Lampiran 1. Naskah PSP

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Saya Rachel Safira Lubis berasal dari Program Studi Sarjana Terapan Terapi
Gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan ini
meminta Saudara/i untuk ikut berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian
yang berjudul Hubungan Tingkat Kecemasan Pasien Anak-anak Dengan
Tindakan Ekstraksi Gigi Susundi Puskesmas.

2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan
pasien anak-anak dengan tindakan ekstraksi gigi susu di Puskesmas.

3. Penelitian ini mungkin tidak banyak memberi manfaat langsung kepada
Saudara/i, namun hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam
perkembangan ilmu pengetahuan. Manfaat langsung yang didapatakan oleh
Saudara/i yaitu mengetahui tingkat kecemasan pasien anak-anak dengan
tindakan ekstraksi gigi susu.

4. Penelitian ini akan berlangsung selama satu bulan yaitu pada bulan September
2021 untuk mendapatkan jumlah sampel sesuai yang ditentukan. Sayaakan
memberikan merchandise berupa pasta dan sikat gigi.

5. Prosedur pengambilan data dilakukan secara langsung dengan cara pengisian
skala pemeriksaan kurang lebih 5 menit. Apabila Saudara/i bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini, Saudara/i akan diminta untuk
menandatangani surat persetujuan (informed consent). Prosedur selanjutnya

yang akan Saudara/i lakukan yaitu:

a. Mengisi formulir identitas responden yang akan diberikan oleh peneliti.
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Keuntungan yang Saudara/i peroleh dalam keikutsertaan dalam penelitian
ini adalah Saudara/i dapat mengetahui tingkat kecemasan pasien anak- anak
dengan tindakan ekstraksi gigi susu.

Seandainya Saudara/i tidak menyetujui cara ini maka Saudara/i dapat untuk
tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. Partisipasi Saudara/i bersifat
sukarela, tidak ada paksaan, dan dapat mengundurkan diri sewaktu waktu
tanpa sanksi apapun.

Kegiatan ini hanya untuk kepentingan penelitian sehingga nama dan jati diri
Saudara/i akan tetap dirahasiakan. Apabila ada hal-hal yang kurang jelas
dapat menghubungi Rachel Safira Lubis dengan no telepon 085280282822.

Peneliti

Rachel Safira Lubis
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Lampiran 2. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Umur

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya mengenai penelitian yang
berjudul “Hubungan Tingkat Kecemasan Pasien Anak-Anak dengan Tindakan
Ekstraksi Gigi Susu di Puskesmas” menyatakan bahwa saya bersedia dengan suka

rela menjadi subjek penelitian tersebut.

Pantai Cermin,  September 2021
Yang Menyatakan Peneliti

( ) (Rachel Safira Lubis)
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Lampiran 3. Form Identitas Responden dan Skala Pemeriksaan

LEMBAR PENELITIAN

(CEK LIST)
Nama
Usia
Jenis Kelamin :
Alamat
Senal Number | A0 | AL [ A2 | A3 | A4 | AS | A6 | AT | AB | A9 AN

Skala penilaian :

a. A0 (tidak ada)

b. A1-A4 (ringan)
c. Ab-AT7 (sedang)
d. A8-A10 (tinggi)

Visual Facial Anxiety Scale

Dilakukan ekstraksi gigi susu

Tidak dilakukan ekstraksi gigi susu
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Lampiran 4. Hasil Analisis Data

Correlations

Kategori_
Kecemasan | Tindakan
gin%all s Kategori_Kecemasan Correlation Coefficient 1,000 509(*)
- Sig. (2-tailed) ) ,001
N 40 40
Tindakan Correlation Coefficient ,509(**) 1,000
Sig. (2-tailed) ,001 .
N 40 40

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 5. Surat Studi Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor : LB.02.01/4.5/183/2021 Yogyakarta, 21 April 2021
Lampiran -
Perihal : Permohonan lzin Studi Pendahuluan/
Pengambilan Data untuk Penyusunan Proposal Skripsi
Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Pantai Cermin Kecamatan Pantai Cermin
Kabupaten Serdang Bedagai
Di -
Sumatera Utara
Dengan hormat,
G Sehubungan dengan penyusunan skripsi sebagai tugas akhir mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Terapi Gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Tahun Akademik 2020 / 2021 dengan ini kami mohon agar mahasiswa yang namanya
tersebut dibawah ini :
Nama : Rachel Safira Lubis
NIM : P07125320019
Semester : VII( tujuh )
Tahun Akademik : 2020/2021
Program Studi : Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Keperawatan Gigi
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Dapat diberi izin untuk melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Pantai Cermin yang
akan dilaksanakan pada bulan April 2021 dalam rangka penyusunan Proposal Skripsi
dengan judul ” Hubungan Tingkat Kecemasan Pasien Anak-Anak Terhadap
Tindakan Praekstraksi Di Puskesmas Pantai Cermin “
Pembimbing I : Siti Hidayati, S.SiT., M. Kes
II : Almujadi, S.Pd., S.SiT., M.DSc
Demikian harap menjadikan periksa, atas ker; J\ayang baik diucapkan terima kasih.
A RN K 5\\
s o\
Jmﬁmam,w@,ﬂmmm 31, Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta 1. Mangkuyudan M) IT1/304 Mantrijeron Yogyakarta
Telp/Fax : 0274-617679 Telp./Fax : 0274-560962 Telp/Fax : 0274-374331
’f}::numi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta Ngai:g:;\ 1M/62, Yogyakarta 55143 3L Kyai Mojo No.56 vang:ﬂza 55243
Telp.fFax : 0274-617885 Telp./ Fax : 0274-374200 Telp./ Fax : 0274-514306
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Lampiran 6. Surat Balasan Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN SERDANG BEDAGAI
DINAS KESEHATAN ’ &
UPT PUSKESMAS PANTAI CERMIN fl

JI. Mayjen. H. T. Rizal Nurdin No. 68 Pantai Cermin-20987

Email : guskesmasgantaicerminGB@gmail.com

35355209522 20090050

) SE
v
v
v
v
v
v
v
N
N

Pantai Cermin, 15 Juni 2021

Nomor :18.12.1/423.6/2868 / 2021 Kepada Yth,
Lampiran - Ketua Jurusan Keperawatan
Perihal : Izin Melakukan Studi Pendahuluan  Gigi Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta
di-
Yogyakarta

Membalas Surat Ketua Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta Nomor:LB.02.01/4.5/183/2021 Tanggal 21 April
2021, Perihal Permohonan Izin Studi Pendahuluan atas nama :

Nama : RACHEL SAFIRA LUBIS
NIM : P07125320019
Semester VI ( Tujuh)

Tahun Akademik  : 2020/2021
Program Studi : Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan
Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes

Yogyakarta

Dengan ini kami nyatakan bahwa benar Mahasiswa tersebut diatas
telah melakukan Studi Pendahuluan pada pasien anak-anak di
Puskesmas Pantai Cermin Kecematan Pantai Cermin Kabupaten Serdang
Bedagai dalam rangka penyusunan proposal skripsi dengan judul *
Hubungan Tingkat Kecemasan Pasien Anak-Anak Terhadap
Tindakan Pra Ekstraksi di Puskesmas Pantai Cermin "pada bulan April
2021.

Demikian kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
perlunya dan diucapkan terima kasih.

__Kepala UPT Puskesmas
" Paniancermin.

Nip. 19751018 200312 2 002
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Lampiran 7. Ethical Clearance

.' KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA

JI. Tatabumi No.3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta Telp./Fax. (0274) 617601
Email : kepk@poltekkesjogja.ac.id

KETERANGAN LAYAKETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

No. ¢-KEPK/POLKESY 0/0652/V1I1/2021

Protokol penelitian yang diusulkan olch:
The research protocol proposed by

Pencliti Utama : Rachel Safira Lubis
Principal in Investigator

Nama Institusi : Poltckkes Kemenkes Yogyakarta
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"Hubungan Tingkat Kecemasan Pasien Anak-Anak dengan Tindakan Ekstraksi di
Puskesmas"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Stiandards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation,

6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This
is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Agustus 2021 sampai dengan tanggal
30 Agustus 2022.

This declaration of ethics applies during the period August 30, 2021 until August 30, 2022.

August 30, 2021
I’rofe ssor and Chairperson,

. \* \kstH ATAN yetua KEPK,
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Lampiran 8. Surat Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor : LB.02.01/4.5/338/2021 Yogyakarta, 06 September 2021
Lampiran G-
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth :

Kepala Puskesmas Pantai Cermin Kecamatan Pantai Cermin
Kabupaten Serdang Bedagai, Provinsi Sumatera Utara
Di—

Sumatera Utara

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan skripsi sebagai tugas akhir mahasiswa Prodi Sarjana
Terapan Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Tahun
Akademik 2021 / 2022 dengan ini kami mohon agar mahasiswa yang namanya tersebut

dibawah ini :
Nama : Rachel Safira Lubis
NIM : P07125320019
Semester VI
Tahun Akademik : 2021/2022
Program Studi : Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Dapat diberi izin untuk melakukan penelitian di Puskesmas Pantai Cermin, Kecamatan
Pantai Cermin, Kabupaten Serdang Pedagai, Provinsi Sumatera Utara yang akan
dilaksanakan pada bulan September - Oktober 2021  dalam rangka penyusunan skripsi
dengan judul “ Hubungan Tingkat Kec Anak Dengan Tindakan Ekstraksi Di
Puskesmas “
Pembimbing I : Siti Hidayati, S.SiT., M.Kes

I : Almujadi, S.Pd., S.SiT., M.DS¢c

Demikian harap menjadikan periksa, atas kerjasamy baik diucapkan terima kasih.
P EIN

/

Jurusan Gizi Jurusan Kesehatan Lingkungan
JI. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta 1. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta

J1. Mangkuyudan M) 111304 Mantrijeron Yogyakarta
Telp,Fax : 0274617679 Telp./Fax : 0274-560962 Telp/Fax : 0274-374331
Jurusan Keperawatan Jurusan Analis Kesehatan Jurusan Keperawatan Gigi
JI. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta L. Ngadinegaran M) I1/62, Yogyakarta 55143 JI. Kyai Mojo No.56 Yogyakarta 55243
Telp./Fax : 0274-617885 Telp,/ Fax : 0274-374200 Telp/ Fax : 0274-514306
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Lampiran 9. Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SERDANG BEDAGAI
DINAS KESEHATAN ’ =
UPT PUSKESMAS PANTAI CERMIN fi

JI. Mayjen. H. T. Rizal Nurdin No. 68 Pantai Cermin-20987

§ SE
v
v
v
v
v
v
v
v
)

Email : Euskesmasgantaicermin68@9mail.com

Pantai Cermin, 28 September 2021

Nomor :18.12.1/423.6/4832.1 2021 Kepada Yth,
Lampiran  : - Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Perihal : l1zin Melakukan Penelitian Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
di-
Yogyakarta

Membalas Surat Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta Nomor:LB.02.01/4.5/338/2021 Tanggal 06
September 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian atas nama :

Nama : RACHEL SAFIRA LUBIS
NIM : P07125320019
Semester : VIII ( Delapan )

Tahun Akademik  : 2020/2021
Program Studi : Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan
Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes

Yogyakarta

Dengan ini kami nyatakan bahwa benar Mahasiswa tersebut diatas
telah melakukan Penelitian pada pasien anak-anak di Puskesmas Pantai
Cermin Kecematan Pantai Cermin Kabupaten Serdang Bedagai dalam
rangka penyusunan skripsi dengan judul “ Hubungan Tingkat
Kecemasan Pasien Anak-Anak dengan Tindakan Ekstraksi di
Puskesmas”. pada bulan September sampai Oktober 2021.

Demikian kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
perlunya dan diucapkan terima kasih.
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Lampiran 10. Dokumentasi
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