
 
 

 
 

LAMPIRAN 1 

 

Daftar Pertanyaan 

 

 

Nama Pasien  : 

Usia   : 

Tanggal Insersi  : 

Operator   : 

 

1. Apakah penyebab ulkus traumatikus yang terjadi? 

2. Kapan Ulkus Traumatikus terjadi? 

3. Berapa kali ulkus traumatikus terjadi setelah pemakaian alat ortodonsi? 

4. Apa saja gejala yang dirasakan saat terjadi ulkus traumatikus? 

5. Apakah ulkus traumatikus mengganggu aktivitas?  

6. Apakah saat terjadi ulkus traumatikus dilakukan pengobatan? 

7. Berapa lama proses penyembuhan ulkus traumatikus? 

8. Pada alat ortodonsi lepasan, apakah jika terjadi ulkus traumatikus alat 

tetap dipasang atau dilepas? 

 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 2 

 

Lembar Kerja 

 

 

 

No.  

Ulkus Traumatikus 

Alat Ortodonsi Cekat Alat Ortodonsi Lepasan 

Minggu  
1 

Minggu  
2-4 

Minggu 
5-12 

Minggu  
1 

Minggu  
2-4 

Minggu 
5-12 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

11             

12             

13             

14             



 
 

 
 

LAMPIRAN 3 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN 

 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

 

Nama     : 

Tempat Tanggal Lahir  : 

Usia     : 

Alamat    : 

 

 Pada penelitian kali ini responden akan diamati atau di observasi selama 3 

bulan dimulai dari hari pertama setelah insersi alat ortodonsi hingga hari ke-90. 

Pengamatan pada penelitian ini adalah untuk melihat kejadian pertama sariawan 

karena alat ortodonsi atau ulkus traumatikus. Responden akan diminta melapor 

apabila terjadi ulkus traumatikus selama 3 bulan pemakaian. 

 Saya sebagai responden mengerti akan jalannya penelitian dan bersedia 

untuk menjadi responden penelitian “Perbandingan Insidensi Ulkus 

Traumatikus pada Pemakai Alat Ortodonsi Lepasan dan Ortodonsi Cekat”. 

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

       Yogyakarta,               2018 
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LAMPIRAN 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary

42 100.0% 0 .0% 42 100.0%Ortodonsi * Ulkus

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Ortodonsi * Ulkus Crosstabulation

Count

12 9 21

16 5 21

28 14 42

Lepasan

Cekat

Ortodonsi

Total

YA TIDAK

Ulkus

Total

Chi-Square Tests

1.714b 1 .190

.964 1 .326

1.732 1 .188

.326 .163

1.673 1 .196

42

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 7.

00.

b. 



 
 

 
 

LAMPIRAN 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 
 

 
 

 

 

 

  



 
 

 
 

 

 


