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Lampiran 1 Jadwal Penyusunan Laporan Kasus

No

Urutan Kegiatan

Bulan

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

1

2

3[4

1

2

3

4

Pengajuan Judul
LTA

ACC Judul LTA

Bimbingan BAB
1-3

Revisi LTABAB
1-3

ACCLTABAB
1-3

Pengajuan LTA
BAB 4-5

Bimbingan LTA
BAB 4-5

Revisi LTA
BAB 4-5

ACC Sebelum
Seminar

10

Revisi Setelah
Seminar

11

ACC Abstrak
Bahasa Inggris




Lampiran 2 Informen consent

Persetujuan Seteluh Penjelasan (Juformed Consent):

Rati sava Sovi Amalia adalah penelit dan Diploma 111 Kesehatan Gigi, dengan im
menunta anda untuk  berpartisipusi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
“Peaatalaksanaan deraumaric Restorative Treatment (ART) Pada Kasus Karies
Mencapai Email Gigi 36 Pada Pasien Tno. Ls (22 Tahun) DI Klinik Jkg Poltekkes
Kemenkes Medan™ dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :

1

Ia

10.

11.

Tujuan peneliian im adalah untuk mengetahui kondisi karies mencapai email pada
igi 36 serta penatalaksanaan  menggunakan metode Atraumatic  Restorative
I'reatiment (ART) melalui prosedur laporan studi kasus.

Anda dilibatkan dalam penclitian ini karena memiliki kasus karies mencapai email
pada gigi 36 dan memerlukan tindakan perawatan ART sesuai kriteria subjek
penchiian. Keterlibatan anda bersifat sukarela.

Scandamnya anda tidak menyetujui tindakan ini maka anda dapat memilih untuk
mengundurkan diri atau tidak mengikuti penelitian ini tanpa dikenakan sanksi
apapun,

Penclitian ini akan berlangsung selama +2 minggu sclama proses pemeriksaan,
tindakan ART, kontrol, dan evaluasi hasil perawatan dengan sampel | orang pasien
menggunakan teknik studi kasus.,

Anda akan diberikan kompensasi berupa pelayanan pemeriksaan gigi dan tindakan
ART secara gratis atas waktu dan ketidaknyamanan sclama penelitian.

Sctelah penelitian selesai, anda akan diberikan informasi mengenai hasil penclitian
melalui penjelasan langsung maupun laporan tertulis.

Anda akan memperoleh informasi mengenai kondisi keschatan gigi dan mulut
selama proses pemeriksaan serta penjelasan mengenai kondisi karies gigi 36.

Anda akan mendapatkan informasi apabila ditemukan kelainan atau masalah
kesehatan gigi lain yang memerlukan perawatan lanjutan.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan kondisi
keschatan gigi anda selama penelitian berlangsung, kecuali data rahasia yang hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Prosedur penelitian dilakukan dengan pemeriksaan intraoral, identifikasi karies,
pembersihan jaringan karies menggunakan hand instrument, dan penumpatan
menggunakan Glass Tonomer Cement (GIC) dengan metode ART. Tindakan ini
mungkin menyebabkan rasa tidak nyaman ringan namun dilakukan sesuai prosedur
keschatan gigi.

Keuntungan yang diperoleh dari penelitian ini adalah mengetahui kondisi kesehatan
gigi, mendapatkan perawatan ART, serta edukasi tentang pemeliharaan keschatan
gigi dan mulut.



 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pasien serta masyarakat

dalam meningkatkan pengetahuan mengenai penatalaksanaan karies menggunakan
metode ART.

. Setelah penelitian selesai, anda dapat melanjutkan kontrol dan perawatan di fasilitas

pelayanan kesehatan gigi secara mandiri maupun menggunakan BPJS apabila
diperlukan.

_ Setelah menerima tindakan ART, anda dianjurkan mengikuti kontrol sesuai arahan

tenaga kesehatan untuk memantau keberhasilan restorasi.

. Selama masa kontrol, anda dianjurkan menjaga kebersihan gigi dan mulut scrta

menghindari makanan yang dapat merusak restorasi gigi.

. Anda akan diberikan informasi apabila terdapat temuan baru dari penelitian ataupun

sumber lain yang berkaitan dengan kondisi kesehatan gigi anda.

. Semua data penelitian akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk rahasia dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.

. Seluruh informasi yang anda berikan tidak akan disebarluaskan sehingga

kerahasiaannya tetap terjamin.

. Penelitian ini menggunakan dana pribadi pencliti dan tidak terdapat konflik

kepentingan dalam pelaksanaannya.

. Peneliti bertanggung jawab sepenuhnya terhadap seluruh proses penelitian ini.
. Selama penelitian berlangsung, peneliti bertanggung jawab terhadap rasa tidak

nyaman ringan seperti sensitivitas gigi atau nyeri ringan akibat tindakan ART.

. Apabila terjadi risiko lain, anda dapat memperoleh pelayanan pemeriksaan dan

perawatan gigi secara gratis di Klinik JKG Poltckkes Kemenkes Medan sesuai
kebutuhan medis.

. Penelitian ini memiliki risiko minimal schingga tidak terdapat mekanisme

kompensasi khusus terhadap risiko berat yang kemungkinan terjadi.

_ Penelitian ini tidak mengandung unsur tindakan berbahaya schingga tidak terdapat

jaminan hukum terkait kompensasi cedera atau kecacatan akibat penelitian.

_ Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Komisi Etik Penelitian

Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Medan.

. Anda akan diberitahukan apabila terjadi pelanggaran terhadap protokol penelitian

selama penelitian berlangsung.

. Anda akan mendapatkan penjelasan lengkap mengenai rancangan penelitian dan

prosedur tindakan ART hingga penelitian selesai.

. Semua informasi penting akan disampaikan selama penelitian berlangsung dan anda

berhak menarik diri kapan saja.

. Penclitian ini tidak menggunakan pemeriksaan genetik maupun informasi genetik

keluarga pasien.

. Penelitian dapat menggunakan catatan rekam medis pasien hanya apabila pasien

memberikan persetujuan.



3l
k> 4

33,

34

Penchtian mi tdak menggunakan sampel biologis.

Anda berhak melanjutkan atau mengundurkan dii dari penelition apabila merasa
terdapat nviko atau ketidaknyamanan selama penelitian berlangsung

Anda berhak mengundurkan diri apabila mengalami ketidaknyamanan  selama
tindakan ART maupun proses kontrol penelitian.

Penelitian i tidak berhubungan dengan bantuan kemanusiaan maupun penelitian
pada korban bencana.

. Penchtian im dilakukan secara langsung di Klinik JKG Poltekkes Kemenkes Medan

dan udak menggunakan media online atau digital dalam pelaksanaannya.

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 penclitian diatas maka saya mohon untuk
mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama LAM&OK g“\l AGA i

/‘,
g [L‘M‘M{Z \

Tanda tangan :/
! L

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

Dengan hormat

Saksi
e

O fmaua,

P






S. informed Cansent :

Yang bertanda tangan di bawah ini

Saya, pasien : v < w
na bampol< ¢ 4
- 22 Aahua %A.. i

3 Sk

Umur

Alamat

Orang tua / Wall Pasien :
Nama

Umur

Alamat

Menyatakan telah mendapat penerangan mengenai pemeriksaan dan perawatan yang akan dilaksanakan terhadap
saya / anak saya, dengan akibat sampingan yang mungkin terjadi, jumlah kunjungan yang harus dilaksanakan serta biaya
yang harus dibayar untuk pemeriksaan dan perawatan dimaksud.

Selanjutnya saya memberikan persetujuan kepada perawat gigi yang di tunjuk untuk melaksanakan tindakan asuhan
keperawatan gigl kepada saya/anak saya sesuai dengan yang telah dijelaskan kepada saya sebelumnya.

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

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

MR
Yang menyatakan Orang tua/ Wali Pasien Saksi

sien

LomVok Goagm — ) Dwda Fegriani

Perny P P Bigi:

Saya menyatakan bahwa saya telah menjelaskan sifat dan tujuan serta kemungkinan akibat yang akan timbul dari
tindakan perawatan gigt ini kepada pasien sendiri/orang tua/wali/istri/suami/keluarga lainnya terkecuali pasien tak

sadar/gangguan mental

Medan
Yang menyatakan

Operator (Perawat Gigi / Mahasiswa)

Sovi fmalia




Lampiran 3 Format Kartu Status

Sovi Amati o
R s %g—}ls 9%/)(1\‘)79

KARTU PENCATATAN ASUHAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT INDIVIDU

NOKARTU & ooooeoeeeeceoesereeenesrennes TANGGAL PEMERIKSAAN : 2¢ Seglermier 202¢
I. PENGKAIJIAN
A. Identitas Pasien <
1. Nama LamVOK Slﬂﬂﬂm\ .........................................................
2. Tempat/Tgl Lahir Siantey, ek
3. NO. Identitas (KTP/SIM/PaspOr): .. .. o eiiereaeierieeereesessescinssnnsaneras e essae s e sa s e s e sas s n e s s s s s s s ains
4. Jenis Kelamin : Laki - laki / Perempuan
S. Suku / Ras o . 1
6. Pekerjaan .U “gﬂc_‘( ...... ..
7. Alamat Rumah A sed T
8. Telepon Rumah/HP S
9. Keluarga yang dapat dihubungi: .
10.Telepon/HP LA BNCE W RIS oiismmniasssoie st S e e R aa s a v VR e a Saes

B. Keluhan Pasien - . N \ s oy
1. Keluhan utama SWWMWMY\\XM‘R'C\MO\“WW*“"‘01\03)

gaaiigm ewr: pertama e bavaly: bettuany ¢
\nlw, bacenKday theeaian Nyert: famun tege (P Masanan -

2. Keluhan tambahan:

C. Keadaan Kesehatan Umum
. Golongan Darah :A/B/AB
. Tekanan Darah: ....... / ...Hypertensi / Hypotensi / Normal
. Denyut Nadi :..... menit
Suhu " oc
. Pernafasan RN
. Penyakit Jantung : Tidak Ada /-Ada—
Diabetes : Tidak Ada / Ad=a
. Haemopilia : Tidak Ada / Ada
. Hepatitis : Tidak Ada / Ada-
Gastring : Tidak Ada /Ada-
Penyakit lainnya :Tidak Ada / Ade~
Alergi terhadap obat-obatan : Tidak Ada /.Ada
13. Alergi terhadap makanan : Tidak Ada / Ade-

[ )
hoja @ RN QUG



D. Riwayat Kesehatan Gigi :
1. Pengetahuan Pasien tentang Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut:
a. Menurut pasuen ba'almana cara / teknik menyikat mgi yang balk? (pemgaan menqgunakan phantom)

I TIDAX
AREA [ ——— Rou FONES VIBRATORY P

e )

1

AN

{1 Permukaan labial gigl anterior atas: K’ ) ISP I, R L TR S oA
"2} Permukaan labial gigi anterior bawah: | ——
3) Permukaan Bngualgqa anterioratas: . | e
4) Permukaan lingual gigl anterior bawah: v Sy ot
§) Permukaan bukal [ posterior atas: |

ettt T

) Permukaan bukal gigi posterior

|

7)_Permukaan palatal gigi posterior atas:

|"8) Permukaan lingual gigi posterior bawah:

9) Permukaan kunyah:

10) Bagian distal gigi terakhir posterior atas dan
bawah:

USRS
|
|

|
{

b. Menurut pasien kapan saja waktu menyikat gigi yang tepat : Q)( W“

¢. Menurut pasien bagaimana cara memelihara kesehatan gigi dan mulut selain menyikat gigi : ....

2. Pengalaman dan Perilaku Pasien

vA | nioad

a. Pasien pernah dirawat gigi sebelumnya di

<

b. Pasien pernah mengalami pelayanan yang tidak memuaskan atau menjadikan
cemas/takut untuk diperiksa ulang.

Pasien menyikat gigi minimal 2 kali sehari, pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur.
Pasien mempunyai kebiasaan makan makanan kariogenik seperti permen, coklat, dodol, dsj.
Pasien makan buah-buahan dan sayuran yang berserat dan berair setiap hari.
Pasien mempunyai kebiasaan sebagai berikut :

1) Minum teh / kopi

2) Minum minuman beralkohol/bersoda

3) Merokok

4) Mengunyah satu sisi

5) Mengunyabh sirih/tembakau

6) Menggigit benda keras

7) Bruxism

8) Menghisap ibu jari

~|o |a|p

<</ 14 [<g]4

WER

3. Pemeriksaan Extra Oral:

2. Muka : Simetris /#idak
simetris
Kiri
b. Kelenjar limfe :  Kanan Teraba / FectatTeramy
Teraba / Fcatkc Xeras/ Lunak
Lunak
&8P/ Tidak Sakit



4. Pemeriksaan Intra Oral.

4. Index Kebersithan Mulut
Debns ndex

Kalkulus Index

-0 T ° ( |q 2 { L 2 A A
L1 & 13 |3:06 1 1 2 .11 K
Skor OMI-S 0/ b A L= L0k
Kritena OHI-S n,a_'\k
b. Pemeriksaan Hasil Menylkat Gigl (Free Plaque Area)
L e N N T L I T e N L
PO T 003D T DT D
58 . S4 5y &2 St el 62 L'}.-} o8
P
A
. M .
[ ll—.—!~!—1—1—. il
TR TR ) Mo N T4 78
%L (]~ —I—~]— —]—lrlflni'“l_
1¥ an 4 4 41 12 Am 32 B LES 7 3%
y _ Jumlch permukaan yang ndak eda plaknya o, 1T =
SKOR plum!ah :?r:nu:z:; wryy :me z W
¢. Pemeriksaan Jaringan Keras Gigi (termasuk Kalkulus)
PEMERIKSAAN ODONTOGRAM
11 [51] 61] 21
12 (52) 62]122
13 [53]) [63] 23
14 [54) [64] 24
15 [55] [65] 25
16 26
17 27
18 28
IS 17 16 15 14 13 12 1 v2r 22 23 24 2% 2 27 2N
DD T 0 999-0T DT-T
8 4 s 528 61 62 6} 65
TR
e \
|]—,,—|—|—|—]—; !
ThE x4 8V N2 M1 TH e2 T X
1 D0 —l—l—l—l—ll [~ =]
4 47 40 45 44 43 42 41T A 32 M M 38 3 3T 3
48 38
47 37
46 KMy 36
45 [85] [75] 35
44 (84] [74]34
43 [83] [73]33
4282 | [72] 32
_4181] [71] 31
Occlusi : Normal Bite / Cross Bile / Steep Bite

Torus Palatinus : Tidak Ada/ Kecil / Sedang / Besar / Mu
Torus Mandibularis : Tidak ada / sisi kiri / sisi kanan / kedua
Indeks Pengalamun Karies \

Itiple
sisi

d== e= X f=7. deft=" 0=, M=o Feias DMF-T - ‘




_VesVralitas (Vitality Test) - o R
| Gigi Thermis Sondasi | Perkusi  Druk Mobility Diagnosa/Masalah
| H }

Inspeksi
20 bubagpada  Aap MEUHme e e g
| bamian vkwsal | | |

|
i |
| |
! 1
|
? |
| | }
’ |
r | |
| |
| i
' :
| l
| |
|
|
|
|
!




d. Pemeriksaan Mukosa Mulut

1)
2)
3)
4

5)

Lidah
Pipi
Bibir

Palatum

Gusi

Pocket

\gan

Kelainan yang dlt‘e'mukan‘: hdak 5&0\ “CU\“@“

False

Depth
(mm)

Rubor

Tumor

Kalor

Dolor

Fungslo
Laesa

Normal | Menurun

#




Yang bertanda tangan di bawah in(

Saya, pasien :

s w«mWK W@» ,,,,,,,,
- -\'a un
Sk

Umur
Alamat

Orang tua / Wali Pasien :
Umur : TR
Alamat

Menyatakan telah mendapat p gan genai p iksaan dan perawatan yang akan dilaksanakan terhadap
saya / anak saya, dengan akibat sampingan yang mungkin terjadi, jumlah kunjungan yang harus dilaksanakan serta biaya
yang harus dibayar untuk pemeriksaan dan perawatan dimaksud.

Selanjutnya saya memberikan persetujuan kepada perawat gigi yang di tunjuk untuk melaksanakan tindakan asuhan
keperawatan gigi kepada saya/anak saya sesuai dengan yang telah dijelaskan kepada saya sebelumnya.

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

tersebut diatas.
Demikian surat perny 1ini dibuat dengan sesungguhnya dan penuh rasa tanggung jawab
Meadan; ...l
Yang menyatakan Orang tua/ Wali Pasien Saksi

sien

Pernyataan pelaksana perawatan gigi :
Saya menyatakan bahwa saya telah menjelaskan sifat dan tujuan serta kemungkinan akibat yang akan timbul dari
tindakan perawatan gigi ini kepada pasien sendiri/orang tua/walifistri/suamifkeluarga lainnya terkecuali pasien tak

sadar/gangguan mental.

Medan ......
Yang menyatakan

Operator (Perawat Gigi / Mahasiswa)




I ANALISA DATA

pewsal .

Ca Gia .

DATA DIAGNOSA/MASALAH KEMUNGKINAN PENYEBAB MASALAH URUTAN PRIORITAS
(Sesuai Hasil Pengkajian) MASALAH

Pdonya tead s Tog en Gering trengonsumas

Pada gigi 36 Km fani s wﬁ:\ Y Aan o« g4y

gy an \atgat: e !"lzw@.m&ah ’runo(\m
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Lampiran 4 Kuisioner
KUISIONER PENGETAHUAN MENGENAI GIGI BERLUBANG
Nama:
Umur:
Alamat:
1. Seberapa sering Anda menyikat gigi dalam sehari?
A. Tidak pernah
B. 1 kali
C.2kali
D. Lebih dari 2 kali
2. Kapan biasanya Anda menyikat gigi?
A. Pagi saja
B. Malam saja
C. Pagi dan sebelum tidur
D. Tidak menentu
3. Seberapa sering Anda mengonsumsi makanan atau minuman manis?
A. Tidak pernah
B. Jarang
C. Sering
D. Sangat sering
4. Apakah Anda pernah mengalami sakit gigi akibat karies?
A. Tidak pernah
B. Jarang
C. Pernah
D. Sering
5. Apakah Anda memeriksakan gigi ke dokter gigi secara rutin?
A. Tidak pernah
B. Jarang
C. Kadang-kadang
D. Rutin



6. Menurut Anda, apa penyebab utama karies gigi?

A. Bakteri dan plak

B. Kurang tidur

C. Terlalu banyak minum air

D. Olahraga

7. Apakah Anda menggunakan pasta gigi yang mengandung fluoride?
A. Tidak tahu

B. Tidak pernah

C. Kadang-kadang

D. Selalu

8. Apa yang Anda lakukan setelah mengonsumsi makanan atau minuman manis?
A. Tidak melakukan apa-apa

B. Minum air putih

C. Membersihkan gigi/mulut

D. Makan makanan manis lagi

9. Menurut Anda, apakah karies gigi dapat dicegah?

A. Tidak

B. Tidak tahu

C. Bisa, dengan menjaga kebersihan gigi

D. Hanya bisa dengan obat

10. Seberapa penting menjaga kesehatan gigi bagi Anda?
A. Tidak penting

B. Kurang penting

C. Penting

D. Sangat penting



Lampiran 5 Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
KESEHATAN GIGI

Pokok Bahasan : Karies Gigi
Sub Pokok Bahasan :- Pengertian karies

- Penyebab terjadinya karies
- Cara mencegah terjadinya karies

Sasaran : Pasien klinik individu
Waktu : 5 menit
Tempat : Klinik jurusan kesehatan gigi
Hari/ Tanggal
A. Tujuan

1. Tujuan Intruksional Umum :
Setelah mendapatkan penyuluhan sasaran mampu memahami proses terjadinya
karies.
2. Tujuan Intruksional Khusus :
e Mampu menjelaskan pengertian karies.
e Mampu menjelaskan penyebab terjadinya karies.
e Mampu menjelaskan cara mencegah terjadinya karies.
B. Isi Materi
- Pengertian karies
Karies atau gigi berlubang adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh aktifitas
bakteri di dalam mulut.
Karies ditandai dengan adanya lubang pada jaringan keras gigi, dapat berwarna
coklat ataupun hitam. Gigi berlubang biasanya tidak terasa sakit sampai lubang
tersebut bertambah besar dan mengenai sistem syaraf dari gigi tersebut. Pada karies
yang cukup dalam, biasanya keluhan yang sering dirasakan pasien adalah rasa ngilu

bila gigi terkena rangsang panas, dingin, atau manis.



Penyebab terjadinya karies
Proses timbulnya karies pada gigi dimulai ketika sisa makanan tertinggal dalam
waktu yang lama pada permukaan gigi. Dengan terdapatnya sisa makanan pada

permukaan gigi menyebabkan bakteri senang berkumpul pada area tersebut.

Cara mencegah terjadinya karies

1.

Menyikat Gigi Secara Rutin

Sikat gigi dengan pasta gigi minimal dua kali sehari, pada pagi hari setelah sarapan
dan malam hari sebelum tidur.

2. Kurangi konsumsi camilan dan minuman manis

Kebiasaan mengobrol sambil menikmati makanan ringan memang mengasyikkan.
Namun di balik itu, ada bahaya yang mengancam gigi. Camilan yang mengandung
karbohidrat atau tinggi gula akan menciptakan kondisi asam di mulut, yang dapat
merusak gigi. Dampak yang sama juga berasal dari kebiasaan mengonsumsi
minuman selain air putih, misalnya minuman manis dalam kemasan.

3. Konsumsi makanan yang menyehatkan gigi

Disarankan untuk menghindari makanan manis, seperti permen dan keripik, yang
mudah melekat dan terselip di sela-sela gigi dalam waktu lama. Sebagai pengganti
makanan gurih dan manis, bisa mencoba sayur-sayuran dan buah-buahan. Kedua
kelompok makanan ini baik untuk gigi karena dapat meningkatkan produksi air liur
yang turut berfungsi membantu membersihkan gigi secara alami. Anda juga bisa
memilih camilan lain yang bisa membantu membersihkan gigi, yaitu permen karet
yang tidak mengandung gula.

4. Periksa Gigi Secara Teratur

Memeriksakan gigi secara teratur dapat menjaga gigi tetap sehat. Keberadaan
karies gigi juga dapat terdeteksi sejak dini dan bisa segera ditangani. Jadi, jangan
tunda lagi, periksa gigi secara teratur 2 kali setahun .

C. Metode : ceramah dan tanya jawab

Media : Poster



D. Kegiatan Pembelajaran

Tahap Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Sasaran Metode Media Waktu
Kegiatan Penyuluhan Penyuluhan
Pendahuluan e Menyapa dan e Menjawab
memberi salam
salam e Mendengark Ceramah flipchart 1 menit
e Perkenalan an
Penyajian
Menyampaikan Memperhatikan dan
pengertian karies gigi, memahami apa yang Ceramah flipchart 3 menit
proses terjadinya karies, | disampaikan
penyebab karies, cara
mencegah karies.
Penutup
Evaluasi , kesimpulan, Memberikan
dan saran pertanyaan Tanya jawab flipchart 1 menit




E. Referensi :

https://tke.um-surabaya.ac.id/homepage/news article?slug=penyebab-gigi-karies-

dan-bagaimana-

caramengatasinya#:~:text=Proses%20timbulnya%_20karies%20pada%20gigi.senang%
20berkumpul%20pada%?20area%:20tersebut.

f. Evaluasi  : 1. Apa itu karies?
2. . Sebutkan penyebab karies?

3. jelaskan cara mencegah karies?

Kesimpulan
Karies gigi adalah masalah kesehatan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang.
Pencegahan dan perawatan yang tepat sangat penting untuk menghindari kerusakan lebih

lanjut pada gigi dan menjaga kesehatan mulut secara keseluruhan.


https://fkg.um-surabaya.ac.id/homepage/news_article?slug=penyebab-gigi-karies-dan-bagaimana-caramengatasinya#:~:text=Proses%20timbulnya%20karies%20pada%20gigi,senang%20berkumpul%20pada%20area%20tersebut
https://fkg.um-surabaya.ac.id/homepage/news_article?slug=penyebab-gigi-karies-dan-bagaimana-caramengatasinya#:~:text=Proses%20timbulnya%20karies%20pada%20gigi,senang%20berkumpul%20pada%20area%20tersebut
https://fkg.um-surabaya.ac.id/homepage/news_article?slug=penyebab-gigi-karies-dan-bagaimana-caramengatasinya#:~:text=Proses%20timbulnya%20karies%20pada%20gigi,senang%20berkumpul%20pada%20area%20tersebut
https://fkg.um-surabaya.ac.id/homepage/news_article?slug=penyebab-gigi-karies-dan-bagaimana-caramengatasinya#:~:text=Proses%20timbulnya%20karies%20pada%20gigi,senang%20berkumpul%20pada%20area%20tersebut

Lampiran 6 Poster

APA ITU
GIGI BERLUBANG?

Gigi berlubang adalah
kerusakan pada gigi yang
disebabkan oleh bakteri

dan sisa makanan yang
menempel, sehingga
membentuk lubang pada
gigi dan membuat gigi
menjadi sakit.

TANDA-TANDA [ 2
GIGI BERLUBANG -~
0 SEL‘;::::\’:S::?:;;:‘:;“ panas { ,r{
0 Sakit gigi yang datang P

b \ \
dan pergi [ \' \
~
<

' o Ada lubang atau bercak \ ;
BAKTERI MAKANAN & MINUMAN WAKTU GIGI BERLUBANG! hitam/cokelat pada gigi

[} |
C
~A® N )
dari plak manis, lengket, sering ngemil Q Bau mlit (/.w
di dalam mulut dan asam dan jarang sikat gigi |

0 Nyeri saat mengunyah

9 BATASI MAKANAN & 9 BERSIHKAN o KUMUR-KUMUR 9 PERIKSA KE DOKTER GIGI
MINUMAN MANIS SELA- SELA GIGI SETELAH MAKAN SECARA RUTIN

\ DI F RN
0% > (i
(Q =
¥ W
Sikat gigi pagi setelah Hindari terlalu sering ngemil Gunakan benang gigi Berkumur dengan air putih Periksa gigi minimal 6 bulan
sarapan dan malam sebelum tidur makanan manis, lengket, atau sikat sela untuk setelah makan untuk sekali agar gigi tetap sehat
dengan pasta gigi berfluoride. dan minuman bersoda. membersihkan sisa makanan membersihkan sisa dan lubang bisa dicegah sejak dini.
di sela-sela gigi. makanan dan plak.
JIKA DIBIARKAN, ERLUBAN
GIGI BERLUBANG DAPAT MENYEBABKAN: PENGOBATAN GIGI BERLUBANG

ﬁ‘? Sakit gigi hebat LUBANG KECIL LUBANG SEDANG LUBANG BESAR TERLAMBAT

“ (o % \ @ i oo ~
\IJ‘O 0 o % | @ :;i:i‘:andggalb {}5} -> B

D A ﬂg Gangguan makan & bicara
\

£ Menurunkan rasa percaya diri Ditambal Perawatan saluran Mahkota gigi Infeksi hebat dan
. (Filling) akar mungkin diperiukan atau pencabutan komplikasi serius

L JAGAGIGIMU, +*. L
JAGA SENYUMMU! Gigi sehat berawal dari

kebiasaan baik setiap hari.

Senyum sehat,
hidup berkualitas!

GIGI SEHAT,
WiouP JaDi Leg O MULAI DARI SEKARANG! P
NYAMAN & PERCAYA DIRI




Lampiran 7 Foto Kasus Gigi Karies Mencapai Email
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Lampiran 8 Etical clearance

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

ap Komisi Etik Penelitian Kesehatan
‘. PK(Sm(i?Sk“% gd an & 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.01.26.3720KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

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

Pencliti utama : SOVI AMALIA
Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES MEDAN
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"PENATALAKSANAAN ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT (ART) PADA KASUS KARIES
MENCAPAI EMAIL GIGI 36 PADA PASIEN TN. LS (22 TAHUN) DI KLINIK JKG POLTEKKES KEMENKES
MEDAN"

"MANAGEMENT OF ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT (ART) IN A CASE OF ENAMEL CARIES ON TOOTH 36
IN MR. LS (22 YEARS OLD) AT THE JKG CLINIC OF POLTEKKES KEMENKES MEDAN™

Dinyatakan layak ctik scsuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemcrataan 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 terpeauhinya 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.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku sclama kurun waktu tanggal 27 Agustus 2026 sampai dengan tanggal 27 Agustus 2027,

This declaration of ethics applies during the period August 27, 2026 until August 27, 200@ust 27, 2026
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah. MKT
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan Penyusunan Laporan Kasus

DAFTAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Judul LTA : Penatalaksanaan Atraumatic Restorative Treatment (ART) Pada Kasus Karies
Mencapai Email Gigi 36 Pada Pasien Tn.LS (22 Tahun) Di Klinik JKG
Poltekes Kemenkes Medan
Nama : Sovi Amalia
NIM : P07525023076
No | Hari/ Materi Bimbingan Saran Paraf | Paraf
Mhs
Tanggal Bab Sub Bab Dosen
1. Senin, Pengajuan | Penentuan Judul, Sesuaikan judul
Judul LTA | Latar Belakang dengan permasalahan
26-01-2026 . . o
Umum, Dan Topik | dan lokasi penelitian.
Penelitian
2. Selasa, ACC Judul | Revisi judul dan Gunakan judul yang
10-02-2006 LTA ruang' l.ingkup jelas, spe.siﬁk, d?n
penelitian mudah dipahami.
3. Senin, Bimbingan | Bab I: Latar Lengkapi teori
Bab 1-3 Belakang, terbaru dan sesuaikan
23-02-2026
Rumusan Masalah, | metode dengan
Tujuan, Manfaat. tujuan penelitian.
Bab II: Tinjauan
Pustaka, Kerangka
Konsep.
Bab III: Metode
Penelitian
4, Senin, Revisi LTA | Perbaikan Bab I-III | Perbaiki isi, tata
Bab 1-3 sesuai masukan bahasa, dan format
02-03-2026 .
dosen penulisan.
5. Selasa, Revisi Penyempurnaan Lengkapi referensi
17-03-2026 LTA Bab landasan teori- qan dan perjelas
1-3 metode penelitian pembahasan.
6. Senin, ACCLTA | Pemeriksaan akhir | Pastikan tidak ada
53032026 Bab 1-3 Bab I-I11 kesalahan sebelum
R lanjut Bab IV-V.
7. Selasa, Pengajuan | Penyusunan hasil Sajikan data sesuai
LTA Bab 4— | penelitian dan hasil penelitian.
07-04-2026
5 pembahasan awal




8. Senin, Bimbingan | Bab I'V: Hasil Hubungkan hasil
LTA Bab 4— | Penelitian dan dengan teori dan
13-04-2026 ..
5 Pembahasan. Bab | penelitian terdahulu.
V: Kesimpulan dan
Saran
9. Selasa, Revisi LTA | Perbaikan hasil, Sesuaikan
Bab 4-5 pembahasan, pembahasan dengan
21-04-2026 . . ..
kesimpulan, dan tujuan penelitian.
saran
10. | Senin, Revisi LTA | Penyempurnaan Tambahkan
Bab 4-5 analisis dan penjelasan yang
27-04-2026 )
pembahasan masih kurang.
11. | Senin, Revisi LTA | Pemeriksaan Buat kesimpulan
Bab 4-5 seluruh naskah sesuai hasil
04-05-2026 ..
penelitian.
12. | Selasa, ACC Pemeriksaan akhir | Pastikan naskah siap
Sebelum seluruh naskah LTA | untuk seminar.
05-05-2026 :
Seminar
13. | Senin, Revisi Perbaikan sesuai Kerjakan revisi
Setelah saran penguji sesuai catatan
11-05-2026 . .
Seminar seminar.
14. | Senin, Revisi Perbaikan sesuai Kerjakan revisi
Setelah saran penguji sesual catatan
18-05-2026 ) .
Seminar seminar.
15. | Kamis, Revisi Finalisasi isi dan Periksa kembali
Setelah format LTA seluruh isi sebelum
21-05-2026 )
Seminar pengesahan.
16. | Kamis, ACC Pemeriksaan Pastikan tata bahasa
18-06-2026 Abstrak abstrak bahasa dan istilah ilmiah
Bahasa Inggris sudah benar.
Inggris
Mengetahui Medan, 2026
Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Dosen Pembimbing LTA

drg. Yetti Lusiani, M. Kes
NIP. 197006181999032003

Sri Junita Nainggolan, S.SiT, M.si
NIP. 197606191995032001



Lampiran 11 Daftar Riwayat Hidup

BIODATA PENULIS

Nama : Sovi Amalia
Tempat/Tgl Lahir : Deli Tua / 16 Mei 2005
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Islam
Alamat Rumah : J1 Koramil Deli tua
Nomor HP : 083862792421
RIWAYAT PENDIDIKAN

1. SD : SWASTA YPI DELI TUA

2. MTS :MTSISTIQLAL DELI TUA
3. SMA :SMAN 1DELITUA
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