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Gigi merupakan salah satu komponen penting didalam rongga mulut yang
berperan pada proses pencernaan sebagai organ mastikasi. Gigi hilang dapat
disebabkan keadaan gigi yang agenisi atau dicabut dengan berbagai penyebab seperti
karies, trauma, penyakit periodontal parah dengan kegoyangan gigi dan lain-lain.
Keadaan Klinis berupa kehilangan gigi dapat mengganggu asupan nutrisi akibat
menurunnya dari fungsi mastikasi atau pengunyahan, terganggunya fungsi fonetik
dalam mengucapkan beberapa huruf tertentu, menimbulkan rasa ketidaknyamanan,
dampak psikologis dan emosional. Keadaan kehilangan gigi diikuti dengan kebutuhan
menggunakan gigi tiruan, salah satu faktor yang mempengaruhi pengambilan
keputusan menggunakan gigi tiruan adalah motivasi. Motivasi terdiri dari motivasi
intrinsik yang berasal dari dalam diri seseorang dan motivasi ekstrinsik yang bersumber
dari lingkungan atau orang lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Analisis
jumlah dan regio kehilangan gigi dengan motivasi pasien menggunakan gigi tiruan di
RSGM Universitas Jember

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Subjek peneltian ditentukan dengan teknik
pengambilan sampel secara purposive sampling, dengan kriteria pasien RSGM
Universitas Jember pada bagian oral diagnosa pada bulan Januari-Februari 2016
kehilangan gigi sebagian (partial edentulous) atau sisa akar dengan indikasi pecabutan
pada rahang atas maupun rahang bawah, berjenis kelamin laki-laki atau perempuan,
dan menyatakan bersedia mengikuti penelitian dengan menyetujui inform consent.
Penelitian ini dilakukan dengan melakukan pemeriksaan intra oral dan melakukan

pengisi an kuisioner oleh subjek penelitian.
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Data hasil penelitian kemudian ditabulasi dan dianalisis secara statistik. Uji
statistik yang digunakan adalah Rank Spearman untuk analisis jumlah kehilangan gigi
dan motivasi penggunaan gigi tiruan, analisis data menggunakan uji statistik Rank
Spearman dengan nilai signifikansi sebesar 0,115 yang berarti lebih besar dari nilai a
(p<0,05) menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah gigi
hilang dengan motivasi pasien menggunakan gigi tiruan. Sedangkan hasil analisis regio
kehilangan gigi dan motivasi pasien menggunakan gigi tiruan dengan uji statistik Chi-
Square Test nilai signifikansi sebesar 0,005 yang berarti lebih kecil dari nilai o (p<0,05)
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan motivasi pasien menggunakan gigi
tiruan pada pasien yang kehilangan gigi melibatkan region anterior dan tidak
melibatkan region anterior.

Hasil penelitian ini menunjukkan regio atau posisi dari gigi hilang
mempengaruhi motivasi seseorang untuk melakukan perawatan gigi tiruan. Hasil ini
dimungkinkan dapat terjadi karena banyak faktor yang mempengaruhi motivasi
seseorang untuk menggunakan gigi tiruan seperti karakteristik subjek penelitian yaitu
keadaan psikologi, gangguan fungsional, tingkat pendidikan, dan kondisi sosio-
demografis. Keadaan psikologis seseorang akan berpengaruh ketika seseorang
kehilangan gigi regio anterior yang disebabkan adanya stigma buruk dari masyarakat.
Gangguan fungsional akan terjadi pada kehilangan gigi di regio anterior dan posterior,
pada region posterior akan lebih terganggu karena mempunyai permukaan oklusal yang
lebih luas. Pada penelitian ini mayoritas subjek penelitian pada tingkat pendidikan
sedang, namun motivasi menggunakan gigi tiruan menjadi lebih rendah karena faktor

ekonomi dari subjek penelitian
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gigi merupakan salah satu komponen penting didalam rongga mulut yang
berperan pada proses pencernaan sebagai organ mastikasi. Selain itu juga
mempunyai peran dalam fungsi fonetik dan estetik dalam memperindah tampilan
seseorang (Shillinburg, 1997). Gigi hilang dapat disebabkan keadaan gigi yang
agenisi atau dicabut dengan berbagai penyebab seperti karies, trauma, penyakit
periodontal parah dengan kegoyangan gigi dan lain-lain. (Howe, 1995; Roesler,
2003).

Dampak kehilangan gigi dapat mengganggu asupan nutrisi akibat
menurunnya dari fungsi mastikasi atau pengunyahan, terganggunya fungsi
fonetik dalam mengucapkan beberapa huruf tertentu, dan menimbulkan rasa
ketidaknyamanan. Akibat lain yaitu dampak psikologis dan emosional yang
berhubungan dengan penampilan, seseorang dengan kehilangan gigi akan
menghindari aktivitas sosial akibat rasa kurang percaya diri yang dapat
menurunkan produktivitas kerja dan berkurangnya kualitas hidup dari seseorang.
Oleh karena itu dikatakan bahwa kehilangan gigi adalah hasil interaksi antara
kondisi fisik, sosial, dan mental dari seseorang. (Bortoluzzi, 2012; Emmami et
al., 2013).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013 nilai DMF-T pada
kelompok umur >12 tahun di Indonesia adalah 4,6 degan nilai masing-masing D-
T=1,6 M-T=2,9 F-T=0,08. Nilai M-T= 2,9 menunjukkan jumlah kehilangan gigi
mencapai 290 buah setiap 100 orang. Jumlah kehilangan gigi berbanding lurus
dengan tingkat kebutuhan gigi tiruan, berdasarkan riset tersebut dapat dilihat
bahwa tingkat kebutuhan gigi tiruan di Indonesia yang cukup tinggi. Berdasarkan

RISKESDAS 2007 disebutkan pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi dan mulut
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untuk pencabutan gigi sebesar 79,6% dan penggunaan gigi tiruan hanya 4,5 %.
Penelitian lain yang dilakukan di RSGM Universitas Jember pada Oktober 2011
menunjukkan presentase pencabutan mencapai 93,7% dengan presentase
pembuatan protesa hanya 6,3% (Mufida, 2013). Penelitian pendahuluan yang
dilakukan oleh penulis yang dilakukan pada mahasiswa pendidikan profesi yang
menempuh bagian Prostodonsia menyebutkan 7 dari 10 mahasiswa pendidikan
profesi menyatakan kesulitan untuk mendapatkan pasien perawatan gigi tiruan.
Perbedaan presentase pemakaian gigi tiruan dan pencabutan gigi serta sulitnya
mendapatkan pasen perawatan gigi tiruan ini menggambarkan masih rendahnya
motivasi dari masyarakat khususnya di Kabupaten Jember untuk mengganti gigi

yang hilang dengan gigi tiruan.

Faktor pola pikir seseorang yang menunjukkan bahwa kondisi kehilangan
gigi bukan merupakan masalah yang mengancam kehidupannya mengakibatkan
kecilnya presentase pemakaian gigi tiruan. Selain itu, faktor sosio-demografik,
tingkat pengetahuan, dan ekonomi juga mempengaruhi motivasi seseorang untuk
mengambil keputusan melakukan perawatan prostetik. Keadaan klinis dari
rongga mulut berupa regio dan jumlah kehilangan gigi akan mengganggu sistem
mastikasi, fonetik, maupun estetisnya, gangguan tersebut juga akan
mempengaruhi motivasi seseorang dalam melakukan perawatan prostetik
(Soelarso, 2005; Toefilo, 2007).

Pengambilan keputusan untuk menggunakan gigi tiruan dapat
dipengaruhi oleh faktor motivasi yang memegang peran penting. Menurut
Soeroso (2003) motivasi adalah suatu set atau kumpulan perilaku yang
memberikan landasan bagi seseorang untuk bertindak dalam suatu cara yang
diarahkan kepada tujuan spesifik tertentu. Motivasi muncul pada dasarnya dapat
bersumber dari diri sendiri (motivasi intrinsik) dan bersumber dari dorongan atau
pengaruh orang lain (motivasi ekstrinsik). Cox (1982) menjelaskan bahwa

motivasi kesehatan adalah multidimensi subsistem yang melibatkan proses
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pilihan, kebutuhan kompetensi, dan penentuan nasib sendiri dalam kesehatan
seseorang, yang mempengaruhi perubahan perilaku kesehatan. Beberapa hal
yang mempengaruhi motivasi seseorang adalah kebutuhan, kemauan, sikap dan
pengetahuan, dan pengaruh dari lingkungan sekitar yang terdiri dari berbagai
bentuk seperti perilaku individu lain dan adanya komunikasi antar individu atau
komunikasi intrapersonal (Sudarto, 2009).

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui tentang
analisis regio dan jumlah kehilangan gigi dengan motivasi pasien menggunakan
gigi tiruan di RSGM Universitas Jember. Hal ini didasari asumsi bahwa
keinginan menggunakan gigi tiruan akan meningkat apabila melibatkan jumlah

kehilangan gigi yang banyak dan melibatkan regio anterior.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan
yaitu
1. Bagaimana hubungan jumlah kehilangan gigi dengan motivasi pasien
menggunakan gigi tiruan di RSGM Universitas Jember.
2. Bagaimana hubungan regio kehilangan gigi dengan motivasi pasien

menggunakan gigi tiruan di RSGM Universitas Jember.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui:

1. Hubungan jumlah kehilangan gigi dengan motivasi pasien
menggunakan gigi tiruan di RSGM Universitas Jember.

2. Hubungan regio kehilangan gigi dengan motivasi pasien menggunakan

gigi tiruan di RSGM Universitas Jember.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

1.4 Manfaat penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengetahui:

1. Hubungan jumlah kehilangan gigi dengan motivasi pasien
menggunakan gigi tiruan di RSGM Universitas Jember.

2. Hubungan regio kehilangan gigi dengan motivasi pasien menggunakan

gigi tiruan di RSGM Universitas Jember
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehilangan Gigi

Kehilangan gigi adalah keadaan di mana satu atau lebih gigi seseorang lepas
dari soketnya atau tempatnya dalam rongga mulut. Kebutuhan untuk
menggantikan gigi yang hilang jelas sangat dibutuhkan dengan pasien yang
mengalami edontulus pada bagian anterior, tetapi sebenarnya sama pentingnya
dengan kehilangan gigi pada bagian posterior karena gigi merupakan suatu
kesatuan yang dinamis dan mendukung satu sama lain. Ketika gigi hilang
intregritas struktural dari lengkung gigi akan terganggu dan akan terjadi
penyesuaian kembali susunan gigi untuk mencapai suatu keseimbangan
(Shillinburg, 1997).

2.1.1 Penyebab Kehilangan Gigi
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa terdapat beberapa faktor yang
menyebabkan kehilangan gigi adalah penyakit periodontal, karies dan trauma,
selain itu juga terdapat beberapa faktor bukan penyakit yang dapat
menyebabkan kehilangan gigi seperti faktor usia, jenis kelamin, sosio-
demografi dan lain-lain (Astoeti, 2008).

1. Penyakit Periodontal

Penyakit periodontal adalah penyakit yang pada daerah penyangga gigi
yang kehilangan kolagennya, sebagai akibat akumulasi plak dan bakteri
periodontal. Penyakit periodontal dimulai dari gingivitis yang bila tidak
dirawat dapat berkembang menjadi periodontitis. Periodontitis merupakan
infeksi yang menyebabkan hilangnya perlekatan gingival dan kerusakan
tulang alveolar, secara umum merupakan penyakit dengan perkembangan

ringan sampai moderat. Penyakit yang menyerang pada gingiva dan jaringan
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pendukung gigi ini merupakan penyakit infeksi yang serius dan apabila tidak
dilakukan perawatan yang tepat dapat mengakibatkan kehilangan gigi.
(Wahyukundari, 2009; Caranzza, 2012)

2. Karies

Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email,
dentine dan sementum yang disebabkan akibat aktivitas suatu jasad renik
dalam suatu karbohidrat yang diragikan. Karies ditandai dengan proses
demineralisasi jaringan keras gigi yang diikuti oleh keruasakan bahan
organiknya. Terdapat empat faktor yang menyebabkan karies yaitu substrat
makanan (karbohidrat), mikroorganisme plak, waktu, dan gigi atau host.
Karies akan timbul ketika empat faktor tersebut bekerja secara simultan
(Kidd, 2012)

Mikroorganisme yang banyak terdapat dalam karies adalah S. mutans
dan Lactobasillus, merupakan kuman yang kariogenik karena mampu segera
membentuk asam dari karbohidrat yang dapat diragikan. Kuman tersebut
dapat tumbuh subur dalam suasana asam dan dapat menempel pada
permukaan gigi karena kemampuannya membuat polisakarida ekstra sel.
Polisakarida ekstra sel ini terutama terdiri dari polimer glukosa yang
menyebabkan matriks plak mempunyai konsistensi seperti gelatin, akibatnya
bakteri terbantu untuk melekat pada gigi serta saling melekat satu sama lain.
Plak makin lama makin tebal, sehingga akan menghambat fungsi saliva untuk
melakukan aktivitas antibakterinya (Pratiwi, 2005).

3. Trauma atau Fraktur

Trauma dengan kata lain disebut injury atau wound, dapat diartikan
sebagai kerusakan atau luka yang biasanya disebabkan oleh tindakan-tindakan
fisik dengan terputusnya kontinuitas normal suatu struktur. Trauma gigi
adalah kerusakan yang mengenai jaringan keras gigi dan atau periodontal

karena sebab mekanis.
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Berbagai macam kondisi yang mengakibatkan terjadinya trauma adalah
kecelakaan , kecelakaan saat berolahraga, saat bermain, tindakan kriminalitas,
child abuse, dalam lingkungan pekerjaan, perkelahian, dan bencana alam.
Faktor predisposisi terjadinya trauma gigi anterior yaitu posisi dan keadaan

gigi tertentu misalnya kelainan dentofasial (Cameron, 2003).

2.1.2 Dampak Kehilangan Gigi Pada Kesehatan Gigi dan Mulut

Kehilangan gigi sebagian maupun seluruhnya berdampak pada kesehatan gigi

dan mulut, seperti:

1. Gangguan Mastikasi

Jumlah gigi dipilih sebagai indikator dalam menentukan tingkat
fungsional dan kesehatan gigi dan mulut. Beberapa penelitian yang telah
dilakukan menyebutkan bahwa indikator efesiensi sistem mastikasi di rongga
mulut adalah jumlah gigi fungsional.

Gangguan mastikasi secara substansional dapat mempengaruhi
kemampuan menggigit, mengunyah, dan menelan. Hal ini menyebabkan
terjadinya pengaruh negatif pada modifikasi dalam pemilihan makanan
tertentu (Emami et al, 2013).

2. Penurunan Estetis

Penelitian oleh Davis (2000) di London menunjukkan bahwa 45% dari
pasien yang mengalami kehilangan gigi sulit menerima keadaannya. Pasien-
pasien ini merasa kurang percaya diri dan tidak ingin dilihat orang lain saat
tidak memakai gigitiruan. Kurangnya rasa pecaya diri ini diakibatkan
kehilangan gigi dapat menyebabkan perubahan pada profil jaringan lunak
seperti terjadinya protrusi pada mandibular, bibir, dan dagu.

Resobsi tulang alveolar akan terjadi pada pasien kehilangan gigi. Resobsi

pada mandibula akan terjadi empat kali lebih cepat dibandingkan pada
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maksila. Resobsi ini terjadi pada residual ridge menyebabkan reduksi tinggi
dari ulang alveolar dan ukuran dari dukungan penyangga gigi tiruan (Allen,
2003).

3. Migrasi dan Rotasi Gigi
Hilangnya kesinambungan pada lengkung gigi dapat menyebabkan
pergeseran, miring atau berputarnya gigi. Karena gigi ini tidak lagi menempati
posisi yang normal untuk menerima beban yang terjadi pada saat
pengunyahan, maka akan mengakibatkan kerusakan struktur periodontal. Gigi
yang miring sulit dibersihkan sehingga aktivitas karies meningkat (Gunadi,
1995).

4. Erupsi Berlebih
Bila gigi sudah tidak mempunyai antagonis lagi, maka akan terjadi erupsi
berlebih. Erupsi berlebih dapat terjadi tanpa atau disertai pertumbuhan tulang
alveolar. Bila hal ini terjadi tanpa pertumbuhan alveolar maka struktur
periodontal akan mengalami kemunduran sehingga gigi mulai ekstrusi. bila
hal ini terjadi disertai dengan pertumbuhan tulang alveolar berlebih, maka
akan menimbulkan kesulitan jika pada suatu hari penderita perlu dibuatkan
gigi iruan lengkap (Gunadi, 1995).

5. Gangguan pada Sendi Temporo Mandibular
Kebiasaan mengunyah yang buruk, over closure, hubungan rahang yang
eksentrik akibath kehilangan gigi, dapat mengakibatkan gangguan pada
struktur sendi rahang (Gunadi, 1995).

2.1.3 Dampak Kehilangan Gigi pada Kesehatan.

Kehilangan gigi baik sebagian (partial edontulus) maupun seluruhnya
(total edontuls) juga memiliki dampak pada kesehatan umum, yaitu : (Emami et
al., 2013)
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1. Peningkatan resiko obesitas, penyakit kardiovaskuler dan gastrointestinal
akibat kurangnya asupan buah dan sayur, serat, dan karoten serta
meningkatnya kolesterol dan lemak jenuh

2. Resiko inflamasi kronis pada mukosa lambung, kanker pankreas, dan
ulcer pada duodenum.

3. Meningkatkan resiko pnyakit non-insulin diabetes militus

4. Peningkatan risiko kelainan elektrokardiografi, hipertensi, gagal jantung,
penyakit jantung iskemik, stroke, dan sklerosis katup aorta. Penelitian
juga menunjukkan hubungan yang mungkin antara edentulism lengkap
dan peningkatan risiko coroner penyakit jantung.

5. Penurunan fungsi aktivitas sehari-hari, aktivitas fisik, dan domain kualitas
kesehatan yang berhubungan dengan kehidupan.

6. Peningkatan risiko penyakit ginjal kronis.

7. Kehilangan gigi juga berpengaruh terhadap gangguan pernafasan saat

tidur (obstruktif sleep apnea)

2.2 Gigi Tiruan
2.2.1 Definisi Gigi Tiruan

Gigi Tiruan adalah alat yang berfungsi menggantikan satu atau lebih gigi
yang hilang dan jaringan sekitarnya baik pada rahang atas maupun rahang
bawah untuk memperbaiki dan mempertahanka fungsi rongga mulut. Tujuan
dari pembuatan gigi tiruan ini adalah untuk memulihkan fungsi, penampilan,

rasa nyaman dan kesehatan (Gunadi,1995)

Beberapa pertimbangan yang mempengaruhi seseorang untuk melakukan
perawatan gigi tiruan adalah keadaan kehilangan gigi. Dari keaadaaa gigi yang
lengkap sehingga tidak memerlukan perawatan gigi tiruan sampai dengan

tingkatan yang paling ekstrem yaitu keadaaan tanpa gigi sehingga memerlukan
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protesa lengkap. Berbagai tingkatan kebutuhan kehilangan gigi mempengaruhi
kebutuhan dari gigi tiruan seperti kebutuhan pemakaian gigi tiruan cekat,

sebagian lepasan, kombinasi, maupun gigi tiruan lengkap (Gunadi,1995)
2.2.2 Jenis-Jenis Gigi Tiruan

Gigi tiruan dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu Gigi Tiruan Sebagian Lepasan
(GTSL), Gigi Tiruan Cekat (GTC), dan Gigi Tiruan Lengkap (GTL).

GTSL adalah gigi tiruan yang menggantikan satu atau lebih gigi, tetapi tidak
semua gigi yang hilang dari satu atau dua lengkung gigi. Keuntungan GTSL adlah
gigi tiruan ini dapat dengan mudah dipasang-lepas sendiri oleh pasien. GTC adalah
gigi tiruan yang menyangkut pergantian dan perbaikan geligi dengan suatu
penggantian gigi tiruan yang tidak dapat dilepas pakai dari tempatnya oleh pasien.
Peerbedaan dengan GTSL, GTC diharuskan melakukan preparasi pada gigi sebelah-
menyebelah gigi yang hilang atau gigi penyangga. GTL adalah gigitiruan yang
menggantikan seluruh gigi yang hilang dan struktur pendukungnya pada rahang atas

maupun rahang bawah. (Gunadi, 1995; Rosenstiel, 1995)

2.3 Motivasi
2.3.1 Definisi Motivasi

Motivasi berasal dari bahasa latin yaitu “movere” yang berarti menggerakkan.
Menurut Haggard dalam Bastable (2002) motivasi merupakan dorongan psikologis
yang menggerakkan seseorang kedalam berbagai tindakan. Seseorang akan
melakukan tindakan apabila ingin mencapai tujuan atau kebutuhannya. Dalam suatu
motivasi umumnya terdapat dua unsur pokok, yaitu unsur dorongan atau kebutuhan
dan unsur tujuan. Dalam proses interaksi kedua unsur tersebut dapat dipengaruhi

oleh hal-hal lain yang berada diluar tubuh manusia seperti keadaan lingkungan,
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penglaman lampau dan taraf intelejensi sehingga dapat saja terjadi perubahan

motivasi dalam waktu singkat.
2.3.2 Macam-Macam Motivasi
Secara umum, motivasi dibagi menjadi dua, yaitu :

a. Motivasi Intrisik,

Motivasi instrinsik adalah motivasi yang timbul dari diri dalam diri,
tanpa harus menunggu dorongan atau menunggu rangsangan dari luar.
Motivasi intrinsic merupakan dorongan yang biasanya bersifat konstan dan
biasanya tidak mudah dipengaruhi oleh lingkungan luar. Dari hal tersebut para
ahli berpendapat bahwa maotivasi intrinsik akan membawa perubahan perilaku
terhadap seseorang dan merupakan bagian dari dalam diri seseorang tersebut.
Motivasi intrinsik dapat dibangun dari motivasi ekstrinsik atau dari
lingkungan tempat dia berada dengan melakukannya secara berulang-ulang,
dirangsang, diawasi, dan kemudian diarahkan. Selain itu penghargaan
(reward) dan hukuman (punish) juga dapat menjadikan motivasi ekstrinsik
menjadi motivasi intrinsik.

b. Motivasi ekstrinsik.

Motivasi ekstrinsik adalah motivasi yang datangnya dari rangsangan
atau dorongan dari luar. Rangsangan ini dimanifestasikan bemacam-macam
sesuai dengan latar belakang dan karakteristik seseorang. Motivasi ini harus
senantiasa didukung oleh lingkungan, fasilitas, orang yang mengawasi, sebab

kesadaran dari indivisu secara pribadi belum tumbuh.

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Motivasi

Menurut Handoko (1998), Ada dua faktor yang dapat mempengaruhi motivasi
yaitu faktor internal dan faktor eksternal :

1. Faktor internal
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a. Keinginan dalam diri sendiri

Di dalam diri tiap individu akan terdapat kemampuan,
ketrampilan, kebiasaan yang menunjukkan kondisi orang untuk
melaksankan pekerjaan yang mungkin dimanfaatkan sepenuhnya atau
mungkin juga tidak.

b. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan,
penciuman, raba dan rasa. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003). Bila
pengetahuan lebih dapat dipahami, maka timbul suatu sikap dan
perilaku untuk berpartisipasi dan mana makin tinggi pengetahuan
seseorng maka makin tinggi kesadaran untuk berperan serta.
c. Tingkat Pendidikan.

Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan
respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Seseorang Yyang
mempunyai tingkat pendidikan tinggi akan memberikan respon yang
lebih rasional dan juga dalam motivasi kerjanya akan berpotensi dari
pada mereka yang berpendidikan lebih rendah atau sedang.
Pengetahuan merupakan faktor predisposisi aau faktor yang
mempermudah seseorang dalam memutuskan untuk memakai gigi
tiruan (Padu, 2014).

d. Usia

Usia dapat mempengaruhi motivasi dari seseorang karena salah
satu pola pemikiran yang terbentuk dari manusia dipengaruhi oleh usia
seseorang. Dalam pemakaian gigi tiruan, salah satu faktor yang
mempengaruhi motivasi seseorang untuk memilih perawatan gigi

tiruan adalah faktor usia
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2. Faktor Eksternal
a. Dorongan Keluarga

Dukungan keluarga adalah sebagai adanya kenyamanan,
perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima
kondisinya, dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu
maupun kelompok. Dukungan keluarga sangat mempengaruhi dalam
memotivasi seseorang.

b. Agama dan Kepercayaan.

Tidak bisa disangkal bahwa agama dan kepercayaan
mempunyai hubungan erat dengan moral. Dalam praktek kehidupan
sehari-hari motivasi kita yang terpenting dan terkuat adalah perilaku
moral. Salah satu perilaku moral yang menjadi pegangan bagi
penganutnya adalah agama dan kepercayaan.

c. Kelas sosial

Kelas sosial merupakan suat pelapisan dalam masyarakat.
Pelapisan ini terjadi karena adanya suatu yang dianggap bernilai pada
masyarakat. Kelas sosial sangat berpengaruh terhadap individu dalam

mengambil suatu keputusan.
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2.5 Kerangka Konsep Penelitian :

Karies
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian epidemologi dengan jenis penilitian
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Obeservational analitik
adalah penelitian yang menekankan hubungan antara variabel satu dengan yang
lainya. Metode penelitian menggunakan pendekatan secara cross sectional yaitu
penelitian yang pengumpulan datanya meggunakan satu titik waktu, fenomena yang

diamati selama periode penelitian (Swarjana, 2012).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Februari 2016
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di bagian oral diagnosa RSGM Universitas Jember

3.3 Populasi dan Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang membutuhkan perawatan
gigi tiruan di bagian Oral Diagnosa RSGM Universitas Jember pada bulan Desember-
Januari 2016.
3.3.2 Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini ditentukan dengan teknik pengambilan sampel secara
purposive sampling vyaitu teknik pengambilan sampel didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat
populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoadmojo, 2010). Jumlah subyek yang
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digunakan pada penelitian ini adalah seluruh pasien pada bulan Januari-Februari 2016
yang datang pada bagian oral diagnosa RSGM Universitas Jember sesuai dengan

kriteria yang telah ditentukan.

3.3.3 Kriteria Subjek Penelitian
A. Kriterian Inklusi

Subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini, harus memenubhi

kriteria sebagai berikut:

1. Pasien RSGM Universitas Jember

2. Pasien dengan kriteria kehilangan gigi (missing teeth), yaitu kehilangan
gigi sebagian atau partial edentulous dan sisa akar dengan indikasi
pecabutan pada rahang atas maupun rahang bawabh.
Laki-laki atau Perempuan

4. Pasien yang bersedia menjadi subjek penelitian dengan menyetujui
inform consent.

B. Kriteria Eksklusi

1. Pasien yang akan dirawat di klinik Pedodonsia dan Klinik Orthodonsia
RSGM Universitas Jember.

2. Pasien dengan kehilangan gigi seluruhnya atau complete edentulous.

3. Pasien tidak bersedia menjadi subjek penelitian.

3.4 ldentifikasi Variabel
3.4.1 Variabel bebas : Jumlah Kehilangan Gigi dan Regio Kehilangan Gigi.
a. Definisi Oprasional
Jumlah kehilangan gigi adalah banyaknya elemen gigi yang hilang pada
rongga mulut baik pada rahang atas maupun rahang bawah, jumlah gigi hilang

dibedakan antara 1-2 gigi hilang, 3-4 gigi hilang, dan >4 gigi hilang. Regio
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kehilangan gigi adalah letak atau posisi kehilangan gigi, regio dibagi menjadi
dua yaitu regio anterior dan posterior pada rahang atas dan rahang bawah..
Alat Ukur

Alat Ukur yang digunakan berupa pemeriksaan klinis yang dilakukan
kepada pasien.
Metode Pengukuran

Pengukuran jumlah kehilangan gigi, ditentukan dengan memberi skor

dengan kriteria sebagai berikut:

- 1-2 gigi hilang : L
- 3-4 gigi hilang 2
- >4 gigi hilang 8

Pengukuran regio kehilangan gigi, ditentukan dengan memberi kode
dengan kriteria sebagai berikut:
- Regio anterior 0
- Regio posterio N
- Region anterior dan posterior : 2

3.4.2 Variabel terikat : Motivasi pasien.

a.

Definisi Oprasional
Motivasi pasien adalah faktor pendorong pasien yang mengalami
kehilangan gigi untuk membuatkan gigi tiruan, motivasi pasien terbagi atas
motivasi intrinsik dan ekstrinsik.
Motivasi intrinsik terdiri dari :
a. Tingkat pengetahuan
Tingkat pengetahuan adalah pengertian dan teori yang dimiliki oleh
pasien tentang akibat kehilangan gigi dan fungsi gigi tiruan.
(kuisioner no. 1-6).
b. Sikap pasien
Sikap pasien pola perilaku pasien untuk mengganti gigi hilang

dengan gigi tiruan yang diukur menggunkana kuisioner tentang
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sikap. Sikap pasien dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, dorongan
dari diri sendiri dan presepsi tentang gigi tiruan. (kuisioner no. 7-
10).

Motivasi ekstrinsik terdiri dari :

a. Ekonomi
Diukur menggunakan kuisioner tentang biaya perawatan gigi tiruan
menurut pendapatan subjek penelitian.(kuisioner no.11-12).

b. Kelas sosial
Diukur menggunakan kuisioner tentang kebutuhan subjek penelitian
berdasarkan pekerjaan dan aktivitas subjek penelitian (kuisioner
no.13 dan 14).

c. Dorongan keluarga
Diukur menggunakan kuisioner tentang dorongan keluarga dan
lingkungan sekitar kepada subjek penelitian untuk menggunakan

gigi tiruan (kuisioner no.15).

b. Metode Pengukuraan
-Pengukuran Tingkat Motivasi

Pengukuran tingkat motivasi pasien meggunakan 15 pertanyaan setiap
pertanyaan menggunakan 2 pilihan jawaban. Kuisioner dengan peryataan
positif diberikan skor satu (1) untuk jawaban benar/setuju dan skor nol (0)
untuk jawaban salah/tidak setuju. Kuisioner dengan pernyataan negatif
diberikan skor nol (0) untuk jawaban benar/setuju dan skor satu (1) untuk
pernyataan salah/tidak setuju.

Penyajian kelas dibagi menjadi tiga Kklasifikai yaitu motivasi rendah,
sedang dan tinggi. Panjang kelas masing-masing interval ditentukan dengan
penghitungan:

1. Skor maximum 15

2. Skor minimum :0
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3. Rentang = data terbesar — data terkecil
=15-0=15
4. Banyak Kelas interval : 3
5. Panjang Kelas Interval =15:3 =5
6. Jadi skor klasifikasi motivasi adalah :
Motivasi rendah : 0-5
Motivasi sedang : 6-10
Motivasi tinggi : 11-15

3.5 Alat dan Bahan
3.5.1 Alat

a.
b.

f.

g.

Kuisioner.

Odontogram pada Kartu Status Pasien RSGM Universitas Jember.

c. Alat Tulis.
d.
e.

Kaca mulut ukuran no.3 dan no.4
Handscoon

Masker.

Baki Stainless Steel.

3.5.2 Bahan

a.
b.

C.

Alkohol 70%
Tissue.

Tampon dan Catton roll.

3.6 Prosedur Penelitian

a.
b.

Subyek penelitian mengisi informed consent.
Peneliti mengisi tanggal, bulan dan tahun dilaksanakannya pemeriksaan,

nomor identifikasi subyek penelitian dan kode pemeriksa.
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c. Peneliti mencatat identitas subyek penelitian yang terdiri atas nama, jenis
kelamin, alamat, bulan dan tanggal lahir serta usia.

d. Pengisian kuisioner tentang motivasi pasien menggunakan gigi tiruan oleh
subjek penelitian

e. Peneliti memeriksa subyek penelitian dan pencatatan hasil pemeriksaan yang
terdiri atas pencatatan gigi hilang yaitu berupa regio dan jumlah gigi yang
hilang.

f. Analisis data.

Pembahasan data.

=

Kesimpulan.

I.  Hasil data lengkap dilaporkan ke RSGM Universitas Jember.

3.7 Analisis Data

Data dikelompokkan berdasarkan jumlah dan regio kehilangan gigi. Data
yang terkumpul merupakan data dengan skala nominal dan skala ordinal, data
dianalisis dengan uji statistik non parametrik dengan uji Chi-Square Test dan Rank

Spearman.
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3.8 Alur Penelitian

Pasien yang Datang di Bagian Oral Diagnosa Rumah Sakit
dan Mulut Universitas Jember.

l

Pemeriksaan Klinis Jumlah dan Pembagian Kuisioner oleh
Regio Kehilangan Gigi Pasien

l

Pengumpulan Data

}

Analisis Data

Pembahasan Data

Kesimpulan dan
Saran

21
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Jember bulan Januari-Februari 2016, dapat disimpulkan:
1. Jumlah kehilangan gigi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
motivasi pasien menggunakan gigi tiruan.
2. Kehilangan gigi anterior meningkatkan motivasi pasien menggunakan gigi

tiruan.

5.2 Saran

5.2.1 Meningkatkan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut, khususnya tentang dampak
gigi hilang dan fungsi gigi tiruan.

5.2.2 Meningkatkan peranan Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember agar
membantu dalam upaya meningkatkan kesehatan gigi dan mulut

5.2.3 Untuk peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian faktor ekstrinsik seperti
jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan kondisi sosio-demografik terhadap motivasi
pasien menggunakan gigi tiruan dengan distribusi subjek penelitian yang lebih

seimbang.
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LAMPIRAN

A. Surat Persetujuan Mengikuti Penelitian

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS JEMBER
JL. Kalimantan 37 Tlp. (0331) 333536 Fax. (0331) 331991 Jember 68121

SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Pekerjaan

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta menyadari manfaat dari resiko
penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul :

“Hubungan Jumlah dan Regio Kehilangan Gigi dengan Motivasi Pasien Menggunakan
Gigi Tiruan di RSGM Universitas Jember”.

Dengan sukarela menyetujui diikutsertakan dalam penelitian diatas dengan catatan bila

suatu waktu dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan ini.

Jember,...........ooooooi. 20
Mengetahui: Yang menyetujui:
Penanggung jawab penelitian Subyek Penelitian

(‘Asti Widaryati ) (e )
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Digital Repository Universitas Jember

B. Odontogram
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C. Kuisioner Motivasi Pasien Menggunakan Gigi Tiruan

Karakteristik Subjek Penelitian.

Petunjuk Pengisian

Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberikan tanda checklist (\) pada kotak

jawaban yang sesuai dengan kondisi anda.

) 12-14 tahun
) 15-24 tahun
) 25-34 tahun
) 35-44 tahun
) 45-54 tahun
) 55-64 tahun

e e e e e

) >65 tahun
3. Agama :
( )Islam ( )Protestan ( ) Katholik ( ) Hindu
4. Pendidikan terakhir :
( ) Tidak sekolah ( )SD ( ) SLTP/Sederajat
() SLTA/Sederajat ( ) Perguruan Tinggi
5. Pekerjaan :
( )PNS () Pegawai Swasta () Wiraswasta
() Petani/buruh () Tidak bekerja/ibu rumah tangga

() Lainnya, sebutkan ...........cc.ccceeiveeinnnn

(

) Budha

36
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Kuisioner Tingkat Motivasi Pemakaian Gigi Tiruan

37

Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberikan tanda checklist (\) pada kotak

jawaban yang sesuai dengan kondisi anda.

NO. PERTANYAAN BENAR | SALAH
1. Kehilangan gigi harus diganti dengan gigi palsu
2; Gigi hilang dapat menyebabkan gigi sebelahnya
berubah tempat.
3. Kehilangan gigi depan dengan jumlah banyak dan
berdampingan tidak mempengaruhi fungsi bicara
4. Kehilangan gigi belakang dengan jumlah yang
banyak dapat mempengaruhi fungsi pengunyahan
5. Mengganti gigi depan yang hilang menggunakan
gigi palsu akan memperbaiki penampilan.
6. Gigi yang tidak dapat dipertahankan harus dicabut
terlebih dahulu sebelum dibuatkan gigi palsu.
7. Pembuatan gigi palsu harus dilakukan segera setelah
pencabutan gigi
NO. PERTANYAAN SETUJU | TIDAK
SETUJU
8. Saya akan melakukan perawatan gigi palsu ke dokter
9. gga merasa nyaman apabila gigi yang hilang
diganti dengan gigi palsu.
10. | Saya merasa malu ketika menggunakan gigi palsu.
11. | Saya melakukan perawatan gigi palsu atas kemauan
saya sendiri.
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12.

Saya akan melakukan pembuatan gigi palsu apabila
harganya terjangkau atau sesuai penghasilan yang
saya dapat.

13.

Saya lebih memilih membuat gigi palsu di tukang
gigi karena harganya lebih murah

14.

Saya menggunakan gigi palsu karena tuntutan
pekerjaan.

15.

Saya mendapatkan dukungan dari keluarga atau

orang sekitar saya untuk menggunakan gigi palsu.

D. Analisa Data

D.1 Hasil Uji Validitas Kuisioner Motivasi

Matrix
[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav

Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.1 with Total
N r p(2-side
20.00000 .79458 .00470
—————— END MATRIX -----
Matrix

[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav
Biseral correlation:

b.2 with Total
N r p(2-side
20.00000 .72064 .02409
—————— END MATRIX -----
Matrix

[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav
Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:
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b.3 with Total
N r
20.00000 .50572
—————— END MATRIX -----
Matrix

39

p(2-side
.07115

[DataSetl] D:\Skripsilexcell\Asti Data.sav

Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.4 with Total
N r
20.00000 .56071
—————— END MATRIX -----
Matrix

p(2-side
.05150

[DataSetl] D:\Skripsilexcell\Asti Data.sav

Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.5 with Total
N r
20.00000 .83985
—————— END MATRIX --—--
Matrix

p(2-side
.01419

[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav

Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:
b.6 with Total
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N r p(2-side
20.00000 .80295 .00841
—————— END MATRIX -----

Matrix
[DataSetl] D:\Skripsilexcell\Asti Data.sav

Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.7 with Total
N r p(2-side
20.00000 .57887 .05745
—————— END MATRIX —-----
Matrix

[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav
Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.8 with Total
N r p(2-side
20.00000 1.00000 .00037
—————— END MATRIX -----
Matrix

[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav
Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.9 with Total

40
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N r p(2-side
20.00000 .80320 .00416
—————— END MATRIX -----

Matrix
[DataSetl] D:\Skripsilexcell\Asti Data.sav

Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.10 with Total
N r p(2-side
20.00000 .91451 .00114
—————— END MATRIX —-----
Matrix

[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav
Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.11 with Total
N r p(2-side
20.00000 1.00000 .00037
—————— END MATRIX -----
Matrix

[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav

Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:
b.12 with Total

N r p(2-side

41
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20.00000 .65683 .02254
—————— END MATRIX -----

Matrix

[DataSetl] D:\Skripsilexcell\Asti Data.sav
Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.13 with Total
N 1 p(2-side
20.00000 .49149 .08302
—————— END MATRIX -----
Matrix

[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav

Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:

b.14 with Total
N r p(2-side
20.00000 .87764 .00397
—————— END MATRIX -----
Matrix

[DataSetl] D:\Skripsilexcel\Asti Data.sav
Run MATRIX procedure:

Biseral correlation:
b.15 with Total

42
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N
20.00000

r
1.00000

p(2-side
.00042
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D.2 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner

NOMOR
NOMOR SOAL Total
RESPONDEN bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 b9 b10 bl1 b12 b13 b14 B15
1 0| 1 1 1 1 1 0| 1 0 0] 1 1 1 0| 1 10
2 1 0 0 1 1 0 0| 0| 0 0] 0] 0 0| 0| 0| 3]
3 1 0 1 0| 1 1 1 1 0 1 1 1 0] 1 1 11
4 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
5 0| 0 0] 0| 0j 1 1 0| 0 0] 0] 0 0| 0| 0| 2]
6 0j 0 1 1 1 1 0| 0| 0 0] 0] 1 0| 0| 0| 5i
7 0| 0 0 0| 0| 0 Y 0| j! 1 0 0 0| 0| 0| 2]
8 0j 0 0 0| 1 1 0| 0| 0 0] 0 0 1 0| 0] 3|
9 0] 0 0] 0| 1 1 0] 0] 0 0] 0 1 0| 0] Y 3|
10 1 0 1 1 1 1 0] 0] i 1 1 0 0] 0] Y 8|
1 1 1 0 1 1 1 Y 1 j! 1 1 0 0| 1 0| 10]
12 1 1 1 1 1 1 1 1 j! 1 1 1 1 1 1 15
13 1 0 1 0| 1 1 Y 1 j! 1 1 1 1 1 1 12
14 0] 0 0 0| 0] 0 0] 0| 0 0] 0 1 1 0] 0| 2]
15 0| 0 0 1 1 1 0] 1 i 1 0 1 1 0] Y 8|
16 Y 0 1 1 1 0 Y 0] 0 0] 0 0 1 0] 0] 4
17 1 0 1 1 1 1 0| 0| j! 1 0 1 1 0| 1 10]
18 0| 0 1 1 1 0 0| 0| 0 0] 0 1 1 0| 0| 5
19 0| 0 1 1 1 1 1 1 jl 1 1 1 1 0| 1 12
20 1 il 0 1 1 1 Y 1 jl 1 1 1 1 0] 1 12]
9 4 10 13 17 15 5| 9| 10 11] 9 13] 12 5| 8| 150
RELIABILITAS
p 0.45 0.2 0.5 065 085 075 0.25] 0.45 0.5 055 045 0.65 0.6]  0.25 0.4
q 0.55 0.8 0.5 035 015/ 025/ 0.75] 0.55 0.5 045 055 035 0.4  0.75 0.6
pq 0.45  0.16] 0.25| 0.2275| 0.1275| 0.1875] 0.1875| 0.2475 0.29 0.2475| 0.2475| 0.2275|  0.24] 0.1875  0.24]
k 15
pq 3.4775)
var 17.75
mean 7.5
0.8615
KR20 2
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D.3 Uji Rank Spearman Jumlah Kehilangan Gigi dan Motivasi

Correlations

45

Jumlah Motivasi
Spearman's rho Jumlah Correlation Coefficient 1.000 115
Sig. (2-tailed) .286
N 88 88
Motivasi  Correlation Coefficient 115 1.000}
Sig. (2-tailed) .286
N 88 88
Uji Chi-Square Test Regio Kehilangan Gigi dan Motivasi
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Jregio * motivasi 88 100.0% 0 .0% 88 100.0%,
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regio * motivasi Crosstabulation

46

Count
motivasi
rendah sedang tinggi Total
Jregio posterior 26 27 14 67
anterior-posterior 3 6 12 21
Total 29 33 26 88
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
[Pearson Chi-Square 10.6132 2 .005
|Likelihood Ratio 10.239 2 .006
|Linear-by-Linear Association 9.357 1 .002
N of Valid Cases 88
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 6.20
D.4 Distribusi Jawaban Kuisioner oleh Subjek Penelitian
NO. PERTANYAAN BENAR | SALAH
1. Kehilangan gigi harus diganti dengan gigi palsu 43% 57%
2; Gigi hilang dapat menyebabkan gigi sebelahnya
25% 75%
berubah tempat.
3. Kehilangan gigi depan dengan jumlah banyak dan
i ) ] o 50% 50%
berdampingan tidak mempengaruhi fungsi bicara
4. Kehilangan gigi belakang dengan jumlah yang
) ] 75% 25%
banyak dapat mempengaruhi fungsi pengunyahan
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orang sekitar saya untuk menggunakan gigi palsu.

5. Mengganti gigi depan yang hilang menggunakan
”99 gig1 aep YS.]. g .99 80% 0%
gigi palsu akan memperbaiki penampilan.
6. Gigi yang tidak dapat dipertahankan harus dicabut
J y J P p- o 68% 32%
terlebih dahulu sebelum dibuatkan gigi palsu.
7. Pembuatan gigi palsu harus dilakukan segera setelah
o 17% 83%
pencabutan gigi
NO. PERTANYAAN SETUJU | TIDAK
SETUJU
8. Saya akan melakukan perawatan gigi palsu ke dokter 379% 63%
gigi
9. Saya merasa nyaman apabila gigi yang hilan
-y _ y” p gigr yang g 54% 46%
diganti dengan gigi palsu.
10. | Saya merasa malu ketika menggunakan gigi palsu. 48% 52%
11. | Saya melakukan perawatan gigi palsu atas kemauan 40% 60%
saya sendiri.
12. | Saya akan melakukan pembuatan gigi palsu apabila
harganya terjangkau atau sesuai penghasilan yang 51% 49%
saya dapat.
13. | Saya lebih memilih membuat gigi palsu di tukang 39% 61%
gigi karena harganya lebih murah
14. | Saya menggunakan gigi palsu karena tuntutan 34% 66%
pekerjaan.
15. | Saya mendapatkan dukungan dari keluarga atau
41% 59%



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

48

E. Surat Keterangan Kelaikan Etik Penelitian.

UNIT ETIKA DAN ADVOKASI

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGiI UNIVERSITAS GADJAH MADA

Sekretariat: Fakultas Kedokteran Gigl UGM JI. Denta Sekip Utara Yogyakarta
Telp. (0274) 902671

KETERANGAN KELAIKAN ETIK PENELITIAN
(“ETHICAL CLEARANCE")

No. 00483/KKEP/FKG-UGM/EC/2016

Setelah Tim Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Gadjah Mada mempelajari
dengan seksama rancangan penelitian yang diusulkan: .
Judul : HUBUNGAN JUMLAH DAN REGIO KEHILANGAN GIGI
DENGAN MOTIVASI PASIEN MENGGUNAKAN GIGI
TIRUAN DI RSGM UNIVERSITAS JEMBER

Peneliti Utama ] : Asti Widaryati

Penanggung Jawab Medis : drg. Dewi Kristiana, M.Kes

Unit/Lembaga : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
Lokasi Penelitian : Bagian Oral Diagnosa RSGM Universitas Jember
Wakru Penelitian : Januari — Februari 2016

Maka dengan ini menyatakan bahwa penelitian tersebut telah memenuhi syarat atau laik etik.

Yogyakarta, 4 Januari 2016
Wakil idang Akademik dan Kemahasiswaan Ketua Komisi Etik Penelitian FKG UGM
sy T
drg. DiatriNari-Ratih, M Kes., Sp. KG, Ph.D. drg. Suryono, S.H, Ph.D
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