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15 Agustus 2025

Nomor : LB.02.02/F.XVIII.13/196/2025
Lampiran :-

Hal : Permohonan Ijin Pra Penclitian
Kepada Yth.

Pimpinan Klinik Sozo Dental Depok

di-

Tempat

Bersama ini kami hadapkan satu orang mahasiswa Kelas Alih Jenjang Program Studi
Sarjana Terapan Terapi Gigi Jurusan Keschatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun
Akademik 2024/2025, untuk melaksanakan penelitian pada pasien di Klinik Sozo Dental Depok.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan
skripsi sebagai tugas akhir.

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Fauziah Izma Islami

Nim : P20625125008

Semester <11

Judul : Hubungan Motivasi Pasien dengan Kepatuhan Kontrol pada

Perawatan Orthodonti Cekat di Klinik Sozo Dental Depok.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terimakasih.

Kraadungan Kesehatan Gigi
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% 33%53 KPRJ SOZO DENTAL CLINIC

J1. Margonda No. 267, Kemiri Muka, Kecamatan Beji,
Kota Depok, Jawa Barat 16432

Nomor : 001/SDM/IX/2025
Lampiran :-
Perihal : Surat Izin Pra Penelitian

Kepada Yth,

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya

Di Tempat
Dengan hormat,
Berdasarkan Surat No. LB.02.02/F.XVIII.13/196/2025 perihal pemohonan izin

penelitian pada dasarnya kami tidak keberatan dan mengizinkan untuk melaksanakan
penelitian di Klinik Sozo Dental Depok kepada:

Nama : Fauziah Izma Islami

Nim : P20625125008

Semester pll ||

Judul : Hubungan Motivasi Pasien Dengan Kepatuhan Kontrol Pada

‘Perawatan Ortodonti Cekat Di Klinik Sozo Dental Depok.

Dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut diizinkan untuk melaksanakan
penelitian di Klinik Sozo Dental Depok sesuai dengan ketentuan yang berlaku di klinik
kami.

Kami berharap penelitian ini dapat berjalan dengan lancar dan memberikan manfaat
bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang kesehatan gigi. Demikian surat

balasan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Depok 16 Agustus 2025
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24 Oktober 2025
Nomor : LB.02.02/F.XVIII.13/239/2025
Lampiran HE
Hal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.
Pimpinan Klinik Sozo Dental Depok
di-
Tempat

Bersama ini kami hadapkan satu orang mahasiswa Kelas Alih Jenjang Program Studi Sarjana Terapan
Terapi Gigi Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 2024/2025,
untuk melaksanakan penelitian pada Pasien Orthodonti cekat di Klinik Dental Depok.

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam p
skripsi sebagai tugas akhir.

Adapun nama mahasi tersebut sebagai berikut :

Nama : Fauziah Izma Islami

Nim : P20625125008

Semester I

Judul : Hubungan Motivasi Pasien dengan Kepatuhan Kontrol pada Perawatan

Orthodonti Cekat di Klinik Sozo Dental Depok.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terimakasih.
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Y V| dental

JL. Margonda No. 267, Kemiri Muka, Kecamatan Beji,
Kota Depok, Jawa Barat 16432

Nomor : 001/SDM/TX/2025
Lampiran :-
Perihal : Surat Izin Penelitian

Kepada Yth,

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya

Di Tempat
Dengan hormat,

Berdasarkan Surat No. LB.02.02/F.X VIII.13/239/2025 perihal pemohonan izin
penelitian pada dasarnya kami tidak keberatan dan mengizinkan untuk melaksanakan
penelitian di Klinik Sozo Dental Depok kepada:

Nama : Fauziah Izma Islami

Nim : P20625125008

Semester B

Judul : Hubungan Motivasi Pasien Dengan Kepatuhan Kontrol Pada

Perawatan Ortodonti Cekat Di Klinik Sozo Dental Depok.

Dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut diizinkan untuk melaksanakan
penelitian di Klinik Sozo Dental Depok sesuai dengan ketentuan yang berlaku di klinik
kami.

Kami berharap penelitian ini dapat berjalan dengan lancar dan memberikan manfaat
bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang kesehatan gigi. Demikian surat

balasan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Depok, 21 November 2025

Supervisi@\

Siti Maryam






FORMULIR INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan Terakhir
Alamat
Nomor HP

Lama Pemakaian

Menyatakan setuju/tidak setuju untuk menjadi responden dalam penelitian yang
akan dilakukan oleh Fauziah Izma Islami yang berjudul “Hubungan motivasi
pasien dengan kepatuhan kontrol pada perawatan ortodonti cekat di Klinik Sozo
Dental Depok” .

Depok, 2025

Yang membuat pernyataan,






KUESIONER PENELITIAN
(MOTIVASI PENGGUNAAN ORTODONTI)

No Pertanyaan Sangat Setuju Tidak Sangat
setuju setuju tidak
setuju

1. Saya beranggapan gigi tidak terlalu penting
untuk dilakukan perawatan (-)

2. Saya mengetahui gigi yang tidak rapi,
berdesakan, dan tongos Dbisa diperbaiki
susunannya dengan memakai alat ortodonti (+)

3. Saya menginginkan gigi yang sehat, kuat, rapi,
dan bersih (+)

4. Saya takut melihat alat-alat kedokteran gigi di
klinik (-)

5. Saya takut merasa sakit jika memakai alat
ortodonti (-)

6. Saya lebih memilih mengikir gigi agar terlihat
rapi daripada memakai alat ortodonti (-)

7. Saya akan rajin kontrol supaya perawatan
ortodonti saya cepat selesai (+)

8. Saya selalu mengikuti instruksi yang diberikan
oleh dokter atau operator ortodonti (+)

9. Saya bangga jika teman-teman memuji gigi saya
rapi, bersih, dan sehat (+)

10. Saya menggunakan alat ortodonti cekat untuk
memperbaiki susunan gigi yang tidak rapi (+)

11. Saya menggunakan alat ortodonti cekat untuk
meningkatkan keseimbangan antara hubungan
gigi (+)

12. Saya menggunakan alat ortodonti cekat untuk
fashion/aksesoris (-)

13. Saya menggunakan alat ortodonti cekat untuk
meningkatkan percaya diri (+)

14. Saya menggunakan alat ortodonti cekat karena
status sosial ekonomi (-)

15. Saya menggunakan alat ortodonti cekat karena
merasakan ada sesuatu yang salah pada gigi (+)

16. Saya menggunakan alat ortodonti cekat karena
merasa wajah kurang menarik disebabkan
masalah pada gigi (+)

17. Saya menggunakan alat ortodonti cekat karena
kemauan sendiri (+)

18. Saya menggunakan alat ortodonti cekat karena
dorongan keluarga/teman (-)

19. Saya menggunakan alat ortodonti karena
makanan sering menumpuk di antara gigi (+)

20. Saya menggunakan alat ortodonti karena

mengikuti tren (-)




KUESIONER PENELITIAN

(KEPATUHAN KONTROL PERAWATAN ORTODONTI)

No Pertanyaan Sangat | Setuju Tidak Sangat

setuju setuju tidak
setuju

1. | Saya melakukan kontrol sesuai jadwal yang
ditentukan oleh dokter gigi.

2. | Saya sering menunda jadwal kontrol karena
alasan kesibukan. (-)

3. | Saya selalu menyikat gigi dua kali sehari
sesuai anjuran dokter gigi.

4. | Saya jarang menggunakan sikat gigi khusus
ortodonti. (-)

5. | Saya menjaga pola makan agar tidak merusak
alat ortodonti.

6. | Saya sering mengonsumsi makanan yang
lengket atau keras. (-)

7. | Saya segera datang ke dokter jika alat
ortodonti terasa longgar atau rusak.

8. | Saya merasa kontrol rutin tidak terlalu
penting. (-)

9. | Saya mengikuti semua petunjuk dokter gigi
tentang cara merawat alat ortodonti.

10. | Saya sering lupa untuk kontrol sesuai jadwal
yang ditentukan. (-)

11. | Saya mengonsumsi buah dan sayur sesuai
anjuran dokter gigi.

12. | Saya merasa tidak perlu membersihkan alat
ortodonti dengan teliti setiap hari. (-)

13. | Saya melakukan prosedur perawatan mandiri
bila timbul keluhan ringan sesuai arahan
dokter.

14. | Saya jarang memperhatikan kebersihan
mulut sejak memakai alat ortodonti. (-)

15. | Saya selalu mematuhi setiap instruksi dokter
setelah kontrol.

16. | Saya merasa malas datang kontrol bila tidak
mengalami keluhan. (-)

17. | Saya menggunakan alat bantu kebersihan
tambahan seperti benang gigi atau interdental
brush.

18. | Saya sering melewatkan jadwal kontrol tanpa
memberi tahu pihak klinik. (-)

19. | Saya mengikuti anjuran dokter untuk
menghindari makanan tertentu selama
perawatan.

20. | Saya merasa jadwal kontrol yang diberikan

terlalu sering dan tidak perlu. (-)
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Motivasi ;

Nama JK Umur Pendidikan P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total

DN P 31 Sl 34 4 43 4 4 4 44 4 2 4 4 4 2 4 4 1 4 71
KK P 27 SMK 3 334333343 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62
SN P 24 D3 4 4 4 4 3 43 4 44 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 74
AN P 21 Sma 342 43 43 444 4 2 4 3 4 4 4 2 3 3 68
AA P 24 D3 4 4 3 4 3 4 4 4 43 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 74
IS P 24 SMK 343 4333243 3 4 3 4 3 2 2 4 1 4 6
WB P 22 SMK 3 43 43 43 444 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 70
SC P 27 D3 4 4 4 43 44333 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 68
K P 24 D3 333 43 43 444 4 2 4 3 4 4 4 2 2 4 68
DA P 25 Sl 4 43 43 43 444 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 71
AS P 25 D3 3333333333 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 57
EY P 23 SMK 4 4 3 43 43 4 44 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 75

DSI P 25 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 2 3 3 3 4 73



AP

NM

DY

TS

DS

AJN

MA

NF

NS

TA

KDA

AF

24

37

37

28

30

19

27

21

16

33

20

18

18

23

D4

S1

S1

D3

D4

Sma

S1

SMK

SMP

S1

Sma

Sma

Sma

S1

66

79

67

67

68

56

77

69

62

68

73

72

72

73



25

40

15

24

32

31

24

AK L
SS L
F L
H L
AD P
NGH P
DAP L
Kepatuhan :

Nama JK Umur Pendidikan P1 P2 P3 P4 PS P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

DN

KK

SON
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P

P
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24
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Data Penunjang :

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 9 26.5 26.5 26.5
Perempuan 25 73.5 73.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
Kriteria Umur
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent ~ Percent
Valid 15-25 22 64.7 64.7 64.7
26-40 12 353 353 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent ~ Percent
Valid  SMP 2 5.9 5.9 5.9
SMA / SMK 11 32.4 32.4 38.2
D3 7 20.6 20.6 58.8
Sarjana sederajat 14 41.2 41.2 100.0
Total 34 100.0 100.0




Hasil Analisis :
Kriteria motivasi

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid Tinggi 3 8.8 8.8 8.8
Sangat Tinggi 31 91.2 91.2 100.0
Total 34 100.0 100.0

Kriteria Kepatuhan

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Patuh 9 26.5 26.5 26.5
Sangat 25 73.5 73.5 100.0
patuh
Total 34 100.0  100.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.140* 1 .003
Continuity Correction® 5.466 1 .019
Likelihood Ratio 8.836 1 .003
Fisher's Exact Test 014 .014
Linear-by-Linear 8.871 1 .003
Association
N of Valid Cases 34

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .79.
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BIODATA PENULIS

Nama : Fauziah Izma Islami

Tempat Tanggal Lahir. : Depok, 18 Mei 2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Kewarganegaraan : Indonesia

Alamat : Ling. Cipayung no 119 RT09/01

Kel. Abadijaya Kec.Sukmajaya Kota Depok

E-mail : Fauziahizmal 8(@gmail.com

Riwayat Pekerjaan

2024-Sekarang : Klinik Sozo dental Depok

Riwayat Pendidikan

2009-2015 : SDN Abadijaya 1 Depok
2015-2018 : MTS Al-Kautsar Depok

2018-2021 : SMK Plus Tunas Bangsa (Deces)
2021-2024 : Poltekkes Kemenkes Jakarta 1
2025-sekarang : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya



