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Lampiran 1.
Persetujuan Etik Penelitian, Fakultas Kedokteran gigi, Universitas Hasanuddin

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI , ]
RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT PENDIDIKAN RSGMP
=

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat : JL.Kandea No. 5 Makassar Lantai 2, Gedung Lama RSGM Unhas

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 0163/PL.0Y/KEPK FKG-RSGM UNHAS/ 2024

Tanggal: 9 Juli 2024

Dengan ini menyatakan bahwa protokol dan dokumen yang berhubungan dengan protokol
berikut ini telah mendapatkan perselujuan elik:

["No. Protokol UH 17121173 No Protokol
Sponsor
Peneliti Utama drg. Carolina Stevanie Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Pengembangan teknologi mixed reality sebagai pre-surgical training
pada bedah ortognati
No. Versi 1 Tanggal Versi 12 Juni 2024
Protokol
No. Versi langgal Versi
Protokol =
Tempat Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Hasanuddin
Penelitian

Dokumen Lain

Jenis Review Masa Berlaku “Frekuensi
9 Juli 2024 - 9 Juli 2025 | Review
Lanjutan
Ketua Komisi Etik | Nama: Tanda Tangan Tanggal
Penelitian drg.Erni Marlina, Ph.D., 9 Juli 2024
Sp.PM., SubSp.Inf (K)
Sekretaris Komisi | Nama: Tanda Tangan “Tanggal
Etik Penclitian drg. Muhammad Ikbal, AN L A 9 Juli 2024
Sp.Pros Ak

Kewajiban peneliti utama:

= Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum diimplementasikan

*  Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari
dan lapor SUSAR dalam 72 jam setelah peneliti utama menerima laporan.

=  Menyerahkan laporan kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian
resiko tinggi dan setiap setahun untuk penelitian resiko rendah.

=  Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir.

* Melaporkan  penyimpangan dari  protokol vang  disetujui  (profocol
deviation/violation)

= Mematuhi semua aturan yang berlaku.
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Lampiran 2.

Storyboard pre-surgical training bedah ortognati berbasis mixed reality

Available online:
https://docs.google.com/presentation/d/1CpHPIpGvi3VaYjSfJjVwUe AQwTQu5G4ah
FOOQObRSI4bA/edit?usp=sharing

OPENING OPENING

Main menu
Tampian awal

ORTHOGNATIC SURGERY
SIMULATION

pay W

Faturming Orecgrame.
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Men mods mode emdact

0" yatu mods dimana (isee melakyhan Kseaicas: adien KALaNIN pada Yondist AnaIom, MeLEkIAN MANING P3G GASTEh GRS
Y30 #kan OMaNAEN osiaolom:

ry
Back” yatt Lombol untuk K3mbal b2 tampkan amal

PREPARATION MODE
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https://docs.google.com/presentation/d/1CpHPIpGvi3VgYjSfJjVwUeA9wTQu5G4qhFO0bRSI4bA/edit?usp=sharing

Lampiran 3.
Form Mixed Reality Neuroscience Questionnaire (MRNQ)

Mixed Reality Neuroscience Questionnaire

Pakar
Program Studi:
Nama :
Keshlian:
(D Mohon lingkari jawaban yang paling mewakdli pendapat anda
Pengalaman pengguna
a. Bagaimana fingkat imersifitas yang Anda alami
1 2 3 4 H 13 7
Sangat sangat  Sangat rendah Rendzh Cukup Tinggi Sangat tinpgi  Sangat sanpat
rendah tmegzl
b. Bagaimana tinglkat kepuazan anda terhadap pengalaman mixed reality (MBR) immersive reality (IR) vang
anda alami
1 2 3 4 5 6 7
Sangat sangat  Sanpat rendah Rendzh Cukup Tinggi Sangat tinpgi  Sangat sanpat
rendah tmegzl
c. Bagaimana kualitas grafisnya
1 2 3 4 5 6 7
Sangat sangat Sangat rendah Fandzh Cukup Tinggl Sangat tingzl  Sangat sangat
rendah tinggi
d. Bagaimana kualitas suaranya
1 2 3 4 5 6 7
Sangat sangat Sangat rendah Rendzh Cukup Tinggl Sangat tingzi  Sangat sangat
rendah tinggi

e, Bagaimana kualitas telmologi mixed reality (MB)immersive reality (IR) zecara keseluruhan (peranglkat
keras dan pendukung lainnya)

1 1 3 1 5 6 7
Sangat sangat Sangat rendah Rendzh Cukup Tinggl Sangat tingzi  Sangat sangat
rendah tinggi
Alur aplikasi virtual
2. Seberapa mudah menggunakan ziztem navigasi di lingkongan mixed realiy
1 1 3 4 H 1] 7
Sangat sangat  Sangat sulit Bulit Cukup Mudzh Sangat mudah  Sangat sangat
sulit mudah
b. Seberapa mudah bergerak zecara fisik di lingkungan virtual
1 1 3 1 5 6 7
Sangat sangat  Sangat sulit Sulst Cukup Mudah Sangat mudah  Sangat sangat
sulit mudah
¢, Seberapa mudah mengambil dan/atau menempatkan barang di ingkungan mived realin
1 1 3 4 5 & 7
Sangat sangat Bangat sulit Sulst Cukup Mudzh Sangat mudah  Sangat sangat
sulit mudah

d. Seberapa mudah menggunakan barang-barang di linglkungan mixed realine
1 2 3 4 5 6 7
Sangat sangat Bangat sulit Sulit Cukup Mudzh Bangat mudah  Sangat sangat

sulii mudah
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Mixed Reality Neuroscience Questionnaire

Mahasiswa

Program Studr:
Wama :
Tahun ke:
(D Mohon lingkari jawaban yang paling mewalili pendapat anda
Pengalaman pengguna

a. Bagaimana tingkat imerzifitaz yang Anda alami

2 3 4 H [ 7
Sangat sangat Sangat rendah Rendzh Cuboup Tmgg1 Sangat tinggi  Sangat sangat
rendah tinggl

b. Bagaimana tinglkat kepuazan anda terhadap pengalaman mixed reclity (MR} immersive realiny (IR) vang

ands alami

1 2 3 4 5 & 7
Sangat sangat Sangat rendah Randzh Culoup Tmgg1 Sangat tinggi  Sangat sangat
rendah tinggl

c. Bagaimana kualitas grafisnya
1 1 3 4 5 & 7
Sangat sangat  Sangat rendah Rendzh Culoup Tinggi Sangat tingzi  Sanpat sangat
rendah tnggl
d. Bagaimana kualitaz suaranya
1 2 3 4 5 & 7
Sangat sangat  Sangat rendah Rendzh Cukup Tinggi Sangat tingzi  Sanpat sangat
rendah tmggl

e. Bagaimana kualitas teknologi mixed reality (MB) imumersive reality (IR) zecara keseluruhan (peranglkat
keras dan pendukung lainnya)

1 1 3 4 = & 7
Sangat sangat  Sangat rendah Rendzh Cuboup Tinggi Sangat tingzi  Sanpat sangat
rendah tmeel

Alur aplikasi virtual
a. Seberapa mudah menggunakan zistem navigasi di lingkongan mrced realiey
1 2 3 4 H 3 7
Sangat sangat  Sangat sulit Sulit Cuboup Mudzh Sangat mudak  Sangat sangat
sulit mudah
b. Seberapa mudah bergerak zecara fisik di lingknngan virtnal
1 2 3 4 5 & 7
Sangaf sangat  Sangat sulit Sulit Cuboup MMudzh Sangat mudah  Sangat sangat
sulit mudah
c. Seberapa mudah mengambil dan/atau menempatkan barang di lingkungan mived realiny
1 1 3 4 5 & 7
Sangat sangat  Sangat sulit Sulit Cuboup Mudzh Sangat mudak  Sangat sangat
sulit mudah
d. Seberapa mudah menggunakan barang-barang di lingkungan mived realuy
1 2 3 4 5 & 7
Sangat sangat  Sangat sulit Sulit Culoup Mudah Sangat mudak  Sangat sangat

sulif mudah
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Form Clinical-Virtual Evaluation Questionnaire (CVEQ)
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Nama:

Clinical Virfual Evaluatfion Questionnaire
(Pakar)

Han/tanggal:

Na.

Pertanyaan

Tidak
zetuju

Sangat tidak
setuju

Ln

Peangalaman dan Reabalitas
Saya menyukal metods belajar dan
pelatthan separt] i I:l
Saya dengan cepat dan mudah I:l
menangkap prosedur operas ortognatik.
Pembedahan ditampilkan secara akourat I:l
dan zesual dalam sistem.

Lingkungan ruang operas: ditampilkan I:l
zecara akurat dan sesuai dalam sistern

Instrumen ditampilkan sscara akurat dan I:l
sesual dalam sistem.

Saya dapat menyelesaikan peran

operator dalam pembedahan dengan I:l
zangat batk.

Panduzan dan langkah-langkahnya sama l:l
sekali idak sulit bag =aya.

Saya puas dengan metods pengajaran I:l
dan pelatihan vang saya dapatkan.

Aplikaz i dapat dizunakan =ebaga: I:l
pengetzhuan praktis awal bedzh

ortognati.

OO0 O00O0Oood

OO0 O00O0Oood

OO0 O0ooodo

10

14

Berdasarkan konten palatihan dan 1
pemahzman yang sayva vang peroleh, I:l .
saya dapat dengan jelas memahanu 1
strukctur anatomi area badah ortosnati. :
Metoda pengajaran mi secara efelchf '
dapat membantn saya memahami |
prozadur badah ortognati dan D .
memperdalam pemahaman zaya 1
mengenai bedah ortognati. .
Pelatihan im sangat membantu sava '
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

[]

bedah ortognati.

Pelatihan ini sangat membantu sava
dalam mempelajan kezulitan dalam
tatalaksana bedzh ortognati.
Berdasarkan konten palatithan dan I:l
pemahaman saya, saya dapat secara
mandiri melakukan desain bedah
ortognati di masa depan.

dalam mempelajar tahapan prosedur I:l
U]

O o

O o

O o

[

0o

Saya marasa pusing selama'zetalah !
pelatthan I:l \ El

0
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Clinical-Virfual Evaluation Questionnaire
(Mahasiswa)

Hamn tanggal:

Nama:

Nao.

Pertanyaan

Tidak
zetuju

Sangat tidak
zetuju

Pengalaman dan Reahilifas

Saya menvukai matods balajar dan
pelatthan separt: m1. l:l
Saya dengan cepat dan mudah l:l
menangkap prosedur oparasi ortognatik.
Pembedahan ditampilkan secara akurat l:l
dan zezuzi dalam sistam.

Lingkungan ruang operas: ditampilkan l:l
secara akurat dan sesual dalam sistem.

Instrumen ditampilkan sacara akurat dan l:l
sesual dalam sistem.

Saya dapat menyelesaikan peran

operator dalam pembedahan dengan l:l
sangzat batk.

Panduan dan langkah-langkahnya sama I:l
zekali tidak sulit bagi saya.

Saya puas dengan metods pengajaran l:l
dan pelatthan yang saya dapatkan.

Aplikasi ini dapat dizunakan sabagai l:l
pengetzhuan praktis awal bedzh

ortognatl.

OO0 O0O0oodo

OO0 O0ooodno

000 O0ooodo

11

Berdasarkan konten palatihan dan 1
pemahaman yang sava vang perolsh, I:l .
saya dapat dengan jelas memaham 1
strubchur anatomd area bedah ortosnati. :
Matoda pengajaran mi sacara afekhf '
dapat membantu saya memahami |
prozedur badah ortognati dan |:| .
memperdalam pemahaman saya 1
mengenal bedzh ortognati. '
Pelatihan im sangat membantu saya '
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

bedah ortognati.

Pelatihan im sangat membantu saya
dalam mempelajari kesulitan dalam
tatalaksana bedah crtognati.
Berdasarkan konten palatihan dan I:l
pemahaman saya, sava dapat zecara
mandiri melakukan desain bedah
ortognatl di masa depan.

dalam mempelajari tzhapan prosedur I:l
]

O o

O o

[
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T
Saya merasa pusing selama/zetalah 1 1
pelatithan El \ El X I:l




Lampiran 5
Persetujuan Partisipasi Penelitian (Pakar dan Mahasiswa)

Lampiran §
LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
Orthognathic Surgery Simulator — Mixed Reality Technology Based
Nama:
Telp:
Alamat:

Pernyataan Umum tentang Tojuan dan Prosedur Program:

Program pelatthan ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan keterampilan vang berkaitan dengan
bedah ortognatik dengan menggunakan teknologl mived realiny. Terdapat 3 bagian pelanhan, vaim identifikasi
anatomi, persiapan bedah, dan simulator bedah ortognatik Setelah itu, responden dimohon untuk mengisi
kuesioner untuk menilai pengalaman dan hasil vang mereka rasakan setelzh mengikut pelatthan.

Deskripsi potensi risiko:
Penggunazn head mounted dizplay yang dipasang di kepala dapat menyebabkan pusing, disonientasy, dan

sakit kepala pada sebagian orang.
Demi kenvamanan andza, responden vang memakai kacamata dapat terus memakaimya.

Pernyataan persetujuan:

Setelah mendengarmembaca dan memzhami penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, manfaat, dan
apa vang akan dilakukan dalam penebfian imi, maka sava menvetujui unfuk berparfizipasi dalam
penelitian im secara sukarela tanpa adz paksaan. Sava mengetahmi bahwa keikutsertaan saya dalam
penelitian 1m bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya dapat menclak untuk berpartisipasi atau
mengundurkan diri dan penelitian im. Sava berhak mengajukan pertanvaan atan meminta klarifikasi
kepada peneliti jika ada kal-hal vang kurang jelas atau ada hal-hal yang ingin sava ketabui mengenan
penelitian ini.

Saya juza memahami bahwa keamanan dan kerahaziaan data penelitian akan dijamin dan dengan im saya
menyetuju semua data saya yang dihasilkan dalam penelihan mi unfuk disajikan dalam bentuk lLsan
maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tanda tangan di bawah ini, saya menyatakan ketkutsertaan saya secara sukarela
dalam penelihan imi.

Responden




Lampiran 7
LEMEBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
rthognathic Surgery Simulater — Mixed Reality Techmology Based
Mama:
Telp:
Alamat:

Pernyataan Umum tentang Tujuan dan Prosedur Program:

Program pelatthan imi bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan keterampilan vang berkaitan dengan
bedah ortognatik dengan mengrunakan teknologi mixed reality. Terdapat 3 bagian pelatthan, vaitn idennifikasi
anatomi, persiapan bedah, dan simulator bedah crtognatik. Setelzh 1, responden dimohon untuk mengisi
kuesioner untuk menilai pengalaman dan hasil yang mereka rasakan setelah mengikuti pelatthan.

Deskripsi potensi risiko:

Pengpunaan head mounted display yang dipasang di kepala dapat menyebabkan pusing, diserientasi, dan
sakit kepala pada sebagian orang.
Demi kenvamanan anda, responden vang memakal kacamata dapat terns memakainya.

Pernyataan persetujuan:

Setelah mendengar'membaca dan memahami penjelasan vang dibenkan mengenal tujuzan, manfaat, dan
apa yang azkan dilakukan dalam penehtian ini maka saya menvetujul untuk berparfizipasi dalam
penelitian ini secara sukarela tanpa ada pakszan. Saya mengetabm bahwa keikutsertaan zaya dalam
penelitian 1m bersifat sukarela tanpa paksaan sehingga saya dapat menolzk untuk berpartisipasi atau
mengunduwkan din dan pepelitian 1 Saya berhak mengajukan pertanyaan atau meminta klanfikasi
kepadz peneliti jika ada hal-hal vang kwrang jelas atau ada hal-hal yang ingin saya ketabm mengena
penelitian ini.

Saya juza memahami bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan dijamin dan dengan ini saya
menyetujul semua data saya yang dihasilkan dalam penelifian 1 untuk disajikan dalam bentuk lLsan
maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tanda tangan di bawah mi, saya menyatakan keikutsertaan saya secara sukarela
dalam penelitian ini.

Pakar
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Lampiran 6
Instruction sheet

Instruction sheet

Mixed Reality Training of
Le Fort | Orthognathic Surgery

Welcome!

This session will guide you through Le Fort | orthognathic surgery
procedures in a mixed reality environtment. Please follow the instruction
carefully to get best experience of your training.

1. Training objectives

The goal of this training systems is to help you:

+ Understands the key of Le Fort | orthognathic surgery procedures,
including anatomical structures, instrumentations, and whole
procedures based on real surgical procedures.

+ Repeated practice in safe simulated environment

+ Develop confidence and knowledge improvement before handling real
patients

2. Learning objectives:

After following the training session, students were able to:

+ Understand anatomical structure related to Le Fort | orthognathic
surgery

+ Able to understand and identify the abnormality of facial and the need
of treatment

 Understand the instrumentations needed and how to use it for Le Fort
| orthognathic surgery

+ Understand and able to perform surgical procedure of Le Fort |
orthognathic surgery

3. Prepare yourself

Before following the training session, be sure that you don have any

history of seizzures, and other medical problems regarding to virtual

simulations.
4. Procedure steps

Step 1:  Put on the head mouted display/ MR Headset and adjust it for
comfortable fit.

Step 2. Handle the controller on the night and left hand according to its
instruction. Follow the screen prompt to begin the session.

Step 3: At the main menu screen, shown 3 modes of training (anatomy,
preparation, surgery). Choose anatomy mode first to learn
anatomical structure.

Step 4: In anatomy mode, put you finger in the anatomy structure’s
button, then information box will appear explaining the structure

MR TECHNOLOGY PROJECT @ HASANUDDIN UNIVERSITY 2024




Lampiran 7.
Uji validitas dan reliabilitas dengan uji korelasi Pearson dan uiji reliabilitas Alpha Cronbach’s
1. Uji validitas korelasi Pearson terhadap kuesioner MRNQ

Gorrelations.
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2. Uji validitas korelasi Pearson terhadap kuesioner CVEQ

Correlations

Total_per_resp

Question_1 Question_2 Question_3 Question_4 Question_§ Question_6 Question_7 Question_8 Question_9 Question_10 Question_11 Question_12 Question_13 Question_14 Question_15
Question_1 Pearson Gorrelation 1 435 360 365 494" 4647 T 447" 428" 340 480" 321 647" 376 457" 755"
Sig. (2-ailed) 016 050 048 008 010 040 013 018 066 007 084 <001 041 012 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0
Question_2 Pearson Correlation 435 1 268 000 062 286 517 456" 672" 355 482" 300 103 14 478" 578"
Sig. (2-tailed) 016 153 1.000 746 126 003 011 <001 054 006 107 587 550 007 <001
N 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Question_3 Pearson Corralation 360 268 1 5307 6817 547" 4677 6ag” 234 309 046 172 288 435" 214 667"
Sig. (2-ailed) 050 153 003 <1001 002 008 <001 214 087 809 365 123 019 256 <001
N 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0
Question_4 Pearson Correlation 365 000 530" 1 642" 496" 137 246 019 132 008 "r 222 225 017 459"
Sig. (2-tailed) 048 1.000 003 <001 005 472 189 923 487 961 538 238 231 929 011
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Question_5 Pearson Corralation 4947 062 6817 642" 1 658" 182 15 305 199 049 055 348 324 143 615"
Sig. (2-ailed) 006 746 <1001 <1001 <1001 335 014 101 291 799 773 059 081 452 <001
N 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0
Question_6§ Pearson Correlation 464" 286 547 496 658" 1 546 472" 352 044 272 202 250 197 096 634
Sig. (2-tailed) 010 126 o002 005 <1001 002 008 087 817 146 284 120 296 614 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Question_7 Pearson Corralation 377 5177 467" 137 182 546 1 579" 5627 191 488" 563" 259 351 147 6567
Sig. (2-ailed) 040 003 009 472 335 002 <001 001 312 006 002 167 057 438 <001
N 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0
Question_8 Pearson Correlation 447 456" 699" 246 445 472" 579" 1 53" 612" 310 351 468" 343 339 768"
Sig. (2-tailed) 013 o011 <1001 189 014 008 <001 003 <001 096 087 009 064 087 <001
N 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Question_9 Pearson Corralation 428" 672" 234 019 305 352 5627 5317 1 14" 617" 450" 261 017 385 644"
Sig. (2-ailed) 018 <001 214 923 101 057 001 003 023 <001 013 164 931 036 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0
Question_10 Pearson Correlation 340 355 309 132 199 044 191 612" 414 1 547 76" 477" 052 536" 587"
Sig. (2-tailed) 066 054 097 487 291 817 312 <001 023 002 040 008 783 002 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Question_11 Pearson Corralation 480" 492" - 046 009 04g 272 488" 310 617" 5417 1 628" 488" 106 5317 6217
Sig. (2-tailed) 007 006 209 961 799 148 006 096 <001 002 <001 006 576 003 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0
Question_12 Pearson Correlation Rl 300 172 17 055 202 553" 351 450" 76" 628" 1 553" 406" 450" 620"
Sig. (2-tailed) 084 107 365 538 773 284 002 087 013 040 <001 002 026 013 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Question_13 Pearson Corralation 6477 103 288 222 348 290 259 468" 261 477" 488" 563" 1 5817 331 676"
Sig. (2-tailed) <001 587 123 238 059 120 167 008 164 008 006 002 <001 074 <001
N 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0
Question_14 Pearson Correlation 76" 14 425 225 324 197 351 343 017 052 106 406" 581" 1 091 504"
Sig. (2-tailed) 041 5850 019 231 081 296 087 064 931 783 576 026 <001 633 005
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Question_15 Pearson Corralation 457 478" 214 017 143 096 147 339 385 536" 5317 450" 331 091 1 5777
Sig. (2-tailed) 012 007 256 929 452 614 438 067 036 002 003 013 074 633 <001
N 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0
Total_per_responden  Pearson Gorrelation 755" 578" 667 459 615 634" 656 768" 6447 sa7" 6217 6200 676 5047 877 1
Sig. (2-tailed) <001 <001 <1001 o011 <1001 <1001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 005 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed)
~_Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).



3. Uji reliabilitas Alpha Cronbach’s terhadap kuesioner MRNQ
Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

760 21

4. Uji reliabilitas Alpha Cronbach’s kuesioner CVEQ
Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded?® 0 0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of tems

.880 15
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Lampiran 8.
Uji Statistik Saphiro-Wilk dan Uji One-way Annova

1. Uji normalitas kuesioner VRNQ

Tests of Normality

Kolrnogorov—Sm\mou'a Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Engineer_expert 300 4 915 4 507
Engineer_students 272 4 .868 4 .289
Clinical_expert 333 4 763 4 051
Clinical_students 250 4 953 4 734
a. Lilliefors Significance Correction
2. Uji normalitas kuesioner CVEQ
Tests of Normality
Kolmogcorov-Smirnowa Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Clinical_expert 180 3 . 999 & 945
Clinical_student 180 3 . 997 S 903
a_ Lilliefors Significance Correction
3. Uji one-way annova kuesioner VRNQ
ANOVA
Score
Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.
Between Groups 50.117 El 16.706 4.907 019
Within Groups 40.853 12 3.404
Total 90.969 15
ANOVA Effect Sizes™”
95% Confidence Interval
Point Estimate Lower Upper
Score  Eta-squared 551 018 698
Epsilon-squared 439 -.227 622
Omega-squared Fixed- 423 -.210 607
effect
Omega-squared Random- 196 -.061 340
effect

a. Eta-squared and Epsilon-squared are estimated based on the fixed-effect
model.



4. Uji one-way annova kuesioner CVEQ

Oneway
ANOVA
Score
Sum of
Squares df Mean Square Sig.
Between Groups 1.500 1 1.500 .004 952
Within Groups 1477.708 4 369.427
Total 1479.208 5
ANOVA Effect Sizes™”
95% Confidence Interval
Point Estimate Lower Upper
Score  Eta-squared .001 .000 178
Epsilon-squared -.249 -.250 -.028
Omega-squared Fixed- -.199 7 -.200 7 -.023
effect
Omega-squared Random- -199 -.200 -.023
effect

a. Eta-squared and Epsilon-squared are estimated based on the fixed-effect

model.

b. Negative but less biased estimates are retained, not rounded to zero.
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Lampiran 9.
DokumentaS| kegiatan pengembangan teknologi dan diskusi

Lampiran 10.
Dokumentasi trial dan pengisian kuesioner
1. Trial oleh Pakar Klinis Bedah Mulut dan Maksilofasial dan pakar Teknik




2. Trial oleh Mahasiswa PPDGS Bedah Mulut dan Maksilofasial dan
Mahasiswa Teknik Elektro
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