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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

Kepada Yth. 

Dokter Gigi 

Di Tempat. 

  

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 Saya Meiliana Hanirizqy selaku mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Dalam kesempatan kali ini peneliti 

bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Perilaku Dokter Gigi 

Dalam Penggunaan Alat Perlindungan Diri (APD) di Rumah Sakit Islam Gigi dan 

Mulut Sultan Agung Semarang” pada dokter gigi di Rumah Sakit Islam Gigi dan 

Mulut Sultan Agung Semarang. 

Bersama ini, izinkan peneliti untuk memberikan penjelasan sebagai berikut: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perilaku dokter 

gigi dalam penggunaan Alat Perlindungan Diri (APD) di Rumah Sakit Islam 

Gigi dan Mulut Sultan Agung Semarang. 

2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan 

dan evaluasi Direksi Rumah Sakit Islam Gigi dan Mulut Sultan Agung 

Semarang. 

3. Responden yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah dokter gigi yang 

aktif di RSIGM dan sebagai supervisor klinik. 
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4. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober - November 2018. 

5. Selama penelitian berlangsung, peneliti menggunakan panduan observasi 

sebagai instrumen penelitian yang akan diisi setelah mendapat persetujuan 

responden. 

6. Informasi yang diperoleh dari penelitian akan dijamin kerahasiaannya dan 

hanya akan digunakan semata-mata untuk penelitian ini. 

7. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan disimpan di 

tempat yang terjaga kerahasiaannya. 

8. Responden berhak menolak atau mengundurkan diri dari keikutsertaan 

penelitian ini. 

9. Responden berhak mengajukan keberatan kepada peneliti jika terdapat hal-

hal yang tidak berkenan bagi responden, dan selanjutnya akan dicarikan 

penyelesaiannya berdasarkan kesepakatan peneliti dan responden. 

10. Responden berhak mendapatkan souvenir sebagai tanda terima kasih atas 

keikutsertaanya dalam penelitian ini. 

11. Apabila sewaktu-waktu responden membutuhkan penjelasan dan informasi 

lebih lanjut dapat menghubungi Meiliana Hanirizqy di nomor 

0895386696469 atau melalui email kiki.hanirizqi@gmail.com 

Demikian penjelasan ini disampaikan dengan sebenarnya. Peneliti sangat 

menghargai atas kesediaan dan kerja sama responden untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Terima kasih. 
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Persetujuan 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Menyatakan bersedia secara sukarela dan tanpa paksaan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian mengenai “Gambaran Perilaku Dokter Gigi Dalam 

Penggunaan Alat Perlindungan Diri (APD) di Rumah Sakit Islam Gigi dan Mulut 

Sultan Agung Semarang” yang dilakukan oleh Meiliana Hanirizqy mahasiswa 

Program Sarjana (S1) Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Islam Sultan Agung. 

Saya telah membaca dan memahami isi dari lembar penjelasan sebelumnya 

mengenai penelitian yang dilakukan. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, 

maka saya telah menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 

dengan sukarela dan ikhlas. 

Demikian persetujuan yang telah saya buat, dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

      Semarang,       2018 

 Saksi,       Responden, 

 

 

(...................................)    (...........................................) 
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Lampiran 3. c 

LEMBAR OBSERVASI 

Checklist perilaku responden ketika melakukan tindakan perawatan gigi. ( ) . 

NO PERTANYAAN PASIEN 

 

 

 

1. 

 

 

A. Masker 

 

Dokter gigi menggunakan 

masker setiap memeriksa pasien. 

Pasien 

1 

Pasien 

2 

Pasien 

3 

Pasien 

4 

2. Dokter gigi menggunakan 

masker sampai menutupi hidung 

dan mulut. 

    

3. Dokter gigi melepas sarung 

tangan terlebih dahulu kemudian 

melepas masker. 

    

4. Dokter gigi tidak menyentuh 

bagian depan masker saat 

melepas masker. 

    

5. Dokter gigi membuang masker 

pada tempat infeksius. 
    

 

 

1. 

B. Sarung Tangan 

 

Dokter gigi menggunakan sarung 

tangan setelah masker. 

    

2. Dokter gigi memakai sarung 

tangan sesuai ukuran tangan. 
    

3. Dokter gigi memakai sarung 

tangan setiap memeriksa pasien. 
    

4.  Dokter gigi membuang sarung 

tangan pada tempat infeksius. 
    

 

 

 

1. 

C. Gaun Pelindung atau jas 

dokter 

 

Dokter gigi memakai jas dokter 

saat melakukan supervisi pasien 

dokter gigi muda. 
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Lampiran 4. Hasil Analisa Data 

a. Analisa Hasil Observasi Perilaku Penggunaan Alat Perlindungan Diri (APD) 

 

Frequencies 

Statistics 
observasi   

N Valid 19 

Missing 0 

Mode 60 

Sum 1025 

 

Observasi 

 

Frequenc

y 

Percen

t 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak 

baik 
1 5,3 5,3 5,3 

sangat tidak 

baik 
3 15,8 15,8 21,1 

cukup 1 5,3 5,3 26,3 

cukup 1 5,3 5,3 31,6 

cukup 2 10,5 10,5 42,1 

cukup 4 21,1 21,1 63,2 

baik 1 5,3 5,3 68,4 

baik 2 10,5 10,5 78,9 

baik 1 5,3 5,3 84,2 

baik 3 15,8 15,8 100,0 

Total 19 100,0 100,0  
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Lampiran 5. Ethical Clearance 
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Lampiran 6. Surat perijinan penelitian 
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Lampiran 7. Surat persetujuan penelitian 
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Lampiran 8. Surat bukti penelitian 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

Informed concent   

 

 

 

Pengisian PSP 
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Lampiran 10. Lembar Turnitin 
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