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KUISIONER MODIFIKASI CORAH DENTAL ANXIETY 

 

UMUR : 

JENIS KELAMIN : 

PENDIDIKAN : 

PERNAH DICABUT GIGI : YA / TIDAK 

 

 

1. Bagaimana perasaan anda bila mengingat bahwa sesaat lagi anda akan 

dilakukan tindakan pencabutan gigi ? 

a. Saya merasa tenang dan bersemangat untuk dilakukan perawatan 

b. Saya merasa agak cemas 

c. Saya merasa cemas dan berfikir bahwa proses dicabut gigi akan terasa 

sakit 

d. Saya merasa sangat cemas dengan tindakan yang akan dilakukan 

2. Bagaimana perasaan anda saat membayangkan anda sedang berada di 

kursi dental dan melihat dokter gigi mempersiapkan alat-alat untuk 

mencabut gigi anda ? 

a. Saya merasa tenang dan bersemangat untuk dilakukan perawatan 

b. Saya merasa agak cemas 

c. Saya merasa cemas 

d. Saya merasa sangat cemas hingga terkadang saya berkeringat atau 

merasa tidak enak badan 
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3. Bagaimana perasaan anda saat membayangkan gusi anda disuntik dan gigi 

anda dicabut denga menggunakan tang cabut gigi ? 

 

a. Saya merasa tenang dan bersemangat untuk dilakukan perawatan 

b. Saya merasa agak cemas 

c. Saya merasa cemas dan berfikir bahwa proses dicabut gigi akan terasa 

sakit 

d. Saya merasa sangat cemas dengan tindakan yang akan dilakukan 

4. Bagaimana perasaan anda saat membayangkan bahwa gigi anda akan 

dicabut dan muncul darah pada area tersebut ? 

a. Saya merasa tenang dan bersemangat untuk dilakukan perawatan 

b. Saya merasa agak cemas 

c. Saya merasa cemas dan berfikir bahwa proses dicabut gigi akan terasa 

sakit 

d. Saya merasa sangat cemas dengan tindakan yang akan dilakukan 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

 N a m a    : 

 U s i a     : 

 Alamat     : 

 Pekerjaan    : 

            No. KTP/lainnya: 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa: 

setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami tentang 

tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta sewaktu-waktu 

dapat   mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya setuju ikut serta dalam 

penelitian yang berjudul: EFEKTIVITAS INTERVENSI MUSIK KLASIK DALAM 

MENGURANGI KECEMASAN DENTAL PADA PASIEN DEWASA SEBELUM  

PENCABUTAN GIGI 

 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan. 

         Bandung,      

Mengetahui,        Yang menyatakan, 

Penanggung  jawab penelitian,     Orangtua/wali subjek 

 

 

 

 

(    )     (   ) 

 

Keluarga Peserta penelitian/uji klinik, 

 

 

 

 

          (                                            ) 
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