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LAMPIRAN 2

SURAT PERMOHONAN
PENGAMBILAN DATA AWAL



' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ bttps://poltekkestasikmalaya.ac.id

Tasikmalaya, 31 Desember 2024

Nomor :PP.06.02/F.XXV1.15/08/2024
Hal :Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal
Kepada Yth

Direktur RSUD Soekardjo
Kota Tasikmalaya

di-

Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Terapis Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya, dalam hal ini
memohon ijin pengambilan data mengenai Data Penyakit Gigi dan Mulut di Rumah Sakit
Soekardjo, kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan skripsi.

Maka dengan ini kami mohon kepada Bapak / Ibu memberi ijin kepada mahasiswa kami
yang tercantum di bawabh ini:

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :
Nama : Farras Azhar Ridhwan
NIM : P20625221002
Semester : VIII

Judul : Hubungan Motivasi dengan Tingkat Kecemasan Tindakan Odontektomi
pada Pasien Diagnosa Impaksi Gigi Molar 3 di Klinik Bedah Mulut RSUD
dr. Soekardjo.

Atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami mengucapkan terimakasih.

DIREKTORAT JENDERAL
TENAGA KESEHATAN A

NIP.196707112002122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.




LAMPIRAN 3

SURAT BALASAN PERMOHONAN
PENGAMBILAN DATA AWAL



PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA

UPTD KHUSUS RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SOEKARDIO
Jin. Rumah Sakit No.33 Tasikmaleya Telp.(0265) 331683, Fax (0265) 331747

Kepada Yth :
Perihal : Surat Pengantar PKt/Magang/ Kabag/Kabid/Sub-Koord/
Sur vey Awal/Ui-Validitas/Penelitian Ka. Instalasi/ Ka. Ruangan
Tols....Cxi. Con 4 Slets it
Tavees. Azker. adhwa di
Tempat
Berkenaan surat dari Institusi Pendidikan
B2 VAV S vo. 19:.0. @4 [T kvt 1S /.
236/ Ao2Y

Tel. 2102 40.2. .. Perihal lzin ' PKL/Magang/Survey

Awsal/tji  Validitas/Pemelitian yang  akan diselenggaraken tanggal
900828 sd. 3.0/ . 208,

Sesuai dengan surat perjanjian kerjasama Rumah Sakit dengan Institusi
Pendidikan. untuk itu kami mohon bantuan serta bimbingannya dari Ruangan
yang terkait.

Terima kasih.

A

EKO YULIANTO.S.SIT, M.Kes ~
—— NIP. 19781204 200003 1 002

e — >

-~



LAMPIRAN 4

SURAT PERMOHONAN IZIN
PENELITIAN



Poltekkes Tasikmalaya

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
23 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

' Kementerian Kesehatan

Tasikmalaya, 14 Maret 2025
Nomor :PP.06.02/F . XXVI.15/107/2025
Hal :Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth
Direktur RSUD Soekardjo
Kota Tasikmalaya
di-
Tempat

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Terapis Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya, dalam hal ini
memohon ijin melaksanakan penelitian di Rumah Sakit yang Bapak/Ibu Pimpin, kegiatan ini
dilakukan untuk keperluan penyusunan skripsi.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Farras Azhar Ridhwan

NIM : P20625221002

Semester 2 VI

Judul : Hubungan Motivasi dengan Tingkat Kecemasan Tindakan

Odontektomi pada Pasien Diagnosa Impaksi Gigi Molar 3
di Klinik Bedah Mulut RSUD DR Soekardjo.

suap atau gratifikasi silakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan  HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" hitps://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi @
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" hitps://ite.kominfo.qgo.id/verifyPDF.




LAMPIRAN 5
SURAT BALASAN PERMOHONAN
IZIN PENELITIAN



' PEMERINTAH KOTA TASIKMALAYA
UPTD KHUSUS RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SOEKARDJO

Jin. Rumah Sakit No.33 Tasikmalaya Telp.(0265) 331683, Fax.(0265) 331747

Kepada Yth :

Perihal : Surat Pengantar PkcbAMvagang/ Kabag/Kabid/Sub-Koord/

Survey—AcwatUi-Yahditas/Penelitian - Ka. Instalasi/ Ka. Ruangan

Tacra s.. Azker. Aidluan di
Tempat
Berkenaan surat dari Institusi Pendidikan
B W E 3 —— No.Pp. .331;32-.[#,-1% ur-18/re3/
Tel. /‘/Mﬁ//}fd&f ...... Perihal  lzin  PL/Magang/Survey
Awalt)ji—Validitas/Penelitian  yang akan  diselenggarakan  tanggal

¥ et 2025 sd 3w AeLS...

Sesuai dengan surat perjanjian kerjasama Rumah Sakit dengan Institusi

Pendidikan. untuk itu kami mohon bantuan serta bimbingannya dari Ruangan

yang terkait.
Terima kasih.
lasikmalaya! K}JM-'W‘ 4'/ 207,
/u KA BAGIAN SDM

e 'O .

/)

EKO YU LANTO, S.SiT. M.Kes
NIP 9781204 200003 1 002



LAMPIRAN 6
INFORMED CONSENT



’ Kementerian Kesehatan

‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
2 (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONCENT)

Dengan ini menyatakan bahwa saya :
Nama
Tempat, tanggal lahir :
Umur
Alamat

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk
menjadi responden penelitian oleh Farras Azhar Ridhwan sebagai mahasiswa
Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes
Kemenkes Tasikmalaya yang berjudul “Hubungan Motivasi dengan Tingkat Kecenasan
Tindakan Odontektomi Pada Pasien Diagnosa Impaksi Gigi Molar 3 Di Klinik Bedah
Mulut RSUD dr. Soekardjo™.

Demikian persetujuan ini dibuat dengan sepenuh kesadaran dan tanpa

paksaan.
Tasikmalaya,........................ 2025
Yang membuat penyataan :
Peneliti Responden
(Farras Azhar Ridhwan) ( )

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.




LAMPIRAN 7

ALAT UKUR MOTIVASI DAN TINGKAT
KECEMASAN



' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KUESIONER MOTIVASI
DALAM TINDAKAN ODONTEKTOMI

Nama

Usia

Jenis Kelamin

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti dan jawab sesuai dengan apa yang anda

rasakan dengan jujur apa adanya

2. Berilah tanda ceklis (V') pada jawaban yang anda pilih

3. Keteranagan pertanyaan : terdapat 10 pertanyaan favorable dan 10

pertanyaan Unfavorable

Sangat )
No PERNYATAAN ) Setuju
Setuju

Tidak
Setuju

1. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu karena saya

ingin dapat beraktivitas tanpa rasa sakit pada gigi

2. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu karena saya

tidak tahan dengan rasa sakitnya

3. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu karena saya
yakin dengan operasi, keadaan rongga mulut saya

menjadi lebih baik

4, Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu karena saya

sudah tidak tahan dengan gusi bengkak

5. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu karena

dukungan dari keluarga

6. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu agar tidak

merasakan sakit lagi

7. Saya bersedia dilakukan operasi karena gigi tersebut

susah untuk dibersihkan saat menggosok gigi

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

8. Saya bersedia dilakukan operasi karena dokter spesialis

orthodonti menyarankan untuk melakukan operasi

9. Saya bersedia dilakukan operasi karena saya
menggunakan bpjs kesehatan/asuransi kesehatan

10. Saya bersedia dilakukan operasi karena gigi saya tidak
timbul sepenuhnya

11. Saya bersedia dilakukan operasi karena saya tidak kuat

menahan sakit saat makan

12. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu karena
terpaksa
13. Saya bersedia dilakukan operasi karena disuruh orang

tua/anak/istri/suami

14. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu karena saya

melihat orang lain

15. Saya bersedia dilakukan operasi agar gigi saya rapih

16. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu walaupun

harganya mahal

17. Saya bersedia dilakukan operasi karena saya kenal

dengan perawat giginya

18. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu di rumah

sakit karena dekat dengan rumah

19. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu karena

sanggup minum obatnya

20. Saya bersedia dilakukan operasi gigi bungsu karena

arahan dokter gigi

Sumber : Diadopsi dan dimodifikasi dari Eka Oktapia (2020)

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https:/tte.kominfo.go.id/verifyPDF.




' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115
& (0265) 340186
@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR SKALA PENGUKURAN

TINGKAT KECEMASAN MELALUI RAUT WAJAH

Nama
Usia

Jenis Kelamin

Petunjuk Pengisian

1. Jawab sesuai dengan ekspresi wajah pasien

2. Berilah tanda ceklis (v') pada kolom ekspresi wajah

Gambar 1 sangat senang, sudut bibir terangkat keatas dengan skor 1
Gambar 2 senang atau cemas sedikit, sudut bibir sedikit terangkat dengan skor 2

Gambar 3 cemas sedang, sudut bibir tidak tertarik dengan skor 3

M w0 b

Gambar 4 tidak senang atau sangat cemas, sudut bibir sedikit tertarik kebawah
dengan skor 4
5. Gambar 5 sangat tidak senang atau cemas sangat berat, sudut bibir tertarik kebawah

dengan skor 5

Sumber : Diadopsi dan dimodifikasi dari Pamewa (2025)

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.




LAMPIRAN 8
HASIL REKAPITULASI PENELITIAN



Hasil Rekapitulasi Penelitian Motivasi Tindakan Odontektomi Pada Pasien

Diagnosa Impaksi Gigi Molar 3

No Nama Usia Jenis Kelamin Jumlah Skor Kategori
Kuesioner
1. | Responden 1 18 Tahun Laki — laki 28 Motivasi Kuat
2. | Responden 2 18 Tahun Perempuan 28 Motivasi Kuat
3. | Responden 3 21 Tahun Laki — laki 26 Motivasi Kuat
4. | Responden 4 22 Tahun Perempuan 29 Motivasi Kuat
5. | Responden 5 22 Tahun Laki — laki 27 Motivasi Kuat
6. | Responden 6 22 Tahun Laki — laki 29 Motivasi Kuat
7. | Responden 7 23 Tahun Laki — laki 24 Motivasi Sedang
8. | Responden 8 23 Tahun Perempuan 30 Motivasi Kuat
9. | Responden 9 23 Tahun Perempuan 22 Motivasi Sedang
10. | Responden 10 | 23 Tahun Perempuan 26 Motivasi Sedang
11. | Responden 11 | 23 Tahun Perempuan 31 Motivasi Kuat
12. | Responden 12 | 24 Tahun Perempuan 28 Motivasi Kuat
13. | Responden 13 | 24 Tahun Perempuan 24 Motivasi Sedang
14. | Responden 14 | 25 Tahun Perempuan 31 Motivasi Kuat
15. | Responden 15 | 26 Tahun Laki — laki 10 Motivasi Lemah
16. | Responden 16 | 28 Tahun Perempuan 22 Motivasi Sedang
17. | Responden 17 | 29 Tahun Perempuan 29 Motivasi Kuat
18. | Responden 18 | 30 Tahun Laki - Laki 25 Motivasi Sedang
19. | Responden 19 | 30 Tahun Perempuan 27 Motivasi Kuat
20. | Responden 20 | 30 Tahun Laki — laki 27 Motivasi Kuat
21. | Responden 21 | 31 Tahun Perempuan 25 Motivasi Sedang
22. | Responden 22 | 32 Tahun Perempuan 29 Motivasi Kuat
23. | Responden 23 | 32 Tahun Laki — laki 26 Motivasi Sedang
24. | Responden 24 | 33 Tahun Perempuan 25 Motivasi Sedang
25. | Responden 25 | 33 Tahun Perempuan 28 Motivasi Kuat
26. | Responden 26 | 35 Tahun Perempuan 28 Motivasi Kuat
27. | Responden 27 | 36 Tahun Perempuan 24 Motivasi Sedang
28. | Responden 28 | 37 Tahun Laki — laki 20 Motivasi Sedang
29. | Responden 29 | 39 Tahun Laki — laki 33 Motivasi Kuat
30. | Responden 30 | 40 Tahun Laki — laki 27 Motivasi Sedang
RATA - RATA 26,26 Motivasi

Sedang




Hasil Rekapitulasi Penelitian Tingkat Kecemasan Tindakan Odontektomi

Pada Pasien Diagnosa Impaksi Gigi Molar 3

: : . Jumlah :

No Nama Usia Jenis Kelamin Score EIS Kategori
1. | Responden 1 18 Tahun Laki — laki 3 Cemas Sedang
2. | Responden 2 18 Tahun Perempuan 3 Cemas Sedang
3. | Responden 3 21 Tahun Laki — laki 1 Tidak Cemas
4. | Responden 4 22 Tahun Perempuan 3 Cemas Sedang
5. | Responden 5 22 Tahun Laki — laki 4 Sangat Cemas
6. | Responden 6 22 Tahun Laki — laki 3 Cemas Sedang
7. | Responden 7 23 Tahun Laki — laki 1 Tidak Cemas
8. | Responden 8 23 Tahun Perempuan 4 Sangat Cemas
9. | Responden 9 23 Tahun Perempuan 1 Tidak Cemas
10. | Responden 10 | 23 Tahun Perempuan 4 Sangat Cemas
11. | Responden 11 | 23 Tahun Perempuan 5 Cemas Berat
12. | Responden 12 | 24 Tahun Perempuan 5 Cemas Berat
13. | Responden 13 | 24 Tahun Perempuan 1 Tidak Cemas
14. | Responden 14 | 25 Tahun Perempuan 3 Cemas Sedang
15. | Responden 15 | 26 Tahun Laki — laki 3 Cemas Sedang
16. | Responden 16 | 28 Tahun Perempuan 3 Cemas Sedang
17. | Responden 17 | 29 Tahun Perempuan 4 Sangat Cemas
18. | Responden 18 | 30 Tahun Laki - Laki 3 Cemas Sedang
19. | Responden 19 | 30 Tahun Perempuan 5 Cemas Berat
20. | Responden 20 | 30 Tahun Laki — laki 3 Cemas Sedang
21. | Responden 21 | 31 Tahun Perempuan 2 Sedikit Cemas
22. | Responden 22 | 32 Tahun Perempuan 5 Cemas Berat
23. | Responden 23 | 32 Tahun Laki — laki 2 Sedikit Cemas
24. | Responden 24 | 33 Tahun Perempuan 1 Tidak Cemas
25. | Responden 25 | 33 Tahun Perempuan 3 Cemas Sedang
26. | Responden 26 | 35 Tahun Perempuan 3 Cemas Sedang
27. | Responden 27 | 36 Tahun Perempuan 1 Tidak Cemas
28. | Responden 28 | 37 Tahun Laki — laki 1 Tidak Cemas
29. | Responden 29 | 39 Tahun Laki — laki 5 Cemas Berat
30. | Responden 30 | 40 Tahun Laki — laki 3 Cemas Sedang

RATA - RATA 3 Cemas Sedang




LAMPIRAN 9
HASIL UJI RANK SPEARMAN SPSS



Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki — laki 12 40
Perempuan 18 60
Total 30 100%

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Usia

Usia Frekuensi Persentase (%0)
18-25 14 46,67
26-33 11 36,66
34 -40 5 16,67

Total 30 100%

Distribusi Frekuensi Hasil Kuesioner Motivasi

Kriteria Penilaian Frekuensi Persentase (%0)
Lemah 17 56,67
Sedang 12 40
Kuat 1 3,33
Total 30 100%

Distribusi Frekuensi Hasil Pengisian Lembar Tingkat Kecemasan

Kriteria Penilaian > (fn) Persentase (%0)
Tidak Cemas 7 23,33
Sedikit Cemas 2 6,67
Cemas Sedang 12 40
Sangat Cemas 4 13,33
Cemas Berat 5 16,67
Total 30 100%




Tabulasi Silang Motivasi dengan Tingkat Kecemasan

Tingkat Kecemasan

L. Tidak Sedikit Cemas Sangat Cemas
Motivasi Total
Cemas Cemas Sedang Cemas Berat
N % N % N % N % N % N %
Kuat 1 3,3 0 0 8 |27,7] 3 10 5 (16,7 | 17 56,7
Sedang 6 20 2 6,7 3 10 1 3,3 0 0 12 40
Lemah 0 0 0 0 1 3,3 0 0 0 0 1 3,3
Total 7 23,3 2 6,7 | 12 | 40 4 13,4 5 (16,7 30 100

Hubungan Motivasi Dengan Tingkat Kecemasan Tindakan Odontektomi

Correlations

Menggunakan Rank Spearman

Tingkat
Motivasi Kecemasan
Spearman's rho  Motivasi Correlation Coefficient 1.000 &a0”
Sig. (2-tailed) . .aon
[+l 30 3n
Tingkat Kecemasan  Correlation Coefficient 680 1.000
Sig. (2-tailed) .0on .
I a0 an

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




LAMPIRAN 10

Surat Layak Etik Penelitian
KEPK Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya



{ Kemenkes
B p K 9 JalanCilolohan 35 Kec.Tawang Kota. Tasikmalaya
(@) < ’

kepk@poltekkestaskmalaya.ac.id
KOMIYE ETIK PENELITIAN KESENA‘I’AN
KES 1 QO  0265-340186

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F.XVIIL.20/KEPK/241/2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Farras Azhar Ridhwan
Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKS KEMENKES
TASIKMALAYA
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"Hubungan Motivasi Dengan Tingkat Kecemasan Tindakan Odontektomi Pada Pasien Diagnosa Impaksi Gigi Molar 3
Di Klinik Bedah Mulut Rumah sakit umum daerah Dokter Soekardjo"

"Relationship between Motivation and Anxiety Levels of Odontectomy Procedures in Patients Diagnosed with Impacted 3rd
Molar Teeth at the Oral Surgery Clinic of Dr. Soekardjo Regional General Hospital"

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 to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillnent of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 April 2025 sampai dengan tanggal 21 April 2026.

This declaration of ethics applies during the period April 21, 2025 until April 21, 2026.

April 21, 2025
Chairperson,

/

Dr. Imat Rochimat SKM., MM




LAMPIRAN 11

Dokumentasi Penelitian



Tempat Penelitian

Foto Bersama Perawat Gigi Bedah Mulut
RSUD dr. Soekardjo




Dokumentasi Pengisian Kuesioner







LAMPIRAN 12

Lembar Konsultasi



«¥ Kemenkes

Nama Mahasiswa

Kementerian Kesehatan

9 Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang

Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

8 (0265) 340186

@ https//poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

: Farras Azhar Ridhwan

Nama Pembimbing I1 : Tita Kartika Dewi, S.Si.T., M.Kes

Judul Skripsi : Hubungan Motivasi Dengan Tingkat Kecemasan Tindakan
Odontektomi Pada Pasien Diagnosa Impaksi Gigi Molar 3 Di
Klinik Bedah Mulut RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.
No Tanggal Kegiatan Saran Pembimbing Paraf
1. | 06 Januari 2025 | Pengajuan judul Acc Judul dan lanjut bab I, II, ITI
2. | 08 Januari 2025 | Konsultasi Bab I, II IIl | Pengajuan bab I, I1, 111
3. | 10 Januari 2025 | Konsultasi perbaikan Revisi latar belakang 4
Bab 1
4. | 11 Januari 2025 | Konsultasi perbaikan Acc Perbaikan latar belakang dan 4
Bab I, II revisi bab 11
5. | 13 Januari 2025 | Konsultasi perbaikan Acc Perbaikan bab Il dan Revisi 4
Bab I1, I bab I11
6. | 14 Januari 2025 | Konsultasi bab III Acc perbaikan bab 111, dan revisi
daftar pustaka
15 Januari 2025 | Konsultasi Bab I, I, IIl | Acc bab I, II, III, Acc PPT 4
16 Januari 2025 | Konsultasi Seminar Acc Seminar Proposal /
Proposal /l
9. | 22 April 2025 Konsultasi Bab IV Revisi Pembahasan \
10. | 30 April 2025 Konsultasi Perbaikan Acc bab TV, revisi saran i
Bab IV dan Pengajuan 1
Bab V
11. | 14 Mei 2025 Konsultasi perbaikan Acc Bab V (}
Bab V
12. | 15 Mei 2025 Konsultasi PPT Revisi isi PPT /\r
13. | 16 Mei 2025 Konsultasi perbaikan Acc PPT )
PPT AI
14. | 20 Mei 2025 Konsultasi Seminar Acc Seminar Skripsi
Skripsi Q/
Tasikmalaya, 20 Mei 2025
Mengetahui,

Ketua Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi

\

Tita Kartika Dewi, S.Si.T., M.Kes
NIP. 197604211995032001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan HYPERLINK
"https://wbs.kemkes.go.id/" hiips ‘wbs kemkes go1d. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" https /e kominio go wdiventy P OE,




l%{ Kemenkes

Kementerian Kesehatan

@ Jalan Babakan Siliwangi No.35, Kahuripan, Tawang
Tasikmalaya, Jawa Barat 46115

8 (0265) 340186

@ https://poltekkestasikmalaya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

Nama Mahasiswa

: Farras Azhar Ridhwan
Nama Pembimbing I1 : Rudi Triyanto, S.ST., MDSc.

Judul Skripsi : Hubungan Motivasi Dengan Tingkat Kecemasan Tindakan
Odontektomi Pada Pasien Diagnosa Impaksi Gigi Molar 3 Di
Klinik Bedah Mulut RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.
| No Tanggal  Kegiatan Saran Pembimbing Paraf
1. | 08 Januari 2025 | Konsultasi BAB [, II, | Pengajuan bab I, II, I1I A\
dan [11
2. | 08 Januari 2025 | Konsultasi BAB [, II, | Revisi penulisan dan typo Bab
L dan I11 1 r"
3. | 10 Januari 2025 | Konsultasi  perbaikan | Acc Perbaikan penulisan bab I, I
Bab I, 11 revisi typo bab I1 JL
4. | 11 Januari 2025 | Konsultasi Bab II, dan | Acc Perbaikan typo bab II, | '
111 revisi penulisan Bab I11 I—L
5. | 13 Januari 2025 | Konsultasi Bab III Acc perbaikan revisi penulisan !
Bab I11, revisi alat ukur l\
6. | 14 Januari 2025 | Konsultasi alat ukur Acc Perbaikan Alat ukur |
15 Januari 2025 | Konsultasi BAB 1, I, | Acc Bab I, I1, 11l
dan 111
8. | 16 Januari 2025 | Konsultasi seminar | Acc Seminar Proposal ¥
proposal P
9. |22 April2025 | Konsultasi Bab IV Revisi Penulisan 3 r\
10. | 30 April 2025 | Konsultasi  Perbaikan | Acc bab IV, revisi penulisan e
Bab IV dan Pengajuan [\
Bab V
11. | 14 Mei 2025 Konsultasi  perbaikan | Acc Bab V " !\
Bab V
12, | 15 Mei 2025 Konsultasi PPT Revisi penulisan isi PPT ; ’-\
13. | 16 Mei 2025 Konsultasi ~ Perbaikan | Acc PPT ]\ |
PPT
14. | 20 Mei 2025 Konsultasi Seminar | Acc Seminar Skripsi I {\,
Skripsi
V
Tasikmalaya, 20 Mei 2025
Mengetahui,
Ketua Program Studi Sarjana Terapan Terapi Gigi
vy
Tita Kartika i, S.S1.T., M.Kes.

NIP. 197604211995032

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
"https://wbs.kemkes.go.id/" hiips //wbs kemkes go . Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan
unggah dokumen pada laman HYPERLINK "https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF" nitps /e kominfo go divernfyPOF,
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BIOGRAFI PENULIS

Farras Azhar Ridhwan lahir di Tasikmalaya, 9 Mei 2003. Anak ke 2 dari 2
bersaudara putri dari pasangan Nanang Ridwan dan Ipah Syarifah. Bertempat
tinggal di Perumahan Griya Abadi, Jalan Raya Rajapolah Blok B Nomor 14,
Mekarwangi, Kec. Cisayong, Kab. Tasikmalaya.

Riwayat Pendidikan
1. TK Al - Ikhlas : 2008 - 2009
2. SD Negeri 6 Rajapolah : 2009 - 2015
3. SMP Negeri 1 Rajapolah : 2015 - 2018
4. SMA Negeri 6 Tasikmalaya : 2018 - 2021



	81d907b0f35ef5a41ecaec11f33c9f2f5f9e584fa9430ea5bacac8fe957a3d30.pdf
	81d907b0f35ef5a41ecaec11f33c9f2f5f9e584fa9430ea5bacac8fe957a3d30.pdf
	81d907b0f35ef5a41ecaec11f33c9f2f5f9e584fa9430ea5bacac8fe957a3d30.pdf
	81d907b0f35ef5a41ecaec11f33c9f2f5f9e584fa9430ea5bacac8fe957a3d30.pdf
	81d907b0f35ef5a41ecaec11f33c9f2f5f9e584fa9430ea5bacac8fe957a3d30.pdf
	81d907b0f35ef5a41ecaec11f33c9f2f5f9e584fa9430ea5bacac8fe957a3d30.pdf

