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Lampiran 3 
 

 

INFORMED CONSENT 

 
 

Saya yang bertdanatangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan dan telah mengerti 

mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Saudari Sara YulitaFiani, dengan 

judul “Pengaruh Promosi Menggunakan Leaflet Terhadap Tingkat Pegetahuan 

Tentang Sstomatitis Aftosa Rekuren Pada Pemakai Orhodontik Cekat”. 

Saya menyetujui untuk turut serta berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Sebagai responden, bila dikemudian hari saya 

menghendaki mengundurkan diri dari penelitian ini, maka saya dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

Yogyakarta, 2023 
 

 
Responden 

 

 

 

 

(………………..…) 

Saksi 

 

 

 

 

(………………..…) 
 
 

 

Pelaksana Peneliti 

 

 

 

 

(Sara YulitaFiani) 
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Lampiran 4 
 

 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Saya Sara YulitaFiani adalah mahasiswi dari Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Yogyakarta/Jurusan Kesehatan Gigi/Program Studi Sarjana Terapan Terapi 

Gigi dengan ini meminta kepada andana untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Promosi Menggunakan Leaflet 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Tentang Stomatitis Aftosa Rekuren Pada 

Pemakai Orthodontik Cekat”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh promosi 

menggunakan leaflet terhadap tingkat pengetahuan tentang stomatitis aftosa 

rekuren pada pemakai orthodontik cekat. 

3. Penelitian ini akan berlangsung selama 5 menit dan peneliti akan memberikan 

kompesasi berupa gantungan kunci. Sample penelitian yaitu seluruh pasien 

pemakai orthodontik cekat. 

4. Prosedur pengambilan data dengan cara memberikan kuesioner tingkat 

pengetahuan tentang stomatitis aftosa rekuren kepada respoden terlebih dahulu 

(pretest) kepada kelas eksperimen dan kelas kontrol setelah itu dilanjutkan 

dengan menggunakan leaflet untuk kelompok eksperimen dan metode ceramah 

untuk kelas kontrol kemudian masing-masing kelompok akan dilakukan 

pengukuran ulang setelah diberi penyuluhan dengan kuesioner (posttest). 

5. Keuntungan yang diperoleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini adalah 

dapat mengetahui tingkat pengetahuan tentang stomatitis aftosa rekuren 

sebelum diberi promosi menggunakan leaflet dan sesudah diberikan promosi 

menggunakan leaflet. 

6. Partisipasi dana bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan dana bisa sewaktu - 

waktu mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 
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7. Nama dan jati diri dana akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum 

jelas, dana dapat menghubungi Sara YulitaFiani dengan nomor telefon 

089675705884. 

 
Peneliti 

 

 

 

 

Sara YulitaFiani 
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Lampiran 5 

LEMBAR KUESIONER 

TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG STOMATITIS AFTOSA 

REKUREN (SAR) 

(Pre Test dan Post Test) 

 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling tepat dengan memberi centang (√) 

pada kolom yang tersedia. 

No PERNYATAAN BENAR SALAH 

1 SAR berbentuk bulat, berwarna putih kekuningan 
dengan tepi berwarna kemerahan 

  

2 SAR berarti peradangan mulut.   

3 Wanita lebih cenderung mengalami SAR dari pada pria   

4 SAR pada pemakai orthodontik cekat sangat tinggi.   

5 SAR dikenal dengan “sariawan”   

6 Luka akibat trauma berkembang menjadi ulkus SAR   

7 Faktor terjadinya SAR tertinggi yaitu trauma   

8 Penggunaan kawat yang terlalu panjang memicu 
terjadinya SAR 

  

9 Lama penggunaan memakai orthodontik berpengaruh 
terjadinya SAR 

  

10 Penularan SAR secara genetik dari orang tua kepada 
anaknya 

  

11 Akibat SAR tidak diobati penyembuhannya lama 7-14 
hari 

  

12 Menyikat gigi (minimal 2 kali sehari) sebagai 
pencegahan terhadap SAR 

  

13 Obat kumur klorheksidin glukonat mengurangi SAR   

14 Wax ortho dikhususkan pada pemakai orthodontik cekat   

15 Obat kumur yang mengandung betametason mengurangi 
sakit pada SAR 
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Lampiran 6. Desain Media Leaflet 
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Lampiran 7. Hasil uji Validitas dan Reliabilitas 

Correlations 
 

X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 X11 

X01 Pearson 

Correlation 

1 ,523** ,636** ,809** ,381* ,489** ,489** ,617** ,666** ,250 ,533** 

Sig. (2-tailed) 
 

,003 ,000 ,000 ,038 ,006 ,006 ,000 ,000 ,183 ,002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X02 Pearson 

Correlation 

,523** 1 ,312 ,457* ,321 ,312 ,591** ,308 ,457* ,238 ,385* 

Sig. (2-tailed) ,003 
 

,094 ,011 ,083 ,094 ,001 ,097 ,011 ,206 ,035 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X03 Pearson 

Correlation 

,636** ,312 1 ,591** ,591** ,426* ,426* ,860** ,731** ,489** ,480** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,094 
 

,001 ,001 ,019 ,019 ,000 ,000 ,006 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X04 Pearson 

Correlation 

,809** ,457* ,591** 1 ,593** ,451* ,731** ,602** ,864** ,523** ,537** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,011 ,001 
 

,001 ,012 ,000 ,000 ,000 ,003 ,002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X05 Pearson 

Correlation 

,381* ,321 ,591** ,593** 1 ,172 ,591** ,602** ,593** ,523** ,385* 

Sig. (2-tailed) ,038 ,083 ,001 ,001 
 

,363 ,001 ,000 ,001 ,003 ,035 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X06 Pearson 

Correlation 

,489** ,312 ,426* ,451* ,172 1 ,282 ,408* ,451* ,489** ,480** 

Sig. (2-tailed) ,006 ,094 ,019 ,012 ,363 
 

,131 ,025 ,012 ,006 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X07 Pearson 

Correlation 

,489** ,591** ,426* ,731** ,591** ,282 1 ,408* ,731** ,489** ,636** 

Sig. (2-tailed) ,006 ,001 ,019 ,000 ,001 ,131 
 

,025 ,000 ,006 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X08 Pearson 

Correlation 

,617** ,308 ,860** ,602** ,602** ,408* ,408* 1 ,749** ,463** ,592** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,097 ,000 ,000 ,000 ,025 ,025 
 

,000 ,010 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X09 Pearson 

Correlation 

,666** ,457* ,731** ,864** ,593** ,451* ,731** ,749** 1 ,666** ,537** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,011 ,000 ,000 ,001 ,012 ,000 ,000 
 

,000 ,002 



 

 
 
 

 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X10 Pearson 

Correlation 

,250 ,238 ,489** ,523** ,523** ,489** ,489** ,463** ,666** 1 ,053 

Sig. (2-tailed) ,183 ,206 ,006 ,003 ,003 ,006 ,006 ,010 ,000 
 

,780 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X11 Pearson 

Correlation 

,533** ,385* ,480** ,537** ,385* ,480** ,636** ,592** ,537** ,053 1 

Sig. (2-tailed) ,002 ,035 ,007 ,002 ,035 ,007 ,000 ,001 ,002 ,780 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X12 Pearson 

Correlation 

,489** ,591** ,569** ,731** ,591** ,282 ,856** ,558** ,870** ,636** ,480** 

Sig. (2-tailed) ,006 ,001 ,001 ,000 ,001 ,131 ,000 ,001 ,000 ,000 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X13 Pearson 

Correlation 

,550** ,238 ,489** ,523** ,381* ,489** ,489** ,617** ,523** ,250 ,693** 

Sig. (2-tailed) ,002 ,206 ,006 ,003 ,038 ,006 ,006 ,000 ,003 ,183 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X14 Pearson 

Correlation 

,000 ,067 ,311 ,235 ,235 ,311 ,484** ,218 ,404* ,530** ,264 

Sig. (2-tailed) 1,000 ,724 ,094 ,210 ,210 ,094 ,007 ,247 ,027 ,003 ,159 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X15 Pearson 

Correlation 

,756** ,530** ,675** ,935** ,665** ,536** ,813** ,700** ,935** ,614** ,645** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Tot 

al 

Pearson 

Correlation 

,746** ,578** ,776** ,872** ,693** ,593** ,816** ,787** ,922** ,652** ,693** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Correlations 
 

X12 X13 X14 X15 Total 

X01 Pearson Correlation ,489** ,550** ,000 ,756** ,746** 

Sig. (2-tailed) ,006 ,002 1,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X02 Pearson Correlation ,591** ,238 ,067 ,530** ,578** 

Sig. (2-tailed) ,001 ,206 ,724 ,003 ,001 

N 30 30 30 30 30 

X03 Pearson Correlation ,569** ,489** ,311 ,675** ,776** 

Sig. (2-tailed) ,001 ,006 ,094 ,000 ,000 



 

 
 
 

 
N 30 30 30 30 30 

X04 Pearson Correlation ,731** ,523** ,235 ,935** ,872** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,003 ,210 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X05 Pearson Correlation ,591** ,381* ,235 ,665** ,693** 

Sig. (2-tailed) ,001 ,038 ,210 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X06 Pearson Correlation ,282 ,489** ,311 ,536** ,593** 

Sig. (2-tailed) ,131 ,006 ,094 ,002 ,001 

N 30 30 30 30 30 

X07 Pearson Correlation ,856** ,489** ,484** ,813** ,816** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,007 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X08 Pearson Correlation ,558** ,617** ,218 ,700** ,787** 

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,247 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X09 Pearson Correlation ,870** ,523** ,404* ,935** ,922** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,003 ,027 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X10 Pearson Correlation ,636** ,250 ,530** ,614** ,652** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,183 ,003 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X11 Pearson Correlation ,480** ,693** ,264 ,645** ,693** 

Sig. (2-tailed) ,007 ,000 ,159 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X12 Pearson Correlation 1 ,342 ,484** ,813** ,842** 

Sig. (2-tailed) 
 

,064 ,007 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X13 Pearson Correlation ,342 1 ,177 ,614** ,666** 

Sig. (2-tailed) ,064 
 

,350 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 

X14 Pearson Correlation ,484** ,177 1 ,367* ,448* 

Sig. (2-tailed) ,007 ,350 
 

,046 ,013 

N 30 30 30 30 30 

X15 Pearson Correlation ,813** ,614** ,367* 1 ,961** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,046 
 

,000 

N 30 30 30 30 30 

Total Pearson Correlation ,842** ,666** ,448* ,961** 1 



 

 
 
 

 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,013 ,000  

N 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Reliability 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 
 

N of Items 

,941 15 



 

 

 

Lampiran 8. Hasil Analisis Data Spss 
 

A. Kelompok Eksperimen 

 
Jenis Kelamin 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 9 30,0 30,0 30,0 

Perempuan 21 70,0 70,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0 
 

 

 
Usia 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-25 21 70,0 70,0 70,0 

26-35 9 30,0 30,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0 
 

 
PRETEST 

 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 11 36,7 36,7 36,7 

cukup 19 63,3 63,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0 
 

 

 
POSTTEST 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 26 86,7 86,7 86,7 

cukup 4 13,3 13,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0 
 



 

 
 

B. Kelompok Kontrol 

 

Jenis Kelamin 
  

 
Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 7 23,3 23,3 23,3 

Perempuan 23 76,7 76,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0 
 

 
Usia 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-25 24 80,0 80,0 80,0 

26-35 6 20,0 20,0 100,0 

     

Total 30 100,0 100,0 
 

 
PRETEST 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 7 23,3 23,3 23,3 

cukup 23 76,7 76,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0 
 

 
POSTEST 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 16 53,3 53,3 53,3 

cukup 14 46,7 46,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0 
 



 

 
 

C. Cross tabs 

 

Jenis Kelamin * Kelas Crosstabulation 
 

Kelas 
 

 
Total Eksperimen Kontrol 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 9 7 16 

% of total 56,3% 43,8% 100,0% 

Perempuan Count 21 23 44 

% of total 47,7% 52,3% 100,0% 

Total Count 30 30 60 

% of total 50,0% 50,0% 100,0% 

 
Umur * Kelas Crosstabulation 

 
Kelas 

 
 

Total Eksperimen Kontrol 

Umur 15-25 Count 22 24 46 

% within Umur 47,8% 52,2% 100,0% 

26-35 Count 8 6 14 

% within Umur 57,1% 42,9% 100,0% 

Total Count 30 30 60 

% within Umur 50,0% 50,0% 100,0% 

 
Kekompok* Kriteria Crosstabulation 

 
Kriteria  

 
Total Baik Cukup 

Kelompok Pre-test Eksperimen Count 11 19 30 

% within Kelas 36,7% 63,3% 100,0% 

Post-test Eksperimen Count 26 4 30 

% within Kelas 86,7% 13,3% 100,0% 

Pre-test Kontrol Count 7 23 30 

% within Kelas 23,3% 76,7% 100,0% 

Post-test Kontrol Count 16 14 30 

% within Kelas 53,3% 46,7% 100,0% 

Total Count 60 60 120 

% within Kelas 50,0% 50,0% 100,0% 



 

 
 

D. Pre-Test dan Post-Test Jenis Kelamin dan Tingkat Pengetahuan 

Eksperimen 

 

Pre-Test 

 
Jenis Kelamin * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 

 
Tingkat Pengetahuan  

 
Total Baik Cukup 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 5 4 9 

% within Jenis Kelamin 55,6% 44,4% 100,0% 

Perempuan Count 6 15 21 

% within Jenis Kelamin 28,6% 71,4% 100,0% 

Total Count 11 19 30 

% within Jenis Kelamin 36,7% 63,3% 100,0% 

 
Post-Test 

 
Jenis Kelamin * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 

 
Tingkat Pengetahuan  

 
Total Baik Cukup 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 7 2 9 

% within Jenis Kelamin 77,8% 22,2% 100,0% 

Perempuan Count 19 2 21 

% within Jenis Kelamin 90,5% 9,5% 100,0% 

Total Count 26 4 30 

% within Jenis Kelamin 86,7% 13,3% 100,0% 

 

E. Pre-Test dan Post-Test Jenis Kelamin dan Tingkat Pengetahuan 

Kontrol 

Pre-Test Kontrol 

Jenis Kelamin * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 

Tingkat Pengetahuan  
 

Total Baik Cukup 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 1 6 7 

% within Jenis Kelamin 14,3% 85,7% 100,0% 

Perempuan Count 6 17 23 

% within Jenis Kelamin 26,1% 73,9% 100,0% 

Total Count 7 23 30 

% within Jenis Kelamin 23,3% 76,7% 100,0% 



 

 
 

 

Post-Test Kontrol 

 
Jenis Kelamin * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 

Tingkat Pengetahuan  
 

Total Baik Cukup 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 3 4 7 

% within Jenis Kelamin 42,9% 57,1% 100,0% 

Perempuan Count 13 10 23 

% within Jenis Kelamin 56,5% 43,5% 100,0% 

Total Count 16 14 30 

% within Jenis Kelamin 53,3% 46,7% 100,0% 

F. Pre-Test dan Post-Test Usia dan Tingkat Pengetahuan Eksperimen 

Pre-Test 

Usia * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 
 

Tingkat Pengetahuan  
 

Total Baik Cukup 

Usia 15-25 Count 7 14 21 

% within Usia 33,3% 66,7% 100,0% 

26-35 Count 4 5 9 

% within Usia 44,4% 55,6% 100,0% 

Total Count 11 19 30 

% within Usia 36,7% 63,3% 100,0% 

Post-Test 
 

Usia * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 
 

Tingkat Pengetahuan  
 

Total Baik Cukup 

Usia 15-25 Count 18 3 21 

% within Usia 85,7% 14,3% 100,0% 

26-35 Count 8 1 9 

% within Usia 88,9% 11,1% 100,0% 

Total Count 26 4 30 

% within Usia 86,7% 13,3% 100,0% 



 

 
 

G. Pre-Test dan Post-Test Usia dan Tingkat Pengetahuan Kontrol 

Pre-Test 

Usia * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 
 

Tingkat Pengetahuan  
 

Total Baik Cukup 

Usia 15-25 Count 5 19 24 

% within Usia 20,8% 79,2% 100,0% 

26-35 Count 2 4 6 

% within Usia 33,3% 66,7% 100,0% 

Total Count 7 23 30 

% within Usia 23,3% 76,7% 100,0% 

 

Post-Test 
 

Usia * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 
 

Tingkat Pengetahuan  
 

Total Baik Cukup 

Usia 15-25 Count 14 10 24 

% within Usia 58,3% 41,7% 100,0% 

26-35 Count 3 3 6 

% within Usia 50,0% 50,0% 100,0% 

Total Count 17 13 30 

% within Usia 56,7% 43,3% 100,0% 

 

H. Uji Normalitas 
 

 
Tests of Normality 

  

 
Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat Pengetahuan Pretest Eksperimen ,132 30 ,189 ,945 30 ,124 

Posttest Eksperimen ,178 30 ,016 ,901 30 ,009 

Pretest kontrol ,180 30 ,014 ,921 30 ,028 

Posttest Kontrol ,171 30 ,025 ,909 30 ,014 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 
 
 

I. Uji Homogenitas 

 

Test of Homogeneity of Variance 

 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Kekompok Based on Mean 2,986 1 58 ,089 

Based on Median 2,507 1 58 ,119 

Based on Median and with 

adjusted df 

2,507 1 54,001 ,119 

Based on trimmed mean 3,107 1 58 ,083 

 

J. Uji Paired Simple t Test 

 
Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PRETEST EKSPERIMEN 9,60 30 2,094 ,382 

POSTTEST EKPERIMEN 13,27 30 1,311 ,239 

Pair 2 PRETEST KONTROL 8,23 30 1,906 ,348 

POSTTEST KONTROL 11,03 30 ,999 ,182 

 
 

K. Uji Independent Simpel t Test 

 
Group Statistics 

 
Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Tingkat Pengetahuan Tentang 

SAR 

Post-test eksperimen 30 13,27 1,311 ,239 

Post-test kontrol 30 11,03 ,999 ,182 
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L. Dokumentasi Penelitian 

 

Pengisian lembar persetujuan dan 

informed consent 

Pengisian lembar pre test dan post 

test 

 

 

 

Pemberian promosi menggunakan 

media leaflet 

Pemberian kompensasi pada 

pasien 
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