
 

LAMPIRAN  

 

 



Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

 

JADWAL PENELITIAN 

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN TERHADAP PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN PERAWATAN 

KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA SISWA DI SD NEGERI 3 SULANGAI 

TAHUN 2025 
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Lampiran 2. Lembar Checklist 

 

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN  

Terhadap Pemeriksaan Dan Tindakan Perawatan  Kesehatan Gigi Dan 

Mulut   

Pada Siswa SD Negeri 3 Sulangai  

Tahun 2025 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

1. Isilah identitas diri terlebih dahulu (nama, kelas, umur, dan jenis kelamin) 

dengan baik dan benar (halaman 1) 

2. Untuk soal bergambar (pada soal lembar ke-2) adik-adik dapat memilih 

lebih dari 1 alasan yang menurut adik-adik dapat menjadi alasan adik-adik 

takut untuk periksa gigi dan mulut. 

3. Lembar jawaban halaman ke-3 akan diisi langsung oleh peneliti sesuai 

dengan hasil wawancara dengan siswa. 

4. Jika ada pertanyaan terkait kuesioner dapat ditanyakan langsung pada 

peneliti. 
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KUESIONER TINGKAT KECEMASAN  

Terhadap Pemeriksaan Dan Tindakan Perawatan  Kesehatan Gigi Dan 

Mulut   

Pada Siswa SD Negeri 3 Sulangai  

Tahun 2025 

 

Identitas Diri 

Nama : ....................................................................................... 

Kelas : ....................................................................................... 

Umur : ....................................................................................... 

Jenis Kelamin :  Laki-laki / Perempuan 

 

Isilah Pertanyaan di bawah ini sesuai dengan informasi yang kamu miliki ! 

Pernahkah kamu periksa gigi ke dokter gigi atau Puskesmas untuk periksa gigi ? 

 Tidak pernah 

 Pernah, bagaimana kesan mu tentang kunjungan tersebut ? 

  Baik  Buruk 

 

Apakah kamu takut dengan petugas kesehatan gigi yang memeriksamu ? 

 Iya  Tidak 

Apa alasanmu ? 

Jawaban : 

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

.   
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KUESIONER TINGKAT KECEMASAN  

 

1. Jika ESOK HARI kamu akan pergi ke dokter gigi untuk mendapatkan 

perawatan, bagaimana perasaanmu ? 

a. Tidak 

Cemas 

b. Sedikit 

Cemas 

c. Cemas d. Cemas 

Sekali 

e. Sangan 

Cemas 

2. Jika kamu sedang duduk di RUANG TUNGGU dokter gigi (menunggu 

untuk mendapatkan perawatan), bagaimana perasaanmu ? 

a. Tidak 

Cemas 

b. Sedikit 

Cemas 

c. Cemas d. Cemas 

Sekali 

e. Sangan 

Cemas 

3. Jika gigimu akan di BOR untuk di TAMBAL, bagaimana perasaanmu ? 

a. Tidak 

Cemas 

b. Sedikit 

Cemas 

c. Cemas d. Cemas 

Sekali 

e. Sangan 

Cemas 

4. Jika gigimu akan DIBERSIHKAN dan DIPOLES, atau gigimu 

DIOLESKAN OBAT, bagaimana perasaan mu ? 

a. Tidak 

Cemas 

b. Sedikit 

Cemas 

c. Cemas d. Cemas 

Sekali 

e. Sangan 

Cemas 

5. Jika kamu akan mendapatkan SUNTIKAN BIUS pada gusi saat CABUT 

GIGI, bagaimana perasaanmu ? 

a. Tidak 

Cemas 

b. Sedikit 

Cemas 

c. Cemas d. Cemas 

Sekali 

e. Sangan 

Cemas 

 

Poin   : ................................................... 

Total poin : ................. 

Kriteria :.................................................... 
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Lampiran 3. Tabel Induk 

 

TABEL INDUK 

TINGKAT KECEMASAN TERHADAP PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN PERAWATAN 

KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA SISWA DI SD NEGERI 3 SULANGAI 

TAHUN 2025 

No. Responden Umur 
Jenis Kelamin 

(L/P) 

Pengalaman 

Berkunjung ke 

Pelayanan 

Kesehatan Gigi 

Takut akan 

Petugas 

Kesehatan Gigi 

 Pertanyaan Kuesioner 

Pertanyaan 

1 

Pertanyaan 

2 

Pertanyaan 

3 

Pertanyaan 

4 

Pertanyaan 

5 

Jumlah 

Total Poin 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

1 R1 10 L YA TIDAK 2 2 3 3 4 14 

2 R2 10 L YA TIDAK 1 2 1 2 3 9 

3 R3 10 L TIDAK TIDAK 1 2 1 2 3 9 

4 R4 10 L TIDAK YA 1 2 2 3 4 12 

5 R5 11 L YA TIDAK 2 2 3 3 3 13 

6 R6 10 L TIDAK TIDAK 2 1 2 2 3 10 

7 R7 10 P TIDAK YA 3 3 4 4 4 18 

8 R8 10 P TIDAK TIDAK 1 2 1 1 3 8 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

9 R9 10 P TIDAK YA 4 4 4 4 4 20 

10 R10 10 P YA TIDAK 1 1 2 2 3 9 

11 R11 10 P YA YA 4 4 4 4 4 20 

12 R12 11 P TIDAK YA 4 4 4 4 4 20 

13 R13 10 P YA YA 2 3 3 3 3 14 

14 R14 10 P YA TIDAK 2 2 3 2 3 12 

15 R15 10 P YA TIDAK 1 1 1 1 2 6 

16 R16 10 P TIDAK YA 2 3 4 4 4 17 

17 R17 10 P YA TIDAK 1 1 2 1 2 7 

18 R18 10 P YA TIDAK 2 2 1 2 3 10 

19 R19 11 L YA TIDAK 2 2 3 2 3 12 

20 R20 11 L TIDAK TIDAK 1 2 2 1 3 9 

21 R21 11 L YA TIDAK 1 1 3 1 4 10 

22 R22 11 L YA TIDAK 1 1 2 2 2 8 

23 R23 11 L YA TIDAK 1 1 2 2 2 8 

24 R24 11 P YA TIDAK 4 4 4 4 4 20 

25 R25 11 P YA TIDAK 1 1 1 1 2 6 

26 R26 11 P YA TIDAK 2 2 3 1 4 12 

27 R27 11 P YA TIDAK 2 1 3 3 4 13 

28 R28 11 P YA TIDAK 1 1 3 3 4 12 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

29 R29 11 P YA TIDAK 1 1 1 1 1 5 

30 R30 11 P YA TIDAK 1 1 2 2 3 9 

31 R31 12 L TIDAK TIDAK 2 2 3 2 4 13 

32 R32 12 L YA TIDAK 3 3 3 3 4 16 

33 R33 12 L YA TIDAK 2 2 4 3 3 14 

34 R34 12 L YA YA 2 2 2 2 4 12 

35 R35 12 L TIDAK TIDAK 3 2 3 3 3 14 

36 R36 11 L YA TIDAK 3 4 4 3 4 18 

37 R37 12 P TIDAK YA 3 4 4 4 4 19 

38 R38 12 P TIDAK YA 4 4 4 3 5 20 

39 R39 12 P YA TIDAK 3 2 3 3 3 14 

 

Keterangan : 

5-9 poin : Kecemasan ringan 

10-19 poin : Kecemasan sedang 

20-24 poin : Kecemasan Berat 

25 poin : Tingkat Panik/Phobia  
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Lampiran 4. Tabel Analisis Data 

 

No. Responden Umur (Thn) 
Jenis Kelamin 

(L/P) 

Pengalaman 

Berkunjung ke 

Pelayanan 

Kesehatan Gigi 

Pertanyaan Kuesioner 

  

Total Poin 
Kriteria 

Kecemasan 
Pertanyaan 1 Pertanyaan 2 Pertanyaan 3 Pertanyaan 4 Pertanyaan 5 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

1 R1 10 L YA 2 2 3 3 4 14 Kecemasan sedang 

2 R2 10 L YA 1 2 1 2 3 9 Kecemasan ringan 

3 R3 10 L TIDAK 1 2 1 2 3 9 Kecemasan ringan 

4 R4 10 L TIDAK 1 2 2 3 4 10 Kecemasan sedang 

5 R5 11 L YA 2 2 3 3 3 16 Kecemasan sedang 

6 R6 10 L TIDAK 2 1 2 2 3 14 Kecemasan sedang 

7 R7 10 P TIDAK 3 3 4 4 4 18 Kecemasan sedang 

8 R8 10 P TIDAK 1 2 1 1 3 19 Kecemasan sedang 

9 R1 10 P TIDAK 4 4 4 4 4 20 Kecemasan berat 

10 R2 10 P YA 1 1 2 2 3 9 Kecemasan ringan 

11 R3 10 P YA 4 4 4 4 4 20 Kecemasan berat 

12 R4 11 P TIDAK 4 4 4 4 4 20 Kecemasan berat 

13 R13 10 P YA 2 3 3 3 3 8 Kecemasan ringan 

14 R14 10 P YA 2 2 3 2 3 8 Kecemasan ringan 

15 R15 10 P YA 1 1 1 1 2 20 Kecemasan berat 

16 R16 10 P TIDAK 2 3 4 4 4 6 Kecemasan ringan 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

17 R17 10 P YA 1 1 2 1 2 6 Kecemasan ringan 

18 R18 10 P YA 2 2 1 2 3 14 Kecemasan sedang 

19 R19 11 L YA 2 2 3 2 3 12 Kecemasan sedang 

20 R20 11 L TIDAK 1 2 2 1 3 9 Kecemasan ringan 

21 R21 11 L YA 1 1 3 1 4 10 Kecemasan sedang 

22 R22 11 L YA 1 1 2 2 2 8 Kecemasan ringan 

23 R23 11 L YA 1 1 2 2 2 18 Kecemasan sedang 

24 R24 11 P YA 4 4 4 4 4 19 Kecemasan sedang 

25 R25 11 P YA 1 1 1 1 2 20 Kecemasan berat 

26 R26 11 P YA 2 2 3 1 4 20 Kecemasan berat 

27 R27 11 P YA 2 1 3 3 4 20 Kecemasan berat 

28 R28 11 P YA 1 1 3 3 4 14 Kecemasan sedang 

29 R29 11 P YA 1 1 1 1 1 14 Kecemasan sedang 

30 R30 11 P YA 1 1 2 2 3 14 Kecemasan sedang 

31 R31 12 L TIDAK 2 2 3 2 4 13 Kecemasan sedang 

32 R32 12 L YA 3 3 3 3 4 16 Kecemasan sedang 

33 R33 12 L YA 2 2 4 3 3 18 Kecemasan sedang 

34 R34 12 L YA 2 2 2 2 4 18 Kecemasan sedang 

35 R35 12 L TIDAK 3 2 3 3 3 14 Kecemasan sedang 

36 R36 11 L YA 3 4 4 3 4 18 Kecemasan sedang 

37 R37 12 P TIDAK 3 4 4 4 4 19 Kecemasan sedang 

38 R38 12 P TIDAK 4 4 4 3 5 20 Kecemasan berat 

39 R39 12 P YA 3 2 3 3 3 14 Kecemasan sedang 

Total  79 84 104 96 129  
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Keterangan Kriteria Kecemasan :  Keterangan Pertanyaan Modified Dental Anxiety Scale :  

Poin 5-9 : Kecemasan ringan  Pertanyaan 1 : ketakutan anak akan kata "periksa gigi" 

Poin 10-19 : Kecemasan sedang  Pertanyaan 2 : ketakutan anak akan lingkungan klinik 

Poin 20-24 : Kecemasan berat  Pertanyaan 3 : ketakutan anak akan tindakan penambalan 

gigi 

Poin 25 : Tingkat panik/phobia  Pertanyaan 4 : ketakutan anak akan tindakan pembersihan 

karang gigi 

    Pertanyaan 5 : ketakutan anak akan tindakan pencabutan 

gigi 
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Lampiran 5.  

 

TABEL DISTRIBUSI FREKUENSI 

TINGKAT KECEMASAN TERHADAP PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN  

PERAWATAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT  

PADA SISWA DI SD NEGERI 3 SULANGAI 

TAHUN 2025 

Distribusi Frekuensi 

No. Kriteria Frekuensi % 

(1) (2) (3) (4) 

1 Tingkat Kecemasan Ringan 9 23,08 

2 Tingkat Kecemasan Sedang 22 56,41 

3 Tingkat Kecemasan Berat 8 20,51 

4 Tingkat Panik/Phobia 0 0,00 

Jumlah 39 100 
 

Tabel Distribusi Frekuensi
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Lampiran 6. Lembar Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Gambaran Tingkat Kecemasan Terhadap Pemeriksaan dan 

Tindakan Perawatan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Siswa 

di SD Negeri 3 Sulangai Tahun 2025 

Peneliti Utama Ni Luh Ade Diah Pradnya Paramita 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian SD Negeri 3 Sulangai yang berlokasi di Br. Abing, Desa 

Sulangai, Kecamatan Petang, Kabupaten Badung-Bali 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan 

terhadap pemeriksaan dan tindakan perawatan kesehatan gigi dan mulut pada siswa 

di SD Negeri 3 Sulangai Tahun 2025. Peserta merupakan siswa kelas IV s.d. kelas VI 

dengan syaratnya yaitu : 

A. Kriteria Inklusi : 

1) Responden merupakan siswa kelas IV, V, kelas VI di SD Negeri 3 Sulangai 

2) Bersedia mengikuti kegiatan dan bersedia menjadi responden 

3) Siswa dapat bersikap kooperatif saat pengisian checklist 

B. Kriteria Eksklusi : 

1) Tidak bersedia menjadi responden 

2) Memiliki gangguan dalam berkomunikasi verbal  

 

Pada penelitian ini, peserta akan diberikan 5 pertanyaan langsung oleh 

peneliti terkait pemeriksaan dan perawatan kesehatan gigi dan mulut dengan durasi 

5 menit untuk setiap peserta. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang gambaran tingkat kecemasan terhadap pemeriksaan dan 
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tindakan perawatan kesehatan gigi dan mulut pada siswa kelas IV s.d. kelas VI di SD 

Negeri 3 Sulangai.  

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan berupa bingkisan set alat menyikat gigi kepada setiap peserta yang 

berpartisipasi. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi.   

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-

benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ni Luh Ade Diah Pradnya Paramita dengan No HP 085337791096 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

 

__________________________      __________________________________ 

(                                                )            (                                                                )  

Tanggal : / / 2025              Tanggal : / /2025 

      Hubungan dengan Peserta/ Subyek

          

_____________________________  

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, 

pasien dengan kesadaran kurang – koma) 
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Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Ni Luh Ade Diah Pradnya Paramita          (18 April 2025) 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

☐   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

___________________________________________________   

__________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi          

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 7. Surat Pengantar Mohon Ijin Pengambilan Data 

61



Lampiran 8. Surat Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan  
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 11. Surat Pernyataan Publikasi  
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Lampiran 12. Hasil Turnitin 
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