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Lampiran 1.  Informend Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal yang 

berkaitan dengan penelitian mengenai “Pengaruh Penyuluhan Kipas Tangan 

Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Minat Penggunaan Gigi Tiruan Sebagian 

Lepasan”, saya akan bertanda tangan di bawah :  

 

Nama Responden  : …………………………………………  

Umur/Tanggal Lahir  : …………………………………………  

Jenis Kelamin   : …………………………………………  

Alamat    : …………………………………………  

 

Menyatakan secara sadar dan sukarela bersedia ikut dalam penelitian tersebut dan 

tidak keberatan apabila hasil penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan ilmu 

pengetahuan dan teknologi kesehatan dengan tetap menjaga kerahasiaan responden.  

 

                     Yogyakarta, ………………………2024 

 Responden           Saksi  

 

 

 

 

    ( …………………… )                    (……………..………………..) 

                    Mengetahui, 

                        Peneliti 

 

 

       Prihati Ningsih 
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Lampiran 2. Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

Saya Prihati Ningsih adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Jurusan Kesehatan Gigi dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul ”Pengaruh Penyuluhan Kipas Tangan 

Terhadap Pengetahuan dan Minat Penggunaan Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Pada 

Pra Lansia” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut : 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Penyuluhan Kipas 

Tangan Terhadap Penggunaan Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Pada Pra Lansia 

dengan metode/prosedur Quasi Experiment. 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena termasuk dalam kriteria inklusi yang 

telah dibuat oleh peneliti. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat 

sukarela.  

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 

yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 

sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun  

4. Penelitian ini akan berlangsung selama kurang lebih 30 menit dengan metode 

purposive sampling dengan memberikan kuesioner yang berjudul pengaruh 

penyuluhan kipas tangan terhadap penggunaan gigi tiruan sebagian lepasan 

pada pra lansia. 

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti atau kompensasi berupa souvenir atas 

kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya selama pengambilan data 

penelitian.  

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil 

penelitian secara umum melalui laporan secara tertulis. 

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama 

pengambilan data. 

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan ketidaksesuain selama 

penelitian ini. 
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9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan 

anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data 

berlangsung, kecuali anda menolaknya. 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan keseluruhan pra lansia yang telah 

kehilangan gigi satu ataupun lebih, cara ini mungkin menyebabkan rasa tidak 

nyaman yang kemungkinan dialami oleh subjek, dari tindakan yang diterima 

selama penelitian. 

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah menambah 

pengetahuan dan minat penggunaan gigi tiruan sebagian lepasan melalui media 

kipas tangan. 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi pra 

lansia yang berada di Jatimulyo RT 10 Tegalrejo, Kricak, Yogyakarta. 

13. Setelah penelitian ini selesai anda tidak memerlukan perawatan setelah 

penelitian karena tidak terdapat intervensi dalam penelitian ini  

14. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan 

pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini 

hanya menggunakan kuesioner.  

15. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian 

ini hanya menggunakan kuesioner 

16. Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari penelitian 

ini ataupun dari sumber lain.  

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk 

hardfile selama 6 bulan. 

18. Semua informasi yang anda  berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar 

luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin. 

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang 

mendanai penelitian ini. 

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek 

karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian 

kuisioner. 



 
 

61 
 

 
 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu 

/ subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap 

subyek. 

23. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian 

ini non intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini 

merupakan penelitian pribadi. 

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada 

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti 

akan memberhentikan penelitian. 

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal 

sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner. 

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan 

anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung 

29. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak 

menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga. 

30. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak 

menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik 

anda. 

31. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium 

perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, 

penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi. 

32. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 

tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk 

bila ada wanita usia subur. 

33. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 
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tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk 

bila ada wanita hamil/menyusui. 

34. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 

tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk 

disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana. 

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online 

atau digital. 

 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini 

dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan 

penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas 

maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

  

Nama   : _________________________________________  

Tanda tangan  : _________________________________________  

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

 

Dengan hormat 

   Saksi              Peneliti 

 

 

 

.....................      Prihati Ningsih 
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Lampiran 3. Kuesioner  

 

KUESIONER PENYULUHAN MENGGUNAKAN KIPAS TANGAN 

TERHADAP PENGETAHUAN DAN MINAT PENGGUNAAN  

GIGI TIRUAN SEBAGIAN LEPASAN 

 

A. Identitas Responden 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Jenis Kelamin : 

B. Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum menjawab 

2. Beri tanda (✓) pada jawaban yang anda pilih 

3. Untuk kelancaran penelitian mohon isilah jawaban sesuai dengan 

pendapat anda 

 

C. Kuesioner Pengetahuan Tentang Gigi Tiruan  

 

No. Pernyataan Benar Salah 

1. Gigi yang hilang sebaiknya diganti dengan 

gigi tiruan (gigi palsu) 

  

2. Gigi tiruan (gigi palsu) berfungsi untuk 

menggantikan satu atau beberapa gigi 

yang hilang 

  

3. Gigi tiruan dapat menyerupai gigi asli   

4. Gigi tiruan dapat digunakan untuk 

mengunyah 

  

5. Gigi yang hilang dapat mempengaruhi 

fungsi pengunyahan 

  

6. Gigi yang hilang dapat mempengaruhi 

berbicara 

  

7. Gigi yang hilang dan dibiarkan dalam 

waktu lama dapat memicu gigi yang 

masih ada menjadi goyang 
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8.  Gigi tiruan membutuhkan perawatan rutin, 

termasuk pembersihan dan pemeriksaan 

ke dokter gigi 

  

9.  Gigi tiruan mudah di lepas pasang sendiri   

10.  Gigi tiruan harus dilepas dan dibersihkan 

setiap hari untuk mencegah penumpukan 

bakteri 

  

 

 

D. Kuesioner Minat Menggunakan Gigi Tiruan 

 

No. Pernyataan Setuju Tidak Setuju 

1. Kehilangan gigi membuat saya tidak 

percaya diri 

  

2. Saya tertarik memakai gigi tiruan agar 

fungsi pengunyahan tidak terganggu 

  

3. Saya tertarik memakai gigi tiruan agar 

lebih percaya diri saat berbicara 

  

4. Saya merasa nyaman menggunakan gigi 

tiruan karena kemampuannya untuk 

memulihkan fungsi pengunyahan 

  

5. Saya tertarik menggunakan gigi tiruan 

agar gigi yang masih ada tidak goyang 

  

6. Saya tidak membutuhkan gigi tiruan 

karena biaya yang sangat mahal  

  

7. Saya tidak tertarik menggunakan gigi 

tiruan karena takut tidak stabil saat 

digunakan 

  

8.  Saya tidak tertarik menggunakan gigi 

tiruan karena pembuatan yang lama 

  

9.  Saya tidak tertarik menggunakan gigi 

tiruan karena tidak nyaman 

  

10. Saya tidak tertarik memakai gigi tiruan 

karena tidak mempengaruhi kesehatan 

gigi yang masih ada 

  

 

(Dimodifikasi  dari Afifah, 2023) 
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Lampiran 4. Desain Media Kipas Tangan 
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Lampiran 5. Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 9. Surat Penilaian Ahli Media 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

 

 

Penyuluhan Kelompok Perlakuan 

 

  

 

 

 

 

 

 

     

Gambar 1. Pengisian Kuesioner  Pretest        Gambar 2. Penyuluhan Kipas Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Pengisian Kuesioner Posttest 
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Kelompok Kontrol 

 

 

 

  

 

 

 

 

 Gambar 4. Penjelasan Pengisian PSP         Gambar 5. Pengisian Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Pemberian Media Kipas Tangan 


