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Surat izin penelitian
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Yang Terhormat , Kepaia Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Tengah
D1~ Lampung Tengah

Sedwiangan dengan peryusunan Laporan Tugas Akhr bagl mehasmam Tingkat IIl Program
Studi Kesehman Gigt Program Oiploma Tige Arusan Kesshatan Gig Paotakhes Kemenkes
Tarjungkamang Tshun Akademic 20222023, maks kami mengharapkan dapat dbenkan 2in
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Alas perhatian dan kevjssamanya ducapkan lerima kasih
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Hal : Izin Peneitian

Yang Terhormat, Kepala Dinas Penanaman Modal Dan PTS® Kabupaten Lampung Tengah
Di = Lamvpung Tengah

Sehutungan dengan pemyusunan Laporan Tugss Akrir hay mahasiswa Tingkat |l Program
Studi Kesehatan Gigi Program Dipioma Tga Jurusan Kesshstan Ggi Follelkes Kemenkes
Yanungkarang Tahun Akademis 20222023, maka kami mengharapkan dapat dbedkan (zin
kepada mahassaa kami untuk capal melakukan peneltian di Institusi yang Epk/ibu pimpin.
Borika terianpir mahasiswa yang melakukan penaitian

Alas perhatan dan kefasamanya diucapkan ferma kasih.
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DAFTAR NAMA MAHASISWA DAN JUDUL PENELITIAN
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Lampiran 2

Surat Balasan Dari Puskesmas Punggur

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN LAMPUNG TENGAH

UPT PUSKESMPAS PUNGGUR
[ /1. Raya Punggur Simpang Tiga Tugu Nanas Kec. Punggur Kab. Lampung Tengah
Telp (0725 4574) Kode Pos 34 152

5

Nomor - S00.2/2(3/1012178/V/2023
Lamp
Prival pn Penelitian

Kepada Yih,
vetua lurusan Kesehatan Gigi Pol Kes Tanjung Karang

Tempat

Dengan hormat,
Menndakdanputs surat Ketua h h Gigi Polkes Tanjung Karang Nomt
UM 01.01/115/134.7/2023 lampiran:- Hal: P b sutat ljin Penelitian, dengan ini
kam: membenkan in dan tidak keb dengan by yang di d :
Nama Salsa Fadila Agustien
Nirm 12012412018
Jurusan : Kesehatan Gigi

shi Anak Pada Tindaka

Judul Proposal  : Gambaran Faktor-Faktor Yang
Ekstraksi Gigi di Puskesmas Punggur Tahun 2032

Beberapa hal yang periu diperhatikan selama mahasiswa tersebut melakukan penelitian :
"engenakan seragam/ identitas pendidikan
ematuhi tata tertib yang ada di tempat lokasi penelitian
f1ai3m melaksanakan penelitian di dGampingi oleh petugas yang b g dilokasi b
“etelah melaksanakan penelitian, diwajibkan memberikan hasil laporan/ kegiatan secara tertulis
v e puskesmas pUnggur )
Legala biaya yang timbul akibat pelaksanaan kegiatan penelitian tersebut menjadi tanggung
awab institusy/ mahasiswi yang bersangkutan.
Apabila selama kegiatan penelitian terjadi hal-hal yang bertentangan dengan ketentuan diatas,
berian izin penelitian tersebut.

dapat dikenakan sanksi deng: P

¥an untuk di pergunakan sebagaimana mestiny2.

Demdoan gin i di b




Lampiran 3
Inform Consent (Lembar Persetujuan)

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Salsa Fadila Agustien dengan judul “Gambaran Faktor-
Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Pasien Pada Tindakan Ekstraksi Gigi Di

Puskesmas punggur.”

Nama

Usia

Alamat

No HP

Orang tua/ wali
Nama

Usia

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara Sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya ingin
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu — waktu tanpa
sanksi apapun.

Lampung tengah,.............. 2023

Peneliti saksi yang memberi persetujuan

Salsa fadila agustien ( )
Nim : 2012402018
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Data hasil rekap kunjungan pasien pada Tindakan ekstraksi gigi
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Lampiran 5
Lembar checklist

LEMBAR CHECKLIST FAKTOR-FAKTOR KECEMASAN PASIEN
PADA TINDAKAN EKSTRAKSI GIGI DI PUSKESMAS PUNGGUR

A. ldentitas Responden
Nama
Usia
Jenis kelamin :
Riwayat periksa gigi : Pernah / Belum pernah
Pendidikan :

B. Berikan tanda centang pada kolom yang mencerminkan keadaan
pasien

No | Faktor - faktor Pernyataan Tc C

1. | Pengetahuan Pasien merasa cemas
karna mengetahui apabila
persistensi dibiarkan
mengakibatkan gigi yang
kurang rapi.

Pasien merasa cemas
karna mengetahui
mempunyai sisa akar dan
harus dicabut.

Pasien merasa cemas
setelah mengetahui terjadi
pendarahan selama
Tindakan dan pasca
Tindakan.

2. | Fobia alat Pasien merasa takut /
perawatan cemas ketika melihat alat
— alat ekstraksi gigi

Pasien merasa takut saat
akan dilakukan anestesi
infiltrasi menggunakan
jarum suntik

(spet)

Pasien merasa cemas
apabila seseorang
memasukan alat-alat




ekstraksi gigi kedalam
mulutnya.

Pengalaman
traumatic

Pasien merasa cemas saat
datang ke klinik gigi tidak
untuk pertama kali

Pasien memiliki rasa
traumatic pada waktu
masih kecil datang
keklinik gigi

Pasien merasa cemas dan
trauma terhadap
perlakuan dokter gigi
yang kurang baik.

Sistem
pendukung

Kerabat dapat
mempengaruhi gambaran
kecemasan

Pasien merasa cemas
karna mendengarkan
cerita dari kerabat
mengenai Tindakan
ekstraksi gigi.

Teman mempengaruhi
pasien yang merasa cemas
dan beranggapan
pelayanan di Klinik gigi
tidak menyeramkan.
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Dokumentasi




