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SURAT PERNYATAAN  

PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

( INFORMED CONSENT ) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Alamat  : 

Menyatakan telah mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan serta saya 

memahami sepenuhnya tentang penelitian yang dilakukan dengan judul: 

“GAMBARAN KEJADIAN TEMPOROMANDIBULAR DISORDER PADA 

PASIEN KEHILANGAN GIGI TOTAL DI RSGMP UMY” 

Yang dibuat oleh: 

Nama Peneliti : Intan Nurfella 

NIM  : 20130340087  

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi responden 

dalam penelitian ini. Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaraan 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun.  

Yogyakarta,....................... 

                  Saksi,                                                                      Responden, 

 

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

 



 
 

 
 

PENELITIAN GAMBARAN KEJADIAN TEMPOROMANDIBULAR 

DISORDER PADA PASIEN KEHILANGAN GIGI TOTAL  

DI RSGMP UMY 

 

Nama responden  : 

Umur    : 

 

Gejala temporomandibular disorder didapat dari anamnesis berdasarkan 

Anamnestic index (Ai). 

Tabel Anamnestic index (Ai) 

No. Gejala yang dirasakan Hasil 

1. Bunyi pada sendi temporomandibula Ada/tidak 

2. Kelelahan pada rahang Ada/tidak 

3. Kekakuan pada rahang saat bangun tidur atau ketika 

menggerakan rahang bawah 

Ada/tidak 

4. Kesulitan membuka mulut dengan lebar Ada/tidak 

5. Rahang terkunci Ada/tidak 

6. Luksasi sendi Ada/tidak 

7. Nyeri atau rasa sakit ketika menggerakan mandibula Ada/tidak 

8. Nyeri atau rasa sakit di regio sendi temporomandibula atau 

otot mastikasi 

Ada/tidak 

 

*Lingkari pilihan pada kolom hasil yang sesuai dengan hasil anamnesis.  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

PENELITIAN GAMBARAN KEJADIAN TEMPOROMANDIBULAR 

DISORDER PADA PASIEN KEHILANGAN GIGI TOTAL  

DI RSGMP UMY 

 

Nama responden : 

Usia   : 

 

Tanda dari temporomandibular disorder didapat dari pemeriksaan fisik 

berdasarkan Dysfunction Index (Di) 

Tabel Dysfunction Index (DI) 

No Tanda yang didapat dari pemeriksaan 

klinis 

Hasil 

1 Range of Motion (ROM) ...........................mm 

2 a. Bunyi di sendi temporomandibula 

pada pergerakan secara perlahan. 

 

 

a. Tidak ada 

b. Bunyi di salah satu sendi 

Kanan                / Kiri 

Satu kali bunyi /  Berulang 

 

c. Bunyi di kedua sendi 

Kanan: satu kali bunyi / 

Berulang 

Kiri    : satu kali bunyi / 

Berulang 

 

 

b. Deviasi saat pergerakan membuka 

dan   menutup rahang. 

a. ≤ 2mm 

b. ≥2mm 



 
 

 
 

c. Rahang terkunci a. Tidak ada 

b. Ada  

d. Luksasi pada sendi 

temporomandibula 

a. Tidak ada 

b. Ada  

3 Nyeri tekan pada palpasi otot 

mastikasi 

a. Tidak ada 

b. m. maseter 

c. m.temporalis 

d. m.pterigoideus lateralis 

e. m.pterigoideius medialis 

f. m.digastricus pars anterior 

4. Nyeri tekan pada sendi 

temporomandibula 

a. Tidak ada 

b. Di daerah lateral 

c. Di daerah posterior 

5 Nyeri pada pergerakan mandibula a. Tidak ada 

b. Pada satu kali pergerakan 

mandibula 

c. Pada ≥dua kali pergerakan 

mandibula 

 

*Lingkari pilihan pada kolom hasil yang sesuai dengan hasil anamnesis.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 


