
SURAT PERSETUJUAN MENJADI SAMPEL 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Hobi  : 

Alamat  : 

No. Telp : 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti 
mengenai tujuan dan manfaat tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian 
ini. Oleh karena itu saya menyatakan bersedia dan setuju untuk menjadi sampel 
penelitian dan mengikuti proses penelitian sebanyak 12 kali selama 4 minggu dalam 
penelitian yang berjudul :  

“Penambahan Traksi Osilasi pada Intervensi Ultrasound (US) dan Modified 
Rocabado Exercise Lebih baik untuk meningkatkan Kemampuan Fungsional 
pada disfungsi discus Temporomandibular Joint”. 

Demikian surat pernyataan ini saya setujui untuk dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya.  

 

        Jakarta, Juli 2013 

          Peneliti      Sampel Penelitian 
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KUESIONER DISFUNGSI DISCUS TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

 

Kepada sampel penelitian kami mohon kesediannya untuk mengisi kuesioner 
dibawah ini, 

Pertanyaan : 

1. Apakah saat ini anda sedang menderita sakit sendi Mandibula? 
a. Ya  b. Tidak 

2. Sudah berapa lama anda menderita sakit sendi Mandibula? 
a. 1 Bulan b.  3 Bulan c. > 3 Bulan 

3. Apakah sebelumnya anda sering mengunyah satu sisi saja? 
a. Ya  b. Tidak 

4. Apakah sendi Mandibula anda pernah mengunci? 
a. Ya  b. Tidak   

5. Apakah sendi mandibula anda sering bunyi klik? 
a. Ya  b. Tidak  

6. Apakah nyeri sendi Mandibula anda timbul terus-menerus? 
a. Ya  b. Tidak 

7. Apakah nyeri lutut anda berkurang saat istirahat? 
a. Ya  b. Tidak 

8. Apakah saat mengunyah sendi mandibula anda terasa nyeri? 
a. Ya  b. Tidak 

9. Apakah saat berbicara sendi mandibula anda terasa nyeri? 
a. Ya  b. Tidak 

10. Apakah saat bernyanyi sendi mandibula anda terasa nyeri? 
a. Ya  b. Tidak 

11. Apakah saat berkomunikasi sendi mandibula anda terasa nyeri? 
a. Ya  b. Tidak 

12. Apakah saat duduk menguap sendi mandibula terasa nyeri? 
a. Ya  b. Tidak 

13. Titik paling nyeri pada sendi mandibula anda berada disebelah mana? 
a. Kanan   b. Kiri  

14. Apakah sebelumnya anda pernah memeriksakan sendi mandibula ke dokter? 
a. Ya  b. Tidak 

15. Apakah sebelumnya anda pernah foto rontgen pada sendi mandibula? 
a. Ya  b. Tidak 

Terimakasih anda telah menyelesaikan semua pertanyaan dalam kuesioner ini. 


