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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Ethical Clearance 
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Lampiran 2. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 4. Informed Consent 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Yth. Responden Penelitian 

Peneliti yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Devi Kartika Rohmah 

NIM : 31101400417 

Adalah mahasiswa Program Sarjana (S1) Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Islam Sultan Agung. Melalui lembar ini, peneliti bermaksud 

melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Kecemasan Pada Pasien 

Odontektomi Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”. 

Lembar penjelasan penelitian ini bertujuan untuk memberikan beberapa 

penjelasan berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu : 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran kecemasan pada 

pasien odontektomi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

2. Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah menambah 

pengetahuan dibidang kedokteran gigi mengenai gambaran kecemasan 

pasien sebelum dilakukan tindakan odontektomi di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang sehingga dapat dilakukan penanganan kecemasan 

yang tepat. 

3. Responden yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah pasien 

odontektomi Rumah Sakit Islam Sultan Agung yang berusia ≥16 tahun. 
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4. Penelitian dilakukan selama 1 hari. 

5. Selama berlangsungnya penelitian diharapkan responden dapat 

bekerjasama. 

6. Selama penelitian berlangsung peneliti akan menggunakan alat bantu 

berupa kuesioner kecemasan dan alat tulis. Alat bantu kamera digunakan 

peneliti untuk dokumentasi dan dilakukan setelah mendapat persetujuan 

responden. 

7. Informasi yang berkaitan dengan responden dijamin kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk penelitian ini. 

8. Semua informasi yang diperoleh akan disimpan di tempat yang aman dan 

terjaga kerahasiaannya sehingga semua orang tidak dapat mengakses. 

9. Responden berhak menolak atau mengundurkan diri dari keikutsertaannya 

dalam penelitian ini. 

10. Responden berhak mengajukan keberatan jika terdapat hal-hal yang tidak 

berkenan dan akan diselesaikan atas kesepakatan bersama. 

11. Responden berhak mendapatkan souvenir sebagai tanda terima kasih atas 

keikutsertaannya dalam penelitian. 

12. Responden dapat menghubungi peneliti atas nama Devi Kartika Rohmah 

di no. 081902528716 atau melalui email kartikadr13@gmail.com jika 

membutuhkan informasi dan penjelasan lebih lanjut. 

mailto:kartikadr13@gmail.com
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Demikian penjelasan ini disampaikan dengan sebenarnya. Peneliti sangat 

menghargai kerjasama dan kesediaan responden dalam penelitian ini. 

Terimakasih. 

 

 

Semarang, 

Salam Hormat, 

 

 

Peneliti 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Nomor Telepon : 

 Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya bersedia/tidak bersedia 

secara sukarela berpartisipasi dalam kegiatan penelitian dengan judul “Gambaran 

Kecemasan Pada Pasien Odontektomi Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang” yang dilakukan oleh Devi Kartika Rohmah, mahasiswa Program 

Sarjana (S1) Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang. Saya sudah membaca dan memahami isi dari surat penjelasan 

penelitian dan telah mendapatkan semua jawaban atas pertanyaan yang berkaitan 

dengan penelitian ini. 

 Saya sangat memahami jika keikutsertaan saya sebagai responden dalam 

penelitian ini akan memberikan manfaat dalam menambah pengetahuan dibidang 

kedokteran gigi mengenai gambaran kecemasan pada pasien odontektomi di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Dengan menandatangani surat ini 

maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan 
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ikhlas dan sungguh-sungguh. Demikian pernyataan saya buat dengan sebenarnya, 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Semarang, 

Saksi Yang membuat pernyataan 

 

 

( ) (    ) 
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Lampiran 5. Kuesioner 

Skala Kecemasan Pasien Odontektomi 

Nama : 

Usia : 

Berilah jawaban atas pernyataan berikut sesuai dengan kondisi yang Anda alami 

saat ini. 

Keterangan : 

SS : Sangat sesuai 

S : Sesuai 

TS : Tidak sesuai 

STS : Sangat tidak sesuai 

No Pernyataan Jawaban 

1 Jantung saya berdebar-debar SS S TS STS 

2 Saya merasa sesak nafas SS S TS STS 

3 Saya ingin buang air kecil SS S TS STS 

4 Saya merasakan kaku pada otot SS S TS STS 

5 Saya merasa sulit berkonsentrasi SS S TS STS 

6 Saya tidak bisa duduk tenang SS S TS STS 

7 Saya merasa lemas seperti mau pingsan SS S TS STS 

8 Nafas saya terasa tertekan atau sempit pada 

dada 

SS S TS STS 

9 Saya menjadi mudah berkeringat SS S TS STS 

10 Saya yakin bahwa sesuatu yang mengerikan 

akan terjadi 

SS S TS STS 

11 Saya merasa panik SS S TS STS 

12 Aktivitas saya menjadi berubah-ubah SS S TS STS 

13 Saya sering menarik nafas yang panjang SS S TS STS 

14 Saya merasa mual sehingga ingin muntah SS S TS STS 

15 Ujung jari saya terasa dingin SS S TS STS 

16 Saya berfikir bahwa apa yang akan terjadi 

tidak bisa saya kendalikan 

SS S TS STS 

17 Saya merasa khawatir SS S TS STS 

18 Saya merasa gugup SS S TS STS 

19 Pikiran saya bercampur aduk SS S TS STS 

20 Saya merasa takut SS S TS STS 
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21 Saya merasa gelisah SS S TS STS 

22 Saya berfikir bahwa saya tidak akan mampu 

untuk menghadapi apa yang akan terjadi 

SS S TS STS 

23 Saya merasa bingung karena tidak tahu apa 

yang akan terjadi 

SS S TS STS 

 

(Annastacia, 2016) 
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Foto I. Penjelasan penelitian kepada pasien 

Foto II. Pengisian lembar informed consent 

Foto III. Pengisian kuesioner 

Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
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