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Lampiran 2. Informed Consent

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Saya Angelita Br. Tambunan adalah peneliti dari Diploma III Kesehatan Gigi, dengan ini

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul ”

Penatalaksanaan Scalling Dan Polishing Pada Pasien Tn. R.T. (48 Tahun) Penderita

Diabetes Melitus Dengan Kebiasaan Merokok Aktif”’ dengan beberapa penjelasan sebagai

berikut :

1.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Untuk melakukan penatalaksanaan asuhan
kesehatan gigi dan mulut pada pasien Tn. R.T. (48 tahun) sebagai penderita diabetes
melitus dan perokok aktif yang mengalami kalkulus disertai stain dengan metode/prosedur
laporan studi kasus

Anda dilibatkan dalam penelitian karena memiliki kondisi karang gigi dan memerlukan
tindakan pembersihan karang gigi serta memenuhi kriteria sebagai subjek penelitian.
Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu
anda tidak akan dikenai sanksi apapun

Penelitian ini akan berlangsung selama + 2 minggu/ selama proses pemeriksaan dan
tindakan yang dilakukan dengan sampel 1 orang pasien menggunakan teknik studi kasus.
Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa pelayanan kesehatan gigi dan
pembersihan karang gigi secara gratis atas kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya.
Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian secara
umum melalui laporan tertulis atau penjelasan langsung kepada responden.

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama pengambilan
data/sampel melalui pemeriksaan kondisi gusi dan gigi serta penjelasan dari peneliti.
Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kelainan atau masalah kesehatan gigi
dan gusi yang memerlukan perawatan lebih lanjut selama penelitian ini.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda yang
kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali data yang

bersifat rahasia dan hanya gigunakan untuk kepentingan penelitian serta dijaga



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

kerahasiaannya oleh peneliti.

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan melakukan pemeriksaan kondisi gigi dan gusi
serta tindakan pembersihan karang gigi (scaling) sesuai prosedur penelitian, cara ini
mungkin menyebabkan rasa tidak nyaman atau sedikit nyeri pada gusi serta gusi akan
berdarah ringan selama proses pembersihan karang gigi, namun pembersihan karang gigi
ini akan dilakukan sesuai prosedur kesehatan gigi, diterima selama penelitian dan
kemungkinan bahaya bagi subjek (atau orang lain termasuk keluarganya) akibat
keikutsertaan dalam penelitian. Termasuk risiko terhadap kesehatan dan kesejahteraan

subjek dan keluarganya).

Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah mengetahui kondisi

kesehatan gigi dan gusi serta mendapatkan tindakan pembersihan karang gigi dan edukasi

mengenai cara menjaga kesehatan gigi dan mulut.

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi pasien Tn. R. T. (48
Tahun) serta masyarakat luas dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang
kesehatan gigi dan mulut serta sebagau kontribusi terhadap pengembangan ilmu kesehatan
gigi.

Setelah penelitian ini selesai, anda dapat meneruskan perawatan/ pelayanan kesehatan

lanjutan puskesmas dan klinik gigi dapat dilakukan secara mandiri ataapun menggunakan

BPIJS jika memiliki.

Setelah menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil penelitian, anda harus

menunggu hingga pengobatan atau tindakan kesehatan itu disahkan secara legal.

Selama menunggu mengesahan secara legal, anda dapat menggunakan pengobatan sesuai

ajuran tenaga kesehatan atau tindakan perawatan gigi dasar seperti menjaga kebersihan gigi

dan mulut serta kontrol ke fasilitas kesehatan gigi.

Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini ataupun

dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti Angelita Br. Tambunan dalam

bentuk rahasia dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan

sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi (mandiri) yang tidak mendapatkan sponsor atau
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29.

30.

dana dari pihak luar manapun, sehingga tidak ada konflik kepentingan yang perlu
dikhawatirkan

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Selama penelitian, peneliti akan bertanggungjawab terhadap terjadinya rasa tidak nyaman
seperti pendarahan ringan, sensitivitas gigi atau nyeri ringan akibat tindakan pembersihan
karang gigi. Risiko ini bersifat minimal dan umumnya dapat pulih dengan sendirinya
Apabila terjadi risiko lain maka anda bisa mendapatkan pelayanan kesehatan berupa
pemeriksaan dan perawatan gigi serta mulut secara gratis di Klinik Gigi Jurusan Kesehatan
Gigi Poltekkes Medan. Pelayanan ini diberikan sesuai kebutuhan medis yang timbul,
dengan jangka waktu sesuai indikasi klinis.

Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, tidak ada rencana untuk
memberikan kompensasi semacam itu. Peneliti menegaskan bahwa penelitian ini bersifat
promotif dan preventif dengan risiko minimal, sehingga tidak terdapat mekanisme
kompensasi khusus. Apabila di kemudian hari terdapat kebijakan kompensasi, maka harus
dijelaskan secara transparan mengenai siapa yang berhak menerima, organisasi yang
menyalurkan, serta tata cara penyerahan kompensasi tersebut.

Hal tersebut di atas sesuai dengan ketentuan hukum di Indonesia yang tidak mewajibkan
adanya jaminan kompensasi bagi subjek penelitian apabila penelitian tidak mengandung
unsur intervensi yang membahayakan. Oleh karena itu, dalam penelitian ini tidak terdapat
jaminan hukum atas keharusan disediakannya kompensasi bagi seorang warga negara yang
mengalami cedera, kecacatan, atau kematian ketika menjadi subjek penelitian.

Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Medan.

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol penelitian
ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka

Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan perlakuan yang akan
dilakukan hingga penelitian selesai.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda
berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung

Hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga akan disimpan kerahasiaannya oleh
peneliti, tidak akan diungkapkan kecuali atas ijin anda.

Penelitian akan menggunakan catatan rekam medis dan hasil laboratorium anda hanya bila



31.

32.

33.

34.

35.

anda memberikan ijin.
Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis
milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan penggunaan bahan
biologi.
Penelitian ini melibatkan anda dan anda berhak mengikuti terus penelitian ini atau
mengundurkan diri bila terjadi risiko.
Penelitian ini melibatkan anda dan anda berhak mengikuti terus penelitian ini atau
mengundurkan diri bila terjadi ketidaknyamanan atau risiko ringan akibat tindakan
pembersihan karang gigi
Penelitian melibatkan anda sebagai korban bencana untuk tujuan penelitian dan tidak
berhubungan dengan bantuan kemanusiaan yang mungkin akan diberikan pihak lain.
Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau digital.
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 tanda tangan dibawah ini.
Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama : Ronny Tulus Revanus Tambunan

Tanda tangan : X

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat

Saksi Peneliti

..................... Angelita Br. Tambunan






Lampivan 3, Lembar Kuesioner
KUESIONER LAPORAN TUGAS AKHIR

Identitas Responden ¢

Namn YROvNW T Felus Yambitnan

Usia FUQ Dy

Alamat T G\’kac\'m) Myandy | Kb Paepax Bhant
No. HP P ORA GosA avgg

Pendidikan terakhir @ S\

Operator 3

A. Pengetahuan (Knowledge)
Petunjuk: Pilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar,

1. kapan waktu yang tepat untuk menyikat gigi?
¥ Pagi dan sore sewaktu mandi
b. Pagi setelah sarapan pagi dan malam sebelum tidur
¢. Pagi dan malam saja
d. Tidak tahu

[ B¥]

Apa yang dimaksud dengan karang gigi (kalkulus)?
a. Sisa makanan yang menempel sebentar

N, Kotoran yang mengeras di gigi

¢. Air liur berlebihan

d. Gigi yang berlubang

3. Bagaimanakah gerakan menyikat gigi yang tepat untuk gigi bagian depan?
a. Gerakan ke atas dan ke bawah
b. Gerakan maju dan mundur
¢.  Gerakan memutar ke samping
X Tidak tahu

Bagaimana gerakan menyikat gigi yang tepat untuk bagian belakang yang menghadap pipi?
a. Gerakan memutar

b. Gerakan ke atas dan ke bawah

X. Gerakan maju dan mundur

d. Tidak tahu

-



B. Sikap (Attitude)

petunjuk: Pilil.l sesuai pendapat Anda. (Sangat Setuju/ Setuju/ Tidak Setuju/ Sangat Tidak Setuju)
I. Saya setuju bahwa merokok berdampak buruk bagi keschatan gigi.

O Sangat Setuju Setuju O Tidak Setuju O Sangat Tidak Setuju

2. Saya bersedia mengurangi kebiasaan merokok demi kesehatan gigi.
O Sangat Setuju Getuju O Tidak Setuju O Sangat Tidak Setuju

3. Saya percaya bahwa kontrol gula darah berpengaruh pada keschatan gigi.
O Sangat Setuju ©&etuju O Tidak Setuju O Sangat Tidak Setuju

C.Tindakan (Practice)

Petunjuk: Pilih sesuai pendapat Anda.

I. Saya melakukan scalling (pembersihan karang gigi) ke dokter gigi minimal 6 bulan sekali:
O Sangat Setuju B*Setuju O Tidak Setuju O Sangat Tidak Setuju

2. Saya tetap merokok setelah mengetahui dampaknya pada gigi:
O Sangat Setuju @Setuju O Tidak Setuju O Sangat Tidak Setuju

3. Saya mengontrol kadar gula darah secara rutin
O Sangat Setuju B Setuju O Tidak Setuju O Sangat Tidak Setuju
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KARTU PENCATATAN ASUHAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT INDIVIDU

yOKARTU

---------------------------------

| PENGKAJIAN

A Identitas Pasien
1. Nama
Tempat/Tgl Lahir

No. Identitas (KTP/SIM/Paspor)
Jenis Kelamin

Suku / Ras
Pekerjaan

Alamat Rumah
Telepon Rumah/Hp

. Keluarga yang dapat dihubungi
10.Telepon/HP

©WwmNOWY e W

B. Keluhan Pasien

TANGGAL PEMERIKSAAN :

----------------------------------------

---------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

) e
L oL MNP TS E L
A T L

SR
e ——

----------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......

L Keluhan utama < S00N9 f2éen dang e cudic aion duvarxn otubean Gt wtad
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. Keadaan Kesehatan Umum
1. Golongan Darah :A/B/AB/O

....................................

- \ N Y - -~
2. Keluhan tambahan:...?.e.'.t}.‘.\.j...& G’A\Kehu\h%\\\ci\\'c’)\c]\ s it

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Tekanan Darah :..... / ......Hypertensi / Hypotensi / Normal
3. Denyut Nadi s /menit

4. Suhu e

5. Pernafasan S

6. Penyakit Jantung : Tidak Ada /#d=

7. Diabetes : FidakAda / Ada

8. Haemopilia : Tidak Ada / Ada

9. Hepatitis : Tidak Ada / Adz

10. Gastring : Tidak Ada / AT3

11. Penyakit lainnya :Tidak Ada / Ade

12. Alergi terhadap obat-obatan : Tidak Ada / Ada
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.............................................................

..........................................................

..........................................................
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B Rowanat Nesehatan Gig
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Pongetahuan Pasion Tentang Pomelihavann Kesehatan Gl dim Ml

]

Aosmrnt pasion bagarmana cara Tebnh mony kot pogt v g baik oerogoam mengppsnalon phaniom)

\iva Vertikal | Hovtrontal Holl Fones Viliratory Fidak
h
1 Sikeat
Uk aan Ladval g antenon alas v
Do aan Latval gugn antern bawahy .
| U aan Taenal gt antenon atas -
O igual pre anteron bawah v
Ve aan bukal g posteron atas .
C e ormakaan bukal g pasteror hawah 2l
DR aan palatal g posteraon atas -
CSmekaan Tnpnal pan pastenar baw ah “
| Ofcemalaan \wnwah | T P p— p———— r—
D distal gt ek postenon v -
sax Jan hanah
n . taot Ja mamA jeruak wandi
O Nbenunt pasten Kapan saja waktu menyikat gt vang tepat
¢ Menumit pasien bagaimana cara memelihara kesehatan gigi dan mulut selam menyikat gigr
2. Peagalaman dan Perilaku Pasien
YA |TIDAK
2 Pasien pernah diwawat gigt sebelumnva dh PUsHEHA S W_\\Wlﬂ\m : v
b Pasien pernah mengalami pelavanan vang tidak memuashan atau menjadikan cemas/takut -
untuk dipenksa ulang
¢ Pasien menyhat gigr namimal 2 Kah sehan, pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. o
d  Pasien mempuny an kebiasaan makan makanan kanogenik seperti permen, coklat, dodol, ds) o
¢ Pasien makan buah-buahan dan savuran yang bersorat dan berawr setiap han o
{ Pasien mempun ai kebrasaan scbaga berikut
IMinum teh/kop ~
. (o4
2IMinum muinuman beralkoholbersoda
31Merokok L
7
4)Menguny ah satu sis1
SMengunyah sinh/tembakau ~
o)Meng it benda keras <
7)\Bruxism e
R)Meagtusap tbu jan o
1. Pemeriksaan Extra Oral;
a2 Muka Simetn¥kdnksmems
b Kelemar himfe Kanan Kiri
Fermba/Tidak Teraba Fernba/Tidok Teraba
Neras / l,una\ M’ I.““ak
Skt Tidak Sakit SakrtfTidak Sakit
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4. Pemeriksaan IntraOral;

2. Index Kebersihan Mulut
Debnis Index Kalkulus Index

— e ] R

Slur OHI- S
Knteria OHI-S

b. Pemeriksaan Hasil Menyikat Gigi (Free Plaque Area)

312 v 22 13 M4 25 6 17

\%b%%lvw¢¢¢m¢®¢mh

53 51 61 61 63 64 65

BS K4 B3 K2 K1 TI T2 73 74 78

p2(()x()2) ”WW@'@‘@'H“MKFG

46 45 44 43 42 41 AN 32 33 34 38 36 37 38

SKOR = Jumlak permukaan yang tidak ada plaknya €100% =" x 1% =%

Jumlak permukaan yang diperiksa

¢ Pemeriksaaan Jaringan Keras Gigi

PEMERIKSAAN ODONTOGRAM
11 [51] 61] 21
12 (52 62) 22
13 [53] [63] 23
14 [54]) [64] 24
15 [55) [65) 25
16 KMY 26
17 27
18 28

12 1Y 22 23 24 25 26 271 2%

l®®d&@@¢v¢¢¢mmaq

4 62 63“6‘

85 84 83 82 81 T 73 14 2
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48 47 46 45 44 43 42 41 AN 32 M3 M O3S 36 \7 Jll

48 38
47 37
46 g 36
45 [85] Radx [75] 35
44 [84) My [74] 34
43 [83] [73] 33
42 (82] [72]32
~ 4181 [71] 31
oOcclusi : Normal Bite / Cross Bite / Steep Bite
! Torus Palatinus : Tidak Ada/ Kecil / Sedang / Besar / Multiple
| Torus Mandibularis : Tidak ada / sisi kiri / sisi kanan / kedua sisi
|
‘ Indeks Pengalaman Karies
I do. T e BT defa= T D2 M-8 F-- DMRT=9



Tes Vitalitas (Vitality Test)
[ Gi Thermis | Sondasi | Perkusi | Druk | Mobility |  Diagnosa/Masalah

Gig Inspeksi
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5, Informed Consent:

Yang bertanda tangan dibawah ini

Saya, pasien:
Croany TUWS %, Reabunan

Nama e, B A
Umwr : qq ..... UIL\ U\‘\ ...................................
Alamat Slﬂ&“‘q \{9&\'\9“ ‘at\?& “{\”"

Orang tua/Wali Pasien:
Nama i S s R AR TR AR
Umur e s A S S A S IS BRI

Alamal

Menyatakan telah mendapal penerangan mengenai pemeriksaan dan perawatan yang akan dilaksanakan
terhadap saya/anak sayadengan akibal sampingan yang mungkin terjadi, jumlah kunjungan yang harus
dilaksanakan serta biaya yang harus dibayar untuk pemenksaan dan perawatan dimaksud

Sclanjutnya saya memberikan persetujuan kepada perawat gigi yang di tunjuk untuk melaksanakan
tindakan laporan tugas akhir kepada saya/anak saya sesuai dengan yang tclah dijelaskan kepada saya scbelumnya.

Persetujuan ini diberikan dengan penuh kesadaran akan kemungkinan terjadinya akibat sampingan dari

tindakan terscbut diatas.

Demikian surat pemyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan penuh rasa tanggung jawab

Medan, 2026
Yang menyatakan Pasicn Orang tua/Wali Pasicn Saksi

Pernyataan pelaksana perawatan gigi :

Saya menyatakan bahwa saya telah menjclaskan sifat dan tujuan serta kemungkinan akibat yang akan
umbul dari tindakan perawatan gigi ini kepada pasien sendinforang tua/walifistn/suamvkeluarga lamnya

terkecual pasien tak sadar/gangguan mental.

Medan,,. 30 K71 2026
Yang menyatakan
Operator (Perawat Gigi/Mahasiswa)

(g o . e
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Lampiran 5. Etical Clearance

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

' ) Komisi Etik Penelitian Kesehatan
. 1 lécaelmﬁgskhﬁgdan & 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.01.26.3307/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

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

Peneliti utama : Angelita Br, Tambunan

Principal In Investigator

Nama Institusi . Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
'"Penatalaksanaan Scalling dan Polishing Pada Pasien Tn. R.T. (48 Tahun) Penderita Diabetes Melitus Dengan
Kebiasaan Merokok Aktif"

"Management of Scaling and Polishing in Mr, R.T. (48 Years Old) with Diabetes Mellitus and Active Smoking Habit"
Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, 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,
1) 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 21 Juli 2026 sampai dengan tanggal 21 Juli 2027,

This declaration of ethics applies during the period July 21, 2026 until July 21, 2027.

July 21, 2026
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT
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Lampiran 6. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR

Scalling

.' Kemenkes
b |

Nama: Angelita Br. Tambunan

NIM : P07525023003

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN KESEHATAN GIGI
2026



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

KESEHATAN GIGI
Pokok Bahasan : Scalling
Sub Pokok Bahasan : Pengertian Scalling dan Manfaat Scalling bagi kesehatan gigi
Sasaran : Tn. RT
Waktu : 10 menit
Tempat : Klinik
A. Tujuan

1. Tujuan Intruksional Umum :
Setelah menyelesaikan penyuluhan ini, sasaran dapat mengerti apa yang dimaksud dengan

scalling, dan manfaat scalling bagi kesehatan gigi

2. Tujuan Intruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan ini, sasaran dapat :
1. Menjelaskan tentang apa yang di maksud dengan scalling dengan baik dan benar

2. Menyebutkan manfaat scalling bagi kesehatan gigi dengan baik dan benar

B. Materi
- Pengertian scalling

- Manfaat Scalling bagi kesehatan gigi

C. Metode : - Ceramah

-Tanya Jawab

D. Media: PPT



E. Kegiatan Pembelajaran

Tahap Kegiatan Kegiatan Metode Media Waktu
Kegiatan Penyuluhan Sasaran Penyuluhan Penyuluhan
Pendahuluan (¢ Salam Pembuka, |e¢ Menjawab Ceramah - 1 Menit
Perkenalan Diri, salam,
Menjelaskan Menyimak,
e Tujuan diadakannya | Memahami
Penyuluhan tujuan
Penyajian |e Menjelaskan Tentang | Menyimak Ceramah PPT 5 menit
Pengertian scalling
e Menjelaskan tentang
manfaat scalling bagi
kesehatan gigi
Evaluasi  |e Pembicara e Pendengar Tanya Jawab - 3 menit
Mengajukan menjawab
Pertanyaan pertanyaan
e Pembicara e -Pendengar
mengizinkan Bertanya
Pendengar untuk kepada
e bertanya pembicara
Penutup (e Menyimpulkan hasil | Mendengarkan, Ceramah - 1 menit
penyuluhan menjawab salam|
e Memberi salam
Penutup

F. Sumber / referensi :
Amelia. S, d.k.k. 2021. Perbedaan Kebersihan Rongga Mulut dan Kesehatan Periodontal
Antara Mahasiswa Kedokteran Gigi dengan Mahasiswa Kesehatan Non-Kedokteran
Gigi di Universitas Jember. Vol.18. Jember. J.K.G UNE]J. Jurnal Kedokteran Gigi.
https://www.halodoc.com/kesehatan/scaling?srsltid=AfmBOopJ1ZpchQKi7cNJd70mVDT90
YXONokE6BvilaoTYJuzPYjBKYx2
G. Evaluasi:
e [Evaluasi Struktural
1. Persiapan media yang akan di gunakan : Poster

2. Persiapan tempat uang akan digunakan : Klinik


http://www.halodoc.com/kesehatan/scaling?srsltid=AfmBOopJ1ZpchQKi7cNJd7OmVDT9O

3. Persiapan SAP : Sudah Lengkap
e Evaluasi
1. Jelaskan apa yang di maksud dengan scalling!

2. Sebutkan manfaat scalling bagi kesehatan gigi!



Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan

Gambar 1 Kondisi rongga mulut sebelum dilakukan tindakan scalling

Gambar 2 Kondisi rongga mulut setelah dilakukan tindakan scalling



LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Judul LTA  : Penatalaksanaan Scalling Dan Polishing Pada Pasien Tn. R.T.
(48 Tahun) Penderita Diabetes Melitus Dengan Kebiasaan Merokok
Aktif
Nama : Angelita Br. Tambunan
NIM : P07525023003
No | Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paraf Paraf
BAB SUB BAB Mhs Dosen
1 | Selasa 09 Mengajukan judul | Buat judul agar sesuai
Desember LTA dengan kasus dan fokus ,#’
2025 asuhan kesehatan gigi.
2 | Kamis 11 ACC judul LTA
Desember W
2025
3 | Senin 02 Outline Lengkapi sistematika
Februari 2026 penulisan sesuai
pedoman LTA.
4 | Kamis, 12 BAB1 |e Latar Belakang | Tambahkan data
Februari 2026 pendukung dan perkuat
urgensi pemilihan kasus
5 | Jumat, 13 BAB 1 e Rumusan Sesuaikan rumusan
Februari 2026 Masalah masalah dengan tujuan
e Tujuan asuhan kesehatan gigi
e Manfaat dan mulut.
e Batasan Masalah
6 | Kamis, 12 BABII |e Pengertian atau | Lengkapi teori dengan 4'%
Maret 2026 Definisi referensi terbaru dan
e Patofisiologi perbaiki uraian materi (%L'
e Faktor Risiko
dan Penyebab
e Gejala dan
Manifestasi
Klinis
7 | Senin, 16 BABII e Diagnosis Tambahkan penelitian
Maret 2026 e Penatalaksanaan | terdahulu yang relevan
atau Pengelolaan dan sesuaikan dengan
e Prognosis kasus.
e Komplikasi
e Penelitian
Terkait
8 | Rabu, 25 BABIII |e Pengumpulan Perjelas analisis masalah
Maret 2026 Data dan dan rencana tindakan
Informasi berdasarkan kondisi
pasien.




¢ Analisis Akar
Masalah
e Analisis Rencana
Tindakan
9 | Jumat, 17 BAB IV | Hasil Lengkapi hasil
April 2026 pengkajian, diagnosis,
dan pelaksanaan asuhan
kesehatan gigi dan mulut
10 | Senin, 20 BAB IV | Pembahasan Hubungkan hasil asuhan
April 2026 dengan teori dan
penelitian terdahulu
11 | Rabu, 22 BABV | Kesimpulan dan | Kesimpulan harus
April 2026 Saran menjawab tujuan LTA,
saran disesuaikan
dengan hasil asuhan
12 | Kamis, 23 Revisi BABI-V Perbaiki BAB I - BAB
April 2026 V sesuai masukan dosen
Pembimbing
13 | Senin, 03 Mei| BABI1-V | Finalisasi naskah | Perbaiki keseluruhan
2026 seminar hasil naskah dan lengkapi
persyaratan seminar
hasil
14 | Senin, 18 Mei| Revisi BabI-V Perbaiki BAB I - BAB
2026 Seminar V sesuai masukan dosen %ﬁ'
Hasil penguji
15 | Rabu, 20 Mei | Finalisasi Pemeriksaan Periksa kembali format,
2026 LTA naskah akhir sitasi, dan tata tulis ’w
sesuai pedoman LTA.
16 | Senin, 29 Naskah Persetujuan Naskah disetujui untuk
Juni 2026 Akhir pencetakan dicetak dan dijilid. (%L'
Mengetahui Medan, 29 Juni 2026

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Politeknik Kesehatan Kemenkes RI
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Ehian

Kemenkes 2

©
)
e
frodadiot]

drg. Yetti Lusiani, M.Kes
NIP. 197006181999032003

Pembimbing

drg. Kirana P. Sihombing, M.Biomed
NIP. 198304012009122002




Lampiran 9. Daftar Riwayat Hidup

Nama
Tempat/Tgl lahir

Jenis Kelamin

BIODATA PENULIS

: Angelita Br. Tambunan
: Medan, 19 Juli 2005

: Perempuan

Agama : Kristen Protestan

Alamat Rumah : Jalan Sikadang Njandi, Kabupaten Pakpak Bharat
Nomor HP : 085765785493

RIWAYAT PENDIDKAN

SD : SD Swasta Brigjend Katamso

SLTP : SMP Negeri 1 Salak

SLTA : SMAN 1 Salak

Instansi : D-III Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Medan
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