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IIL. Penilaian Kondisi Objektif Pasien

Pengukuran tingkat kepuasan pasien yang diisi oleh peneliti/dokter gigi dengan

melihat kondisi klinis pasien dengan nilai yaitu Baik = 1, Sedang = 2, Buruk = 3.

1. Status Gigi Penyangga : Pemeriksaan dengan melihat langsung kondisi gigi
penyangga menggunakan mirror dan sonde.

Baik  : Gigi penyangga dalam kondisi baik dan sehat.

Sedang : Terdapat spot/bercak awal karies.

Buruk : Terdapat karies.

2. Status Jar. Periodontal : Pemeriksaan dengan melihat langsung kondisi
jaringan periodontal menggunakan mirror, probe, pinset.

Baik : Jaringan periodontal baik.

Sedang : Terdapat resesi gingiva yaitu terjadi penurunan gingiva dari CEJ
kearah apikal gigi penyangga akibat penggunaan gigi tiruan
jembatan dan terdapat gingivitis yaitu adanya rubor, tumor, kalor,
dolor, dan fungsiolesa.

Buruk : Terdapat resesi, gingivitis serta periodontitis yaitu terdapat inflamasi
gingiva, pembentukan poket periodontal, kerusakan ligamen
periodontal dan tulang alveolar sampai hilangnya sebagian atau
seluruh gigi.

3. Status Oral Hygiene : Pemeriksaan dengan melihat langsung kondisi gigi
alami menggunakan miror dan eksavator.

Baik  : Kebersihan gigi dan mulut baik.
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Sedang : Terdapat debris, dan food impaksi.
Buruk. :Terdapat debris, food impaksi, plak dan kalkulus.
4. Status gigi tiruan jembatan : Pemeriksaan dengan melihat langsung kondisi
gigi tiruan jembatan pasien.
Baik :Gigi tiruan jembatan jembatan masih terlihat baik, bersih dan terawat.
Sedang : Terdapat kalkulus dan plak, terjadi perubahan warna.
Buruk. : Terdapat kalkulus dan plak, terjadi perubahan warna, patah, longgar.
5. Retensi : Pemeriksaan dengan menggunakan tekanan jari pada bagian gigi
tiruan jembatan jembatan.
Baik  : Ketahanan maksimum terhadap gaya vertikal dan ketahanan yang
cukup terhadap gaya lateral.
Sedang : Ketahanan terhadap gaya lateral dan resistensi sedang terhadap gaya
vertikal.
Buruk : Sedikit resistensi terhadap gaya vertikal dan sedikit atau tidak ada
perlawanan terhadap gaya lateral.
6. Stabilitas : Pemeriksaan dengan menggunakan tekanan jari yang diterapkan di
daerah gigi tiruan jembatan jembatan secara bilateral secara bergantian.
Baik : Sedikit atau tidak ada kegoyangan.
Sedang  :Kegoyangan dengan aplikasi sedang dari memaksa.

Buruk : Kegoyangan dengan aplikasi kekuatan ringan.
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7. Estetik : Pasien terlibat dalam percakapan aktif atau pada saat posisi tersenyum
maupun ketawa untuk menilai visibilitas gigi anterior dan gigi posterior.

Baik : Perlekatan gigi tiruan jembatan terlihat pada posisinya, gigi tiruan
jembatan harus pantas dan tampak asli bagi pasien (warna gigi dan
posisi tiap gigi), kontur gingiva harus sesuai dengan keadaan pasien,
perlekatan gigi di atas ridge.

Sedang : Dua kriteria dari empat kriteria baik.

Buruk : Semua kriteria buruk.

Peneliti

(drg. Hastinawaty)
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IV. Penilaian Kondisi Subjetif Pasien
Pasien menjawablah setiap pertanyaan dan beri tanda (Y ) pada jawaban yang
dipilih
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju

- Kenyamanan

1. Apakah Anda merasa tidak sakit saat membuka atau menutup mulut dengan
gigi tiruan jembatan?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
2. Apakah Anda mengalami kontak gigi di kedua sisi saat menutup mulut?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
3. Apakah Anda tidak mengalami sariawan karena gigi tiruan jembatan?
o Sangat tidak setuju
Tidak Setuju
o Setuju

(o)

o Sangat Setuju
4. Apakah Anda merasa gigi tirnan jembatan Anda terpasang dengan benar?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
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o Sangat Setuju

Pengunyahan

. Apakah kemampuan mengunyah Anda terganggu tanpa gigi?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
. Apakah kemampuan Anda untuk menelan makanan terpengaruh tanpa gigi?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
. Apakah pilihan diet Anda berubah tanpa gigi?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
. Apakah Anda menghindari makan bersama orang lain tanpa gigi?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
. Apakah kehilangan gigi mempengaruhi pencernaan dan kesehatan Anda
secara umum?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
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10. Apakah gigi tiruan jembatan Anda membantu dalam mengunyah makanan?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
11. Apakah gigi tiruan jembatan Anda tidak jatuh saat membuka mulut?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju

- Fonetik
12. Apakah Anda memiliki masalah bicara karena kehilangan gigi?

o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
13. Apakah udara berhembus saat berbicara?

o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
14. Apakah Anda sering menghindari orang karena masalah bicara?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju

o Setuju
o Sangat Setuju
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15. Apakah masalah bicara mempengaruhi profesi Anda?

o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
16. Apakah Anda puas dengan cara berbicara Anda jika menggunakan gigi tiruan

jembatan?

o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju

o]

Sangat Setuju
17. Apakah Anda merasa percaya diri saat berbicara dengan menggunakan gigi

tiruan jembatan?

o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju

o Sangat Setuju

- Estetis

18. Apakah gigi yang hilang berdampak pada profil Anda?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju

o

Sangat Setuju
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19. Apakah Anda menghindari percakapan dengan orang lain karena kehilangan
gigi?
o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju

o Sangat Setuju
20. Apakah Anda takut untuk mengunjungi suatu acara tanpa gigi Anda?

o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
21. Apakah Anda puas dengan penampilan wajah Anda dengan gigi tiruan

jembatan?

o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju
o Sangat Setuju
22. Apakah Anda puas dengan ukuran, bentuk, dan warna gigi?

o Sangat tidak setuju
o Tidak Setuju
o Setuju

o}

Sangat Setuju
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