceramah - 2 Menit
n Perkenalan Diri, salam,

Menjelaskan Menyimak,

Tujuan Memahami

diadakannya tujuan

Penyuluhan
Penyajian -Menjelaskan Menyimak Ceramah Poster 5 menit

Tentang Pengertian

Karies (Gigi

Berlubang)

-Menjelaskan

penyebab  Karies

(Gigi Berlubang)

-Menjelaskan

Akibat dari Karies

(Gigi Berlubang)

-Menjelaskan cara

pencegahan Karies

(Gigi Berlubang)
Evaluasi -Pembicara -Pendengar | Tanya Jawab - 3 menit

Mengajukan menjawab

Pertanyaan pertanyaan

-Pembicara -Pendengar

mengizinkan Bertanya

Pendengar untuk kepada

bertanya pembicara
Penutup -Menyimpulkan Mendengark | Ceramah - 2 menit

hasil penyuluhan an,

menjawab
-Memberi salam salam

Penutup




F.

Isi Materi

1.

Pengertian Karies (Gigi Berlubang)

Karies atau lubang gigi adalah sebuah penyakit dalam rongga mulut yang
diakibatkan oleh aktivitas perusakan bakteri terhadap jaringan keras gigi
(email, dentin dan sementum). Kerusakan ini jika tidak segera ditangani
akan segera menyebar dan meluas. Jika tetap dibiarkan, lubang gigi akan
menyebabkan rasa sakit, tanggalnya gigi, infeksi, bahkan kematian

Penyebab Karies (Gigi Berlubang)

Karies gigi terjadi karena adanya interaksi antara bakteri di permukaan
gigi terutama komponen karbohidrat yang dapat difermentasikan oleh
bakteri plak menjadi asam, terutama asam laktat dan asetat, ditandai
dengan adanya demineralisasi jaringan keras gigi dan rusaknya bahan
organik akibat terganggunya keseimbangan email dan sekelilingnya,
menyebabkan terjadinya invasi bakteri serta kematian pulpa bakteri
dapat berkembang ke jaringan periapeks sehingga dapat menimbulkan
rasa nyeri pada gigi

Akibat dari Karies (Gigi Berlubang)

Apabila gigi telah berlubang dan dibiarkan tanpa dilakukan perawatan,
maka akan meluas semakin dalam. Sebagai email dan dentin yang
hancur, rongga menjadi lebih terlihat. Daerah yang terkena dampak dari
perubahan warna gigi dan menjadi lunak ketika disentuh. Setelah
pembusukan melewati email dan dentin, yang memiliki bagian ke saraf
gigi, menjadi terbuka dan menyebabkan sakit gigi. Rasa sakit dapat
memperburuk dengan paparan terhadap panas, dingin atau makanan dan

minuman manis. Karies gigi juga dapat menyebabkan bau mulut yang
busuk

Cara Mencegah Karies (Gigi Berlubang)

Faktor kebersihan gigi dan mulut sangat penting dalam pencegahan
karies. Upaya menjaga kebersihan gigi dan mulut antara lain menyikat
gigi dengan tepat dan melakukan flossing setiap hari. Tujuan dari
kebersihan gigi dan mulut untuk meminimalkan penyakit etiologi di
mulut. Fokus utama dari menyikat gigi dengan tepat dan melakukan
flossing untuk menghapus dan mencegah pembentukan plak. Sebuah
sikat gigi dapat digunakan untuk menghilangkan plak dan ketika benang
gigi. digunakan dengan benar dapat juga menghilangkan plak dari daerah
yang dinyatakan bisa mengembangkan karies. Alat bantu tambahan
lainnya yang dapat digunakan untuk upaya pencegahan karies yaitu sikat
interdental, pasta gigi berflouride dan obat kumur. Untuk mendeteksi
kemungkinan adanya karies dapat melakukan pemeriksaan rutin setiap 6
bulan sekali



Sumber / referensi :
https://eprints.poltekkesjogja.ac.id/12780/4/Chapter%202.pdf
https://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/1914/3/3%20Bab%202.pdf

. Evaluasi :

e Evaluasi Struktural
1. Persiapan media yang akan di gunakan : Poster
2. Persiapan tempat yang akan digunakan : SDN 060709 JI. Pasar

Senen
3. Persiapan SAP : Sudah Lengkap
e Evaluasi

1. Jelaskan apa yang di maksud dengan Karies (Gigi Berlubang)!
2. Jelaskan Penyebab Karies (Gigi Berlubang)!

3. Sebutkan Akibat dari Karies (Gigi Berlubang)!

4. Jelaskan cara pencegahan Karies (Gigi Berlubang)!


https://eprints.poltekkesjogja.ac.id/12780/4/Chapter%202.pdf
https://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/1914/3/3%20Bab%202.pdf

Lampiran 6. Etical Clearance

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

' ) Komisi Etik Penelitian Kesehatan
' goeltr:'k?(gskl\%gdan & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
‘ Medan, Sumatera Utara 20137

® (061) 8368633

@ https://poltekkes-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.3340/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Astrid Desiva Situmorang
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Medan

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"PENATALAKSANAAN KARIES MENCAPAI EMAIL DENGAN METODE ATRAUMATIC RESTORATIVE
TREATMENT (ART) PADA Nn. AHS UMUR 6 TAHUN DI UPT SDN 060907 JL. PASAR SENEN KP. BARU
KECAMATAN MEDAN MAIMUN"

"MANAGEMENT OF ENAMEL CARIES USING THE ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT (ART) METHOD IN
MISS AHS 6 YEARS OLD AT UPT SDN 060907 JL. PASAR SENEN KP. BARU MEDAN MAIMUN DISTRICT"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel 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 24 Juli 2026 sampai dengan tanggal 24 Juli 2027.

This declaration of ethics applies during the period July 24, 2026 until July 24, 2027.  July 24, 2026
Chairperson,

{0}

Dr. Lestari Rahmah, MKT



Lampiran 7. Dokumentasi Hasil Kegiatan

Keadaan gigi sebelum dilakukan Keadaan gigi sesudah dilakukan
penambalan penambalan




Lampiran 8. Lembar Bimbingan Penyusunan Laporan Tugas Akhir
LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Judul LTA : Penatalaksanaan Karies Mencapai Email Dengan Mctode
Atraumatic Restorative Treaiment (ART) Pada Nn. AHS Umur 6
Tahun di UPT SDN 060907 J1. Pasar Senen Kp. Baru Kecamatan
Medan Maimun
Nama : Astrid Desiva Situmorang
NIM : P07525023046
N Hari Materi Bimbingan S Parafl | Paraf
O | Tanggal [ Bab Sub Bab o Mhs | Dosen
1. | Jumat, 31 | Judul Mengajukan Buat judul agar
Januari LTA Judul LTA sesuai dengan
2026 kasus dan fokus (f f
asuhan
kesehatan gigi
2. |Rabu,25 | Membuat | Outline LTA Lengkapi
Februari | Outline sisternatika
2026 pehulisan £ f
sesuai pedoman
1LTA
3. |Kamis,05 | BAB] | Latar Belakang | Tambahkan
Maret | data pendukung
2026 * | dan perkuat
urgensi &) %)
pemilihan kasus
4, |(Rabu,11 | BABI Rumusan Sesuaikan
Maret Masalah, rumusan
2026 Tujuan, masalah dengan
Manfaat, tujuan asuhan « f
Batasan Masalah | kesehatan gigi
dan mulut
5. |Senin, 16 |BABII | Definisi, Lengkapi teori
Maret Patofisiologi, dengan
2026 Faktor risiko dan | referensi )F
penyebab, terbaru dan
Gejala dan perbaiki uraian qf
Manifestasi materi
Klinis
6. |Selasa,31 | BABII | Diagnosis, Tambahkan
Maret Penatalaksanaan, | penelitian
2026 Prognosis, terdahulu yang
Komplikasi, relevan dan \f
Penelitian terkait | sesuaikan
dengan kasus




Kamis, (2
April 2026

BAB 111

Pengumpulan -
data dan
informasi,
Analisis akar
masalah, analisis
rencana tindakan

Perjelas analisis
masalah dan
rencana
tindakan
berdasarkan
kondisi pasien

Rabu, 08
April 2026

BAB IV

Hasil

Lengkapi hasil
pengkajian,
diagnosis dan
pelaksanaan
asuhan
kesehatan gigi
dan mulut

Senin, 13
April 2026

BAB IV

Pembahasan

Hubungkan
hasil asuhan
dengan teori
dan penelitian
terdahulu

10.

Jumat, 17
April 2026

BABV

Kesimpulan dan
Saran

Kesimpulan
harus
menjawab
tujuan LTA,
Saran
disesuaikan
dengan hasil
asuhan

""6"‘6_—\6—6

11,

Selasa, 21
April 2026

BAB I-V

Finalisasi
Naskah seminar
hasil

Perbaiki
keseluruhan
naskah dan
lengkapi
persyaratan
seminar hasil

12.

Jumat, 08
Mei 2026

Revisi
Seminar
Hasil

BAB I-II

Perbaiki BAB |
dan BAB 2
sesuai dengan
masukan dosen

penguyji

13.

Jumat, 22
Mei 2026

Revisi
Seminar
Hasil

BAB III-IV

Revisi analisis,
hasil, dan
pembahasan
sesuai saran

penguyji

14,

Kamis, 04
Juni 2026

Revisi
Seminar
Hasil

BAB V, Daftar
Pustaka,
Lampiran

Lengkapi
Kesimpulan,
Saran, Daftar
Pustaka, dan
Lampiran

= | = | | a9 | b | x| S |




15. | Kamis, 11 | Finalisasi | Pemeriksaan Periksa kembali
Juni 2026 | LTA Naskah Akhir | format, sitasi, Qf
dan tata tulis
sesuai
pendoman LTA
16. | Jumat, 19 | Naskah | Persetujuan Naskah
Juni 2026 | Akhir Pencetakan disetujui untuk &
dicgtak dan
dijilid
Mengetahui, Medan, 29 Juni 2026
Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Dosen Pgmbimbing
Poltekkes Kemenkes Medan ,
-

Irma Syafriani Br Sinaga, SKM, M.Kes
NIP. 198206132005012001



Lampiran 9. Daftar Riwayat Hidup Penulis

Nama
Tempat/Tgl Lahir

Jenis Kelamin

BIODATA PENULIS

: Astrid Desiva Situmorang
: Kabanjahe, 18 Desember 2003

: Perempuan

Agama : Kristen Protestan
Alamat : J1. Jamin Ginting Gg. Pemda
Nomor HP : 081262906448
RIWAYAT PENDIDIKAN
1. SD : SD Negeri Percontohan Kabanjahe
2. SMP : SMP Swasta Methodist Kabanjahe
3. SMA : SMA Negeri 1 Kabanjahe
4. Instansi : D-IIT Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Medan
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