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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 3. Informed Consent 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Yth. Responden 

Peneliti yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Deta Salsabila Faridha 

NIM: 31101400416 

Adalah Mahasiwa Program Sarjana (S1) Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Islam Sultan Agung. Penelitian bermaksud melakukan penelitian mengenai 

“Gambaran Kasus Gigi Impaksi Dan Tingkat Pengetahuan Pasien Penderita Gigi 

Impaksi Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”. Penelitian ini sebagai 

syarat untuk mencapai gelar Sarjana Kedokteran Gigi pada tahap akhir studi di 

Fakultas Kedokteran Gigi. Berikut ini beberapa penjelasan mengenai penelitian 

yang akan saya lakukan sebagai berikut: 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kasus gigi impaksi 

dan tingkat pengetahuan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.  

2. Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan gigi impaksi pada 

pasien penderita gigi impaksi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang mengenai pilihan tindakan perawatan gigi impaksi sehingga 

dapat memahami pentingnya pemilihan perawatan kesehatan gigi yang 

tepat dan dapat memelihara kesehatan gigi, menjaga dan mengembalikan 

fungsi gigi seperti semula. 
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3. Responden yang akan dijadikan sebagai sampel adalah pasien penderita 

gigi impaksi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

4. Penelitian ini dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada penderita 

gigi impaksi setelah memperoleh persetujuan menjadi responden. 

5. Seluruh informasi yang diperoleh peneliti dari responden akan dijamin 

kerahasiaannya dan semata-mata dilakukan untuk penelitian. 

6. Responden dapat menolak atau mengundurkan diri dari keikutsertaaan 

dalam penelitian dan dapat mengajukan keberatan apabila terdapat hal-hal 

yang tidak berkenan bagi responden. 

7. Selama berlangsungnya penelitian diharapkan responden dapat 

bekerjasama. 

8. Selama penelitian berlangsung peneliti akan menggunakan alat bantu 

berupa kuesioner dan alat tulis. Alat bantu kamera digunakan peneliti 

untuk dokumentasi dan dilakukan setelah mendapat persetujuan 

responden. 

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

terjaga kerahasiaannya sehingga semua orang tidak dapat mengakses. 

10. Peneliti akan memberikan souvenir sebagai ucapan terimakasih telah 

membantu dan berpartisipasi dalam penelitian ini, souvenir diberikan 

kepada setiap subjek penelitian yang terkait. 

11. Saudara/i diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan 
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penjelasan dan informasi lebih lanjut dapat menghubungi Deta Salsabila 

Faridha di no. HP. 085713096690 atau melalui email:  

detasasabila@gmail.com 

Demikian penjelasan ini disampaikan dengan sebenarnya. Peneliti sangat 

menghargai atas ketersediaan dan kerjasama responden untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Terima kasih. 

 

 

 

Semarang,            2018 

 Hormat Kami, 

 

     Peneliti 
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LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,  

Menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA secara sukarela dan tanpa 

paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian mengenai “Gambaran Kasus Gigi 

Impaksi Dan Tingkat Pengetahuan Pasien Penderita Gigi Impaksi Di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang” yang dilakukan oleh Deta Salsabila Faridha 

mahasiswa Program Sarjana (S1) Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Sultan 

Agung Semarang. 

Saya telah membaca dan memahami isi dari lembar penjelasan sebelumnya 

mengenai penelitian yang dilakukan. Dengan menandatangani surat persrtujuan 

ini, maka saya telah menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini dengan sukarela dan ikhlas. 

Demikian surat persetujuan yang telah saya buat, dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Semarang,                   2018 

           Peneliti   Responden 

   (............................)                                                       (...............................) 
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Lampiran 4. Kuesioner 

 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

Daftar Pertanyaan : 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memilih salah satu jawaban yang 

dianggap paling benar, dengan cara menyilangkannya (X). 

1. Apa yang dimaksud dengan gigi impaksi? 

a. Pertumbuhan gigi geraham tumbuh dengan posisi gigi miring atau 

tidak sesuai tempat lengkung rahang 

b. Pertumbuhan gigi geraham yang tumbuh sesuai dengan tempat 

lengkung rahang 

c. Suatu pertumbuhan gigi geraham tumbuh dengan posisi gigi berjejal 

d. Pertumbuhan gigi yang tidak dapat tumbuh atau tidak ada benih gigi 

2. Apa faktor penyebab terjadinya gigi impaksi? 

a. Malas menggosok gigi di malam hari 

b. Tindakan perawatan yang tidak berhasil 

c. Tidak ada tempat/ruang untuk pertumbuhan gigi  

d. Mengkonsumsi makanan manis dan minuman bersoda 

3. Gigi impaksi saat tumbuh mempunyai tanda dan gejala yang terjadi. Apa 

tanda dan gejala tumbuhnya gigi impaksi? 

a. Merasa nyeri dan pusing atau demam saat gigi geraham tumbuh 

b. Timbulnya rasa mual dan muntah saat gigi geraham tumbuh 

c. Gigi sebelah goyang saat tumbuhnya gigi geraham 

d. Timbulnya rasa nyeri dan gigi goyang 

4. Apa saja gangguan yang menyebabkan setelah munculnya gigi impaksi? 

a. Gangguan fungsi kunyah, kesehatan umum dan menimbulkan 

komplikasi 

b. Gangguan berbicara, fungsi kunyah dan menimbulkan komplikasi 

c. Gangguan kunyah, gangguan berbicara dan kesehatan umum 

d. Gangguan motorik, gangguan berbicara dan fungsi kunyah 

5. Apa saja komplikasi penyakit yang terjadi saat adanya gigi impaksi? 

a. Timbulnya rasa sakit, penyakit hipertensi dan terjadinya perdarahan 

b. Timbulnya rasa sakit, penyakit kista dan terjadinya fraktur rahang 

c. Timbulnya rasa sakit, penyakit diabetes dan penyakit hipertensi 

d. Timbulnya rasa sakit, demam tinggi dan rasa mual 

6. Apa saja gigi permanen yang terjadi pada gigi impaksi? 

a. Gigi geraham, gigi taring dan gigi geraham kecil 

b. Gigi bagian belakang atau terakhir 
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c. Gigi depan dan gigi belakang 

d. Semua gigi 

7. Apakah gigi permanen yang lebih sering terjadi gigi impaksi? 

a. Gigi bagian depan dan gigi bagian belakang 

b. Gigi geraham belakang 

c. Gigi depan 

d. Gigi taring 

8. Bagaimana perawatan gigi impaksi? 

a. Perawatan dengan pencabutan sederhana  

b. Perawatan dengan pembersihan karang gigi 

c. Perawatan dengan mengkomsumsi obat nyeri  

d. Perawatan dengan prosedur bedah kecil atau odontektomi 

9. Apa tujuannya dilakukan perawatan gigi impaksi? 

a. Untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut 

b. Untuk mengetahui kelainan penyakit lainnya 

c. Untuk menjaga fungsi pengunyahan dengan baik 

d. Untuk mencegah terjadi komplikasi penyakit lainnya  

10. Bagaimana cara mengatasi gigi impaksi saat merasa sakit sebelum 

dilakukan perawatan? 

a. Periksa ke dokter gigi 

b. Mengkonsumsi obat 

c. Berkumur-kumur 

d. Sikat gigi 

11. Apa yang dimaksud dengan bedah kecil atau odontektomi? 

a. Suatu prosedur pembedahan pada gigi sebagian 

b. Suatu prosedur pembedahan dilakukan seluruh gigi 

c. Suatu prosedur pembedahan ringan dengan cara disayat sebagian 

d. Suatu prosedur pembedahan besar dilakukan sayatan keseluruhan di 

rongga mulut 

12. Apa resiko dari bedah kecil atau odontektomi? 

a. Terjadi infeksi jika luka bedah tidak dapat tertutup 

b. Terjadinya kegoyangan pada gigi sebelah 

c. Terjadinya perdarahan terus menerus 

d. Timbulnya rasa sakit 

13. Apa tujuan dari bedah kecil atau odontektomi? 

a. Untuk mengobati luka atau penyakit 

b. Untuk menjaga estetik atau penampilan  

c. Untuk menghindari terjadinya perdarahan 

d. Untuk menjaga pertumbuhan gigi dengan baik 
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Petunjuk Pengisian Kuesioner 

Pilihlah salah satu jawaban dibawah ini dengan memberikan tanda (X) pada 

kolom jawaban yang tersedia. 

1. Apa alasan saudara/i untuk dilakukan perawatan gigi? 

o Gigi Berlubang 

o Gigi Goyang  

o Terdapat gangguan kesehatan gigi dan mulut 

o Gigi Impaksi atau tumbuhnya kelainan gigi geraham paling 

belakang 

2. Apa alasan utama perawatan gigi yang penting menurut saudara/i? 

o Kesehatan gigi yang buruk dengan tujuan ingin dilakukan 

perawatan agar menjaga kesehatan gigi dengan baik 

o Kesehatan gigi dan mulut yang buruk dapat mempengaruhi 

kesehatan gigi, nutrisi dan penampilan  

o Individu datang ke dokter gigi dengan keluhan kesehatan gigi yang 

sudah buruk  

o Perawatan gigi dapat mempengaruhi dampak yang merugikan 

3. Kapan rencana perawatan gigi dilakukan? 

o Setelah menyelesaikan resiko kesehatan gigi 

o Sebelum menyelesaikan resiko kesehatan gigi 

o Setelah dilakukan perawatan gigi ketika individu mengeluh sakit 

o Sebelum dilakukan perawatan gigi ketika individu mengeluh sakit 

4. Apa saja pilihan tindakan yang akan saudara/i lakukan jika terdapat 

keluhan gigi impaksi? 

o Minum obat 

o Periksa ke dokter gigi 

o Menggosok gigi dan berkumur 

o Periksa ke dokter gigi dan dilakukan perawatan 

5. Apakah pilihan perawatan yang akan saudara/i sebagai perawatan gigi 

impaksi? 

o Perawatan Orthodontik 

o Perawatan Bedah Odontektomi 

o Perawatan Mengkonsumsi Obat  

o Perawatan Bedah Operkulektomi 
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Foto I. Penjelasan penelitian kepada pasien 

Foto II. Pengisian lembar informed consent 

Foto III. Pengisian kuesioner 

Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 6. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.628 .635 13 
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Lampiran 7. Data Rekam Medis Kasus Impaksi di RSI Sultan Agung 
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