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LAMPIRAN I 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP) 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

*Kategori Orang Dewasa  

 

Saya telah membaca dan/atau memperoleh penjelasan  informasi penelitian.  Saya 

sepenuhnya memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul 

dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan memperoleh 

jawaban, sewaktu-waktu dapat    mengundurkan diri dari keikutsertaan, maka saya 

setuju/tidak setuju*) menjadi responden penelitian ini dengan berjudul:  

 

“Evaluasi Maturasi dan Kondisi Patologis Kondilus Mandibula pada Pasien 

Asimtomatik TMJ: Studi CBCT”  

 

Saya menyatakan kesukarelaan menjadi responden dalam penelitian ini tanpa 

tekanan/paksaan siapa pun.   

 

Saya setuju:  

Ya/Tidak*) 

 

*coret yang tidak perlu 

 

 Tanggal Tanda 

Tangan 

Nama responden: 

Usia: 

Alamat: 

  

Nama peneliti dan/atau pemberi informasi: 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP) 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

*Kategori Sampel Anak  

 

Saya telah membaca dan/atau memperoleh penjelasan  informasi penelitian.  Saya 

sepenuhnya memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul 

dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan memperoleh 

jawaban, sewaktu-waktu dapat    mengundurkan diri dari keikutsertaan, maka saya 

setuju/tidak setuju*) menjadi responden penelitian ini dengan berjudul:  

 

“Evaluasi Maturasi dan Kondisi Patologis Kondilus Mandibula pada Pasien 

Asimtomatik TMJ: Studi CBCT”  

 

Saya menyatakan kesukarelaan menjadi responden dalam penelitian ini tanpa 

tekanan/paksaan siapa pun.   

 

Saya setuju:  

Ya/Tidak*) 

 

*coret yang tidak perlu 

 

 Tanggal Tanda 

Tangan 

Nama responden: 

Usia: 

Alamat: 

  

Nama orang tua/wali: 

 

  

Nama peneliti dan/atau pemberi informasi: 
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LAMPIRAN II 
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Jika Anda menjawab TIDAK pada Pertanyaan 11, lanjutkan ke 
Pertanyaan 13 

Dalam 30 hari terakhir, apakah rahang Anda terkunci sehingga Anda tidak dapat 
membuka SEPENUHNYA, bahkan untuk sesaat, dan kemudian membuka kunciannya 
sehingga Anda dapat membuka SEPENUHNYA? 

Pernahkah rahang Anda terkunci, bahkan untuk sesaat, sehingga tidak mau terbuka 
SEPENUHNYA? 

Apakah rahang Anda saat ini terkunci atau terbatas sehingga rahang Anda tidak 
dapat membuka SEPENUHNYA? 



37 
 

 

LAMPIRAN III 

 

Dummy Table 

 

No. 

RM 

Tanggal 

Lahir 

Umur 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Maturasi 

Kondilus 

Ketebalan Tulang 

Anterior (mm) 

Ketebalan Tulang 

Superior (mm) 

Ketebalan Tulang 

Posterior (mm) 
Kondisi Patologis 

Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri 
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LAMPIRAN IV 

Output Uji Statistik 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur .164 33 .024 .880 33 .002 

JenisKelamin .408 33 .000 .610 33 .000 

MaturasiKanan .337 33 .000 .735 33 .000 

MaturasiKiri .337 33 .000 .735 33 .000 

AnteKanan .186 33 .005 .890 33 .003 

AnteKiri .163 33 .026 .886 33 .002 

SupKanan .156 33 .040 .885 33 .002 

SupKiri .152 33 .051 .925 33 .025 

PosteKanan .222 33 .000 .868 33 .001 

PosteKiri .227 33 .000 .880 33 .002 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Correlations 

 Umur MaturasiKanan MaturasiKiri 

Spearman's rho Umur Correlation Coefficient 1.000 .820** .820** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 

N 33 33 33 

Maturasi

Kanan 

Correlation Coefficient .820** 1.000 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 

N 33 33 33 

Maturasi

Kiri 

Correlation Coefficient .820** 1.000 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . 

N 33 33 33 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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JenisKelamin * MaturasiKanan 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.312a 2 .026 

Likelihood Ratio 7.328 2 .026 

Linear-by-Linear Association 6.139 1 .013 

N of Valid Cases 33   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.18. 
 

JenisKelamin * MaturasiKiri 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.312

a 

2 .026 

Likelihood Ratio 7.328 2 .026 

Linear-by-Linear Association 6.139 1 .013 

N of Valid Cases 33   

 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 MaturasiKanan N Mean Rank 

AnteKanan CM0 6 3.50 

CM1 9 13.06 

CM2 18 23.47 

Total 33  

SupKanan CM0 6 3.50 

CM1 9 11.50 

CM2 18 24.25 

Total 33  

PosteKanan CM0 6 3.50 

CM1 9 13.44 

CM2 18 23.28 

Total 33  



40 
 

 

Test Statisticsa,b 

 AnteKanan SupKanan PosteKanan 

Kruskal-Wallis H 21.505 25.048 21.077 

df 2 2 2 

Asymp. Sig. .000 .000 .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: MaturasiKanan 

 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 MaturasiKiri N Mean Rank 

AnteKiri CM0 6 3.50 

CM1 11 14.00 

CM2 16 24.13 

Total 33  

SupKiri CM0 6 4.50 

CM1 11 14.27 

CM2 16 23.56 

Total 33  

PosteKiri CM0 6 4.00 

CM1 11 13.00 

CM2 16 24.63 

Total 33  

 

Test Statisticsa,b 

 AnteKiri SupKiri PosteKiri 

Kruskal-Wallis H 21.695 18.620 23.208 

df 2 2 2 

Asymp. Sig. .000 .000 .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: MaturasiKiri 
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Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 PatologisKanan N Mean Rank 

Kelompok_Usia Normal 56 33.44 

Flattening 10 53.55 

Erosi 7 49.86 

Osteofit 1 46.50 

Sklerosis 1 46.50 

Total 75  

 

Test Statisticsa,b 

 Kelompok_Usia 

Kruskal-Wallis H 11.382 

df 4 

Asymp. Sig. .023 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: PatologisKanan 

 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 PatologisKiri N Mean Rank 

Kelompok_Usia Normal 51 32.43 

Flattening 10 48.85 

Erosi 11 49.50 

Osteofit 3 54.33 

Total 75  

 

 Kelompok_Usia 

Kruskal-Wallis H 12.110 

df 3 

Asymp. Sig. .007 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: PatologisKiri 
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JenisKelamin * PatologisKanan 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.093a 4 .895 

Likelihood Ratio 1.695 4 .792 

Linear-by-Linear Association .770 1 .380 

N of Valid Cases 75   

a. 7 cells (70.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .32. 

 

JenisKelamin * PatologisKiri 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.019a 3 .259 

Likelihood Ratio 4.365 3 .225 

Linear-by-Linear Association .274 1 .601 

N of Valid Cases 75   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .96. 
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JenisKelamin * PatologisKanan * Kelompok_Usia 

Chi-Square Tests 

Kelompok_Usia Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

15-19 Pearson Chi-Square .b     

N of Valid Cases 17     

20-24 Pearson Chi-Square .413c 1 .521   

Continuity Correctiond .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .674 1 .412   

Fisher's Exact Test    1.000 .727 

Linear-by-Linear Association .375 1 .540   

N of Valid Cases 11     

25-44 Pearson Chi-Square 1.267e 4 .867   

Likelihood Ratio 1.770 4 .778   

Linear-by-Linear Association .057 1 .812   

N of Valid Cases 36     

45-59 Pearson Chi-Square .497f 2 .780   

Likelihood Ratio .754 2 .686   

Linear-by-Linear Association .393 1 .531   

N of Valid Cases 11     

Total Pearson Chi-Square 1.093a 4 .895   

Likelihood Ratio 1.695 4 .792   

Linear-by-Linear Association .770 1 .380   

N of Valid Cases 75     

a. 7 cells (70.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .32. 

b. No statistics are computed because PatologisKanan is a constant. 

c. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .27. 

d. Computed only for a 2x2 table 

e. 8 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .28. 

f. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .27. 
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JenisKelamin * PatologisKiri * Kelompok_Usia 

Chi-Square Tests 

Kelompok_Usia Value df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

15-19 Pearson Chi-Square .b   

N of Valid Cases 17   

20-24 Pearson Chi-Square 1.547c 2 .461 

Likelihood Ratio 2.306 2 .316 

Linear-by-Linear 

Association 

1.200 1 .273 

N of Valid Cases 11   

25-44 Pearson Chi-Square 10.288d 3 .016 

Likelihood Ratio 11.247 3 .010 

Linear-by-Linear 

Association 

5.993 1 .014 

N of Valid Cases 36   

45-59 Pearson Chi-Square .497e 3 .920 

Likelihood Ratio .754 3 .860 

Linear-by-Linear 

Association 

.301 1 .583 

N of Valid Cases 11   

Total Pearson Chi-Square 4.187a 3 .242 

Likelihood Ratio 4.524 3 .210 

Linear-by-Linear 

Association 

.508 1 .476 

N of Valid Cases 75   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .96. 

b. No statistics are computed because PatologisKiri is a constant. 

c. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .27. 

d. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .56. 

e. 8 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .27. 

 


