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ABSTRAK 

Nama  : Melisa 

Program Studi    : Spesialis Prostodontik 

Judul : Validasi Kuesioner Dampak Dental Terhadap Kehidupan Sehari- 

Hari Versi Bahasa Indonesia (Dental Impact Daily Living) 

Pembimbing : Drg.Henni Koesmaningati,Sp.Pros( K) 

Dr. Drg. Ira Tanti Sp Pros (K) 

Latar Belakang: Kebutuhan untuk menilai Oral health-related quality of life 

(OHRQoL) menjadi semakin penting dalam sektor perawatan kesehatan selama 

beberapa dekade terakhir. Dental Impact Daily Living (DIDL) adalah salah satu alat 

yang dibuat oleh Leao dan Sheiham untuk mengukur OHRQoL. Tujuan : mendapatkan 

DIDL versi  bahasa Indonesia yang valid dan reliabel untuk menilai OHRQoL 

mayarakat Indonesia.  Metode:  Validasi Kuesioner Dental Impact Daily Living (DIDL) 

yang berbahasa Inggris menggunakan adaptasi lintas budaya ke Bahasa Indonesia 

dengan metode translate-backward translation, dilakukan uji psikometrik nilai validitas 

dan realibilitasnya. DIDL versi bahasa Inggris asli diterjemahkan dan divalidasi. 

Validitas konten dan validitas muka dievaluasi. Pengujian psikometrik untuk nilai 

reliabilitas test-retest dianalisis untuk 32 responden. Kuesioner final DIDL versi Bahasa 

Indonesia diuji reliabilitasnya dengan Cronbach’s Alpha, korelasi antar item, dan 

validitas konvergen dengan menggunakan Indeks DMF-T untuk 278 responden. 

Hasil: Hasil validitas konten dan validitas muka baik dengan responden penelitian yang 

mengerti dan tidak kesulitan mengisi kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia, nilai 

reliabilitas ICC yang sangat baik berkisar antara 0,975-1, dan Cronbach’s alpha untuk 

masing-masing dinensi berkisar antara 0,702-0,946  dengan Cronbach’s alpha untuk 

keseluruhan dimensi sangat memuaskan sebesar 0,942. Validitas konvergen 

menunjukkan korelasi antara DMF-T dengan kuesioner DIDL adalah (-0.502) dan 

signifikan pada alpha 5% (p = 0,00) yang berarti bahwa penurunan DMF-T akan 

meningkatkan kepuasan berdasarkan DIDL dari responden penelitian. Kesimpulan: 

Adaptasi Lintas Budaya menunjukkan Kuesioner Dampak Dental Terhadap Kehidupan 

Sehari-hari valid dan reliabel untuk mengukur OHRQoL dan dapat diterapkan pada 

masyarakat Indonesia. 

Kata Kunci: OHRQoL, DIDL, validasi, reliabilitas, DMF-T 



viii Universitas Indonesia 

ABSTRACT 

 

 

Name : Melisa 

Study Program : Prostodontic Specialist 

Title  : Validation  Dampak Dental Terhadap Kehidupan Sehari-Hari  

Questionnaire In Indonesia Language (Dental Impact Daily Living) 
 

Counsellor : Drg.Henni Koesmaningati,Sp.Pros( K) 

Dr. Drg. Ira Tanti Sp Pros (K) 

 

 

Introduction: The need to assess and measurement oral health related to quality of life 

is becoming increasingly important in the health care sector over the past few decades.  

Dental Impact on Daily Living (DIDL) is one of the tools Leao and Sheiham made to 

measure oral health related quality of  life (OHRQoL), this research is conducted for 

getting the validated and reliability translated Indonesian version of DIDL for use in 

Indonesia people. Methodology: The original English version of DIDL was translated 

and validated.  Content validity and face validity were evaluated.  Psychometric testing 

for test-retest reliability was analyzed for 32 respondents, internal consistency using 

Cronbach’s alpha , corrected item correlation, and clinical oral health status using DMF-

T index to obtain convergent validity of the questionnaire were checked in 278 

respondents Result: Respondents show good understanding to fill translated Indonesia 

version of DIDL questionnaire and having conceptual as well as semantic equivalence 

(content and face validity) also reliability for test- retest ICC ranging from 0,975-1 and 

Cronbach’s alpha for each dimension ranging from 0,702-0,946   and total dimension 

0.942. Convergent validity shows correlation between DMF-T with DIDL questionnaire 

is (-0,502) and significant at alpha 5% (p=0,00) which means that decreasing DMF-T 

will increase satisfaction using DIDL of research respondents. Conclusion:  Cross-

cultural adaptation DIDL shows a valid and reliable of  Indonesian Version of DIDL 

and can be applied to Indonesian people.  

 

 

Key word: OHRQoL, DIDL, validation, reliability, DMF-T 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kondisi kesehatan rongga mulut merupakan satu hal yang penting. Status kesehatan 

mulut yang tidak baik dapat menyebabkan sakit, tidak dapat makan, menganggu bicara, 

kurang tidur, dan mempengaruhi kualitas hidup1–3 oleh karena itu kebutuhan untuk 

menilai Oral health-related quality of life (OHRQoL) semakin diakui selama beberapa 

dekade terakhir dan pengukuran kualitas hidup  menjadi semakin penting di sektor 

perawatan kesehatan.1,2,4–8  Oral health-related quality of life (OHRQoL) adalah laporan 

pribadi khususnya yang berkaitan dengan kesehatan rongga mulut yang berpengaruh 

terhadap faktor fungsional, psikologis, sosial, dan pengalaman nyeri atau 

ketidaknyamanan.1 OHRQoL adalah bagian integral dari umum kesehatan dan 

kesejahteraan dan diakui oleh WHO sebagai segmen penting program global kesehatan 

mulut.3,7,9 

Kesehatan mulut yang buruk telah terbukti memiliki efek negatif terhadap kesehatan 

dan kualitas hidup seseorang,10 sebagai contoh kehilangan gigi memiliki efek pada 

kesehatan umum, kesejahteraan umum, dan perilaku psikososial pasien. Kesehatan 

umum dipengaruhi oleh berkurangnya asupan makanan karena berkurangnya 

kemampuan mengunyah. Kesejahteraan umum mengacu pada kenyamanan dan 

kepercayaan diri pasien setelah perawatan.  Perilaku psikososial tergantung pada 

kemampuan pasien untuk berinteraksi dan berkomunikasi tanpa perasaan tidak 

mampu.11  Untuk menilai status kesehatan gigi dan mulut digunakan nilai DMF-T 

(Decay Missing Filled Teeth).  Indeks DMF-T merupakan indeks epidemiologi paling 

banyak yang digunakan dalam kedokteran gigi untuk  menunjukkan situasi kesehatan  

mulut dan gigi kesehatan di antara masyarakat.12 Restorasi dan penggantian gigi 

menggunakan gigi tiruan mengurangi efek negatif ini dan meningkatkan OHRQoL.11  

Penelitian lain tetapi menunjukkan bahwa kepuasan pasien terkait OHRQoL tidak 

berhubungan dengan kualitas gigi tiruan dan teknik perawatan yang dilakukan walaupun 

perawatan yang dilakukan sudah baik.10 Kepuasan pasien akan kondisi mulutnya 

bersifat multifaktorial melibatkan faktor sosiodemografis (usia, jenis kelamin, 

1 
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demografi, ekonomi, tingkat pendidikan), tipe kepribadian, dan pengalaman dengan gigi 

tiruan sebelumnya.10   

 

Beberapa literatur menyebutkan OHRQoL sebagai multidimensi yang berisi domain 

fisik, sosial dan psikologis.  Indeks klinis tidak mengevaluasi aspek-aspek ini, hanya 

mengukur keberadaan dan tingkat keparahan penyakit, dan memberikan pertimbangan 

langka untuk fungsi rongga mulut secara keseluruhan, atau dampak dari gejala pada 

kualitas pasien dari kehidupan.  Indeks klinis yang biasa digunakan untuk membangun 

kehadiran dan tingkat keparahan kondisi patologis harus dilengkapi dengan indikator 

aspek sosial dan emosional yang terkait dengan pengalaman individu dan persepsi 

subjektif dari perubahan kesehatan fisik, mental, dan sosial pasien. 1,3,7 Oleh karena itu 

dibutuhkan indeks yang dapat menilai OHRQoL pasien karena ternyata kepuasaan 

pasien akan OHRQoLnya juga dipengaruhi banyak faktor walaupun perawatan gigi 

yang dilakukan sudah optimal. 

 

Indikator penilaian sosiodental adalah penilaian subyektif pada pasien, sering 

berdasarkan kuesioner, untuk menilai konsekuensi fisik, sosial, dan psikologis 

kesehatan mulut dalam kehidupan sehari-hari 1,4,6,13,14  Tingkat status kesehatan mulut 

yang berbeda memiliki berbagai dampak pada kehidupan sehari-hari orang oleh karena 

itu status klinis dan psikologis dimensi harus dinilai setiap kali dibutuhkan perawatan 

gigi. 15  Ada berbagai indeks sosiodental untuk mengukur Oral Health Related Quality 

of Life (OHRQoL) antara lain : Dental Impact on Daily Living (DIDL), Oral Health 

Impact Profile (OHIP), World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), Oral 

Health Impact Profile - short version (OHIP-14), United Kingdom Oral Health-Related 

Quality of Life (OHQoL-UK), Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), EuroQoL 

(EQ), dan indeks lainnya. 1,3,16  

 

 Kelebihan dari penggunaan kuesioner  adalah menghemat waktu dan sumber daya akan 

tetapi kuesioner yang diinginkan mungkin tidak akan tersedia, atau kuesioner ini tidak 

tersedia dalam bahasa yang diperlukan untuk ditargetkan responden17 sehingga para 

peneliti  mungkin perlu mengembangkan kuesioner baru atau menerjemahkan kuesioner 

yang ada ke dalam bahasa responden yang diperlukan.  Kuesioner yang baik merupakan 

kuesioner berdasarkan penelitian yang valid dan reliabel. Valid artinya penelitian 
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tersebut telah berhasil menemukan apa yang telah dinyatakan peneliti melalui instrumen 

atau observasi yang akurat dan dapat dipercaya, dan sampai sejauh mana hasil yang 

diperoleh dapat diaplikasikan pada populasi yang lain.  Penelitian yang reliabel artinya 

penelitian memiliki hasil yang stabil dan dapat diulang kembali oleh peneliti lainnya.17 

 

Dental Impact Daily Living (DIDL) adalah salah satu alat yang dibuat Leao dan 

Sheiham untuk mengukur persepsi lisan kesehatan dan kualitas hidup yang 

menjanjikan.4  Kuesioner DIDL  terdiri dari 36 pertanyaan untuk menilai berbagai 

dampak kondisi rongga mulut terhadap kualitas hidupnya dalam lima dimensi.3,4,18  

DIDL memiliki kelebihan dimana tidak seperti indikator sosiodental lainnya, DIDL 

dapat menilai  dampak dental  pada kehidupan sehari-hari, dengan  kepentingan relatif 

yang diberikan responden untuk masing-masing dimensi, sebuah karakteristik yang 

tidak tersedia oleh banyak indikator sosiodental lain  seperti OHIP.19  Dimensi diberikan 

bobot untuk dampak kepentingan masing-masing dimensi yang dirasakan oleh setiap 

responden, menggunakan skala likert dari yang terendah 0 hingga 10 yang tertinggi.  

Pengisian dilakukan secara pribadi oleh tiap individu, dimana pentingnya dimensi itu 

tergantung individu itu sendiri.  Pembobotan ini penting karena walaupun memiliki 

kondisi rongga mulut yang sama , kondisi yang dirasakan individu mungkin berbeda 

karena kepuasaan pasien bersifat subjketif.  Masalah psikososial tercermin dalam 

kualitas hidup sesuai dengan kondisi mulut individu, menggunakan lima dimensi 

kualitas hidup yaitu  kenyamanan (terkait dengan kesehatan gusi dan tidak adanya 

impaksi makanan), penampilan (gambar diri individu), nyeri, performa (kemampuan 

untuk melakukan kegiatan  normal setiap hari dan berinteraksi secara sosial), dan 

pembatasan makan (dalam menggigit dan mengunyah).3,4,16,18 

 

Kuesioner DIDL ini sebelumnya diuji untuk Yordania dan populasi non-Yordania dan 

ditemukan memiliki validitas dan reliabilitas yang baik, dianggap efisien untuk 

digunakan, relatif singkat, sederhana, mudah dimengerti dan dinilai.  DIDL juga telah 

divalidasi dengan nilai realibilitas 0,87 dan konsistensi internal 0,85.4,16  DIDL cocok 

digunakan dalam studi yang menyelidiki hubungan antara dampak dental pada 

kehidupan sehari-hari, oral health related quality of life, menilai kepuasan dilihat dari 

tipe  kepribadian pasien.  DIDL menunjukkan perbedaaan pengaruh subjektif untuk 
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kelompok, kelas sosial, jenis kelamin yang berbeda, serta lebih sensitif terhadap efek 

variasi dalam profil psikologis.15,19  

 

Meskipun DIDL terbukti valid dan reliabel di banyak penelitian dengan bahasa yang 

berbeda, belum terdapat kuesioner DIDL dalam bahasa Indonesia dan dibutuhkan 

adaptasi lintas budaya ketika akan digunakan pada negara berbeda dengan DIDL awal 

yang berbahasa Inggris.  Proses adaptasi lintas budaya terdiri dari penerjemahan ke 

dalam bahasa kedua, penerjemahan kembali ke bahasa Inggris, diskusi untuk 

menghilangkan dualism pada versi terjemahan, pengujian versi terjemahan yang telah 

disetujui pada sekelompok orang yang representative, serta penilaian karakteristik 

psikometrik kuesioner pada responden penelitian. Hal ini penting dilakukan karena bisa 

saja terdapat perbedaan penyebutan suatu istilah spesifik dan kesulitan menemukan ide 

atau fenomena yang sebanding pada bahasa yang berbeda.  

 

Perbedaan budaya di negara yang sama tetap memerlukan adaptasi lintas budaya serta 

uji validitas dan reliabilitas, hal ini perlu  dilakukan untuk memastikan pemakaian 

bahasa yang tepat, termasuk kemungkinan perubahan penggunaan istilah yang lebih 

sesuai dengan budaya setempat serta memastikan tidak ada perubahan validitas dan 

reliabilitas.  Perbedaan budaya dengan kondisi mulut yang sama dapat dipandang 

dengan cara berbeda dan memberikan kualitas hidup yang berbeda pada kualitas hidup 

populasinya. Pasien dengan latar belakang budaya berbeda mungkin memberikan 

penekanan yang berbeda terhadap berbagai aspek yang ditanyakan dalam kuesioner. 

 

Tujuan utama penelitian ini untuk mendapatkan versi Bahasa Indonesia kuesioner 

Dental Impact Daily Living (DIDL) yang valid dan reliabel agar dapat dijadikan 

instrumen resmi untuk menilai OHRQoL masyarakat Indonesia, dan diharapkan dapat 

menjadi acuan untuk penilaian tingkat OHRQoL masyarakat Indonesia versi Bahasa 

Indonesia serta membantu penelitian selanjutnya untuk mengetahui perubahan 

OHRQoL setelah dilakukan perawatan gigi, terutama sebelum dan sesudah pembuatan 

gigi tiruan dibidang Prostodontik. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Penilaian Oral health-related quality of life (OHRQoL)  menjadi semakin penting di 

sektor perawatan kesehatan.  Kondisi mulut diketahui mempengaruhi berbagai aspek 

dalam kualitas hidup.  Tingkat status kesehatan mulut yang berbeda memiliki berbagai 

dampak pada kehidupan sehari-hari orang oleh karena itu status klinis dan psikologis  

harus dinilai setiap kali dilakukan pemeriksaan gigi.  Status kesehatan mulut dapat 

menyebabkan rasa sakit yang besar, jika gejala mulut tetap tidak diobati akan 

menyebabkan tidak dapat makan dengan baik, menganggu  saat berbicara, 

menyebabkan kurang tidur, depresi, menyebabkan konsekuensi sosial, ekonomi dan 

psikologis, dan mempunyai dampak terhadap OHRQoL. Dibutuhkan indeks yang dapat 

menilai OHRQoL pasien karena ternyata kepuasaan pasien akan OHRQoLnya juga 

dipengaruhi banyak faktor walaupun perawatan gigi terutama pembuatan gigi tiruan 

yang dilakukan sudah optimal. 

 

Ada berbagai indeks sosiodental untuk menilai Oral health related quality of life 

(OHRQoL).  Salah satu yang terpercaya adalah kuesioner Dental Impact Daily Living 

(DIDL).  DIDL menilai OHRQoL sesuai dengan kondisi mulut individu, menggunakan 

lima dimensi kualitas hidup yaitu  kenyamanan (terkait dengan kesehatan gusi  dan 

impaksi makanan), penampilan (gambar diri individu), nyeri, performa (kemampuan 

untuk melakukan kegiatan  normal setiap hari dan berinteraksi secara sosial), dan 

pembatasan makan (dalam menggigit dan mengunyah).  Tujuan utama penelitian ini 

untuk mendapatkan versi Bahasa Indonesia kuesioner Dental Impact Daily Living 

(DIDL) yang valid dan reliabel agar dapat dijadikan instrumen resmi untuk menilai 

OHRQoL masyarakat Indonesia, dan diharapkan dapat menjadi acuan untuk penilaian 

tingkat OHRQoL masyarakat Indonesia versi Bahasa Indonesia serta membantu 

penelitian selanjutnya untuk mengetahui perubahan OHRQoL setelah dilakukan 

perawatan gigi, terutama sebelum dan sesudah pembuatan gigi tiruan dibidang 

Prostodontik. 
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1.3 Pertanyaan Penelitian 

1.3.1 Pertanyaan umum 

1. Apakah kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia merupakan alat ukur yang 

valid dan reliabel dalam menilai Oral health-related quality of life 

(OHRQoL)? 

 

1.3.2 Pertanyaan khusus 

1. Bagaimanakah validitas konten dan validitas muka untuk menguji validitas 

kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia ? 

2. Bagaimanakah hasil reliabilitas test-retest dalam menguji nilai reliabilitas 

kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia ? 

3. Bagaimanakah  konsistensi internal berupa Cronbach’s alpha dalam menguji 

reliabilitas kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia ? 

4. Bagaimanakah validitas konvergen  dibandingkan dengan indeks DMF-T 

untuk menguji validitas kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia? 

5. Bagaimanakah korelasi antar item kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia? 

 

1.4  Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

1. Menguji validitas dan reliabilitas kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia 

untuk menilai tingkat Oral health-related quality of life (OHRQoL). 

 

 Tujuan khusus 

1. Mendapatkan validitas konten dan validitas muka untuk menguji validitas 

kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia. 

2. Mendapatkan hasil reliabilitas test-retest dalam menguji nilai reliabilitas 

kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia. 

3.  Mendapatkan konsistensi internal berupa Cronbach’s alpha dalam menguji 

nilai reliabilitas kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia. 

4. Mendapatkan nilai validitas konvergen dibandingkan dengan indeks DMF-T 

untuk menguji validitas kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia. 

5. Mendapatkan korelasi antar item kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Orisinalitas Penelitian 

Kuesioner DIDL ini belum pernah diterjemahkan dan divalidasi ke Bahasa 

Indonesia.  Pada penelitian ini akan dilakukan penerjemahan kuesioner dan 

validasi. 

 

Untuk Ilmu Pengetahuan 

1. Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia merupakan alat ukur yang akurat, 

efisien, dan mudah untuk mengukur tingkat Oral health-related quality of life 

(OHRQoL). 

2. Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia dapat digunakan sebagai pedoman 

perencanaan perawatan kedokteran gigi yang lebih optimal. 

 

Untuk Professional 

1. Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia dapat digunakan sebagai pedoman 

mengukur tingkat Oral health-related quality of life (OHRQoL).sehingga 

dapat menjadi tolak ukur keberhasilan perawatan kedokteran gigi yang 

dilakukan. 

 

Untuk Bidang Prostodonsia 

1. Sebagai alat ukur yang akurat tentang persepsi pasien sehingga dapat 

digunakan sebagai panduan untuk menilai keberhasilan perawatan gigi tiruan  

serta memperhatikan faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan 

perawatan gigi tiruan baik lepasan atau cekat untuk mendapatkan hasil 

perawatan yang optimal sehingga dapat memenuhi harapan dan kepuasan 

pasien karena kuesioner DIDL merupakan indeks sosiodental yang dapat 

menilai  Oral health-related quality of life (OHRQoL) pasien secara personal. 

2. Dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya yang membandingkan  DIDL 

dengan indikator sosiodental  lain yang menilai Oral health-related quality of 

life (OHRQoL) sehingga didapatkan alat ukur terbaik  yang dapat menilai 

OHRQoL. 
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3.  Memberikan pelayanan perawatan prostodontik yang berkualitas dan dapat 

memenuhi harapan pasien terhadap perawatan yang diterimanya sehingga 

akan meningkatkan OHRQoL. 

 

Untuk masyarakat 

1. Masyarakat mendapatkan perencanaan perawatan yang lebih optimal karena 

tingkat Oral health-related quality of life (OHRQoL)nya dapat dinilai dengan 

Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia. 

2. Masyarakat mendapatkan data tentang kondisi mulutnya yang dapat 

digunakan sebagai pedoman meningkatkan Oral health-related quality of life 

(OHRQoL). 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Kualitas Hidup (Quality of Life) 

Kualitas hidup (QoL) didefinisikan sebagai persepsi individu terhadap posisinya dalam 

kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di mana dia tinggal dan dalam 

kaitannya dengan tujuan, harapan,standar dan masalah yang ada.7–9   Kualitas hidup 

juga  merupakan keadaan dimana seseorang mendapat kepuasaan dan kenikmatan dalam 

kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup tersebut menyangkut kesehatan fisik dan 

kesehatan mental yang berarti jika seseorang sehat secara fisik dan mental maka orang 

tersebut akan mencapai suatu kepuasan dalam hidupnya.  Kesehatan fisik itu dapat 

dinilai dari fungsi fisik, keterbatasan peran fisik, nyeri pada tubuh dan persepsi tentang 

kesehatan.20   

 

Istilah kualitas hidup mencakup perspektif yang lebih luas. Hal ini mencakup semua 

dimensi kehidupan yaitu kenyamanan, gangguan, dan kesejahteraan sosial.  Terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang, termasuk kesehatan gigi 

dan mulut.  Individu yang telah kehilangan seluruh giginya sering merasa terganggu 

dalam melakukan aktivitasnya terutama pada saat makan, hal tersebut sangat 

mempengaruhi metabolisme tubuhnya dan dapat mengakibatkan gangguan sistemik.  

Kualitas hidup yang baik mencerminkan kesehatan yang baik dan kepuasan pasien yang 

lebih baik.  Salah satu tantangan terbesar adalah untuk mengkalibrasi kepuasan pasien 

setelah perawatan.  Intervensi yang berbeda menghasilkan tingkat kepuasan pasien yang 

berbeda.   Metode penilaian juga harus bervariasi sesuai dengan jenis perawatan.11   

Faktor sosiodemografis seperti ras, jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan dan tingkat 

ekonomi dapat mempengaruhi Oral health-related quality of life (OHRQoL).1 

 

2.2  Oral health-related quality of life (OHRQoL)  

Oral health-related quality of life (OHRQoL) adalah laporan pribadi khususnya yang 

berkaitan dengan kesehatan rongga mulut yang berpengaruh terhadap faktor fungsional, 

psikologis, sosial, dan pengalaman nyeri atau ketidaknyamanan.1 Faktanya, OHRQoL 

adalah bagian integral dari umum kesehatan dan kesejahteraan dan diakui oleh WHO 

sebagai segmen penting program global kesehatan mulut. 1,3,7 Beberapa penelitian telah 

 

9 
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melaporkan hubungan antara gigi dan OHRQoL. Seperti disebutkan di atas, dalam 

literatur telah diidentifikasi OHRQoL sebagai multidimensi yang berisi domain fisik, 

sosial dan psikologis.1  Indeks klinis tidak mengevaluasi aspek-aspek ini, mereka hanya 

mengukur keberadaan dan tingkat keparahan penyakit, dan memberikan pertimbangan 

langka untuk fungsi rongga mulut secara keseluruhan, atau dampak dari gejala pada 

kualitas pasien dari kehidupan. Sebaiknya indeks klinis yang biasa digunakan untuk 

membangun kehadiran dan tingkat keparahan kondisi patologis harus dilengkapi dengan 

indikator aspek sosial dan emosional yang terkait dengan pengalaman individu dan 

persepsi subjektif dari perubahan kesehatan fisik, mental, dan sosial pasien.  Dibawah 

ini (gambar 2.1) mengggambarkan faktor- faktor yang berhubungan dengan OHRQoL. 1 

 

 

 

Gambar 2.1. Faktor-faktor yang berhubungan dengan Oral health-related 

quality of life (OHRQoL)1 

 
 

Metode kuantitatif untuk  mengukur OHRQoL  terdiri dari  dua metode utama yaitu : 

metode evaluasi diri global dan penyelesaian beberapa pertanyaan kuesioner indikator 

sosiodental.  Metode-metode ini dapat diterapkan pada kelompok populasi besar dalam 

waktu yang bersamaan dan berhubungan dengan indikator pemeriksaan klinis, 

pengukuran kepuasan pasien dan terhadap ukuran kualitas yang digunakan dalam 

perawatan kesehatan. 21 

 

Evaluasi OHRQoL dengan metode evaluasi diri global adalah metode penilaian intuitif, 

berdasarkan jawaban individu untuk satu pertanyaan tunggal.  Jawabannya sederhana, 

dan jenis ini evaluasi dapat diterapkan untuk semua jenis kategori sosial dan dapat 
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dimasukkan dalam kuesioner yang lebih rinci. Misalnya, subjek ditanya: “Bagaimana 

apakah Anda akan menilai kesehatan gigi Anda, gusi dan mulut?".  Jawabannya dibuat 

secara umum, pada skala ordinal lima poin mulai dari luar biasa sampai tidak 

memuaskan (1 - luar biasa; 2 - sangat bagus; 3 - bagus; 4 - memuaskan; 5 - tidak 

memuaskan) Pertanyaan lain yang diajukan dalam jenis evaluasi adalah "Di kategori 

mana Anda menilai kesehatan mulut Anda sendiri?”, dengan lima skor jawaban umum, 

dari sangat baik ke tidak memuaskan.  Jawaban tiap individu bervariasi karena setiap 

orang memiliki standar yang berbeda, seorang individu dapat mengevaluasi kesehatan 

mulutnya sendiri sebagai sangat baik karena kurangnya rasa sakit, dan orang lain bisa 

mengevaluasi kesehatan mulutnya dengan nilai yang sama berdasarkan tidak adanya 

gigi yang perlu dicabut.  Metode evaluasi diri global mewakili metode penilaian paling 

sederhana OHRQoL bisa jadi diterapkan dalam skala besar, bahkan di survei tingkat 

nasional, untuk memulai studi epidemiologis, program kesehatan mulut masyarakat, dan 

juga untuk validasi kuesioner berganda.21 

 

Evaluasi kuantitatif kedua metode untuk menilai OHRQoL adalah penggunaan multi-

item kuesioner atau indikator sosiodental.  Indikator sosiodental  didefinisikan sebagai 

evaluasi tingkat kesehatan mulut yang menganggu fungsi sosial dan memberikan 

perubahan perilaku utama, seperti ketidakmampuan bekerja, bersekolah atau melakukan 

tugas orang tua atau rumah tangga.  Indikator sosiodental  ini menilai hubungan antara 

kualitas hidup dan kesehatan mulut dengan jawaban spesifik dan pertanyaan berganda 

berupa kuesioner .21 Sebagai contoh  pertanyaan tertentu didasarkan pada fungsi, yang 

lain pada rasa sakit dan ketidaknyamanan,dan yang lain mengevaluasi gambar yang 

diestimasi sendiri seorang individu dan kontak sosialnya.  Pendekatan ini mencoba 

menggambarkan secara spesifik pengalaman dan untuk menyusun seluruh definisi 

OHRQoL.   Alat yang dibuat untuk menilai OHRQoL terdiri dari beberapa hal yang 

umum fitur sebagai domain yang dievaluasi (fungsional, psikologis, sosial) dan juga 

perbedaan dalam karakteristik teknis mereka (subskala, metode administrasi, 

kemungkinan jawaban dan skor akhir).21  Ada berbagai indeks sosiodental menilai Oral 

Health Related Quality of Life (OHRQoL) antara lain : Dental Impact on Daily Living 

(DIDL), Oral Health Impact Profile (OHIP), World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL), Oral Health Impact Profile - short version (OHIP-14), United Kingdom 
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Oral Health-Related Quality of Life (OHQoL-UK), Oral Impacts on Daily Performance 

(OIDP), EuroQoL (EQ), dan indeks lainnya.3,16 

 

2.3   Faktor lain yang mempengaruhi OHRQoL: 

Terdapat faktor lain yang mempengaruhi OHRQoL yaitu  faktor sosio demografis  dan 

gigi tiruan.22 Faktor sosiodemografis seperti umur, jenis kelamin, dan tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi OHRQoL.1  Beberapa penelitian menyimpulkan 

bahwa  pasien laki-laki memiliki OHRQoL yang lebih baik  dan satu studi menemukan 

sebaliknya.  Menurut penelitian Shao et al. (2018) ditemukan bahwa pasien perempuan 

lebih cenderung tidak puas dengan mereka fungsi fisik, lisan, dan  memiliki keluhan 

ketidaknyamanan serta memiliki harapan yang lebih tinggi terhadap kualitas hidup 

mereka.6,23  Laporan dampak yang lebih besar untuk  perempuan mungkin terkait 

dengan perhatian, persepsi, dan apresiasi perempuan  yang lebih besar dengan kesehatan 

mulut.6 Fakta lain juga menyebutkan bahwa   perempuan merasa lebih nyaman dalam 

melaporkan kekhawatiran mereka terkait dengan masalah kesehatan atau emosional.6   

 

Penelitian Kumar et al (2015) menemukan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara jenis kelamin dengan semua dimensi menggunakan kuesioner DIDL, sedikit 

prevalensi ketidakpuasan lebih tinggi pada perempuan (2,4%) dibandingkan laki-laki 

(0,8%) mirip dengan penelitian Leao dan Sheiham.2  Penelitian Kozmhinsky et al 

(2016) menyebutkan bahwa kesehatan mulut dewasa muda memiliki dampak negatif 

pada kegiatan sehari-hari mereka, secara signifikan lebih tinggi di antara perempuan.6  

 

Usia tidak ditemukan menjadi faktor dampak dalam kualitas hidup yang berkaitan 

dengan kesehatan mulut dewasa muda.  Namun, telah ditunjukkan bahwa siswa yang 

lebih tua memiliki dampak yang lebih besar daripada siswa yang lebih muda, 

menunjukkan hubungan yang jelas antara usia dan berdampak pada kualitas hidup 

remaja 6   Faktor usia mungkin terlihat pada kasus dimana dibuatkan gigi tiruan. Dokter 

gigi harus mempertimbangkan bahwa orang tua biasanya perlu waktu lebih lama untuk 

menyesuaikan diri dengan gigi tiruan baru dan penerimaan untuk keadaan baru tidak 

mudah bagi mereka sehingga tingkat OHRQoL mereka juga tidak sebaik yang lebih 

muda.10 
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Karakteristik sosial ekonomi yang buruk secara langsung memprediksi status klinis gigi 

yang buruk dan akibatnya OHRQoL lebih buruk. Penelitian Maria et al (2016)  

mengungkapkan faktor sosial ekonomi menyebabkan tingkat OHRQoL yang buruk. 

Pendidikan rendah dan pendapatan rendah diprediksi memiliki OHRQoL buruk yang 

dilihat melalui status klinis gigi. 22  Berdasarkan faktor tingkat pendidikan, subjek 

dengan tingkat pendidikan tinggi biasanya lebih memperhatikan kesehatan mulut 

sehingga melakukan perawatan gigi  oleh karena itu mengarah ke OHRQoL yang lebih 

baik.23    

 

Kehilangan gigi juga mempengaruhi kualitas hidup pasien.23 Penggunaan gigi tiruan  

meningkatkan kualitas hidup mereka.  Penelitian lain menyimpulkan bahwa penggunaan 

gigi tiruan sebagian lepas (GTSL) meningkatkan kualitas hidup pasien. Pasien yang 

menggunakan gigi tiruan lengkap (GTL) konvensional menunjukkan OHRQoL yang 

lebih rendah dibandingkan dengan pasien dengan gigi tiruan yang didukung implan. 19  

Pada pasien perempuan dengan GTL konvensional dilaporkan kurangnya kepuasaan 

dari segi estetik dan fungsi dibandingkan pasien laki laki, akan tetapi beberapa 

penelitian  melaporkan tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dan OHRQL 

pada pasien GTL.15  

 

2.4  Indeks DMF-T 

Status kesehatan gigi dan  mulut pada umumnya dinyatakan dalam prevalensi karies 

gigi dan penyakit periodontal, hal ini disebabkan karena penyakit karies gigi dan 

penyakit periodontal hampir dialami seluruh masyarakat di dunia.24  Kesehatan mulut 

yang buruk telah terbukti memiliki efek negatif terhadap kesehatan dan kualitas hidup 

seseorang (OHRQoL). Kehilangan gigi memiliki efek pada kesehatan umum, 

kesejahteraan umum, dan perilaku psikososial pasien.  Restorasi dan penggantian gigi 

mengurangi efek negatif ini dan meningkatkan kualitas hidup.11  Untuk menilai status 

kesehatan gigi dan mulut digunakan nilai DMF-T (Decay Missing Filled Teeth).  Indeks 

DMF-T merupakan indeks epidemiologi paling banyak yang digunakan dalam 

kedokteran gigi untuk  menunjukkan situasi kesehatan  mulut dan gigi kesehatan di 

antara masyarakat.9,12,25,26 
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Nilai DMF-T adalah angka yang menunjukkan jumlah gigi dengan karies pada 

seseorang atau sekelompok orang.  Angka D adalah gigi yang berlubang karena karies 

gigi, angka M adalah gigi yang dicabut karena karies gigi, angka F adalah gigi yang 

ditambal atau di-tumpat karena karies dan dalam keadaan baik.  Nilai DMF-T adalah 

penjumlahan D+ F+ T.24,26  Menurut WHO, indeks DMF-T adalah untuk menilai status 

kesehatan gigi dan mulut dalam hal karies gigi pada gigi permanen, sedang untuk gigi 

sulung mengunakan indeks dmf-t.  Indikator utama pengukuran DMF-T menurut WHO 

adalah anak usia 12 tahun, yang dinyatakan dengan indeks DMF-T yaitu ≤ 3, yang 

berarti pada usia 12 tahun jumlah gigi yang berlubang (D), dicabut karena karies gigi 

(M), dan gigi dengan tumpatan yang baik (F), tidak lebih atau sama dengan 3 gigi per 

anak.12,24,26  Klasifikasi tingkat keparahan karies gigi pada usia 12 tahun atau lebih 

dikategorikan menjadi lima katagori, yaitu tingkat keparahan sangat rendah dengan nilai 

DMF-T sebesar 0,0 – 1,0. Kemudian tingkat keparahan rendah dengan nilai DMF-T 

sebesar 1,2 -2,6 ; tingkat keparahan sedang dengan nilai DMF-T sebesar 2,7 – 4,4;  

tingkat keparahan tinggi dengan nilai DMF-T sebesar 4,5 – 6,5; serta tingkat keparahan 

sangat tinggi dengan nilai DMF-T sebesar > 6,6.24,26 

 

Hubungan antara status  klinis gigi dan OHRQoL juga telah dibuktikan dalam beberapa 

studi pada  lansia dan populasi muda.27  Indeks DMF-T berhubungan dengan kualitas 

hidup.  Penelitian Hirani et al (2018) menunjukkan berkurangnya kinerja sehari hari 

pada individu dengan jumlah gigi yang lebih sedikit.   Kesehatan mulut memiliki 

pengaruh yang signifikan  pada interaksi sosial mahasiswa kedokteran gigi dan yang 

sudah lulus dokter gigi.9  Status klinis gigi telah telah terbukti mempengaruhi OHRQoL 

pada orang dewasa  tua dari periode referensi 3 bulan, misalnya, kebutuhan gigi tiruan 

RA dan RB, gigi berlubang, gigi hilang, gigi yang telah ditambal menyebabkan 

OHRQoL yang buruk. Kemungkinan hubungan mungkin terkait dengan gangguan 

fungsi yang disebabkan oleh gigi yang hilang.27  Korelasi antara berkurangnya fungsi 

(makan dan berbicara), keadaan emosi dan interaksi sosial dengan orang-orang dan 

indeks DMF-T signifikan secara statistik.9  Menurut RISKESDAS 2018 , menurut 

penggolongan usia nilai DMF-T untuk usia 15-24 tahun sebesar 3,1 , usia 25-34 5,1, 

usia 35-44 6,9 , usia 45-54 9,2,  usia 55-64 12,6 dan usia 65 tahun ke atas sebesar 16,8.  

Menurut pengelompokkan usia WHO untuk usia 35-44 sebesar 6,9 dan di atas 65 
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sebesar 16,8. Dapat dilihat semakin bertambah usia maka semakin tinggi nilai DMF-T 

(Tabel 2.1)12 

 

Tabel 2.1 Indeks DMFT-T Rata-Rata RISKESDAS 2018 12 

Karakteristik Indeks DMFT Rata-Rata 

Usia  

5 – 9 0,7 

10 -14 1,8 

15 – 24 3,1 

25 – 34 5,1 

35 – 44 6,9 

45 – 54 9,2 

55 – 64 12,6 

65 + 16,8 

Kelompok usia (WHO)  

12 1,9 

15 2,4 

35-44 6,9 

65+ 16,8 

 

 

2.5  Kuesioner Dental Impact Daily Living (DIDL) 

Dikembangkan oleh Leao & Sheiham pada tahun 1996.2,18 Dental  Impact Daily Living 

(DIDL) adalah kuesioner sosiodental yang menilai lima dimensi yaitu : kenyamanan, 

penampilan, nyeri, performa, dan pembatasan makan. Kenyamanan, terkait dengan 

keluhan seperti gusi berdarah dan impaksi makanan; penampilan, yang terdiri dari citra 

diri; nyeri; performa, kemampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari dan untuk 

berinteraksi dengan orang-orang; dan pembatasan makan, yang berkaitan dengan 

kesulitan dalam menggigit dan mengunyah. Kuesioner ini terdiri dari 36 item yang 

menilai dampak lisan pada kehidupan sehari-hari, dan skala, yang merupakan 

representasi grafis dari metode yang dikembangkan oleh Leao untuk menilai bobot 

kepentingannya  dengan dimensi yang berbeda pada masing-masing individu.15,18,19,28 

 

Kode yang dijumlahkan menjadi skor untuk setiap dimensi. Untuk menghitung skor, 

kode dalam setiap dimensi itu dijumlahkan dan dibagi dengan jumlah item tiap dimensi , 

menghasilkan skor dimensi (sebagai contoh, dimensi penampilan memiliki empat 

pertanyaan. Skor untuk dimensi ini akan menjadi jumlah  kode untuk keempat 

pertanyaan dibagi empat). Dampak diberi kode ‘1’ untuk dampak positif, 0 untuk 



16 

                                                                                              Universitas Indonesia 

dampak tidak benar-benar negatif dan ‘-1’ untuk dampak negatif.15,18,29 (Tabel 2.2). 

Sebelum menambahkan dimensi yang berbeda, mereka menerima bobot masing-masing 

dikaitkan pada skala likert dari 0-10, dimana 0 yang terendah dan 10 yang tertinggi 

bobot kepentingannya, jika tidak dinilai maka akan diasumsikan bahwa tiap dimensi 

sama-sama penting. Kemudian lima dimensi akhirnya ditambahkan untuk memberikan 

skor akhir. 

 

Kelebihan DIDL adalah tidak seperti instrumen sosiodental lain, dapat menganalisa 

pengaruh kondisi mulut dalam kehidupan sehari-hari, ada banyak kepentingan relatif 

yang diberikan responden untuk masing-masing dimensi, dan berbagai aspek status 

lisan.  Hal lain yang ditekankan adalah bahwa dalam skor total yang dihasilkan oleh 

DIDL, bobot dikaitkan dengan dimensi (diisi oleh masing-masing responden) adalah 

pribadi. Dimana pentingnya dikaitkan dengan dimensi oleh individu tertentu secara 

langsung berhubungan dengan dampak nya sendiri pada dimensi itu.15,18  Kuesioner 

DIDL  ini telah diuji untuk Yordania dan populasi non-Yordania dalam studi 

sebelumnya valid dan reliabel.15,28,29  Selain itu, kuesioner ini  dapat diisi dalam jangka 

waktu yang relatif singkat, pertanyaan  sederhana dan dapat dengan mudah dipahami 

dan dinilai. 

 

Tabel 2.2. Penilaian DIDL 18 

Pengaruh Nilai 

Negatif -1 

Netral 0 

Positif 1 

 

Pengukuran untuk skor akhir DIDL= 

((subscore untuk penampilan) * (faktor pembobotan untuk penampilan)) + ((subscore 

untuk nyeri) * (faktor pembobotan untuk nyeri)) + ((subscore untuk kenyamanan) * 

(faktor pembobotan untuk kenyamanan)) + ((subscore untuk performa) * (faktor 

pembobotan untuk performa)) + ((subscore untuk pembatasan makan) * (faktor 

pembobotan untuk pembatasan makan))18 .  Skor akhir kemudian dikategorikan menjadi 

yang puas dengan kondisi mulut mereka puas (skor dari 1,0 hingga 0,7), mereka yang 

relatif puas (dari 0,69 ke 0), dan mereka yang tidak puas (skor di bawah 0) .18 
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2.6   Validasi Kuesioner 

Kuesioner atau survei digunakan secara umum dalam penelitian untuk mengumpulkan 

informasi kuantitatif dari pasien dan tenaga medis profesional.  Data yang diperoleh 

berkisar dari informasi yang dapat diamati dan perasaan subjektif pasien saat 

pemeriksaan. Walaupun penggunaan kuesioner menghemat waktu dan sumber daya,  

kuesioner yang diinginkan mungkin tidak akan tersedia, atau kuesioner diterbitkan ini 

tidak tersedia dalam bahasa yang diperlukan untuk ditargetkan responden oleh karena 

itu  para peneliti mungkin perlu mengembangkan kuesioner baru atau menerjemahkan 

kuisioner yang ada ke dalam bahasa responden yang diperlukan.  

Tahapan dalam menerjemahkan kuesioner ke Bahasa yang berbeda direkomendasikan   

terdiri dari : 30,31 

a. Penerjemahan awal 

 Terjemahan awal dari bahasa asli ke bahasa target harus dibuat oleh setidaknya dua 

penerjemah yang indipenden. Sebaiknya, para penerjemah ini   menerjemahkan 

kuesioner ke dalam bahasa ibu mereka untuk lebih mencerminkan nuansa bahasa 

target.  Dianjurkan bahwa penerjemah pertama mengetahui konsep yang akan 

dinilai oleh kuesioner untuk memberikan suatu terjemahan yang lebih menyerupai  

aslinya.  Disarankan seorang penerjemah naif, yang tidak menyadari tujuan 

kuesioner, membuat terjemahan yang berbeda sehingga perbedaan terjemahan antar 

penterjemah dapat diketahui. Perbedaan antara para penerjemah dua atau lebih 

dapat didiskusikan dan diselesaikan antara para penerjemah yang asli, atau dengan 

penambahan yang tidak bias, penerjemah dwibahasa yang tidak terlibat dalam 

terjemahan sebelumnya.30,31 

b. Backward translation 

 Terjemahan awal harus secara independen diterjemahkan ulang (yaitu 

menerjemahkan dari bahasa target ke bahasa asli) untuk memastikan keakuratan 

terjemahan. Seperti dengan forward translation, backward translation harus 

dilakukan oleh setidaknya dua penerjemah independen, sebaiknya menerjemahkan 

ke dalam bahasa ibu mereka (bahasa asli ) untuk menghindari bias, penerjemah 

pada backward translation harus lebih  tidak menyadari konsep dari kuesioner 

ini.30,31 
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c. Peninjauan tenaga ahli 

 Peninjauan tenaga ahli atau diskusi pakar disarankan untuk menghasilkan versi 

prefinal dari terjemahan. Anggota diskusi pakar harus mencakup ahli yang familiar 

dari isi kuesioner, metodologis, kedua penerjemah forward dan backward 

translation, dan jika memungkinkan pengembang kuesioner yang asli.  Diskusi 

pakar ini akan  meninjau semua versi terjemahan dan menentukan apakah  versi 

diterjemahkan dan asli mencapai semantik, idiomatik, pengalaman dan konseptual. 

Setiap perbedaan akan perlu diselesaikan dan anggota diskusi pakar akan perlu 

untuk mencapai kesepakatan tentang semuanya untuk  menghasilkan sebuah versi 

prefinal dari kuesioner yang diterjemahkan, proses terjemahan dan backward 

translation dapat diulang jika diperlukan.30,31 

d. Uji coba kuesioner 

 Dengan mengembangkan kuesioner baru, versi prefinal kuesioner diterjemahkan 

harus  dilakukan penelitian pendahuluan  pada sampel yang kecil (sekitar 30-50 ) 

responden.  Setelah kuesioner selesai  diterjemahkan, responden diminta (secara 

lisan oleh seorang pewawancara atau melalui open‑ended untuk menguraikan apa 

yang mereka pikir tentang setiap pertanyaan kuesioner  dan respon mereka sesuai 

yang dimaksudkan. Pendekatan ini memungkinkan para penyelidik untuk 

memastikan bahwa hasil terjemahan  memiliki  makna yang sama dengan  asli, dan 

untuk memastikan tidak ada kebingungan tentang kuesioner yang diterjemahkan. 

Proses ini dapat diulang beberapa kali sampai dihasilkan terjemahan final dari 

kuesioner.30,31 

e. Validasi kuesioner 

 Setelah item baru/kuesioner yang diterjemahkan dan diujicobakan pada  penelitian 

pendahuluan dan direvisi, selanjutnya dilakukan tes untuk validasi awal. Dalam 

penelitian ini versi final kuesioner ini ditujukan dengan perwakilan responden yang 

lebih besar yang merupakan responden kuesioner ini maksudkan.  Jika  penelitian 

pendahuluan dilakukan dengan sampel kecil,  kesalahan yang relatif besar  dapat 

mengurangi daya statistik yang dibutuhkan untuk memvalidasi kuesioner. 

Penelitian yang baik merupakan penelitian yang valid dan reliabel.30,31 
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2.6.1 Reliabilitas 

Penelitian yang reliabel artinya penelitian memiliki hasil yang stabil, konsisten, dan 

dapat diulang kembali oleh peneliti lainnya. Konsistensi kuesioner dapat dievaluasi 

menggunakan konsistensi internal Cronbach’s alpha, reliabilitas test-retest dan 

reliabilitas inter-rater. 31 

a. Konsistensi internal 

 Konsistensi internal mencerminkan sejauh mana kuesioner yang inter‑correlated, 

atau apakah mereka konsisten dalam pengukuran konstruksi yang sama. 

Konsistensi internal biasanya diperkirakan menggunakan Koefisien alpha yang juga 

dikenal sebagai Cronbach’s alpha.  Cronbach's alpha berkisar dari 0 ke 1 (ketika 

beberapa item negatif berhubungan dengan item lainnya di kuesioner, itu mungkin 

untuk memiliki nilai negatif dari Cronbach's alpha.  Hal ini dapat diatasi dengan 

mudah dengan menilai item dengan benar.31  Interpretasi nilai Cronbach’s alpha 

dapat dilihat di tabel 2.3 

 

 Namun, jika Cronbach’s alpha  negatif  masih diperoleh ketika semuanya dengan 

benar menilai, ada masalah serius dalam desain asli dari kuesioner,  dengan lebih 

tinggi nilai-nilai yang menunjukkan bahwa item lebih kuat saling terait dengan satu 

sama lain.31  Cronbach's Alpha tidak merupakan perkiraan keandalan untuk 

kuesioner di semua keadaan. Sebaliknya, nilai alpha hanya menunjukkan sejauh 

mana kuesioner reliabel untuk populasi tertentu . Kuesioner dengan reliabilitas  

yang sangat baik dengan satu sampel mungkin tidak selalu memiliki reliabilitas  

yang sama dengan yang lain,  oleh karena itu reliabilitas  kuesioner harus dapat 

diperkirakan setiap kali kuesioner dikelola, termasuk penelitian pendahuluan dan 

tahap berikutnya validasi.  Penelitian yang baik harus dapat diulangi oleh peneliti 

yang lain dengan hasil yang sama, juga memberikan manfaat yang berguna bagi 

populasi yang lainnya.31 
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Tabel 2.3. Interpretasi Nilai Cronbach’s Alpha32 

Cronbach's alpha Konsistensi Internal 

α ≥ 0.9 Memuaskan 

0.9 > α ≥ 0.8 Baik 

0.8 > α ≥ 0.7 Dapat diterima 

0.7 > α ≥ 0.6 Dipertanyakan 

0.6 > α ≥ 0.5 Buruk 

0.5 > α Tidak diterima 

 

b. Reliabilitas Test-retest  

 Reliabilitas test-retest mengacu pada sejauh mana individu-individu menanggapi 

item kuesioner tetap relatif  konsisten saat  pengulangan administrasi yang sama.  

Individu-individu yang sama yang diberikan sama kuesioner dua kali (atau lebih), 

Reliabilitas test-retest dapat dievaluasi menggunakan korelasi Pearson atau 

koefisien korelasi intraclass. Pearson r antara dua kuesioner tanggapan dapat 

disebut sebagai koefisien stabilitas. Koefisien stabilitas yang lebih besar 

menunjukkan reliabilitas test-retest yang kuat, mencerminkan kesalahan 

pengukuran itu dari kuesioner cenderung harus disebabkan oleh perubahan dalam 

individu tanggapan dari waktu ke waktu.31 

 

 Studi reliabilitas test-retest untuk pengukuran instrumen kualitas hidup 

berhubungan dengan kesehatan telah menggunakan interval yang bervariasi saat 

administrasi pengujian. Intervalnya berkisar antara 10 menit hingga 1 bulan. 

Sebagian besar simpatisan telah memilih suatu interval mulai dari 2 hari hingga 2 

minggu. Jangka waktu ini umumnya diyakini sebagai kompromi yang masuk akal 

antara bias ingatan dan yang tidak diinginkan (pada bagian dari peneliti).33 

 

2.6.2 Validitas 

Validitas kuesioner ditentukan dengan menganalisis apakah kuesioner ini dapat 

mengukur apa yang seharusnya diukur.  Penelitian yang valid artinya penelitian tersebut 

telah berhasil menemukan apa yang telah dinyatakan peneliti melalui instrumen atau 

observasi yang akurat dan dapat dipercaya, dan sampai sejauh mana hasil yang 
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diperoleh dapat diaplikasikan pada populasi yang lain.  Ada beberapa jenis validitas, 

dua jenis  validitas utama yang harus dipertimbangkan ketika memvalidasi kuesioner 

validitas konten/isi dan validitas konstruk.31 

a. Validitas Konten 

 Validitas konten adalah untuk menilai apakah item benar-benar merepresentasikan 

domain pembahasan atau membangun kepentingan spesifik mengacu pada sejauh 

mana item dalam kuesioner menggambarkan  teoritis dimana  kuesioner ini 

dirancang untuk dinilai. Validitas konten kuesioner harus dievaluasi setelah bentuk 

awal kuesioner tersedia.  proses validasi konten  penting dalam pengembangan 

kuesioner baru.17 

 

 Sebuah diskusi pakar  dilakukan untuk  mengevaluasi validitas konten kuesioner. 

Para ahli menilai apakah item kuesioner memadai untuk mengukur apa yang 

dimaksudkan untuk dinilai  dan apakah barang yang cukup untuk mengukur domain 

menarik. Proses validitas konten tergantung pada seberapa baik diskusi pakar dapat 

menilai sejauh yang membangun minat dioperasionalkan, pemilihan ahli yang tepat 

sangat penting untuk memastikan bahwa konten validitas dievaluasi secara 

memadai. Contoh item untuk menilai validitas konten  meliputi: 31 

• Pertanyaan-pertanyaan yang jelas dan mudah. 

• Pertanyaan meliputi semua masalah yang berhubungan dengan rasa sakit yang 

dialami. 

• Anda ingin menggunakan kuesioner ini untuk  penilaian masa depan. 

• Kuesioner tidak memiliki pertanyaan penting mengenai rasa sakit yang 

dialami. 

• Beberapa pertanyaan melanggar privasi Anda. 

 

b. Validitas Muka 

 Validitas yang terkait dengan validitas konten adalah validitas muka. Validitas 

muka mengacu pada sejauh mana responden atau orang awam menilai item 

kuesioner itu valid. Penilaian semacam itu tidak didasarkan pada komponen teknis 

dari item kuesioner, tetapi lebih pada apakah item tampaknya mengukur konstruk 

yang bermakna bagi responden.31  Validitas ini adalah metode paling sederhana dan 
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paling tidak tepat untuk menentukan validitas yang sepenuhnya karena bergantung 

pada keahlian dan keakraban penilai mengenai materi pelajaran, validitas ini utnuk 

memastikan bahwa ukuran tampaknya menilai konstruk yang dimaksud dalam 

penelitian.  Biasanya digunakan untuk menggambarkan kemunculan validitas tanpa 

pengujian empiris. Validitas ini dianggap sebagai bentuk validitas terlemah .34 

 

d.  Korelasi antar item 

 Uji validitas menggunakan analisis faktor bertujuan untuk mengidentifikasi, 

mengelompokkan, dan meringkas faktor-faktor yang merupakan dimensi suatu 

variabel. Setelah analisis faktor dilakukan, uji validitas digunakan untuk 

mengetahui kelayakan butir-butir dalam suatu pertanyaan dalam mendefinisikan 

suatu variabel. Cara penilaian uji validitas adalah dengan melihat korelasi antar 

item dalam satu komponen serta melihat korelasi setiap item dalam komponen 

terhadap nilai total pada komponen tersebut.  Cohen (1988) dalam Said menyatakan 

bahwa jika korelasi antar item terletak pada 0,10 dan 0,29, maka ada korelasi yang 

lemah untuk nilai positif dan negatif, dan ketika antar item korelasi terletak dalam 

0,30 dan 0,49 korelasi sedang, dan terakhir jika korelasi antar-item adalah antara 

0,50 dan 1,00 korelasi yang kuat.35 

 

e.  Validitas konvergen 

 Validitas ini mengacu pada sejauh mana skor pada suatu ukuran baik tinggi, sedang 

atau hubungan yang rendah dengan skor yang diperoleh pada ukuran berbeda yang 

dimaksudkan untuk menilai yang serupa. Hal ini ditetapkan ketika skor yang 

diperoleh dengan dua berbeda instrumen yang mengukur konsep yang sama sangat 

berkorelasi, menunjukkan tingkat di mana dua variabel yang diukur secara terpisah 

memiliki hubungan satu sama lain .34 Validitas ini dapat ditunjukkan dengan nilai r 

seperti pada tabel 2.4 
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Tabel 2.4. Interpretasi Nilai Korelasi 36 

Korelasi (r) Nilai 

0.00–0.10 Korelasi sangat lemah 

0.10–0.39 Korelasi lemah 

0.40–0.69 Korelasi sedang 

0.70–0.89 Korelasi kuat 

0.90–1.00 Korelasi sangat kuat 
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Kondisi 
Rongga 
Mulut

Oral Health Related 
Quality of Life 

(OHRQoL)

 

2.7  Kerangka Teori 

 

 

     

                                   

      

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

. 

 

 

 

Alat Ukur OHRQoL:  

• Dental Impact on 

Daily Living 

(DIDL) 

 

•   Oral Health 

Impact Profile 

(OHIP) 

 

• World Health 

Organization 

Quality of Life 

(WHOQOL) 

 

•  Oral Health 

Impact Profile - 

short version 

(OHIP-14) 

 

• United Kingdom 

Oral Health-

Related Quality of 

Life (OHQoL-

UK), dll 

 

 

 

 

 

 

• Oral Impacts 

on Daily Performance 

(OIDP) 

•  EuroQoL 

Faktor yang mempengaruhi OHRQoL: 

• Sosiodemografis (Jenis 

Kelamin,Umur,Pendidikan,  tingkat 

ekonomi) 

• Pemakaian Gigi Tiruan  

Indeks DMF-T 

Validasi kuesioner 

Translate-Back translate 

Validitas & reliabilitas 

Dental Impact Daily 

Living 

(Bahasa Inggris) 

Dental Impact 

Daily Living 

(Bahasa 

Indonesia) 

Validasi Konvergen 

 
30.31 

1–5,7,13,16        1,3,4,16  

 

3.5.6.12.19 

 

 

2–4,6,15,19
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1  Kerangka Konsep 

 

 

3.2  Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Hipotesis Mayor:  

Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia merupakan  alat ukur yang valid dan 

reliabel dalam menilai Oral health-related quality of life (OHRQoL). 

 

Hipotesis Minor 

1. Didapatkan validitas konten dan validitas muka  untuk menguji validitas 

kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia . 

2. Didapatkan  reliabilitas test-retest  dalam menguji nilai reliabilitas kuesioner 

DIDL versi Bahasa Indonesia. 

3. Didapatkan  konsistensi internal berupa Cronbach’s alpha dalam menguji 

nilai reliabilitas kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia 

4. Didapatkan validitas konvergen dibandingkan dengan indeks DMF-T untuk 

menguji validitas kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia. 

5. Didapatkan  korelasi antar item kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner Dental 

Impact Daily Living 

( Bahasa Inggris)

Kuesioner Dental 

Impact Daily Living 

( Bahasa Indonesia)

 

25 
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3.3  Definisi Operasional 

 

 

 

Variabel 

 

Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengukuran 

Nilai Skala Variabel 

Oral health-

related 

quality of 

life 

(OHRQoL) 

adalah laporan pribadi 

khususnya yang 

berkaitan dengan 

kesehatan rongga 

mulut yang 

berpengaruh terhadap 

fungsional, sosial dan 

psikologis dari 

penyakit mulut.9 

Kuesioner  DIDL yang telah di 

validasi. 

Untuk mendapatkan skor akhir, 

pertanyaan dalam setiap kategori 

dijumlahkan dan dibagi dengan 

jumlah pertanyaan sehingga 

didapatkan  skor untuk setiap 

dimensi.  Kode ‘1’ untuk 

dampak positif, 0 untuk dampak 

tidak benar-benar negatif dan ‘-

1’ untuk dampak negatif 

Sebelum skor tiap dimensi 

berbeda ditambahkan ,  masing-

masing dimensi diberikan bobot 

kepentingan . Dimensi diberikan 

bobot sebanding dengan dampak 

yang dirasakan oleh subjek, 

menggunakan skala likert yang 

nilai terendah (0)  hingga  

tertinggi (10)  jika tidak diisi 

maka akan diasumsikan bahwa 

setiap dimensi sama-sama 

penting. 

Kemudian lima dimensi akhirnya 

ditambahkan untuk memberikan 

skor akhir 

= ((subscore untuk penampilan) 

* (faktor pembobotan untuk 

penampilan)) + ((subscore untuk 

nyeri) * (faktor pembobotan 

untuk nyeri)) + ((subscore untuk 

kenyamanan) * (faktor 

pembobotan untuk 

kenyamanan)) + ((subscore 

untuk performa) * (faktor 

pembobotan untuk performa)) + 

((subscore untuk pembatasan 

makan) * (faktor pembobotan 

untuk pembatasan makan))18,37 

• 0.7-1 = 

puas 

• 0-0.69= 

relatif  

puas 

• < 0 = 

tidak 

puas18 

Numerik 
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Variabel 

 

Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengukuran 

Nilai Skala Variabel 

 

 

Indeks 

DMF-T 

Indeks DMF-T adalah 

indeks untuk menilai 

status kesehatan gigi 

dan mulut dalam hal 

karies gigi 

permanen.24 

 

Pemeriksaan klinis operator 

menggunakan indeks DMF-T 

  D ( decayed) =26 

• Gigi yang karies pada 

mahkota’ akar gigi 

• Gigi karies pada pit dan 

fissure 

• Gigi yang sudah ditambal 

namun terdapat karies 

sekunder 

• Gigi dengan tambalan 

sementara 

M( missing)= 

• Gigi yang hilang atau 

dicabut karena karies 

•  gigi hilang akibat 

penyakit periodontal 

• Gigi yang diindikasikan 

untuk dicabut 

F( filled) = 

Gigi yang sudah ditambal dan 

tidak ada karies sekunder  

( tambalan baik) 

  

Rumus yang digunakan untuk 

menghitung DMF-T : 

DMF-T = D + M + F 

DMF-T rata-rata = 

 

Jumlah D + M + F 

Jumlah orang yg diperiksa 

 

 

Kategori 

DMF-T 

menurut WHO 

:24,26 

• 0,0 – 1,1 = 

sangat 

rendah 

• 1,2 – 2,6 

=rendah 

• 2,7 – 4,4 = 

sedang  

• 4,5 – 6,5= 

tinggi  

•  >6,6  

sangat 

tinggi 

numerik 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi potong lintang. Validasi Kuesioner DIDL versi Bahasa 

Inggris ke Bahasa Indonesia dengan metode adaptasi lintas budaya dengan  translate 

dan backward translation  

 

4.2  Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu  : April 2019- Agustus 2019 

Tempat  : RSKGM Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia 

 

4.3  Responden Penelitian dan besar sampel 

4.3.1  Populasi 

Pasien yang datang ke klinik RSKGM FKG UI, mahasiswa profesi RSKGM FKG UI, 

residen PPDGS RSKGM FKG UI  

 

4.3.2  Besar sampel 

Responden diambil secara konsekutif dengan menggunakan rumus: 

n = 269 

 

Keterangan: 

Zα = 1,96 (kesalahan tipe I ditetapkan sebesar 5%, hipotesis dua arah) 

Zβ = 0,842 (kesalahan tipe II ditetapkan sebesar 20%) 

R = 0,3 (koefisien korelasi minimal yang dianggap valid) 

 

4.4  Kriteria penelitian 

4.4.1 Kriteria Inklusi 

• Pasien yang datang ke klinik RSKGM FKG UI ,  mahasiswa profesi RSKGM 

FKG UI,   dan residen PPDGS RSKGM FKG UI  

• Mampu berkomunikasi 

• Bersedia mengisi lembar kuesioner DIDL 
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4.4.2  Kriteria Ekslusi 

• Tidak bersedia mengisi informed consent 

• Tidak mampu berkomunikasi 

 

4.5  Alat dan Bahan 

1. informed consent 

2. lembar kuesioner DIDL  

3. pulpen 

4. Alat standar ( kaca mulut, sonde, eskavator) 

 

4.6  Analisis data 

Dalam penelitian ini, teknik pengambilan data dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner. Kuesioner merupakan bentuk pengumpulan data kuantitatif  untuk melihat 

tinggi atau tidaknya nilai dari masing-masing variabel. Untuk menguji validitas dan 

reliabilitas DIDL versi Bahasa Indonesia, dilakukan validasi konten dan muka,  

reliabilitas test-retest, Cronbach’s alpha, validitas konvergen antara indeks DMF-T 

dengan tingkat kepuasaaan responden menggunakan kuesioner DIDL versi bahasa 

Indonesia, dan analisis korelasi antar item. 
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4.7  Alur Penelitian 

 

 

Pengajuan kode etik penelitian

Penterjemahan Kuesioner DIDL dari Bahasa 
Inggris ke Bahasa Indonesia oleh 2 orang 

penerjemah

Penterjemahan Kuesioner DIDL   hasil 
terjemahan Bahasa Indonesia ke Bahasa Inggris 

oleh 2 orang penerjemah

Diskusi pakar ( metodologis, professional 
kesehatan, penterjemah)

Pengisian Inform consent oleh responden 
penelitian

Penelitian pendahuluan kuesioner DIDL versi 
Bahasa Indonesia

•Penjelasan kepada responden penelitian, pengambilan  
dan analisis data

Finalisasi kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia

•Penjelasan kepada responden penelitian, Pengambilan 
Data, melalui Kuesioner dan Pemeriksaan Klinis 
Menggunakan Indeks DMFT ),  dan analisis data
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Cara Kerja: 

• Proses validasi dan reliabilitas kuesioner DIDL  versi bahasa Inggris  ke bahasa 

Indonesia, dilakukan dengan metode translate dan backward translation menurut 

Beaton. 30  

•  Dua tim penerjemah dibentuk, tim pertama akan menerjemahkan DIDL dari bahasa 

Inggris ke bahasa Indonesia.   

• Tim kedua akan menerjemahkan kembali kuesioner ke bahasa Inggris. Hasil 

backward translation dalam bahasa Inggris selanjutnya dievaluasi kembali dalam 

diskusi pakar.  

•  Hasil backward translation kemudian dibandingkan lagi dengan format DIDL 

Bahasa Inggris untuk memverifikasi apakah sudah diterjemahkan dengan benar. 

•  Diskusi pakar dilakukan untuk memvalidasi konten kuesioner dari hasil translate 

dan backward translation kuesioner DIDL versi bahasa Indonesia.  

• Responden yang bersedia menjadi responden penelitian menandatangani informed 

consent, kemudian dilakukan penelitian pendahuluan.  

•  Responden diminta mengisi prefinal kuesioner DIDL. Data kemudian dianalisis 

untuk validasi konten dan validasi muka kuesioner.  

• DIDL Bahasa Indonesia kemudian dilakukan uji reliabilitas test-retest.  Analisa 

test-retest dilakukan 7-10 hari setelah pengambilan data pertama, prosedur 

pengambilan data kedua dilakukan dengan cara yang sama dan diambil data oleh 

satu pemeriksa.   

• Kuesioner final DIDL kembali diisi oleh responden penelitian lain dianalisa 

Cronbach’s alpha validitas konvergen kuesioner DIDL diuji dengan menggunakan 

indeks DMF-T, dan analisis korelasi antar item. Pengambilan data dan pemeriksaan 

dilakukan oleh satu pemeriksa, dengan jumlah responden yang diperiksa maksimal 

20 orang per hari.  

 

4.8  Etik Penelitian 

Pada penelitian ini diperlukan ethical clearance karena responden penelitian adalah 

manusia.  Penelitian ini mendapatkan persetujuan etik dari FKG UI di Jakarta pada 

tanggal 13 Maret 2019 (nomor 29 /Ethical Approval/FKGUI/III/2019).  Pengambilan 

data bersifat data primer, terjadi kontak langsung dengan responden. Ketidaknyamanan 
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mungkin dirasakan saat dilakukan wawancara pengisian kuesioner dan pemeriksaan 

klinis rongga mulut. Ketidaknyamanan yang akan dirasakan telah disampaikan 

sebelumnya dengan sejelas-jelasnya kepada responden penelitian sebelum pengisian 

informed consent. Tidak ada efek samping atau komplikasi yang akan dialami oleh 

responden penelitian dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian pertama dan didapatkan originalitas penelitian yang 

memvalidasi kuesioner DIDL versi Indonesia untuk menilai OHRQoL. Penelitian ini 

mengenai uji validasi lintas budaya dan uji reliabilitas terhadap Kuesioner Dampak 

Dental terhadap Kehidupan Sehari-hari. Langkah pertama adalah studi validasi yang 

dilakukan menggunakan langkah-langkah berikut: 

a. Membentuk dua tim penerjemah, tim pertama akan menerjemahkan Kuesioner 

Dampak Dental terhadap Kehidupan Sehari-hari dari bahasa Inggris ke bahasa 

Indonesia. Tim kedua akan menerjemahkan kembali kuesioner ke bahasa Inggris. 

Tim validasi memutuskan menggunakan institusi Lembaga Bahasa Universitas 

Indonesia sebagai tim pertama  dan dua lembaga swasta yang kredibel sebagai tim 

kedua 

b. Tim diskusi pakar yang terdiri dari 1 ahli bahasa, 2 staf prostodonsia, dan 1 residen 

PPDGS prostodonsia FKG UI berkumpul untuk melakukan validasi lintas budaya 

kuesioner dengan melakukan modifikasi yang diperlukan agar sesuai dengan kultur 

kebudayaan Indonesia. Tim ini berkumpul di Departemen Prostodonsia, FKG UI 

pada hari Jumat, 21 Juni 2019 membahas satu persatu 36 item pertanyaan 

Kuesioner Dampak Dental terhadap Kehidupan Sehari-hari  

 

Hasil terjemahan dari Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia dari penerjemah pertama 

(tabel 5.1) dan penerjemah ke dua (tabel 5.2) dapat dilihat di bawah ini : 

 

Tabel 5.1.  Hasil Terjemahan Kuesioner DIDL ke bahasa Indonesia  

(Penerjemah 1) 
 

No Dental Impact Daily Living Pengaruh Gigi pada Kinerja Sehari-hari 

1 How satisfied have you 

been, on the whole, with 

your teeth in the last 3 

months? 

(Dimension:Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Secara keseluruhan 

seberapa puaskah Anda 

dengan gigi Anda dalam 

tiga bulan terakhir? 

(Dimensi : Penampilan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Kurang lebih 

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

2 Have your teeth worried 

you with any problem in 

the last 3 months? 

(caused concern) 

(Dimension : Comfort) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never 

Apakah masalah gigi 

membuat Anda khawatir 

dalam tiga bulan terakhir? 

(menyebabkan 

kekhawatiran)  

(Dimensi: Kenyamanan) 

− Selalu                       

− Sering                       

− Terkadang                

− Jarang                       

− Tidak pernah            

 

33 
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Tabel 5.1 (Sambungan) 
 

No Dental Impact Daily Living Pengaruh Gigi pada Kinerja Sehari-hari 

3 How satisfied have you 

been with the appearance 

of your teeth in the last 3 

months?  

(Dimension:Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puas Anda 

dengan penampilan gigi 

Anda dalam tiga bulan 

terakhir? 

 (Dimensi: Penampilan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Kurang Lebih                  

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

4 How satisfied have you 

been with the colour of 

your teeth in the last 3 

months?  

(Dimension:Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puas Anda 

dengan warna gigi Anda 

dalam tiga bulan terakhir? 

(Dimensi: Penampilan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Kurang Lebih                  

− Tidak puas               

− Sangat tidak puas    

5 How satisfied have you 

been with the position of 

your teeth (if they are 

crooked or not) in the last 

3 months? (Dimension : 

Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puas Anda dengan 

posisi gigi Anda dalam tiga 

bulan terakhir ?  

(Dimensi: Penampilan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Kurang Lebih                  

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

6 Some people when not 

satisfied with their teeth 

avoid showing them when 

they smile. Have you 

tried to avoid showing 

your teeth when smiling 

or laughing in the last 3 

months? (Dimension : 

Performance) 

-Always 

avoided 

-frequently 

avoided 

-Sometimes 

avoided 

-Rarely 

avoided 

-Never 

avoided 

Beberapa orang yang tidak 

puas dengan giginya , 

menghindari menunjukkan 

giginya ketika tersenyum. 

Pernahkah Anda mencoba 

untuk tidak menunjukkan 

gigi Anda ketika 

tersenyum atau tertawa 

dalam tiga bulan terakhir ? 

(Dimensi: Kinerja) 

− Selalu menghindari  

− Sering menghindari  

− Terkadang 

menghindari             

− Jarang menghindari   

− Tidak pernah 

menghindari           

7 How satisfied have you 

been in showing your 

teeth when you smiled in 

the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puas Anda dalam 

menunjukkan gigi Anda 

ketika Anda tersenyum 

dalam tiga bulan terakhir? 

 (Dimensi: Kinerja) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Lebih kurang 

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

8 Sometimes, when people 

eat, they get food stuck 

between their teeth. Have 

you had any problems 

with food getting stuck 

between your teeth in the 

last 3 months ? 

(Dimension : Comfort) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never 

Terkadang, ketika orang 

makan, terdapat makanan 

menyangkut yang di antara 

gigi mereka. Apakah Anda 

memiliki masalah dengan 

makanan yang tersangkut 

di antara gigi Anda dalam 

tiga bulan terakhir? 

(Dimensi:Kenyamanan) 

− Selalu                       

− Sering                       

− Terkadang                

− Jarang                       

− Tidak pernah            

9 Sometimes people have 

bad breath. Have you had 

any bad breath caused by 

any problems in your 

mouth, during the last 3 

months? (Dimension : 

Comfort) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never 

Terkadang mulut orang 

berbau. Apakah Anda 

mengalami bau mulut yang 

disebabkan oleh makanan 

yang tersangkut di antara 

gigi Anda dalam tiga bulan 

terakhir ?  

(Dimensi: Kenyamanan) 

− Selalu                        

− Sering                       

− Terkadang                

− Jarang                       

− Tidak pernah            
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Tabel 5.1 (Sambungan) 
 

No Dental Impact Daily Living Pengaruh Gigi pada Kinerja Sehari-hari 

10 Have you had to change 

the food you eat for a 

long period of time (more 

than 3 months) because 

of anything the matter 

with your teeth? 

(Dimension : Eating 

restriction) 

 

-Yes 

-No 

Apakah Anda harus 

mengganti makanan yang 

Anda makan untuk jangka 

waktu yang lama (lebih 

dari tiga bulan) karena 

ADA masalah dengan gigi 

Anda? 

(Dimensi: Pembatasan 

makan) 

− Ya                          

− Tidak                     

 

11 Have you had to change 

the way you prepare your 

food for a long period of 

time (more than 3 

months) because of 

anything the matter with 

your teeth? (Dimension : 

Eating restriction) 

 

-Yes 

-No 

Apakah Anda harus 

mengubah cara 

menyiapkan makanan 

Anda untuk jangka waktu 

yang lama (lebih dari tiga 

bulan) karena suatu 

masalah dengan gigi 

Anda? 

(Dimensi: Pembatasan 

makan) 

− Ya                         

− Tidak                    

 

12 How well have you been 

able to chew your food, 

without having any 

difficulties caused by 

your teeth in the last 

3 months? (Dimension : 

Eating restriction) 

-Very well 

-Well 

-More or less 

-Badly 

-Very badly 

Seberapa baik Anda bisa 

mengunyah makanan, 

tanpa mengalami kesulitan 

yang disebabkan oleh gigi 

dalam tiga bulan terakhir? 

(Dimensi:Pembatasan 

makan) 

− Sangat baik               

− Baik                          

− Kurang lebih 

− Kurang                    

− Sangat kurang          

13 How satisfied are you 

with your chewing? 

(Dimension : Eating 

restriction) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan cara mengunyah 

Anda? 

(Dimensi:Pembatasan 

makan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Lebih kurang 

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

14 How well have you been 

able to bite your food, 

without having any 

difficulties caused by 

your teeth, in the last 3 

months? (Dimension : 

Eating restriction) 

-Very well 

-Well 

-More or less 

-Badly 

-Very badly 

Seberapa baik Anda bisa 

menggigit makanan, tanpa 

mengalami kesulitan yang 

disebabkan oleh gigi dalam 

tiga bulan terakhir? 

(Dimensi: Pembatasan 

makan) 

− Sangat baik               

− Baik                          

− Kurang lebih 

− Kurang                  

− Sangat kurang 

15 How satisfied are you 

with your biting? 

(Dimension : Eating 

restriction) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puask Anda 

dengan gigitan Anda? 

 (Dimensi: Pembatasan 

makan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Lebih kurang                 

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

16 Have you had any loose 

teeth in the last 3 

months? 

( Dimension: comfort) 

-Yes 

-No 

Apakah Anda  mengalami 

gigi longgar dalam tiga 

bulan terakhir?  

( Dimensi : Kenyamanan) 

− Ya                             

− Tidak                        

17 Have you had any 

spontaneous toothache 

(toothache without any 

specific cause) in the last 

3 months? (Dimension : 

Pain) 

-Yes 

-No 

Pernakah Anda  

mengalami sakit gigi 

spontan (sakit gigi tanpa 

sebab spesifik) dalam tiga 

bulan terakhir? ( Dimensi : 

Nyeri) 

− Ya                             

− Tidak                        
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Tabel 5.1 (Sambungan) 
 

No Dental Impact Daily Living Pengaruh Gigi pada Kinerja Sehari-hari 

18 Have you had any 

toothache when you ate 

or drank anything 

cold/hot or sweet in the 

last 3 months? 

(Dimension : Pain) 

-Yes 

-No 

Pernahkah Anda sakit gigi 

ketika makan atau minum 

sesuatu yang dingin/ panas 

atau manis dalam tiga 

bulan terakhir?  

( Dimensi : Nyeri) 

− Ya                           

− Tidak                       

19 Have you had to change 

your food since this pain 

began? (Dimension : 

Pain) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never  

Apakah Anda terpaksa 

mengganti makanan sejak 

rasa nyeri ini pertama 

timbul? 

( Dimensi: Nyeri) 

− Selalu                        

− Sering                       

− Terkadang                

− Jarang                       

− Tidak pernah            

20 Have you had any pain in 

your jaw joint in the last 

3 months? (Dimension : 

Pain) 

 

-Every day 

-Once a week 

-Less than 

once a week 

-Just in some 

movements 

-None 

Pernakah Anda  

mengalami nyeri pada 

persendian rahang dalam 

tiga bulan terakhir?  

( Dimensi : Nyeri) 

− Setiap hari              

− Sekali seminggu     

− Kurang dari  sekali 

seminggu                

− Hanya pada 

beberapa gerakan 

tertentu                   

− Tidak ada               

21 How much did the 

appearance of your teeth 

affect your working 

capacity during the last 3 

months? (Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Sejauh mana penampilan 

gigi Anda memengaruhi 

kinerja Anda selama tiga 

bulan terakhir?                

(Dimensi: Kinerja) 

− Sangat membantu   

− Membantu              

− Tidak 

memperhatikan       

− Terganggu            

− Sangat terganggu 

22 If you had toothache or 

any jaw joint pain, how 

much 

did this pain affect your 

working capacity during 

the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Jika Anda menderita sakit  

gigi atau nyeri persendian , 

seberapa banyak rasa sakit 

ini memengaruhi kapasitas 

kerja Anda dalam tiga 

bulan terakhir? 

(Dimensi: Kinerja ) 

− Sangat  

− Cukup    

− Sedang           

− Sedikit          

− Tidak sama sekali      

23 How much did the 

function of your teeth 

(like, eating, talking) 

affect your working 

capacity during the last 

3 months?(Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Sejauh mana fungsi gigi 

Anda (seperti makan, 

berbicara) memengaruhi 

kapasitas kerja Anda dalam 

tiga bulan terakhir? 

 (Dimensi: Kinerja) 

− Sangat membantu   

− Membantu                

− Tidak 

memperhatikan       

− Ternganggu              

− Sangat terganggu  

24 How much did the 

appearance of your teeth 

affect your contact with 

people (for example, 

going out with friends) 

during the last 3 

months?(Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Sejauh mana penampilan 

gigi Anda memengaruhi 

hubungan Anda dengan 

orang lain (misalnya, pergi 

dengan teman) selama tiga 

bulan terakhir? 

(Dimensi: Kinerja) 

− Sangat membantu   

− Membantu                

− Tidak 

memperhatikan       

− Terganggu              

− Sangat terganggu  

25 If you had toothache or 

any jaw joint pain, how 

much did this pain affect 

your contact with people 

(for example, going out  

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Jika Anda menderita sakit  

gigi atau nyeri pada 

persendian rahang,sejauh 

mana rasa sakit ini  

memengaruhi hubungan  

− Sangat  

− Cukup   

− Agak          

− Sedikit  

− Sama sekali tidak              
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Tabel 5.1 (Sambungan) 
 

No Dental Impact Daily Living Pengaruh Gigi pada Kinerja Sehari-hari 

 with friends) during the 

last 3 

months?(Dimension 

:Performance) 

 Anda dengan orang 

(misalnya, pergi dengan 

teman) dalam tiga bulan 

terakhir ?  

(dimensi: performa) 

−  

26 How much did the 

function of your teeth 

(like eating, talking) 

affect your contact with 

people (for example, 

going out with friends) 

during the last 3 months? 

(Dimension:Performanc) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besar pengaruh 

fungsi gigi Anda (seperti 

makan, berbicara) pada  

hubungan Anda dengan 

orang lain  

(misalnya ,pergi dengan 

teman) dalam tiga bulan 

terakhir ?  

(Dimensi: Kinerja) 

− Sangat membantu   

− Membantu                

− Tidak memengaruhi     

− Agak memengaruhi            

− Sangat terganggu  

27 How much did the 

appearance of your teeth 

affect your romantic life 

during the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besar pengaruh 

penampilan gigi Anda pada 

kehidupan romantis Anda 

selama tiga bulan terakhir?  

(Dimensi: Kinerja) 

− Sangat membantu   

− Membantu                

− Tidak memengaruhi      

− Agak Menganggu              

− Sangat terganggu  

28 If you had toothache or 

any jaw joint pain, how 

much did this pain affect 

your romantic life during 

the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Jika Anda menderita sakit 

gigi  atau nyeri persendian 

rahang, seberapa besarkah 

pengaruh rasa sakit ini 

pada kehidupan  romantis 

Anda selama tiga bulan 

terakhir?  

(Dimensi: Kinerja) 

− Sangat  

− Cukup  

− Agak 

− Sedikit   

− Sama sekali tidak           

29 How much did the 

function of your teeth 

(like eating, talking) 

affect your romantic life 

during the last 3 months? 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besar pengaruh  

fungsi gigi Anda (seperti 

makan, berbicara) pada 

kehidupan romantis Anda 

selama tiga bulan terakhir ? 

(Dimensi: Kinerja) 

− Sangat   membantu 

− Membantu 

− Tidak memengaruhi     

− Agak memengaruhi          

− Sangat terganggu  

30 If you had any toothache 

or any jaw joint pain in 

the last 3 months, how 

much has this pain 

affected your 

sleep?(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Jika Anda menderita sakit 

gigi atau nyeri persendian 

rahang dalam tiga bulan 

terakhir, seberapa besar 

pengaruh rasa sakit ini 

pada tidur Anda?  

(Dimensi: Kinerja) 

− Sangat  

− Cukup  

− Agak          

− Sedikit   

− Sama sekali tidak        

31 If you had any toothache 

or any jaw joint pain in 

the last 3 months, how 

much stress has this pain 

caused you?(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Jika Anda menderita sakit 

gigi atau nyeri persendian 

rahang dalam tiga bulan 

terakhir, seberapa besar  

stress yang disebabkan 

oleh nyeri ini ?  

( Dimensi: Kinerja)  

− Sangat              

− Cukup 

− Agak                     

− Sedikit                      

− Sama sekali tidak                 

32 Have your teeth helped 

you to feel confident 

during the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-Helped a lot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

Apakah Gigi Anda 

membantu Anda merasa 

percaya diri selama tiga 

bulan terakhir? 

 (Dimensi: Kinerja) 

− Sangat membantu   

− Membantu                

− Tidak memengaruhi     

− Agak memengaruhi        
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  -disturbed a 

lot 

 − Sangat 

memengaruhi/tergan

ggu 

33 Have your teeth caused 

any embarrassment in the 

last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apakah gigi Anda  

membuat Anda merasa 

malu selama tiga bulan 

terakhir?  

(Dimensi : Kinerja) 

− Sangat            

− Cukup 

− Agak                      

− Sedikit                      

− Sama sekali tidak             

34 How satisfied have you 

been, on the whole, with 

your gums in the last 3 

months? (Dimension : 

Comfort) 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puas Anda secara 

keseluruhan dengan gusi 

dalam tiga bulan terakhir? 

(Dimensi : Kenyamanan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Lebih kurang 

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas     

35 Have your gums bled in 

the last 3 months? 

(Dimension : Comfort) 

-Yes 

-No 

Apakah gusi Anda  

berdarah dalam tiga bulan 

terakhir?  

(Dimensi : Kenyamanan) 

− Ya                             

− Tidak                        

36 Have you felt any 

sensitivity when you ate 

or drank anything cold or 

acidic because your gums 

retracted in the last 

3 months? (Dimension: 

Comfort) 

-Yes 

-No 

Pernakah gusi Anda terasa 

sensitif  ketika  Anda 

makan atau minum sesuatu 

yang dingin atau asam 

dalam tiga bulan terakhir?  

(dimensi : kenyamanan) 

− Ya                             

− Tidak                        

 

Tabel 5.2.  Hasil Terjemahan Kuesioner DIDL ke bahasa Indonesia  

(Penerjemah 2) 
 

No Dental Impact Daily Living Dampak Dental Terhadap Performa Harian 

1 How satisfied have you 

been, on the whole, with 

your teeth in the last 3 

months? 

(Dimension:Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda, 

Secara keseluruhan, 

dengan gigi Anda dalam 

tiga bulan terakhir? 

(Dimensi : Penampilan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Sedikit banyak 

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

2 Have your teeth worried 

you with any problem in 

the last 3 months? 

(caused concern) 

(Dimension : Comfort) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never 

Apakah gigi Anda  telah 

membuat Anda Cemas 

dengan masalah  selama  

tiga bulan terakhir? 

(menyebabkan 

kekhawatiran)  

(Dimensi: Kenyamanan) 

− Selalu                       

− Seringkali                       

− Terkadang                

− Jarang                       

− Tidak pernah            

3 How satisfied have you 

been with the appearance 

of your teeth in the last 3 

months?  

(Dimension:Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan penampilan gigi 

Anda selama tiga bulan 

terakhir? 

 (Dimensi: Penampilan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Sedikit banyak 

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    
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4 How satisfied have you 

been with the colour of 

your teeth in the last 3 

months?  

(Dimension:Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah  Anda 

dengan warna gigi Anda 

selama tiga bulan terakhir? 

(Dimensi: Penampilan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Sedikit banyak 

− Tidak puas               

− Sangat tidak puas    

5 How satisfied have you 

been with the position of 

your teeth (if they are 

crooked or not) in the last 

3 months? (Dimension : 

Appearance) 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan posisi gigi Anda  

 ( apakah lurus atau tidak 

lurus ) selama tiga bulan 

terakhir ?  

(Dimensi: Penampilan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Sedikit Banyak                

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

6 Some people when not 

satisfied with their teeth 

avoid showing them when 

they smile. Have you 

tried to avoid showing 

your teeth when smiling 

or laughing in the last 3 

months? (Dimension : 

Performance) 

-Always 

avoided 

-frequently 

avoided 

-Sometimes 

avoided 

-Rarely 

avoided 

-Never 

avoided 

Beberapa orang , ketika 

dirinya merasa tidak puas 

dengan gigi mereka , 

menghindar untuk tidak 

menunjukkannya ketika 

tersenyum. Apakah Anda 

pernah menghindar dari 

menunjukkann  gigi Anda 

ketika tersenyum atau 

tertawa selama tiga bulan 

terakhir ? (Dimensi: 

Performa ) 

− Selalu menghindar 

− Sering menghindar  

− kadang menghindar             

− Jarang menghindar   

− Tidak pernah 

menghindar    

7 How satisfied have you 

been in showing your 

teeth when you smiled in 

the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah  Anda 

dalam menunjukkan gigi 

Anda ketika Anda 

tersenyum selama tiga 

bulan terakhir? 

 (Dimensi: Performa) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Sedikit banyak 

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

8 Sometimes, when people 

eat, they get food stuck 

between their teeth. Have 

you had any problems 

with food getting stuck 

between your teeth in the 

last 3 months ? 

(Dimension : Comfort) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never 

Terkadang, ketika orang 

makan, makanan 

tersangkut di antara gigi 

mereka. Pernakah Anda 

punya  masalah dengan 

tersangkutnya makanan di 

antara gigi Anda selama 

tiga bulan terakhir? 

(Dimensi:Kenyamanan) 

− Selalu                       

− Seringkali                      

− Terkadang                

− Jarang                       

− Tidak pernah            

9 Sometimes people have 

bad breath. Have you had 

any bad breath caused by 

any problems in your 

mouth, during the last 3 

months? (Dimension : 

Comfort) 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never 

Terkadang orang 

mengalami bau mulut  

yang disebabkan oleh 

masalah pada mulut Anda 

selama  tiga bulan terakhir 

?  

(Dimensi: Kenyamanan) 

− Selalu                        

− Sering kali                      

− Terkadang                

− Jarang                       

− Tidak pernah            

10 Have you had to change 

the food you eat for a 

long period of time (more 

than 3 months) because 

of anything the matter 

with your teeth? 

(Dimension : Eating 

restriction) 

 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah harus 

mengubah makanan yang 

Anda makan selama jangka 

waktu yang lama (lebih 

dari tiga bulan) 

dikarenakan hal yang salah 

pada gigi Anda? 

(Dimensi: Pembatasan 

makan) 

− Ya                          

− Tidak                     
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11 Have you had to change 

the way you prepare your 

food for a long period of 

time (more than 3 

months) because of 

anything the matter with 

your teeth? (Dimension : 

Eating restriction) 

 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah harus 

mengubah cara  Anda 

mempersiapkan makanan 

Anda (lebih dari tiga 

bulan) dikarenakan hal 

yang salah pada gigi Anda 

? (Dimensi: Pembatasan 

makan) 

− Ya                         

− Tidak                    

 

12 How well have you been 

able to chew your food, 

without having any 

difficulties caused by 

your teeth in the last 

3 months? (Dimension : 

Eating restriction) 

 

-Very well 

-Well 

-More or less 

-Badly 

-Very badly 

Seberapa baikkah 

kemampuan Anda dalam  

mengunyah makanan Anda 

, tanpa kesulitan yang 

disebabkan oleh gigi  

Anda, selama tiga bulan 

terakhir?(Dimensi:Pembata

san makan) 

− Sangat baik               

− Baik                          

− Kurang lebih 

− Buruk                   

− Sangat buruk          

13 How satisfied are you 

with your chewing? 

(Dimension : Eating 

restriction) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan kemampuan 

mengunyah Anda? 

(Dimensi:Pembatasan 

makan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Sedikit banyak  

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas    

14 How well have you been 

able to bite your food, 

without having any 

difficulties caused by 

your teeth, in the last 3 

months? (Dimension : 

Eating restriction) 

 

-Very well 

-Well 

-More or less 

-Badly 

-Very badly 

Seberapa baikkah 

kemampuan  Anda dalam 

menggigit makanan Anda, 

tanpa  kesulitan yang 

disebabkan oleh gigi 

Anda,selama tiga bulan 

terakhir?(Dimensi: 

pembatasan makan) 

− Sangat baik               

− Baik                          

− Kurang lebih 

− Buruk             

− Sangat Buruk 

15 How satisfied are you 

with your biting? 

(Dimension : Eating 

restriction) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan kemampuan 

menggigit Anda? 

 (Dimensi: Pembatasan 

makan) 

− Sangat puas         

− Puas         

− Sedikit banyak 

− Tidak puas 

− Sangat tidak puas   

16 Have you had any loose 

teeth in the last 3 

months? 

( Dimension: comfort) 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah 

mengalami gigi goyang  

selama tiga bulan terakhir?  

( Dimensi : Kenyamanan) 

− Ya                             

− Tidak                        

17 Have you had any 

spontaneous toothache 

(toothache without any 

specific cause) in the last 

3 months? (Dimension : 

Pain) 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah 

mengalami sakit gigi  

secara spontan (sakit gigi 

tanpa sebab khusus) 

selama tiga bulan terakhir? 

( Dimensi : Rasa sakit ) 

− Ya                             

− Tidak                        

 

18 Have you had any 

toothache when you ate 

or drank anything 

cold/hot or sweet in the 

last 3 months? 

(Dimension : Pain) 

 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah 

mengalami sakit gigi 

ketika Anda makan atau 

minum sesuatu yang 

dingin/ panas atau manis 

selama tiga bulan terakhir?  

( Dimensi : Rasa sakit) 

− Ya                           

− Tidak                       
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19 Have you had to change 

your food since this pain 

began? (Dimension : 

Pain) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never  

Apakah Anda pernah harus 

mengubah makanan  Anda 

sejak rasa sakit ini 

dimulai? 

( Dimensi: Rasa sakit) 

− Selalu                        

− Seringkali                       

− Terkadang                

− Jarang                       

− Tidak pernah            

20 Have you had any pain in 

your jaw joint in the last 

3 months? (Dimension : 

Pain) 

 

-Every day 

-Once a week 

-Less than 

once a week 

-Just in some 

movements 

-None 

Apakah Anda   peranh 

mengalami rasa sakit pada 

persendian rahang selama 

tiga bulan terakhir?  

( Dimensi : Rasa sakit) 

− Setiap hari              

− Seminggu sekali     

− Kurang dari  

seminggu  seminggu                

− Hanya pada gerakan 

tertentu                   

− Tidak ada               

21 How much did the 

appearance of your teeth 

affect your working 

capacity during the last 3 

months? (Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah 

penampilan gigi Anda 

berpengaruh terhadap 

kapasitas  kerja Anda 

selamatiga bulan terakhir?                

(Dimensi: Performa) 

− Sangat membantu   

− Membantu              

− Tidak ada bedanya      

− Menganggu            

− Sangat mengganggu 

22 If you had toothache or 

any jaw joint pain, how 

much 

did this pain affect your 

working capacity during 

the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apabila Anda pernah 

mengalami  sakit  gigi atau 

rasa sakit pada  persendian 

, seberapa besarkah rasa 

sakit Anda berpengaruh 

terhadap kapasitas kerja 

Anda selama tiga bulan 

terakhir? 

(Dimensi: Performa ) 

− Sangat  berpengaruh 

− Lumayan 

berpengaruh 

− Berpengaruh secara 

Sedang           

− Sedikit  berpengaruh        

− Tidak ada 

pengaruhnya 

23 How much did the 

function of your teeth 

(like, eating, talking) 

affect your working 

capacity during the last 

3 months?(Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah fungsi 

gigi Anda (seperti makan, 

berbicara)berpengaruh 

terhadap  kapasitas kerja 

Anda selama tiga bulan 

terakhir? 

 (Dimensi: Performa) 

− Sangat membantu   

− Membantu                

− Tidak ada bedanya       

− Mengganggu              

− Sangat mengganggu  

24 How much did the 

appearance of your teeth 

affect your contact with 

people (for example, 

going out with friends) 

during the last 3 

months?(Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah  

penampilan gigi Anda 

berpengaruh terhadap 

kontak Anda dengan 

(misalnya,  dalam 

berpergian dengan teman) 

selama tiga bulan terakhir? 

(Dimensi: Performa) 

− Sangat membantu 

− Membantu 

− Tidak ada bedanya 

− Menganggu 

− Sangat 

menggganggu 

25 If you had toothache or 

any jaw joint pain, how 

much did this pain affect 

your contact with people 

(for example, going out 

with friends) during the 

last 3 

months?(Dimension 

:Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apabila Anda pernah 

mengalami  sakit  gigi atau 

rasa sakit pada persendian 

rahang,seberapa besarkah 

rasa sakit ini berpengaruh  

terhadap kontak  Anda 

dengan orang (misalnya, 

dalam berpergian dengan 

teman) selama tiga bulan 

terakhir ?  

(Dimensi: Performa) 

− Sangat berpengaruh 

− Lumayan 

berpengaruh              

− Berpengaruh secara 

sedang 

− Sedikit berpengaruh         

− Tidak ada 

pengaruhnya  
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26 How much did the 

function of your teeth 

(like eating, talking) 

affect your contact with 

people (for example, 

going out with friends) 

during the last 3 months? 

(Dimension:Performanc) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah fungsi 

gigi Anda (seperti makan, 

berbicara) berpengaruh 

terhadap kontak Anda 

dengan orang lain  

(misalnya ,dalam 

berpergian dengan teman) 

selama tiga bulan terakhir ?  

(Dimensi: Performa) 

− Sangat membantu 

− Membantu 

− Tidak ada bedanya 

− Menganggu 

− Sangat 

menggganggu 

27 How much did the 

appearance of your teeth 

affect your romantic life 

during the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah 

penampilan gigi Anda 

berpengaruh terhadap  

kehidupan asmara Anda 

selama tiga bulan terakhir?  

(Dimensi: Performa) 

− Sangat membantu 

− Membantu 

− Tidak ada bedanya 

− Menganggu 

− Sangat 

menggganggu 

28 If you had toothache or 

any jaw joint pain, how 

much did this pain affect 

your romantic life during 

the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apabila Anda pernah 

mengalami  sakit gigi  atau 

rasa sakit pada persendian 

rahang, seberapa besarkah 

rasa sakit ini berpengaruh 

terhadap kehidupan  

asmara Anda selama tiga 

bulan terakhir?  

(Dimensi: Performa) 

− Sangat berpengaruh 

− Lumayan 

berpengaruh 

− Berpengaruh secara 

sedang 

− Sedikit berpengaruh 

− Tidak ada 

pengaruhnya 

29 How much did the 

function of your teeth 

(like eating, talking) 

affect your romantic life 

during the last 3 months? 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah  fungsi 

gigi Anda (seperti makan, 

berbicara) berpengaruh 

terhadap kehidupan Anda 

selama tiga bulan terakhir ? 

(Dimensi: Performa) 

− Sangat membantu 

− Membantu 

− Tidak ada bedanya 

− Menganggu 

− Sangat 

menggganggu 

30 If you had any toothache 

or any jaw joint pain in 

the last 3 months, how 

much has this pain 

affected your 

sleep?(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apabila Anda pernah 

mengalami  sakit gigi atau 

rasa sakit pada persendian 

rahang selama  tiga bulan 

terakhir, seberapa besarkah 

rasa sakit ini berpengaruh 

terhadap tidur  Anda?  

(Dimensi: Performa) 

− Sangat berpengaruh 

− Lumayan 

berpengaruh 

− Berpengaruh secara 

sedang 

− Sedikit   

berpengaruh 

−  Tidak ada 

pengaruhnya   

31 If you had any toothache 

or any jaw joint pain in 

the last 3 months, how 

much stress has this pain 

caused you?(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apabila Anda pernah 

mengalami  sakit gigi atau 

rasa sakit pada persendian 

rahang selama  tiga bulan 

terakhir, seberapa besarkah 

kadar stress yang telah 

disebabkan oleh rasa sakit 

ini terhadap diri Anda?  

(Dimensi: Performa) 

− Sangat besar 

− Lumayan besar 

− Sedang 

− Sedikit   

−  Tidak ada       

32 Have your teeth helped 

you to feel confident 

during the last 3 months? 

(Dimension :  

-Helped a lot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

Apakah Gigi Anda telah 

membantu Anda  dalam 

merasa percaya diri selama 

tiga bulan terakhir? 

− Sangat membantu   

− Membantu                

− Tidak ada bedanya    

− Menganggu/  
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 Performance) -Disturbed 

-disturbed a 

lot 

(Dimensi: Performa) berpengaruh 

− Sangat menganggu/ 

berpengaruh 

33 Have your teeth caused 

any embarrassment in the 

last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apakah gigi Anda  telah 

membuat Anda merasa 

malu selama tiga bulan 

terakhir?  

(Dimensi : Performa) 

− Sangat malu     

− Lumayan malu 

− Sedang                    

− Sedikit  malu              

− Tidak malu             

34 How satisfied have you 

been, on the whole, with 

your gums in the last 3 

months? (Dimension : 

Comfort) 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah  Anda 

secara keseluruhan dengan 

gusi Anda selama tiga 

bulan terakhir? 

(Dimensi : Kenyamanan) 

− Sangat puas              

− Puas                          

− Kurang lebih 

− Tidak puas                

− Sangat tidak puas     

35 Have your gums bled in 

the last 3 months? 

(Dimension : Comfort) 

-Yes 

-No 

Apakah gusi Anda  pernah 

berdarah selama tiga bulan 

terakhir?  

(Dimensi : Kenyamanan) 

− Ya                             

− Tidak                        

36 Have you felt any 

sensitivity when you ate 

or drank anything cold or 

acidic because your gums 

retracted in the last 

3 months? (Dimension: 

Comfort) 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah 

mengalami sensitivitas  

ketika  Anda makan atau 

minum sesuatu yang dingin 

atau mengandung asid 

dikarenakn gusi Anda 

mengalami pergeseran 

dalam tiga bulan terakhir?  

(Dimensi : Kenyamanan) 

− Ya                             

− Tidak                        

 

Hal pertama yang dibahas adalah nama kuesioner ini dalam bahasa Indonesia apakah 

menjadi Kuesioner Dampak Dental terhadap Kehidupan Sehari-hari atau Dampak Gigi 

terhadap Kehidupan Sehari-hari. Pemilihan kata dental karena kuesioner ini tidak hanya 

melibatkan pengaruh gigi tetapi juga pengaruh keadaan di rongga mulut dan kata Dental 

sendiri sudah merupakan EYD. 

 

Kata “more or less” awalnya di terjemahkan menjadi “kurang lebih” or “sedikit 

banyak”, tetapi kata yang dipakai adalah “ biasa saja”  karena dianggap lebih tepat 

untuk konteks jawaban kuesioner.  Pada pertanyaan nomor 5 dimana : “if they are 

crooked or not” diterjemahkan menjadi  gigi  lurus/ miring  sehingga pasien lebih 

mengerti arti disini mengarah ke kondisi  tertentu.  Kata  “perform” diterjemahkan 

menjadi  “kinerja” or “performa”, tetapi dipilih  performa karena  performa lebih 

mendekati kata asli di bahasa Inggrisnya.  Kata “pain” awalnya diterjemahkan menjadi 

“sakit” tetapi di bidang kedokteran Gigi dan Kesehatan, kata nyeri lebih cocok 

digunakan.   
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Setelah itu dilakukan penelitian pendahuluan untuk validitas muka, dimana 10 

responden yang terdiri dari 5 orang PPDGS RSKGM FKG UI dan 5 orang pasien 

RSKGM FKG UI diminta mengisi prefinal kuesioner DIDL.  Responden penelitian 

tidak menunjukkan kesulitan dalam mengisi kuesioner dan mengerti semua pertanyaan-

pertanyaan di dalam kuesioner. Beberapa responden memberikan saran untuk  

penambahan kotak untuk pemberian jawaban.  Kuesioner awal tidak menyediakan 

tempat untuk mengisi  jawaban sehingga beberapa responden bingung dimana harus 

mengisinya.  

 

Hasil Uji Reliabilitas 

Test- Retest ICC 

Setelah dilakukan uji validitas konten dan muka, dilakukan penelitian pendahuluan 

menggunakan prefinal kuesioner DIDL versi bahasa Indonesia terhadap 32 responden, 

dianalisis reliabilitasnya mengggunakan test-retest ICC. Langkah analisis ini adalah 

membandingkan hasil pada pengukuran pertama dan pengukuran kedua, lalu dihitung 

korelasi ICC untuk setiap dimensi.( Tabel 5.3 ) 

 

Tabel 5.3. Hasil Uji Reliabilitas ICC 

Dimensi Test -Retest (ICC) 

Penampilan 

Kenyamanan 

Performa 

Pembatasan makan 

Nyeri 

1.000 

0.996 

0.975 

1.000 

0.987 

*n=32 subjek  

Hasil uji reliabilitas menggunakan metode test- retest mendapatkan  nilai reliabilitas 

yang baik berkisar antara 0.975-1 dengan nilai reliabilitas paling tinggi didapatkan  pada 

dimensi penampilan dan pembatasan makan. Setelah didapatkan hasil reliabilitas yang 

baik, dilakukan penelitian kuesioner final DIDL versi bahasa Indonesia ke 278 

responden lain.  Pada penelitian final kuesioner yang digunakan tetap sama dengan 

kuesioner prefinal tanpa mengubah atau mengurangi jumlah pertanyaan kuesioner.ini 

didata demografik responden penelitian (tabel 5.4)  
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Tabel 5.4. Data Demografik Responden Penelitian  

 

Jumlah  responden  penelitian ada 278 orang yang terdiri dari 111 orang (39.9%) adalah 

laki-laki dan 167 orang (60.1%) adalah perempuan. Dari kelompok pendidikan, pasien 

penelitian didominasi oleh mereka dengan pendidikan tinggi yaitu ada 231 orang 

(76.6%), ada 49 orang (17.6%) pendidikan menengah, dan 16 orang (5.8%) pendidikan 

dasar. Pasien penelitian dari usia didominasi oleh mereka dengan usia produktif yaitu 

ada 261 pasien (93.9%) dan usia non produktif yaitu ada 17 orang (6.1%).  Responden 

penelitian terdiri dari:  pasien yang datang ke klinik RSKGM FKG UI ,  mahasiswa 

profesi RSKGM FKG UI, residen PPDGS RSKGM FKG UI dengan distribusi  sebagai 

berikut (Tabel 5.5): 

 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Penelitian 

 

Dapat dilihat mayoritas responden penelitian berasal dari mahasiswa dan residen 

PPDGS RSKGM FKG UI, dengan jumlah terbanyak dari residen diikuti dari pasien 

RSKGM FKG UI, dan mahasiswa profesi RSKGM FKG UI.  

 

Demografik Pasien Frekuensi 

n=278                                     

Persentase  

(%) 

Jenis Kelamin 

      Laki-Laki 

      Perempuan 

 

111 

167 

 

39.9 

60.1 

Pendidikan 

      Pendidikan Dasar 

      Pendidikan Menengah 

      Pendidikan Tinggi 

 

16 

49 

213 

 

5.8 

17.6 

76.6 

Usia  

      Usia Produktif ( 15-64 tahun) 

      Usia Non Produktif( 65 + tahun) 

 

261 

17 

 

93.9 

6.1 

Subjek Penelitian Jumlah ( n=278) 

Pasien  RSKGM FKG UI 92 

Mahasiswa profesi RSKGM FKG UI 89 

Residen PPDGS RSKGM FKG UI 97 
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Selain pengisian kuesioner dilakukan pemeriksaan rongga mulut berdasarkan indeks 

DMF-T, dilihat dari ada tidaknya gigi yang berlubang, gigi hilang, ataupun ditambal 

untuk nantinya dianalisis validasi konvergennya dengan tingkat kepuasaan responden 

penelitian dilihat dari kondisi rongga mulutnya. ( Tabel 5.6) 

 

Tabel 5.6. Hasil Distribusi DMF-T 

  
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

DMF –T 

 Rata-rata 
278 0.00 32.00 8.288 7.39474 

 

Nilai minimum DMF adalah 0 dan nilai maksimumnya adalah 32, sedangkan nilai rata-

rata DMF atau total skor DMF dibagi 278 adalah 8.288.   Menurut klasifikasi WHO, 

skor DMF-T  antara 0,0 – 32 berada dalam klasifikasi sangat rendah  hingga sangat 

tinggi, sedangkan DMF-T rata-rata 8,288  yang berarti sangat tinggi.   

 

Analisis Reliabilitas 

Analisis realiabilitas berguna untuk menguji keandalan instrumen.  Dalam penelitian ini 

digunakan Cronbach’s Alpha. Bila nilai Cronbach’s Alpha diatas 0,70 maka instrumen 

penelitian reliabel.  Hasil Penilaian Cronbach’s Alpha dihitung per dimensi dan juga 

untuk keseluruhan dimensi (tabel 5.7) 

  

Tabel 5.7. Hasil Reliabilitas Cronbach’s Alpha 

Dimensi Jumlah pertanyaan Cronbach's Alpha 

Penampilan 

Kenyamanan 

Performa 

Pembatasan makan 

Nyeri 

Semua dimensi 

4 

7 

15 

6 

4 

36 

0.846 

0.702 

0.848 

0.946 

0.726 

0.942 

 *   n=278 subjek 

 

Dari lima dimensi DIDL yang terdiri dari penampilan, kenyamanan, performa, 

pembatasan makanan memiliki tingkat konsistensi internal atau reliabilitas Cronbach’s 

Alpha yang tinggi di atas 0,70 , berkisar antara 0.702- 0.946 di tiap dimensi. Ini 
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menunjukkan bahwa antara item pertanyaan yang mengukur dimensi ini memiliki 

reliabilitas yang baik. Cronbach’s alpha untuk penampilan adalah 0,846 > 0,70. 

Cronbach’s alpha untuk kenyamanan adalah 0,702, Cronbach’s alpha untuk performa 

adalah 0,848, Cronbach’s alpha untuk pembatasan makan adalah 0,946 dan Cronbach’ 

alpha untuk nyeri adalah 0,726. Selain itu berdasarkan pengolahan analisis reliabilitas 

terhadap 36 item pertanyaan nilai Cronbach’s Alpha adalah 0,942 lebih besar 0,70 maka 

kuesioner DIDL yang mengukur tingkat kepuasan responden sangat memuaskan.   

 

Analisis Validitas Konvergen 

Setelah itu dilakukan analisis antara skor DMF-T dengan tingkat kepuasaan responden 

penelitian menggunakan kuesioner DIDL versi bahasa Indonesia untuk melihat validitas 

konvergennya. (tabel 5.8) 

 

Tabel 5.8. Korelasi antara Indeks DMF-T dengan dimensi kepuasan 

 
Penampilan Kenyamanan Performa 

Pembatasan 

makan 
Nyeri 

Skor 

Kepuasan 

 r p r p r P r p r p r p 

DMF 

-T 

rata-

rata 

-.483** 0,00 -.317**  
0,0

0 
-.395**  

0,0

0 
-.551**  

0,0

0 

-

.197**  

0,0

0 
-.502**  

0,0

0 

r = korelasi, P = tingkat Signifikan  *Analisa korelasi spearman rho 

 

Analisis korelasi DMF-T dengan kepuasan dan dimensi kepuasan dilakukan dengan 

korelasi Spearman Rho karena distribusi data keduanya tidak normal.  Korelasi antara 

DMF-T dengan penampilan berkorelasi sedang (-0,483), korelasi antara DMF-T dengan 

kenyamanan berkorelasi rendah (-0,317), korelasi antara DMF-T dengan performa 

rendah (-0,395), korelasi antara DMF-T dengan makan berkorelasi sedang (-0,551) dan 

korelasi antara DMF-T dengan nyeri sangat rendah (-0,197). DMF-T dengan 

pembatasan makan adalah yang tertinggi dan korelasi DMF-T dengan nyeri adalah yang 

terendah, artinya hubungan antara DMF-T dengan kepuasan lebih dominan oleh 

dimensi pembatasan makan. 

 

 Korelasi antara DMF-T dengan skor kepuasan sedang  (-0,502) dan signifikan dengan 

P=0.00 yang berarti dengan menurunnya DMF-T maka akan meningkatkan kepuasan 

responden penelitian. Semakin rendah skor DMF-T maka akan semakin meningkat 

kepuasan sebaliknya semakin besar skor DMF-T maka akan semakin rendah kepuasan 
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responden penelitian. Adapun korelasi antara DMF-T dengan dimensi-dimensi 

kepuasan juga signifikan pada alpha 5% dan berarah negatif.  Artinya semakin rendah 

skor DMF-T maka penampilan, kenyamanan, performa, makan dan nyeri responden 

akan semakin meningkat. DMF-T mempengaruhi OHRQoL dan kuesioner DIDL dapat 

menilai tingkat OHRQoL responden penelitian dengan baik. 

 

Analisis Korelasi Antar Item 

Setelah itu juga dilakukan analisis terakhir untuk korelasi antar item untuk responden 

penelitian 278 orang  (tabel 5.9) 

 

Tabel 5.9. Hasil Korelasi Antar Item 

Dimensi Pertanyaan Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Penampilan 

Q1 

Q3 

Q4 

Q5 

0.806 

0.828 

0.537 

0.582 

0.747 

0.736 

0.861 

0.845 

Kenyamanan Q2 

Q8 

Q9 

Q16 

Q34 

Q35 

Q36 

0.472 

0.512 

0.427 

0.448 

0.378 

0.4 

0.254 

0.652 

0.641 

0.665 

0.659 

0.678 

0.672 

0.709 

Performa 

Q6 

Q7 

Q21 

Q22 

Q23 

Q24 

Q25 

Q26 

Q27 

Q28 

Q29 

Q30 

Q31 

Q32 

Q33 

0.659 

0.668 

0.702 

0.348 

0.766 

0.729 

0.413 

0.664 

0.404 

0.039* 

0.134* 

0.123* 

0.101* 

0.443 

0.679 

0.827 

0.827 

0.825 

0.846 

0.82 

0.822 

0.842 

0.828 

0.843 

0.858 

0.854 

0.854 

0.857 

0.842 

0.826 

Pembatasan makan Q10 

Q11 

Q12 

Q13 

Q14 

Q15 

0.809 

0.847 

0.849 

0.847 

0.88 

0.789 

0.939 

0.935 

0.935 

0.935 

0.931 

0.942 
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Tabel 5.9. (Sambungan) 

Dimensi Pertanyaan Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Nyeri Q17 

Q18 

Q19 

Q20 

0.712 

0.513 

0.681 

0.200* 

0.529 

0.674 

0.569 

0.801 
 

Item pada dimensi penampilan memiliki korelasi yang kuat dimana berkisar antara 

0.537-1, item pada dimensi kenyamanan berkisar antara  0,254-0,512, korelasi lemah 

pada item no 20, korelasi sedang item pertanyaan no 2, 9,16,34,35 dan korelasi kuat 

pada item 8. Pada dimensi performa korelasi berkisar  antara 0.039-0.702, item yang 

berkorelasi lemah terdapat pada item 28,29,30,31.  Pada dimensi pembatasan makan 

semua item berkorelasi kuat yaitu dengan nilai korelasi antara 0.789-0.849, dan pada 

dimensi terakhir yaitu nyeri semua item juga memiliki korelasi kuat kecuali item no 2 

yang berkorelasi lemah. 

 

Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas didapatkan Kuesioner Dampak Dental 

terhadap Kehidupan Sehari-hari seperti pada tabel berikut (tabel 5.10): 

 

Tabel 5.10.  Hasil Validasi Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia 

No DIDL ( English) Validasi DIDL ( Indonesia) 

1 How satisfied have you 

been, on the whole, with 

your teeth in the last 3 

months? 

(Dimension:Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Secara keseluruhan 

seberapa puaskah Anda 

dengan gigi Anda dalam 

tiga bulan terakhir? 

(Dimensi : Penampilan) 

 Sangat puas              

 Puas                          

 Biasa saja                 

 Tidak puas                

 Sangat tidak puas    

2 Have your teeth worried 

you with any problem in 

the last 3 months? 

(caused concern) 

(Dimension : Comfort) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never 

Apakah masalah gigi 

membuat Anda khawatir 

dalam tiga bulan terakhir? 

(menyebabkan 

kekhawatiran)  

(Dimensi: Kenyamanan) 

 Selalu                       

 Sering                       

 Terkadang                

 Jarang                       

 Tidak pernah            

3 How satisfied have you 

been with the appearance 

of your teeth in the last 3 

months?  

(Dimension:Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan penampilan gigi 

Anda dalam tiga bulan 

terakhir? 

 (Dimensi: Penampilan) 

 Sangat puas              

 Puas                          

 Biasa saja                  

 Tidak puas                

 Sangat tidak puas    

4 How satisfied have you 

been with the colour of 

your teeth in the last 3 

months?  

(Dimension:Appearance) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan warna gigi Anda 

dalam tiga bulan terakhir? 

(Dimensi: Penampilan) 

 Sangat puas              

 Puas                          

 Biasa saja                 

 Tidak puas               

 Sangat tidak puas    
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Tabel 5.10 (Sambungan) 

No DIDL ( English) Validasi DIDL ( Indonesia) 

5 How satisfied have you 

been with the position of 

your teeth (if they are 

crooked or not) in the last 

3 months? (Dimension : 

Appearance) 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan posisi gigi Anda 

(lurus/ miring) dalam tiga 

bulan terakhir ?  

(Dimensi: Penampilan) 

 Sangat puas              

 Puas                          

 Biasa saja                 

 Tidak puas                

 Sangat tidak puas    

6 Some people when not 

satisfied with their teeth 

avoid showing them when 

they smile. Have you 

tried to avoid showing 

your teeth when smiling 

or laughing in the last 3 

months? (Dimension :  

-Always 

avoided 

-frequently 

avoided 

-Sometimes 

avoided 

-Rarely 

avoided 

Beberapa orang yang tidak 

puas dengan giginya , 

menghindari menunjukkan 

giginya ketika tersenyum. 

Pernahkah Anda mencoba 

untuk tidak menunjukkan 

gigi Anda ketika 

tersenyum atau tertawa  

 Selalu 

menghindari  

 Sering 

menghindari  

 Terkadang 

menghindari             

 Jarang  

 Performance) -Never 

avoided 

dalam tiga bulan terakhir ? 

(Dimensi: Performa) 

Menghindari 

 Tidak pernah 

menghindari           

7 How satisfied have you 

been in showing your 

teeth when you smiled in 

the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dalam menunjukkan gigi 

Anda ketika Anda 

tersenyum dalam tiga 

bulan terakhir? 

 (Dimensi: Performa) 

 Sangat puas              

 Puas                          

 Biasa saja                 

 Tidak puas                

 Sangat tidak puas    

8 Sometimes, when people 

eat, they get food stuck 

between their teeth. Have 

you had any problems 

with food getting stuck 

between your teeth in the 

last 3 months ? 

(Dimension : Comfort) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never 

Terkadang, ketika orang 

makan, makanan 

tersangkut di antara gigi 

mereka. Apakah Anda 

memiliki masalah dengan 

makanan yang tersangkut 

di antara gigi Anda dalam 

tiga bulan terakhir? 

(Dimensi:Kenyamanan) 

 Selalu                       

 Sering                       

 Terkadang                

 Jarang                       

 Tidak pernah            

9 Sometimes people have 

bad breath. Have you had 

any bad breath caused by 

any problems in your 

mouth, during the last 3 

months? (Dimension : 

Comfort) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never 

Terkadang orang 

mengalami bau mulut. 

Apakah Anda pernah 

mengalami bau mulut yang 

disebabkan oleh masalah 

pada mulut Anda dalam 

tiga bulan terakhir ?  

(Dimensi: Kenyamanan) 

 Selalu                        

 Sering                       

 Terkadang                

 Jarang                       

 Tidak pernah            

10 Have you had to change 

the food you eat for a 

long period of time (more 

than 3 months) because 

of anything the matter 

with your teeth? 

(Dimension : Eating 

restriction) 

 

-Yes 

-No 

Apakah Anda harus 

mengganti makanan yang 

Anda makan untuk jangka 

waktu yang lama (lebih 

dari tiga bulan) karena 

masalah dengan gigi 

Anda? 

(Dimensi: Pembatasan 

makan) 

 Ya                          

 Tidak                     
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Tabel 5.10 (Sambungan) 

No DIDL ( English) Validasi DIDL ( Indonesia) 

11 Have you had to change 

the way you prepare your 

food for a long period of 

time (more than 3 

months) because of 

anything the matter with 

your teeth? (Dimension : 

Eating restriction) 

 

-Yes 

-No 

Apakah Anda harus 

mengganti cara 

menyiapkan makanan 

Anda untuk jangka waktu 

yang lama (lebih dari tiga 

bulan) karena masalah 

dengan gigi Anda? 

(Dimensi: Pembatasan 

makan) 

 Ya                         

 Tidak                    

 

12 How well have you been 

able to chew your food, 

without having any 

difficulties caused by 

your teeth in the last 

3 months? (Dimension : 

Eating restriction) 

-Very well 

-Well 

-More or less 

-Badly 

-Very badly 

Seberapa baik kemampuan 

Anda dalam mengunyah 

makanan, tanpa kesulitan 

yang disebabkan oleh gigi 

dalam tiga bulan terakhir? 

(Dimensi:Pembatasan 

makan) 

 Sangat baik               

 Baik                          

 Biasa saja                  

 Buruk                       

 Sangat buruk            

13 How satisfied are you 

with your chewing? 

(Dimension : Eating 

restriction) 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan cara mengunyah 

Anda? 

(Dimensi:Pembatasan  

 Sangat puas              

 Puas                          

 Biasa saja                  

  -Very 

Unsatisfied 

makan)  Tidak puas                

 Sangat tidak puas    

14 How well have you been 

able to bite your food, 

without having any 

difficulties caused by 

your teeth, in the last 3 

months? (Dimension : 

Eating restriction) 

-Very well 

-Well 

-More or less 

-Badly 

-Very badly 

Seberapa baik kemampuan 

Anda dalam menggigit 

makanan, tanpa kesulitan 

yang disebabkan oleh gigi 

dalam tiga bulan terakhir? 

(Dimensi: Pembatasan 

makan) 

 Sangat baik               

 Baik                          

 Biasa saja                 

 Buruk                       

 Sangat buruk               

 

15 How satisfied are you 

with your biting? 

(Dimension : Eating 

restriction) 

 

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

Seberapa puaskah Anda 

dengan cara menggigit 

Anda? 

 (Dimensi: Pembatasan 

makan) 

 Sangat puas              

 Puas                          

 Biasa saja                 

 Tidak puas                

 Sangat tidak puas    

16 Have you had any loose 

teeth in the last 3 

months? 

( Dimension: comfort) 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah 

mengalami gigi goyang 

dalam tiga bulan terakhir?  

( Dimensi : Kenyamanan) 

 Ya                             

 Tidak                        

17 Have you had any 

spontaneous toothache 

(toothache without any 

specific cause) in the last 

3 months? (Dimension : 

Pain) 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah 

mengalami nyeri gigi 

secara spontan (nyeri gigi 

tanpa sebab khusus) dalam 

tiga bulan terakhir? ( 

Dimensi : Nyeri) 

 Ya                             

 Tidak                        

 

18 Have you had any 

toothache when you ate 

or drank anything 

cold/hot or sweet in the 

last 3 months? 

(Dimension : Pain) 

 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah 

mengalami nyeri gigi 

ketika Anda makan atau 

minum sesuatu yang 

dingin/ panas atau manis 

dalam tiga bulan terakhir?  

( Dimensi : Nyeri) 

 Ya                           

 Tidak                       
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Tabel 5.10 (Sambungan) 

No DIDL ( English) Validasi DIDL ( Indonesia) 

19 Have you had to change 

your food since this pain 

began? (Dimension : 

Pain) 

 

-Always 

-frequently 

-Sometimes 

-Rarely 

-Never  

Apakah Anda pernah harus 

mengganti makanan yang 

Anda sejak nyeri ini mulai 

terasa? 

( Dimensi: Nyeri) 

 Selalu                        

 Sering                       

 Terkadang                

 Jarang                       

 Tidak pernah            

20 Have you had any pain in 

your jaw joint in the last 

3 months? (Dimension : 

Pain) 

 

-Every day 

-Once a week 

-Less than 

once a week 

-Just in some 

movements 

-None 

Apakah Anda pernah 

mengalami nyeri sendi 

rahang dalam tiga bulan 

terakhir?  

( Dimensi : Nyeri) 

 Setiap hari              

 Seminggu sekali     

 Kurang dari 

seminggu sekali                

 Hanya pada 

beberapa gerakan 

tertentu                   

 Tidak ada               

21 How much did the 

appearance of your teeth 

affect your working 

capacity during the last 3 

months? (Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah 

penampilan gigi Anda 

memengaruhi kapasitas 

kerja Anda dalam tiga 

bulan terakhir?                

(Dimensi: Performa) 

 Sangat 

membantu   

 Membantu              

 Tidak 

memperhatikan       

 Menganggu            

 Sangat 

menganggu 

22 If you had toothache or 

any jaw joint pain, how 

much 

did this pain affect your 

working capacity during 

the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apabila Anda pernah 

mengalami nyeri gigi atau 

nyeri sendi rahang, 

seberapa besarkah nyeri ini  

memengaruhi kapasitas 

kerja Anda dalam tiga 

bulan terakhir? 

(Dimensi: Performa) 

 Sangat 

berpengaruh  

 Cukup 

berpengaruh   

 Sedang 

berpengaruh          

 Sedikit 

berpengaruh         

 Tidak ada 

pengaruhnya          

23 How much did the 

function of your teeth 

(like, eating, talking) 

affect your working 

capacity during the last 

3 months?(Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah fungsi 

gigi Anda (seperti makan, 

berbicara) memengaruhi 

kapasitas kerja Anda dalam 

tiga bulan terakhir? 

 (Dimensi: Performa) 

 Sangat 

membantu   

 Membantu                

 Tidak 

memperhatikan       

 Menganggu              

 Sangat 

menganggu  

24 How much did the 

appearance of your teeth 

affect your contact with 

people (for example, 

going out with friends) 

during the last 3 

months?(Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah 

penampilan gigi Anda 

memengaruhi hubungan 

Anda dengan orang  

(misalnya, dalam 

bepergian dengan teman) 

dalam tiga bulan terakhir? 

(Dimensi: Performa) 

 Sangat 

membantu   

 Membantu                

 Tidak 

memperhatikan       

 Menganggu              

 Sangat 

menganggu  

25 If you had toothache or 

any jaw joint pain, how 

much did this pain affect 

your contact with people 

(for example, going out 

with friends) during the  

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apabila Anda pernah 

mengalami nyeri gigi atau 

nyeri sendi 

rahang,seberapa besarkah 

nyeri ini  memengaruhi 

hubungan Anda dengan  

 Sangat 

berpengaruh  

 Cukup 

berpengaruh   

 Sedang 

berpengaruh           
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 last 3 

months?(Dimension 

:Performance) 

 orang (misalnya, dalam 

bepergian dengan teman) 

dalam tiga bulan terakhir ?  

(Dimensi: Performa) 

 Sedikit 

berpengaruh  

 Tidak ada 

pengaruhnya              

26 How much did the 

function of your teeth 

(like eating, talking) 

affect your contact with 

people (for example, 

going out with friends) 

during the last 3 months? 

(Dimension:Performance

) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah fungsi 

gigi Anda (seperti makan, 

berbicara) memengaruhi 

hubungan Anda dengan 

orang 

(misalnya , dalam 

bepergian dengan teman) 

dalam tiga bulan terakhir ?  

(Dimensi: Performa) 

 Sangat 

membantu   

 Membantu                

 Tidak 

memperhatikan       

 Menganggu              

 Sangat 

menganggu  

27 How much did the 

appearance of your teeth 

affect your romantic life 

during the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah 

penampilan gigi Anda 

memengaruhi hubungan 

romantis Anda pada dalam 

tiga bulan terakhir?  

(Dimensi: Performa) 

 Sangat 

membantu   

 Membantu                

 Tidak 

memperhatikan       

 Menganggu              

 Sangat 

menganggu  

28 If you had toothache or 

any jaw joint pain, how 

much did this pain affect 

your romantic life during 

the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apabila Anda pernah 

mengalami nyeri gigi atau 

nyeri sendi rahang, 

seberapa besarkah nyeri ini 

memengaruhi hubungan 

romantis Anda pada dalam 

tiga bulan terakhir?  

(Dimensi: Performa) 

 Sangat 

berpengaruh  

 Cukup 

berpengaruh   

 Sedang 

berpengaruh           

 Sedikit 

berpengaruh  

 Tidak ada 

pengaruhnya           

29 How much did the 

function of your teeth 

(like eating, talking) 

affect your romantic life 

during the last 3 months? 

-Helped alot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Seberapa besarkah fungsi 

gigi Anda (seperti makan, 

berbicara) memengaruhi 

hubungan romantis Anda 

pada dalam tiga bulan 

terakhir ? 

(Dimensi: Performa) 

 Sangat 

membantu   

 Membantu                

 Tidak 

memperhatikan       

 Menganggu              

 Sangat 

menganggu  

30 If you had any toothache 

or any jaw joint pain in 

the last 3 months, how 

much has this pain 

affected your 

sleep?(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apabila Anda mengalami 

nyeri gigi atau nyeri sendi 

rahang dalam tiga bulan 

terakhir, seberapa besarkah 

rasa nyeri memengaruhi 

tidur Anda?  

(Dimensi: Performa) 

 Sangat 

berpengaruh  

 Cukup 

berpengaruh   

 Sedang 

berpengaruh          

 Sedikit 

berpengaruh  

 Tidak ada 

pengaruhnya           

31 If you had any toothache 

or any jaw joint pain in 

the last 3 months, how 

much stress has this pain  

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

Apabila Anda mengalami 

nyeri gigi atau nyeri sendi 

rahang dalam tiga bulan 

terakhir, seberapa besarkah  

 Sangat besar             

 Lumayan besar        

 Sedang                      

 Sedikit                      
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 caused you?(Dimension : 

Performance) 

-Not at all tingkat stress yang Anda 

alami akibat nyeri ini ?  

( Dimensi: Performa) 

 Tidak ada                 

32 Have your teeth helped 

you to feel confident 

during the last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-Helped a lot 

-Helped  

-Was 

indifferent 

-Disturbed 

-disturbed a 

lot 

Apakah Gigi Anda telah 

membantu Anda merasa 

percaya diri dalam tiga 

bulan terakhir? 

 (Dimensi: Performa) 

 Sangat 

membantu   

 Membantu                

 Tidak 

memperhatikan       

 Menganggu              

 Sangat 

menganggu  

33 Have your teeth caused 

any embarrassment in the 

last 3 months? 

(Dimension : 

Performance) 

-extremely 

-very much 

-moderately 

-Little 

-Not at all 

Apakah gigi Anda telah 

membuat Anda merasa 

malu dalam tiga bulan 

terakhir?  

(Dimensi : Performa) 

 Sangat besar             

 Lumayan besar         

 Sedang                      

 Sedikit                      

 Tidak ada                 

34 How satisfied have you 

been, on the whole, with 

your gums in the last 3  

-Very Satisfied 

-Satisfied  

-More or Less  

Seberapa puaskah Anda 

secara keseluruhan dengan 

gusi Anda dalam tiga bulan  

 Sangat puas              

 Puas                          

 Biasa saja                 

 months? (Dimension : 

Comfort) 

-Unsatisfied 

-Very 

Unsatisfied 

terakhir? 

(Dimensi : Kenyamanan) 
 Tidak puas                

 Sangat tidak puas     

35 Have your gums bled in 

the last 3 months? 

(Dimension : Comfort) 

-Yes 

-No 

Apakah gusi Anda pernah 

berdarah selama tiga bulan 

terakhir?  

(Dimensi : Kenyamanan) 

 Ya                             

 Tidak                        

36 Have you felt any 

sensitivity when you ate 

or drank anything cold or 

acidic because your gums 

retracted in the last 

3 months? (Dimension: 

Comfort) 

-Yes 

-No 

Apakah Anda pernah 

mengalami sensitivitas 

ketika makan atau minum 

sesuatu yang dingin atau 

asam dikarenakan 

penurunan gusi selama tiga 

bulan terakhir?  

(Dimensi : Kenyamanan) 

 Ya                             

 Tidak                        
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Validitas Konten dan Validitas Muka Kuesioner DIDL versi Bahasa 

Indonesia 

Kesehatan mulut dapat mempengaruhi kesehatan umum dengan menyebabkan rasa sakit 

dan penderitaan yang cukup besar dan akhirnya dengan mengubah kualitas hidup. 

Kesehatan mulut mempengaruhi orang secara fisik dan secara psikologis dan 

mempengaruhi bagaimana mereka tumbuh, berbicara, mengunyah, makan, dan 

bersosialisasi serta perasaan sosial mereka kesejahteraan.38 Menurut Cohen dan Jago 

kontribusi bidang kedokteran gigi yang terbesar adalah untuk meningkatkan kualitas 

hidup.39  

 

Sebagian besar metode untuk mengukur kesehatan mulut yang dirasakan sendiri di 

negara-negara maju berbahasa Inggris dan hasil ukuran kesehatan dapat dipengaruhi 

oleh budaya dan perbedaan konseptual.38  Ikebe et al (2004) menyatakan bahwa jika 

peneliti tidak memiliki alat ukur Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL) yang 

sesuai dalam bahasa mereka sendiri, mereka memiliki dua opsi yaitu mengembangkan 

ukuran baru atau memodifikasi yang sebelumnya divalidasi dalam bahasa lain, yang 

dikenal sebagai adaptasi lintas budaya.40 Adaptasi lintas budaya dari indikator 

sosiodental membutuhkan terjemahan dan validasi yang ketat untuk membuat instrumen 

yang diadopsi secara budaya relevan untuk populasi setempat.13 

 

Sejumlah instrumen yang valid dan reliabel untuk mengukur OHRQoL termasuk Dental 

Impact Daily Living (DIDL), yang juga diuji untuk populasi Yordania dan non-

Yordania dalam penelitian sebelumnya dimana reliabilitas, validitas, akurasi, dan 

reproduktifitasnya diautentikasi.15  Kuesioner DIDL ditemukan sebagai alat yang efisien 

untuk digunakan oleh pasien dan dokter yang dapat diselesaikan dalam periode waktu 

yang relatif singkat.  Item-itemnya sederhana dan dapat dengan mudah dipahami dan 

diberi nilai15,41. DIDL  menilai dampak dental pada kehidupan sehari-hari, kepentingan 

relatif yang dimiliki oleh responden untuk setiap dimensi. DIDL juga memungkinkan 

responden untuk mengindikasikan apakah suatu masalah sepenuhnya internal atau jika 

memiliki dampak interpersonal atau sosial. Penelitian ini memvalidasi DIDL versi 
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Indonesia dengan menentukan validitas dan reliabilitas menggunakan validitas konten 

dan konvergen, reliabilitas test-retest, Cronbach’s alpha, korelasi antar item, dan 

validitas konvergen dengan indeks DMF-T.  

 

Validasi dalam penelitian ini adalah validasi lintas budaya karena kuesioner Dental 

Impact Daily Living telah valid secara isi, konstruksi maupun kriteria yang telah diuji di 

Brazil menggunakan sampel 662 responden.18 Penelitian yang sekarang dilakukan 

menggunakan studi lintas budaya dimana menekankan perbedaan budaya dan bahasa 

yang terjadi di negara yang berbeda dengan negara asal kuesioner ini.  Berdasarkan 

proses validasi yang telah dilakukan, ditemukan beberapa masalah budaya setempat 

yang berbeda pada beberapa item dan penggantian item kalimat namun dengan tetap 

menjaga makna kalimat tersebut. Menurut Berkavonic (1980) menerjemahkan suatu 

intrumen tidak hanya mengganti bahasa saja, namun juga harus dipastikan makna item 

dalam instrumen tidak berubah setelah diterjemahkan.42 

 

6.2 Reliabilitas Test-Retest Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia 

Setelah hasil validasi konten dan muka didapat kuesioner tersebut  diuji reliabilitasnya. 

Ada banyak teknik yang tersedia untuk mengukur reliabilitas, termasuk konsistensi 

internal dan  reliabilitas test-retest.  Instrumen yang memiliki reliabilitas test-retest yang 

memadai memberikan hasil yang sama jika seseorang diuji ulang sementara tetap dalam 

kondisi stabil klinis. Uji reliabilitas penelitian yang dilakukan mendapatkan nilai  

memuaskan untuk setiap dimensi dengan nilai reliabilitas test- retest berkisar antara 

0.975-1,00.  Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia ini 

sangat reliabel menggunakan metode test -retest, dengan semua nilai > 0.9.  Nilai ini 

lebih tinggi dari studi yang dilakukan penemunya Leao and Sheiham sebesar 0.87. 

Masalah dengan pengujian reliabilitas dengan metode test-retest adalah adanya  potensi 

untuk mempelajari, meneruskan, atau mengingat isi pengujian pertama (misalnya, 

pengujian pertama dapat mempengaruhi pengujian yang kedua). Metode test-retest 

sendiri tidak terdapat batasan tegas jarak waktu minimal pengambilan data pertama dan 

kedua.  Lamanya waktu antara dua administrasi pengujian juga mempengaruhi 

reliabilitas pengujian pengujian ulang. Interval waktu yang sangat singkat 

mememungkinkan responden masih mengingat pertanyaan sedangkan interval yang 

lebih lama meningkatkan kemungkinan perubahan status klinis responden.33  Pada 
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penelitian ini waktu interval yang dipilih antara 7-10 hari sejak pengambilan data 

pertama, diharapkan rentan waktu ini responden penelitian sudah tidak mengingat isi 

dari kuesioner.  Tingginya nilai reliabilitas test-retest yang didapatkan pada penelitian 

ini  karena responden penelitian melibatkan mahasiswa profesi RSKGM FKG UI, dan 

residen PPDGS RSKGM FKG UI sehingga tingkat pendidikan dan latar belakang 

kedokteran gigi mungkin mempengaruhi dalam pengisian kuesioner. Selanjutnya 

dilakukan penelitian final kuesioner DIDL versi bahasa  Indonesia dengan 

menggunakan kuesioner yang tetap sama dengan kuesioner prefinal tanpa mengubah 

atau mengurangi jumlah item pertanyaan kuesioner DIDL versi bahasa Indonesia. 

 

6.3  Konsistensi internal Cronbach’s alpha Kuesioner DIDL versi Bahasa 

Indonesia 

Uji reliabilitas menggunakan uji konsistensi internal (Cronbach’s alpha), didapatkan 

alat ukur ini reliabel dengan nilai alpha > 0,7. Nilai alpha pada kuesioner DIDL versi 

Bahasa Indonesia ini yaitu 0.924 untuk total skor, lebih tinggi dari uji reliabilitas yang 

dilakukan oleh Leao and Sheiham (1995)  uji validasi sebesar 0.85.37   Nilai alpha yang 

baik berkisar antara 0,7-0,9.  Nilai alpha yang rendah, menunjukkan suatu instrumen 

sangat rendah keterkaitan antar item dan tidak dapat mengkonstruksikan suatu 

homogenitas instrumen. Nilai alpha yang terlalu tinggi menunjukkan beberapa item 

dianggap menilai suatu pertanyaan yang sama namun dengan bahasa yang berbeda 

sehingga item tersebut harus dibuang.  Cronbach’s alpha  bukan merupakan keandalan  

kuesioner dalam semua keadaan. Sebaliknya, nilai alpha hanya menunjukkan sejauh 

mana kuesioner dapat diandalkan untuk populasi tertentu dari subjek penelitian.31   

 

Tingginya nilai Cronbach’s alpha penelitian ini mungkin karena  responden penelitian 

Leao and Sheiham  sebanyak 662 responden 37  hanya merupakan pasien rumah sakit, 

sedangkan pada penelitian ini sebanyak 278 responden penelitian meliputi pasien 

RSKGM FKG UI, mahasiswa profesi RSKGM FKG UI, dan residen PPDGS RSKGM 

FKG UI. Latar belakang responden penelitian  di bidang kedokteran gigi ini 

mempengaruhi dalam pengisian kuesioner. Pada pengambilan data dan pemeriksaan 

klinis dilakukan oleh 1 pemeriksa karena  dikhawatirkan semakin banyak pemeriksa 

akan menambah bias dari hasil penelitian,  selain itu juga dibatasi dalam 1 hari 

pemeriksa hanya memeriksa maksimal 20 responden  untuk meminimalisir faktor 
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kelelahan dalam pengambilan data. Pada penelitian akhir tidak dilakukan uji reliabilitas 

test- retest kembali karena kuesioner DIDL pada saat prefinal dan final tetap sama tanpa 

dilakukan pengurangan jumlah item pertanyaaan. 

 

6.4 Validitas Konvergen Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia 

Pada penelitian ini validitas konvergen juga dinilai menggunakan indeks DMF-T. Nilai 

DMF-T pada subjek penelitian bervariasi dari rendah hingga sangat tinggi yaitu dari 0 

hingga 32.  DMF-T di Indonesia berdasarkan RISKESDAS (2018) menurut 

penggolongan umur nilai DMF-T untuk usia 15-24 tahun sebesar 3,1 , usia 25-34 

sebesar 5,1, usia 35-44 sebesar 6,9 , usia 45-54 sebesar 9,2,  usia 55-64 sebesar  12,6 

dan usia 65 tahun ke atas sebesar 16,8. Menurut pengelompokkan umur WHO untuk 

usia 35-44 sebesar 6,9 dan di atas 65 sebesar 16,8. Dapat dilihat semakin bertambah 

usia maka semakin tinggi nilai DMF-T.12  Pada penelitian ini DMF-T rata-rata sebesar  

8,288, dimana mayoritas subjek berada di usia produktif yaitu berusia antara 15-54 

tahun.  DMF-T pada penelitian ini lebih tinggi dibandingkan kelompok umur di 

kelompok 15-24 dan 25-34 tetapi lebih rendah daripada kelompok umur 45-54 serta 

kelompok umur 55-64 dan lebih dari 65 tahun.  

 

Standar deviasi pada penelitian ini tinggi, yang menunjukkan keragaman sampel 

semakin besar. Standar deviasi umumnya dipakai oleh para ahli statistik atau orang 

yang terjun di dunia statistik untuk mengetahui apakah sampel data yang diambil 

mewakili seluruh populasi. Mencari data yang tepat untuk suatu populasi sangat sulit 

untuk dilakukan oleh karena itu dipakai sampel data yang mewakili seluruh populasi.  

Semakin besar nilai standar deviasi maka data sampel semakin menyebar (bervariasi) 

dari rata-ratanya. Sebaliknya jika semakin kecil maka data sampel semakin homogen 

(hampir sama).   

 

Pada penelitian ini korelasi DMF-T dengan dimensi nyeri sangat rendah, dengan 

kenyamanan dan dimensi performa rendah, dan dengan dimensi penampilan dan makan 

berkorelasi sedang. Perbedaan korelasi ini menunjukkan responden penelitian lebih 

mementingkan pengaruh DMF-T terhadap penampilan dan untuk pembatasan makan. 

Secara keseluruhan DMF-T berkorelasi sedang dengan OHRQoL responden.  Hubungan 

antara status  klinis gigi dan OHRQoL juga telah dibuktikan dalam beberapa studi pada  
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lansia dan populasi muda.27  Penelitian Yamane, et al  (2016) menemukan hubungan 

positif antara status DMF-T dengan tingkat kualitas hidup pada mahasiswa 

universitas.27 Status DMF-T bisa menjadi prediktor OHRQL.27  Chen et al. dalam 

Amirabadi (2017) menyelidiki hubungan antara DMFT dan OHRQoL individu di 

Selandia Baru, dimana DMFT memiliki hubungan yang signifikan dengan kinerja 

pengunyahan, kesehatan individu dan kualitas hidup.5 Sehubungan dengan status klinis, 

skor DMF-T secara langsung dikaitkan dengan OHRQoL, subjek dengan skor DMF-T 

tinggi berpikir bahwa mereka benar-benar memiliki OHRQoL yang buruk.27  

 

 Hasil penelitian ini mirip dengan yang studi lain  dimana penurunan skor DMF-T bisa 

paling efektif dalam mengubah OHRQoL. Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

semakin kecil nilai DMF-T bahwa semakin tinggi tingkat kepuaasaan pasien. Penelitian 

yang dilakukan Kumar et al (2013) menunjukkan korelasi yang lemah antara kuesioner 

DIDL dan status kesehatan mulut di antara suku-suku ini yang berasal kelas sosial 

rendah yang mungkin karena prioritas mereka dalam hidup  berbeda dari apa yang 

dimiliki seseorang dari kelas sosial yang tinggi. Hasil penelitiannya memiliki korelasi 

antara nilai DMF-T yang signifikan kecuali dimensi kenyamanan. yang menunjukkan 

korelasi signifikan tetapi negatif sehubungan dengan penampilan dan pembatasan 

makan yang, dan lebih buruk pada dimensi pembatasan makan dan penampilan.2 

 

Penelitian Ganesh et al (2013) menunjukkan tingkat kepuasaan pada subjek dengan nilai 

DMF-T lebih rendah, sama dengan penelitian yang dilakukan Leao and Sheiham 

(1995).4,18   Indeks DMF-T menunjukkan perbedaan yang signifikan untuk semua 

dimensi, tidak muncul sebagai ukuran klinis yang baik untuk penelitian ini, karena 

memberikan bobot yang sama gigi yang berlubang, gigi hilang, gigi yang telah 

ditambal.  Hal ini dapat terjadi karena mayoritas latar pendidikan responden penelitian 

yang tinggi dan dibidang kedokteran gigi meningkatkan kesadaran untuk menjaga 

kesehatan gigi dan mulutnya. Adapun korelasi pada penelitian ini antara DMF-T dengan 

dimensi-dimensi kepuasan juga signifikan pada alpha 5% dan berarah negatif yang 

berarti semakin rendah skor DMF-T maka penampilan, kenyamanan, performa, makan 

dan nyeri responden akan semakin meningkat. DMF-T mempengaruhi OHRQoL dan 

kuesioner DIDL dapat menilai tingkat OHRQoL responden penelitian dengan baik. 
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6.5 Korelasi Antar Item Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia 

Dari hasil penelitian, terdapat item yang berkorelasi lemah yaitu item no 20, 28, 29, 30, 

dan 31.  Cara lain menilai korelasi juga dapat dibandingkan dengan r tabel, dengan 

jumlah subjek penelitian r penelitian 0.134, maka r < 0.134 dianggap kurang valid atau 

dipertimbangkan untuk diseleksi, didapat pertanyaan no 28.29.30.31.  Cara ketiga 

adalah dengan melihat Cronbach’s alpha dimensi itu, jika Cronbach’s alpha item 

dihapus lebih besar dari cronbach’s alpha maka item dianggap kurang valid, pertanyaan 

no 28,29,30,31.   

 

Dari hasil seleksi item tersebut didapatkan pertanyaan no 28,29, 30,31 yang harus 

dipertimbangkan karena nilai korelasinya rendah. Pertanyaan no 28, 29 berisi pengaruh 

nyeri gigi, nyeri sendi, dan fungsi gigi terhadap kehidupan romantis  responden. 

Pertanyaan 30 dan 31 berisi pengaruh nyeri gigi atau nyeri sendi terhadap tidur dan 

stress.  nyeri . Persamaan keempat item karena ada istilah nyeri sendi. Item pertanyaan 

yang terdapat istilah nyeri sendi memiliki korelasi yang bervariasi, hal ini disebabkan 

karena responden tidak atau belum mengalami nyeri sendi.  Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Kumar et al (2015) pertanyaan yang berkaitan dengan kehidupan pribadi  

dikeluarkan, yaitu  pertanyaan yang terkait dengan kehidupan romantis pribadi no 

27,28,29 sehingga hanya menyisakan 33 pertanyaan kuesioner DIDL.2  Semua item 

yaitu pertanyaan 27,28,29,30,31 pada penelitian ini yang memiliki korelasi rendah 

terdapat di dimensi performa dengan Cronbach’s alpha dimensi performa 0.848.  Pada 

penelitian ini peneliti memilih tetap mempertahankan 4 item pertanyaan tersebut karena 

nilai reliabilitas berupa Cronbach’s alpha masih tetap tinggi walaupun item dihilangkan 

dan semua pertanyaan masih dianggap penting untuk dinilai dan item pertanyaan 

berhubungan untuk menilai OHRQoL responden. 

 

6.6  Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan  yaitu mayoritas responden penelitian  

adalah mahasiwa profesi dan residen PPDGS RSGM FKG UI  yang berlatar belakang 

bidang kedokteran gigi sehingga diprediksi lebih memiliki pengetahuan tentang 

kesehatan gigi dan mulut. Pada penelitian ini standar deviasi juga tinggi yang 

menunjukkan keberagaman variasi data,  data penelitian sebaiknya homogen agar lebih 

mewakili populasi penelitian. Faktor sosiodemografis yang di beberapa penelitian 

dianggap dapat mempengaruhi OHRQoL pada penelitian ini tidak dianalisis lebih 

lanjut. 
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BAB 7 

KESIMPULAN & SARAN 

 

7.1  Kesimpulan 

Kuesioner DIDL versi Bahasa Indonesia telah terbukti valid dan reliabel menurut 

adaptasi lintas budaya untuk menilai Oral health-related quality of life (OHRQoL).  

Kuesioner ini sederhana, dapat diandalkan, serta dapat diterapkan di masyarakat 

Indonesia. 

 

7.2  Saran  

• Disarankan penambahan kriteria inklusi sampel penelitian sehingga data lebih 

homogen , yang dapat lebih mewakili seluruh populasi penelitian. 

• Disarankan hasil validasi kuesioner DIDL dapat digunakan untuk menilai 

OHRQoL dengan memperhatikan faktor sosiodemografi yang memengaruhi 

OHRQoL. 

• Disarankan dilakukan penelitian lanjutan  untuk menilai keberhasilan 

perawatan gigi tiruan baik lepasan dan cekat, dimana diukur ada tidaknya 

perbedaan Oral health-related quality of life (OHRQoL) sebelum dan sesudah 

mengggunakan gigi tiruan sehingga dapat memenuhi harapan dan kepuasan 

pasien. 

• Dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya yang  membandingkan  DIDL 

dengan indikator sosiodental lain yang menilai Oral health-related quality of 

life (OHRQoL) sehingga didapatkan indikator terbaik untuk menilai 

OHRQoL. 
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Lampiran 1. Surat Keterangan Lolos Etik 
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Lampiran 2. Lembar Informasi Kepada Responden Penelitian 

   

LEMBAR INFORMASI KEPADA RESPONDEN PENELITIAN 

 

Kepada Yth. 

Sdr./ Bapak/ Ibu 

Di tempat 

 

Bersama ini saya mohon kesedian Anda untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian saya 

yang berjudul:  

 

VALIDASI KUESIONER SOSIODENTAL KUALITAS HIDUP DENTAL 

IMPACT DAILY LIVING (DIDL) VERSI BAHASA INDONESIA 

 

Dalam penelitian tersebut kepada Anda akan dilakukan : 

1. Tanya jawab kuesioner Dental Impact Daily Living ( DIDL) 

2. Pemeriksaan rongga mulut 

 

Untuk mengetahui apakah kondisi klinis dalam mulut dan gigi Bapak/Ibu/Sdr berhubungan 

dengan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan gigi mulut. 

 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk Mendapatkan versi Bahasa Indonesia kuesioner Dental Impact 

Daily Living (DIDL) yang valid dan reliabel agar dapat dijadikan instrumen resmi untuk 

membantu penelitian selanjutnya dan diharapkan dapat acuan untuk penilaian p tingkat kualitas 

hidup masyarakat Indonesia. Pasien akan diminta mengisi kuesioner DIDL yang sudah 

diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia 

 

Adapun ketidaknyamanan yang akan dialami selama prosedur penelitian berupa waktu 

Bapak/Ibu yang akan tersita  selama 6-8 menit untuk menjawab seluruh pertanyaan dan adanya 

pertanyaan mengenai informasi pribadi Bapak/Ibu dan pemeriksaan kondisi gigi dan mulut 

selama  15 menit. Jika Bapak/Ibu/Sdr mengalami ketidaknyamanan di atas, dapat beristirahat 

terlebih dahulu sebelum melanjutkan pemeriksaan 

 

Keuntungan yang akan didapatkan oleh Bapak/Ibu yaitu mengetahui pengaruh  kondisi mulut 

terhadap kualitas hidup bapak/ibu 
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Bapak/Ibu yang ikut serta akan dijamin kerahasiaan identitasnya. Informasi yang dikumpulkan 

dalam penelitian ini akan disimpan dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Jika Bapak/Ibu bersedia ikut dalam penelitian ini maka surat pernyataan kesediaan menjadi 

responden penelitian harap ditandatangani. Perlu Bapak/Ibu ketahui bahwa surat kesediaan 

tersebut tidak mengikat dan Bapak/Ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja 

selama penelitian berlangsung. 

 

Demikian, semoga keterangan saya di atas dapat dimengerti dan atas kesediaan Bapak/Ibu untuk 

ikut dalam penelitian ini saya ucapkan terima kasih.  

Jakarta, Juli 2019  

 

 

Hormat Saya, 

 

 

 

Melisa 

089653371783 
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Lampiran 3. Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden Penelitian 

 

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Setelah membaca dan mendengar semua keterangan tentang risiko, keuntungan dan 

hak-hak saya sebagai responden penelitian yang berjudul: 

 

VALIDASI KUESIONER SOSIODENTAL KUALITAS HIDUP DENTAL 

IMPACT DAILY LIVING (DIDL) VERSI BAHASA INDONESIA 

 

Saya dengan sadar dan tanpa paksaan bersedia berpartisipasi dalam penelitian tersebut 

diatas. 

 

 

Jakarta,........................... 

 

 

 

(tanda tangan) 

Nama: ............................ 
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Lampiran 4. Data demografik dan Indeks DMF-T 

 

 
Pemeriksaan Status Kesehatan Gigi dan Mulut 

 

Data Demografik 

Nama : ................................................................................................................     

Umur : ................................................................................................................  

Jenis kelamin : ................................................................................................................  

Alamat : ................................................................................................................  

Telepon : ................................................................................................................  

Pendidikan : ................................................................................................................  

Pekerjaan : ................................................................................................................  

 

 

Odontogram 

  

DMF-T: 

 

Skor  

D M F Total 
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Lampiran 5. Kuesioner DIDL 

 

Kuesioner Dampak Dental terhadap Kehidupan Sehari-hari 

 

Kuesioner : Anda akan menjawab pertanyaan- pertanyaan mengenai gigi Anda. Tidak 

ada jawaban yang benar atau salah. Silahkan bertanya jika ada sesuatu yang Anda tidak 

mengerti. 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Beri tanda “✔“ pada  jawaban yang dipilih 

 

Pertanyaan dan dimensi Jawaban Kode 

1. Secara keseluruhan seberapa puaskah Anda dengan 

gigi Anda dalam tiga bulan terakhir?   

( dimensi : penampilan) 

 Sangat puas 

 Puas 

 Biasa saja 

 Tidak puas 

 Sangat tidak puas 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

2. Apakah masalah gigi membuat Anda khawatir 

dalam tiga bulan terakhir? (menyebabkan 

kekhawatiran)  

( dimensi: kenyamanan) 

 Selalu 

 Sering 

 Terkadang 

 Jarang 

 Tidak pernah 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

3. Seberapa puaskah Anda dengan penampilan gigi 

Anda dalam tiga bulan terakhir? 

( dimensi: penampilan) 

 Sangat puas 

 Puas 

 Biasa saja 

 Tidak puas 

 Sangat tidak puas 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

4. Seberapa puaskah Anda dengan warna gigi Anda 

dalam tiga bulan terakhir? (dimensi: penampilan) 
 Sangat puas 

 Puas 

 Biasa saja 

 Tidak puas 

 Sangat tidak puas 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

5. Seberapa puaskah Anda dengan posisi gigi Anda 

(lurus/ miring) dalam tiga bulan terakhir ? (dimensi: 

penampilan) 

 Sangat puas 

 Puas 

 Biasa saja 

 Tidak puas 

 Sangat tidak puas 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

6. Beberapa orang yang tidak puas dengan giginya 

menghindari menunjukkan giginya ketika 

tersenyum.Pernahkah Anda mencoba untuk tidak 

menunjukkan gigi Anda ketika tersenyum atau 

tertawa dalam tiga bulan terakhir ?  

(dimensi: performa) 

 Selalu menghindari 

 Sering menghindari 

 Terkadang 

menghindari 

 Jarang menghindari 

 Tidak pernah 

menghindari 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 
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7. Seberapa puaskah Anda dalam menunjukkan gigi 

Anda ketika Anda tersenyum dalam tiga bulan 

terakhir? (dimensi: performa) 

 Sangat puas 

 Puas 

 Biasa saja 

 Tidak puas 

 Sangat tidak puas 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

 

8. Terkadang, ketika orang makan, makanan tersangkut 

di antara gigi mereka. Apakah Anda memiliki 

masalah dengan makanan yang tersangkut di antara 

gigi Anda dalam tiga bulan terakhir? (dimensi: 

kenyamanan) 

 Selalu 

 Sering 

 Terkadang 

 Jarang 

 Tidak pernah 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

 

9. Terkadang orang mengalami bau mulut. Apakah 

Anda pernah mengalami bau mulut yang disebabkan 

oleh masalah pada mulut Anda dalam tiga bulan 

terakhir ?  

(dimensi: kenyamanan) 

 Selalu 

 Sering 

 Terkadang 

 Jarang 

 Tidak pernah 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

 

10. Apakah Anda harus mengganti makanan yang 

Anda makan untuk jangka waktu yang lama (lebih 

dari tiga bulan) karena masalah dengan gigi Anda? 

( dimensi: pembatasan makan) 

 Ya 

 Tidak 

 

(-1) 

(+1) 

11. Apakah Anda harus mengganti cara menyiapkan 

makanan Anda untuk jangka waktu yang lama 

(lebih dari tiga bulan) karena masalah dengan gigi 

Anda ? 

( dimensi: pembatasan makan) 

 Ya 

 Tidak 

 

(-1) 

(+1) 

12. Seberapa baik kemampuan Anda dalam 

mengunyah makanan, tanpa kesulitan yang 

disebabkan oleh gigi dalam tiga bulan terakhir ? 

( dimensi: pembatasan makan) 

 Sangat baik 

 Baik 

 Biasa saja 

 Buruk 

 Sangat buruk 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

13. Seberapa puaskah Anda dengan cara mengunyah 

Anda? 

( dimensi: pembatasan makan) 

 Sangat puas 

 Puas 

 Biasa saja 

 Tidak puas 

 Sangat tidak puas 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

14. Seberapa baik kemampuan Anda dalam menggigit 

makanan, tanpa kesulitan yang disebabkan oleh 

gigi dalam tiga bulan terakhir? 

( dimensi: pembatasan makan) 

 Sangat baik 

 Baik 

 Biasa saja 

 Buruk 

 Sangat buruk 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

15. Seberapa puaskah Anda dengan cara menggigit 

Anda? ( dimensi: pembatasan makan) 
 Sangat puas 

 Puas 

 Biasa saja 

 Tidak puas 

 Sangat tidak puas 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

16. Apakah Anda pernah mengalami gigi goyang 

dalam tiga bulan terakhir?  

( dimensi : kenyamanan) 

 Ya 

 Tidak 

(-1) 

(+1) 
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17. Apakah Anda pernah mengalami nyeri gigi secara 

spontan (nyeri gigi tanpa sebab khusus) dalam tiga 

bulan terakhir? ( dimensi : nyeri) 

 Ya 

 Tidak 

 

(-1) 

(+1) 

18. Apakah Anda pernah mengalami nyeri gigi ketika 

Anda makan atau minum sesuatu yang dingin/ 

panas atau manis dalam tiga bulan terakhir? ( 

dimensi : nyeri) 

 Ya 

 tidak  

(-1) 

(+1) 

19. Apakah Anda pernah harus mengganti makanan 

yang Anda sejak nyeri ini mulai terasa? 

( dimensi: nyeri) 

 Selalu 

 Sering 

 Terkadang 

 Jarang 

 Tidak pernah 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

20. Apakah Anda pernah mengalami nyeri sendi 

rahang dalam tiga bulan terakhir?  

( dimensi : nyeri) 

 Setiap hari 

 Seminggu sekali 

 Kurang dari seminggu 

sekali 

 Hanya pada beberapa 

gerakan tertentu 

 Tidak ada 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

 

21. Seberapa besarkah penampilan gigi Anda 

memengaruhi kapasitas kerja Anda dalam tiga 

bulan terakhir? ( dimensi: performa) 

 Sangat membantu 

 Membantu 

 Tidak memperhatikan 

 Menganggu 

 Sangat menganggu 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

22. Apabila Anda pernah mengalami nyeri gigi atau 

nyeri sendi rahang, seberapa besarkah nyeri ini  

memengaruhi kapasitas kerja Anda dalam tiga 

bulan terakhir ? ( dimensi: performa) 

 Sangat berpengaruh 

 Cukup berpengaruh  

 Sedang berpengaruh 

 Sedikit berpengaruh 

 Tidak ada pengaruhnya 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

23. Seberapa besarkah fungsi gigi Anda (seperti 

makan, berbicara) memengaruhi kapasitas kerja 

Anda dalam tiga bulan terakhir? 

 ( dimensi: performa) 

 Sangat membantu 

 Membantu 

 Tidak memperhatikan 

 Menganggu 

 Sangat menganggu 

(+1) 

(+1) 

(0) 

 

(-1) 

(-1) 

24. Seberapa besarkah penampilan gigi Anda 

memengaruhi hubungan Anda dengan orang  

(misalnya, dalam bepergian dengan teman) dalam 

tiga bulan terakhir? 

 ( dimensi: performa) 

 Sangat membantu 

 Membantu 

 Tidak memperhatikan 

 Menganggu 

 Sangat menganggu 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

25. Apabila Anda pernah mengalami nyeri  gigi atau 

nyeri sendi rahang,seberapa besarkah nyeri ini  

memengaruhi hubungan Anda dengan orang ( 

misalnya , dalam bepergian dengan teman) dalam 

tiga bulan terakhir ? ( dimensi: performa) 

 Sangat berpengaruh 

 Cukup berpengaruh  

 Sedang berpengaruh 

 Sedikit berpengaruh 

 Tidak ada pengaruhnya 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

26. Seberapa besarkah fungsi gigi Anda (seperti 

makan, berbicara) memengaruhi hubungan Anda 

dengan orang (misalnya , dalam bepergian dengan 

teman) dalam tiga bulan terakhir ? ( dimensi: 

performa) 

 Sangat membantu 

 Membantu 

 Tidak memperhatikan 

 Menganggu 

 Sangat menganggu 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 
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27. Seberapa besarkah penampilan gigi Anda 

memengaruhi hubungan romantis Anda pada 

dalam tiga bulan terakhir?  

( dimensi: performa) 

 Sangat membantu 

 Membantu 

 Tidak memperhatikan 

 Menganggu 

 Sangat menganggu 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

28. Apabila Anda pernah mengalami nyeri gigi atau 

nyeri sendi rahang, seberapa besarkah nyeri ini 

memengaruhi hubungan romantis Anda pada 

dalam tiga bulan terakhir? ( dimensi: performa) 

 Sangat berpengaruh 

 Cukup berpengaruh  

 Sedang berpengaruh 

 Sedikit berpengaruh 

 Tidak ada pengaruhnya 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

 

29. Seberapa besarkah fungsi gigi Anda (seperti 

makan, berbicara ) memengaruhi hubungan 

romantis Anda pada dalam tiga bulan terakhir ? ( 

dimensi: performa) 

 Sangat membantu 

 Membantu 

 Tidak memperhatikan 

 Menganggu 

 Sangat menganggu 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

30. Apabila Anda mengalami nyeri gigi atau nyeri 

sendi rahang dalam tiga bulan terakhir, seberapa 

besarkah rasa nyeri memengaruhi tidur Anda? 

 ( dimensi: performa) 

 Sangat berpengaruh 

 Cukup berpengaruh  

 Sedang berpengaruh 

 Sedikit berpengaruh 

 Tidak ada pengaruhnya 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

31. Apabila Anda mengalami nyeri gigi atau nyeri 

sendi rahang dalam tiga bulan terakhir, seberapa 

besarkah tingkat stress yang Anda alami akibat 

nyeri ini ? ( dimensi: performa)  

 Sangat besar 

 Lumayan besar 

 Sedang 

 Sedikit 

 Tidak ada 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

32. Apakah Gigi Anda telah membantu Anda merasa 

percaya diri dalam tiga bulan terakhir? 

 ( dimensi: performa) 

 Sangat membantu 

 Membantu 

 Tidak memperhatikan 

 Menganggu 

 Sangat menganggu 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

33. Apakah gigi Anda telah membuat Anda merasa 

malu dalam tiga bulan terakhir? ( dimensi : 

performa) 

 Sangat besar 

 Lumayan besar 

 Sedang 

 Sedikit 

 Tidak ada 

(-1) 

(-1) 

(0) 

(+1) 

(+1) 

34. Seberapa puaskah Anda secara keseluruhan 

dengan gusi Anda dalam tiga bulan terakhir?  

( dimensi : kenyamanan) 

 Sangat puas 

 Puas 

 Biasa saja 

 Tidak puas 

 Sangat tidak puas 

(+1) 

(+1) 

(0) 

(-1) 

(-1) 

35. Apakah gusi Anda pernah berdarah selama tiga 

bulan terakhir?  

( dimensi : kenyamanan) 

 Ya 

 Tidak 

(-1) 

(+1) 

36. Apakah Anda pernah mengalami sensitivitas 

ketika makan atau minum sesuatu yang dingin 

atau asam dikarenakan penurunan gusi selama tiga 

bulan terakhir?  

( dimensi : kenyamanan) 

 Ya 

 Tidak 

  

(-1) 

(+1) 
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Kuesioner Dampak Dental terhadap Kehidupan Sehari-hari 

 

Petunjuk 

 

Dari skala 0-10, dimana 0=Nilai terendah, sangat tidak penting ; 10 = Nilai tertinggi, 

sangat penting 

 

Dimensi Nilai 

1.Menurut Anda seberapa penting faktor penampilan dental?  

2.Menurut Anda seberapa penting faktor kenyamanan rongga mulut?  

3. Menurut Anda seberapa penting faktor nyeri gigi?  

4.Menurut Anda seberapa penting faktor performa ?  

5. Menurut Anda seberapa penting faktor pembatasan makan?  

 

Keterangan : 

• Dental : terkait penampilan dari rongga mulut 

• Kenyamanan mulut : terkait tidak ada keluhan/ ketidaknyamanan/ sesuatu yang 

tidak enak yang disebabkan masalah di mulut ( cth : gusi berdarah, terselipnya 

makanan. Harus ditekankan bahwa kenyamanan disini tidak sama dengan nyeri 

• Nyeri rongga mulut : harus ditunjukkan penyangkalannya bahwa tidak adanya 

rasa nyeri baik dari gigi dan mulut 

• Performa : berhubungan dengan seberapa besar status mulut mempengaruhi 

aktivitas sehari-hari dan interaksi dengan orang lain 

• Pembatasan makan : Berhubungan dengan tidak memiliki kesulitan untuk makan 

karena kesulitan menggigit atau mengunyah 
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Lampiran 6. Hasil Olah data dengan SPSS 

 

 

SPSS Reliabilitas test-retest  

 
RELIABILITY 

  /VARIABLES=Penampilan_1 Penampilan_2 

  /SCALE('Penampilan') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /ICC=MODEL(MIXED) TYPE(ABSOLUTE) CIN=95 TESTVAL=0. 

 
Reliability 
 
Scale: Penampilan 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 32 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 32 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

1.000 2 

 
Intraclass Correlation Coefficient 

 Intraclass 

Correlationb 

95% Confidence Interval F Test with True Value 0 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Value df1 df2 Sig 

Single 

Measures 

1.000a . . . 31 . . 

Average 

Measures 

1.000c . . . 31 . . 

 

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed. 

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not. 

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition. 

c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable 

otherwise. 
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RELIABILITY 

  /VARIABLES=Kenyamanan_1 Kenyamanan_2 

  /SCALE('Kenyamanan') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /ICC=MODEL(MIXED) TYPE(ABSOLUTE) CIN=95 TESTVAL=0. 

 
Reliability 
 
Scale: Kenyamanan 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 32 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 32 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.996 2 

 
Intraclass Correlation Coefficient 

 Intraclass 

Correlation
b 

95% Confidence 

Interval 

F Test with True Value 0 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Value df1 df2 Sig 

Single 

Measures 

.991a .983 .996 227.26

0 

31 31 .000 

Average 

Measures 

.996c .991 .998 227.26

0 

31 31 .000 

 

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are 

fixed. 

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not. 

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition. 

c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not 

estimable otherwise. 
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RELIABILITY 

  /VARIABLES=Performa_1 Performa_2 

  /SCALE('Performa') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /ICC=MODEL(MIXED) TYPE(ABSOLUTE) CIN=95 TESTVAL=0. 

 
 
Reliability 
 
Scale: Performa 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 32 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 32 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.975 2 

 

 

 

 

 

 
 

Intraclass Correlation Coefficient 

 Intraclass 

Correlation
b 

95% Confidence 

Interval 

F Test with True Value 0 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Value df1 df2 Sig 

Single 

Measures 

.950a .902 .975 39.331 31 31 .000 

Average 

Measures 

.975c .948 .988 39.331 31 31 .000 

 

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are 

fixed. 

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not. 

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition. 

c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not 

estimable otherwise. 
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RELIABILITY 

  /VARIABLES=Makan_1 Makan_2 

  /SCALE('Pembatasan Makan') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /ICC=MODEL(MIXED) TYPE(ABSOLUTE) CIN=95 TESTVAL=0. 

 

 

Reliability 
 
Scale: Pembatasan Makan 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 32 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 32 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

1.000 2 

 
Intraclass Correlation Coefficient 

 Intraclass 

Correlationb 

95% Confidence 

Interval 

F Test with True Value 0 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Value df1 df2 Sig 

Single 

Measures 

1.000a . . . 31 . . 

Average 

Measures 

1.000c . . . 31 . . 

 

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are 

fixed. 

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not. 

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition. 

c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not 

estimable otherwise. 
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RELIABILITY 

  /VARIABLES=Nyeri_1 Nyeri_2 

  /SCALE('Nyeri') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /ICC=MODEL(MIXED) TYPE(ABSOLUTE) CIN=95 TESTVAL=0. 

 

 
Reliability 
 
Scale: Nyeri 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 32 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 32 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.987 2 

 

 
Intraclass Correlation Coefficient 

 Intraclass 

Correlation
b 

95% Confidence 

Interval 

F Test with True Value 0 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Value df1 df2 Sig 

Single 

Measures 

.974a .947 .987 75.036 31 31 .000 

Average 

Measures 

.987c .973 .993 75.036 31 31 .000 

 

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are 

fixed. 

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not. 

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition. 

c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not 

estimable otherwise. 
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SPSS konsistensi internal Cronbach’s Alpha dan korelasi antar item 

 

Scale: Penampilan 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 278 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 278 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.846 4 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q1 .4856 3.897 .806 .747 

Q3 .5108 3.904 .828 .736 

Q4 .5072 5.240 .537 .861 

Q5 .4388 5.041 .582 .845 

 

 
Scale: Kenyamanan 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 278 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 278 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.702 7 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

Q2 2.4856 8.373 .472 .652 

Q8 2.6871 8.331 .512 .641 

Q9 2.2086 8.982 .427 .665 

Q16 2.0324 8.631 .448 .659 

Q34 2.0180 9.390 .378 .678 

Q35 2.1007 8.676 .400 .672 

Q36 2.0288 9.494 .254 .709 

 
 

Scale: Performa 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 275 98.9 

Excludeda 3 1.1 

Total 278 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.848 15 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q6 6.0327 34.441 .659 .827 

Q7 6.1782 34.410 .668 .827 

Q21 5.9600 34.206 .702 .825 

Q22 5.6582 38.313 .348 .846 

Q23 5.9091 33.652 .766 .820 

Q24 5.9964 33.690 .729 .822 

Q25 5.6436 38.084 .413 .842 

Q26 5.9418 35.172 .664 .828 

Q27 5.9782 38.598 .404 .843 

Q28 5.5673 41.370 .039 .858 

Q29 5.7273 40.608 .134 .854 

Q30 5.4873 40.930 .123 .854 

Q31 5.5964 40.767 .101 .857 

Q32 6.0545 36.461 .443 .842 

Q33 6.0364 34.152 .679 .826 
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Scale: Pembatasan Makan 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 278 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 278 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.946 6 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q10 1.2770 15.262 .809 .939 

Q11 1.3741 14.647 .847 .935 

Q12 1.5144 15.377 .849 .935 

Q13 1.5612 15.330 .847 .935 

Q14 1.4820 15.225 .880 .931 

Q15 1.4424 15.576 .789 .942 

 

Scale: Nyeri 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 278 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 278 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.726 4 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

Q17 2.1151 1.951 .712 .529 

Q18 2.1511 2.237 .513 .674 

Q19 2.0432 2.294 .681 .569 

Q20 1.9460 3.445 .200 .801 

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.942 36 

 

Distribusi nilai DMF-T 

 

Descriptives 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

DMF -T rata-rata 
278 .00 32.00 8.2878 7.39474 

Valid N (listwise) 
278     

 

 

Frequencies 

 

 
 

 
 

 

Statistics

Tingkat Kepuasan

278

0

Valid

Missing

N

Tingkat Kepuasan

62 22.3 22.3 22.3

119 42.8 42.8 65.1

97 34.9 34.9 100.0

278 100.0 100.0

Kurang Puas

Cukup Puas

Puas

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Correlations 

 DMF -T 
rata-rata 

Penampila
n 

kenyaman
an 

perform
a 

makan nyeri Skor 
Kepuasan 

Spearm

an's rho 

DMF -T 
rata-rata 

Correlation 

Coefficient 

1.000 -.483** -.317** -.395** -.551** -.197** -.502** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .000 .001 .000 

N 278 278 278 278 278 278 278 

Penampila

n 

Correlation 

Coefficient 

-.483** 1.000 .519** .768** .682** .218** .835** 

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

N 278 278 278 278 278 278 278 

Kenyaman

an 

Correlation 
Coefficient 

-.317** .519** 1.000 .614** .695** .422** .807** 

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

N 278 278 278 278 278 278 278 

performa 

Correlation 

Coefficient 

-.395** .768** .614** 1.000 .702** .391** .862** 

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

N 278 278 278 278 278 278 278 

makan 

Correlation 

Coefficient 

-.551** .682** .695** .702** 1.000 .401** .883** 

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

N 278 278 278 278 278 278 278 

Nyeri 

Correlation 

Coefficient 

-.197** .218** .422** .391** .401** 1.000 .520** 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 . .000 

N 278 278 278 278 278 278 278 

Skor 

Kepuasan 

Correlation 
Coefficient 

-.502** .835** .807** .862** .883** .520** 1.000 

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

N 278 278 278 278 278 278 278 

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

 

 

 

 


