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LAMPIRAN 1 

ETHICAL APPROVAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 



36 

 

LAMPIRAN 2     

INFORM CONSENT 

 

Email: 

ethic_fkukmrsi@med.

maranatha.edu 

 

KOMISI ETIK PENELITIAN  FAKULTAS 

KEDOKTERAN        

UK MARANATHA - R.S. IMMANUEL BANDUNG 

 

 

 
 

 

 

SOP/008/01.0 

Berlaku mulai: 

Desember 2008 

Hal  36 dari 8 

Judul:  

Formulir Protokol 

LAMPIRAN 3 

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: DERAJAT DENTAL ANXIETY PADA PASIEN DEWASA MUDA YANG AKAN 

DILAKUKAN EKSTRAKSI GIGI DI RUMAH SAKIT IMMANUEL BANDUNG. Demikian surat 

pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan. 

       Bandung, ............................... 

 Mengetahui,  Yang menyatakan 

 Penanggung  jawab penelitian,  Peserta penelitian, 

 

 

 (                                                    )  (                                                    ) 

Saksi-saksi: 

1.  …………………………… (     ) 

2.  …………………………… (     ) 

  

mailto:ethic_fkukmrsi@med.maranatha.edu
mailto:ethic_fkukmrsi@med.maranatha.edu
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LAMPIRAN 3 

KUESIONER MODIFIKASI CORAH DENTAL ANXIETY 

NAMA : 

UMUR : 

JENIS KELAMIN : 

PENDIDIKAN : 

PERNAH DICABUT GIGI : 

 

1. Ketika anda hendak berkunjung ke dokter gigi untuk pencabutan gigi esok hari, 

bagaimana perasaan anda pada hari sebelum berkunjung tersebut ? 

a. Merasa akan menjadi suatu pengalaman yang menyenangkan 

b. Saya tidak terlalu memikirkannya 

c. Merasa sedikit cemas 

d. Merasa takut, tidak menyenangkan dan takut merasa nyeri dan sakit 

e. Saya akan sangat takut terhadap tindakan yang akan dilakukan oleh dokter 

gigi 

2. Ketika anda sedang menunggu di ruang tunggu pasien dan menunggu giliran, 

bagaimana perasaan anda? 

a. Tenang 

b. Sedikit khawatir 

c. Tegang 

d. Cemas 

e. Sangat cemas 

3. Kapan anda melakukan kunjungan terakhir ke dokter gigi ? 

a. Sekitar satu minggu yang lalu  

b. Satu bulan yang lalu  

c. Satu tahun yang lalu  

d. Lebih dari setahun yang lalu 



38 

 

e. Belum pernah ke dokter gigi 

4. Bagaimana perasaan anda ketika berobat ke dokter gigi untuk di lakukan 

pencabutan gigi sebelumnya?  

a. Biasa saja 

b. Sedikit cemas 

c. cemas 

d. Lainnya, sebutkan :…………………………………………….. 

5. Perawatan terakhir yang dilakukan saat ke dokter gigi : 

a. Pembersihan karang gigi 

b. Penambalan gigi 

c. Pencabutan gigi 

d. Pemasangan kawat gigi 

e. Pemasangan gigi tiruan 

f. Lainnya, sebutkan : ……………………………………………. 
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LAMPIRAN 4 
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LAMPIRAN 5  

DATA PENELTIAN  
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LAMPIRAN 6 

HASIL UJI STATISTIK VALIDITAS KUESIONER 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama    : Ratu Syifa Latifah  

NRP    : 0812030 

Tempat dan Tanggal lahir  : Cirebon, 18 Desember 1989 

Alamat                                    : Jalan Sirnamanah komplek Istana Sukajadi kavling 

A33 Bandung 

Riwayat Pendidikan  : 

TK Al-azhar, Cirebon, tahun 1995-1996 

SD Salman Al-farisi, Bandung, tahun 1996-2002  

SMP Salman Al-farisi, Bandung, tahun 2002-2005  

SMA Negeri 3, Bandung, tahun 2005-2008  

PSKG FK UKM, Bandung, tahun 2008-sekarang  

 

 

 

 

 


