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Lampiran 2
INFORMED CONCENT
Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama

Jenis Kelamin :
Tanggal lahir/ Umur :
Alamat
No. HP
Lama Perawatan

Dengan ini menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi
responden untuk penelitian yang berjudul Tingkat Keyakinan Keberhasilan
Perawatan Pada Pasien Pemakai Alat Ortodontik Lepasan di RSGMP UMY

yang akan dilakukan oleh Miftah Hasana Hanundian (20110340024) dari Program

Studi Pendidikan Dokter Gigi UMY tanpa paksaan setelah diberikan penjelasan
sebelumnya.

Yogyakarta, 2014

Responden
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Lampiran 3

BLANGKO PENGISIAN

No Responden :

Assalamu’alaikum. Wr. Wb

Teman-teman yang saya hormati, dalam rangka menyelesaikan Karya
Tulis Ilmiah guna melengkapi syarat kelulusan, saya mohon kesediaan dan
kerjasama teman-teman dalam mengisi data ini dengan sebaik-baiknya dan
-sejujur-jujurnya. Blangko pengisian ini terdiri dari: j)emyataan kesediaan untuk
menjadi responden (Informed .Concent) dan kuesioner harapan keberhasilan
perawatan ortodontik.lembar Informed Concent dan kuesioner harus diisi dengan
lengkap. Pengisian data dan kuesioner ini akan terjamin kerahasiaaﬁnya.

Penulis mengucapkan terimakasih banyak atas kerjasama dan partisipasi
teman-teman sekalian.
Wassalamu’alaikum. Wr. Wb

Peneliti

Miftah Hasana Hanundian
20110340024
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. Lampiran 4

KUESIONER TINGKAT KEYAKINAN KEBERHASILAN T
PERAWATAN ORTODONTIK

Petunjuk: Bacalah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan seksama,
kemudian pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai dengan
diri anda dengan cara memberikan tannda (V) pada kolom yang tersedia. Semua
soal harus diisi.
Pilihlah jawaban: SS : Sangat Setuju
_ S : Setuju
TS : Tidak Setuju
STS _ : Sangat Tidak Setuju

NO PERNYATAAN SS|{S|T |STS
S
1. | Anda yakin dengan keberhasilan perawatan ortodontik?
2. | Anda setuju perawatan ortodontik dapat meningkatkan penampilan
anda?
3. | Anda setuju bila posisi gigi yang benar akan meningkatkan
kenyamanan makan anda?
4. | Anda setuju bahwa kawat gigi yang baik akan meningkatkan
kesehatan mulut anda?
5. | Sesudah menjalani perawatan ortodont1k Anda yakin akan merasa
percaya diri?
6. | Sesudah menjalani perawatan ortodontik Anda yakin akan merasa
lebih nyaman? :
7. | Anda yakin bahwa perawatan ortodontik dapat mengatas1 kondisi
Anda?
8. | Anda akan segera memperbaiki alat ortodontik Anda jika aIat
ortodontik yang Anda pakai sudah mulai kendor dan tidak nyaman?
9.

Anda setuju bahwa pemakaian ortodontik dapat mencegah

timbulnya berbagai penyakit mulut?

Kuesioner ini merupakan adopsi dari kuesioner yang disusun oleh Eli
Kusumawati (2012).




