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Lampiran 1. Surat Keterangan Lolos Uji Etik

UNIVERSITAS FAKULTAS
MUHAMMADIYAH KEDOKTERAN DAN
YOGYAKARTA ILMU KESEHATAN

Nomor : 202/EP-FKIK-UMY/IV/2018

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan responden/subyek
penelitian, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University of
Muhammadiyah Yogyakarta, with regards of the protection of human rights and welfare in
research, has carefully reviewed the research protocol entitled :

“Gambaran Status Karies Gigi Pengguna Alat Ortodontik Cekat
pada Mahasiswa FKIK UMY”

Peneliti Utama : M. Shulchan A

Principal Investigator Muhammad Anshar

Nama Institusi : Program Studi Kedokteran Gigi FKIK UMY
Name of the Institution

Negara : Indonesia

Country

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above-mentioned protocol.

Yogyakarta, 12 April 2018

*Peneliti Berkewajiban :
1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2. Memberitahukan status penelitian apabila :
a.  Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik (1 tahun sejak tanggal terbit), penelitian masih belum selesai, dalam
hal ini ethical clearance harus diperpanjang
b.  Penelitian berhenti di tengah jalan
3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events).

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada den/subyek sebelum litian lolos uji etik
ADDRESS CONTACT
Kampus Terpadu UMY Gd. Siti Walidah LT.3 Phone - (0274) 387656 ext. 213

JI. Brawiiava (Linakar Selatan) Fax :(0274) 387658
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Lampiran 2. Google Form

Gambaran Status Karies Gigi Pengguna Alat
Ortodontik Cekat pada Mahasiswa FKIK UMY

Ferkenalkan nama saya Muhammad Anshar dari prodi Kedokteran Gigi angkatan 2014,

Saya sedang melakukan penelitian KTI vang berjudul "Gambaran Status Karies Gigi pada Pengguna Alat Ortodentik Cekat
pada Mahasiswa FKIK UMY".

Saya meminta bantuan dari teman teman yang menggunakan kawat gigi untuk mengisi data di bawah ini.

Atas perhatian dan partisipazinya. says ucapkan terima kasih.

Apabila ada pertanyaan terkait pengisian data penelitian ini dapat menghubungi

Lime: {@anshar.dda atau 0B5200555444

MNama Lengkap

Jenis Kelamin *

Laki-Laki

Perempuan

Prodi *

Kedokteran Umum
Kedokieran Gigi
Mers

Farmasi

Lama Pemakaian Kawat Gigi *

Kurang dari 1 tahun

1 tahun

2 tahun

Lebih dari 2 tahun

MNo. HP "
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Lampiran 3. Informed Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Tempat/tanggal lahir :

Usia

Jenis Kelamin

Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian “Gambaran
Status Karies Gigi Pengguna Alat Ortodontik Cekat pada Mahasiswa FKIK
UMY™.

Demikian surat persetujuan penelitian ini saya buat dengan sebenar-benarnya

dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bantul, 2018

Responden,



Lampiran 4. Tabel Hasil Pemeriksaan DMF-T

No. | Nama thle:rirfin Prodi M |J3u|\r/]|1||:a'r|]' Keterangan
1.
2.
3.
4,
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