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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Temporomandibular Disorder (TMD) adalah gangguan yang terjadi pada neuromuskular dan muskuloskeletal yang terjadi 
akibat disharmoni antara komponen sistem stomatognatik, gigi, dan jaringan di sekitarnya, sehingga dapat mengakibatkan berbagai 
gangguan yang sering kali ditandai dengan rasa nyeri pada Temporomandibular Join (TMJ) beserta jaringan kompleks disekitarnya. TMD 
yang disebabkan oleh ruang edentulous pada usia dewasa muda dapat menimbulkan penurunan kualitas hidup seseorang dalam menjalani 
kegiatan sehari-hari karena sendi temporomandibula merupakan bagian dari sistem stomatognatik yang artinya berhubungan langsung 
dengan fungsi kerja tubuh dan meliputi tumbuh kembang rahang dan wajah manusia. Tujuan penelitian mengetahui gangguan sendi 
temporomandibula akibat ruang edentulous pada usia dewasa muda. Metode: Jenis penelitian deskriptif dengan metode cross-sectional. 
Sampel penelitian adalah mahasiswa preklinik dan klinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran dengan jumlah 45 orang yang 
diperoleh menggunakan teknik total sampling. Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner Temporomandibular Disorder–Index 
Diagnostic (TMD-ID) dan kuesioner mengenai ruang edentulous. Hasil: Didapatkan jumlah total 45 sampel yang terdiri dari 13 laki-laki 
(27,95%) dan 32 perempuan (72,05%). Berdasarkan pembagian kategori gangguan sendi temporomandibula akibat ruang edentulous, 
menghasilkan dua kategori, yaitu TMD positif yang terdiri dari 33 orang (73,33%) dan TMD negatif yang terdiri dari 12 orang (26,67%). 
Simpulan: Gangguan sendi temporoma akibat ruang edentulous pada mahasiswa FKG Universitas Padjadjaran adalah tinggi. 
 
KEY WORDS: dewasa muda, gangguan, sendi temporomandibular, edentulous, TMD. 

 

Early Temporomandibular joint disorders due to edentulous spaces in 

ABSTRACT 

 
Introduction: Temporomanidbular Disorder (TMD) is a neuromuscular and musculoskeletal disorder that occurs due to disharmony 
between the components of the stomatognathic system, teeth, and surrounding tissues, so that it can lead to various disorders that are 
often characterized by pain in the Temporomandibular join (TMJ) and the surrounding complex tissues, namely muscles. nerves, blood 
vessels, tendons, ligaments, fibrocartilage, and synovial fluid. TMD caused by edentulous spaces in young adults can cause a decrease in 
a person's quality of life in carrying out daily activities because the temporomandibular joint is part of the stomatognathic system which 
means it is directly related to the body's work functions and includes the growth and development of the human jaw and face. Knowing 
the description of temporomandibular joint disorders due to edentulous spaces in young adults. Methods: This type of research is 
descriptive with cross-sectional method. The research sample was preclinical and clinical students of the Faculty of Dentistry, Padjadjaran 
University with a total of 45 people obtained using a total sampling technique. Data were collected using a Temporomandibular Disorder-
Index Diagnostic (TMD-ID) questionnaire and a questionnaire regarding the presence of edentulous spaces.  Results: Obtained a total of 
45 samples consisting of 13 males (27.95%) and 32 females (72.05%). Based on the classification of temporomandibular joint disorders 
due to edentulous space, it resulted in two categories, namely positive TMD consisting of 33 people (73.33%) and negative TMD consisting 
of 12 people (26.67%). Conclusion: Disorders of the temporomandibular joint due to edentulous spaces in FKG students at Padjadjaran 
University. 
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 Sendi Temporomandibula atau Temporomandibular Joint (TMJ) adalah sendi kompleks yang memiliki bagian-bagian 

anatomi, yaitu kondilus, diskus artikularis, dan fossa glenoidalis yang menghubungkan mandibula dengan dasar 

tengkorak.1 Pergerakan TMJ berperan dalam berbicara, berekspresi, mengunyah, dan lain-lain, TMJ merupakan salah satu 

komponen utama dalam sistem stomatognati yang mengkoordinasi fungsi-fungsi mastikasi, penelanan, dan bicara.2,3 

Sistem ini bekerjasama dengan komponen lainnya, seperti otot-otot mastikasi, gigi, dan jaringan periodontal.3 Hubungan 

komponen-komponen tersebut yang baik dapat menghasilkan fungsi kerja TMJ secara normal, tetapi jika hubungannya 

tidak baik dapat menyebabkan komplikasi abnormal pada tumbuh kembang sendi temporomandibula.4 

Gangguan sendi temporomandibula atau Temporomandibular Disorders (TMD) adalah gangguan yang terjadi pada 

neuromuskular dan musculoskeletal akibat disharmoni antara komponen sistem stomatognati, gigi, dan jaringan di 

sekitarnya, sehingga dapat mengakibatkan berbagai gangguan yang sering kali ditandai dengan rasa nyeri pada TMJ 

beserta jaringan kompleks disekitarnya, yakni otot, saraf, pembuluh darah, tendon, ligamen, fibrokartilago, dan cairan 

sinovial.5,6 Gangguan sendi temporomandibula merupakan gangguan orofasial yang paling umum diderita oleh manusia, 

karena gejalanya yang tidak pasti dapat hilang timbul.7 

Ada studi menyatakan prevalensi epidemiologis TMD menunjukkan sekitar 40-75% dari populasi umum yang 

mungkin mengalami setidaknya satu gejala TMD.8 Meskipun demikian, hanya 3-7% yang dilaporkan mencari 

perawatannya, dengan mayoritas adalah usia dewasa sampai individu usia menengah berkisar antara umur 20-45 tahun 

dan umumnya dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan.9,10 Salah satu klasifikasi TMD yaitu berhubungan dengan 

gangguan otot, gangguan otot ini menjadi terbanyak setelah low back pain dan banyak ditemukan pada rentang usia 20-

40 tahun yang sering melakukan kebiasaan parafungsional seperti bruxism, clenching, dan grinding. TMD dapat 

dipengaruhi oleh faktor psikososial seperti stress, cemas, dan depresi.11  

Berdasarkan salah satu penelitian menyatakan  bahwa prevalensi TMD pada wanita lebih besar daripada pria.12 Hal 

ini terjadi karena wanita cenderung memiliki karakteristik fisiologis yang kompleks dan variasi hormonal, seperti hormon 

estrogen.13 Hormon estrogen pada wanita terdiri dari dua tipe, yaitu reseptor α dan β.14 Kedua reseptor ini memiliki peran 

dalam pengendalian tingkat stimulasi nyeri, akibat adanya perubahan pada neurotransmitter pada persendian 

temporomandibular.14,15 Reseptor estrogen wanita akan saling berhubungan dengan sistem hormon yang akan 

menyelaraskan fungsi metabolik dan menyebabkan lemahnya ligamen pada TMJ.16 Melemahnya ligamen tersebut akan 

mengakibatkan gangguan sendi temporomandibula yang memicu gejala-gejala TMD. 

Gejala paling umum yang mungkin dialami penderita TMD saat melakukan proses mastikasi adalah sedikit rasa nyeri 

pada pelipis dan sepanjang rahang bawah.17  Gejala utama TMD adalah sakit pada bagian otot masseter, sendi 

temporomandibular, otot temporal, keterbatasan pembukaan mulut, dan adanya bunyi clicking.11,18 Gejala lainnya 

termasuk sakit kepala bagian temporal, telinga, mulut dan wajah, serta telinga berdengung.18 Akibat dari gejala-gejala 

tersebut adalah terganggunya produktivitas manusia, sehingga diperlukan perawatan yang segera dari tenaga yang ahli 

untuk mengembalikan kondisi sendi temporomandibula ke keadaan yang normal.18 

Kondisi kesehatan gigi dan mulut dianggap paling baik pada usia dewasa muda, karena usia muda mampu merawat 

kesehatan gigi dan mulut dengan baik, walaupun demikian tetap ada kemungkinan terjadinya kehilangan gigi akibat 

beberapa faktor.19 Terdapat penelitian yang menyatakan bahwa kehilangan gigi tidak berhubungan dengan jenis kelamin, 

tetapi berkaitan dengan umur.20 Hilangnya satu atau lebih dari gigi akan menyebabkan gangguan fungsional yang 

berkaitan dengan TMD karena oklusi yang tidak sesuai dengan gigi antagonis menyebabkan perbedaan gaya antara gigi 

yang memiliki gigi antagonis dengan gigi yang berlawanan dengan ruang edentulous.21 

Ruang edentulous yang disebabkan karena kehilangan gigi menyebabkan suatu ketidakseimbangan gaya dan 

perbedaan tekanan antar gigi yang memiliki dan dengan yang tidak memiliki kontak gigi antagonis.22 Jika daerah yang 

tidak memiliki gigi dibiarkan dalam jangka waktu yang lama, dapat menyebabkan terjadinya pergeseran gigi dan posisi 

mandibula secara vertikal dan horizontal, akibatnya posisi kondilus di fossa mandibula juga dapat berubah.  

Perubahan pada rest position yang terjadi akibat penurunan dimensi vertikal oklusi juga dapat menjadi salah satu 

faktor predisposisi. Faktor fisiologis dan emosional berkaitan dengan bertambahnya usia dan kehilangan gigi secara alami, 

sehingga dapat menyebabkan peningkatan prevalensi pasien TMD yang disebabkan karena ruang edentulous terutama 

pada usia dewasa muda.23,24 Secara umum mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran memiliki 

banyak keluhan gangguan sendi temporomandibula, sehingga perlunya ditinjau faktor etiologinya dari berbagai aspek 

seperti ruang edentulous. Tujuan penelitian mengetahui gangguan sendi temporomandibula akibat ruang edentulous 

pada usia dewasa muda. 

 

 METODE 
 

 Penelitian ini menggunakan metode survei deskriptif dengan desain penelitian cross-sectional. Penelitian ini 
menggunakan kuesioner dan kuesioner disediakan dalam bentuk google form yang digunakan untuk mendapatkan 
sampel. Populasi penelitian ini adalah mahasiswa preklinik dan klinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran. 
Kriteria sampel, yaitu mahasiswa FKG UNPAD dan bersedia untuk ikut serta dalam pengumpulan sampel penelitian, usia 
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18-25 tahun, berjenis kelamin laki-laki atau perempuan. terdapat ruang edentulous pada rahang atas, rahang bawah, 
atau kedua rahang, tidak pernah melakukan operasi pada wajah, tidak sedang dalam perawatan ortodonti cekat atau 
lepasan, tidak sedang menggunakan protesa cekat atau lepasan, dan tidak sedang menjalani perawatan TMD.  

Sampel penelitian didapat menggunakan teknik purposive non-random sampling, kemudian menggunakan teknik 
total sampling dengan mengukur banyaknya individu, subjek, atau elemen dari total populasi yang diambil sebagai sampel. 
Jumlah sampel minimal didapat menggunakan rumus sampel untuk memperkirakan proporsi dengan menganggap jumlah 
populasi besar.25 Berdasarkan perhitungan didapatkan jumlah sampel minimal adalah 42 sampel dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan tingkat kesalahan 5%.26 

Variabel penelitian yaitu gangguan sendi temporomandibula sebagai variabel terikat dan ruang edentulous sebagai 
variabel bebas. Penilaian variabel terikat dalam penelitian ini menggunakan kuesioner Temporomandibular Disorder–Index 
Diagnostic (TMD-ID) yang diberikan kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran yang sesuai 
dengan kriteria yang ditetapkan.  

Kuesioner tersebut memuat delapan pertanyaan seputar gejala-gejala yang dialami oleh penderita gangguan sendi 
temporomandibula dengan empat pilihan jawaban, yaitu tidak pernah yang diberi skor 0, jarang yang diberi skor 1, sering 
yang diberi skor 2, dan selalu yang diberi skor 3. Total skor dari delapan pertanyaan tersebut kemudian dijumlahkan dan 
dibagi menjadi dua kategori, dimana TMD positif jika memiliki gangguan sendi temporomandibula dan memiliki total skor 
> 3 dengan kode 1 dan TMD negatif jika tidak memiliki gangguan sendi temporomandibula dan memiliki total skor ≤ 3 
dengan kode 0,27 Penilaian variabel bebas dalam penelitian ini menggunakan kuesioner Temporomandibular Disorder-
Diagnostic Index (TMD-DI) yang merupakan kuesioner tervalidasi dan biasa digunakan untuk pemeriksaan TMD. 
Kuesioner ini berisikan pertanyaan tentang kehilangan gigi yang menyebabkan ruang edentulous dengan dua pilihan 

jawaban, yaitu jika ada ruang edentulous diberi kode 1 dan jika tidak ada yang diberi kode 0. 

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2021 dan lokasinya dilaksanakan secara daring dari tempat 
masing-masing. Pengumpulan data berasal dari data primer dan sekunder. Data primer diperoleh dari kuesioner online 
berupa google form yang berisikan pernyataan dan pertanyaan yang diberikan kepada sampel terpilih. Data sekunder 
juga diperoleh secara online dari responden dengan mengirimkan foto dokumentasi intraoral yang menunjukkan adanya 
kehilangan gigi dengan memperlihatkan ruang edentulous.  

Prosedur penelitian yang dilakukan adalah peneliti menyebarkan link google form kepada mahasiswa program sarjana 
dan program profesi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran. Data hasil penelitian dikumpulkan dan diolah 
berdasarkan distribusi frekuensi dan disajikan dalam bentuk tabel. Penelitian telah mendapatkan persetujuan dari Komisi 

Etik Penelitian Universitas Padjadjaran No 933/UN6.KEP/EC/2021. 
 

 HASIL 
 

 Penelitian tentang gambaran sendi temporomandibular akibat ruang edentulous pada usia muda melibatkan 161 
responden penelitian, dan dari jumlah responden tersebut yang memenuhi kriteria penelitian yaitu 45 responden, dimana 
ditrsibusinya dapat dilihat pada tabel 1, dibawah ini. 

  

Tabel 1. Distribusi frekuensi ada/tidak adanya ruang edentulous pada responden 

Jenis Kelamin Ruang Edentulous Jumlah 

Ada Tidak Ada 

Laki-laki 13 29 42 

Perempuan 32 87 119 

Jumlah (%) 45 (27,95) 116 (72,05) 161 (100) 

 

Tabel 2.  Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-laki 13 28,89 

Perempuan 32 71,11 

Jumlah 45 100,00 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 

Usia Frekuensi % 

19 2 4,44 

20 4 8,88 

21 9 20,00 

22 16 35,57 

23 10 22,22 

24 3 6,67 

25 1 2,22 

Jumlah 45 100 

 

Berdasarkan hasil dari kuesioner Temporomandibular Disorder – Index Diagnostic (TMD-ID), didapatkan data 
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sebagaimana terlampir pada Tabel 4 dan 5 yang terbagi menjadi dua kategori TMD positif sebanyak 33 orang (73,33%) 

dan TMD negative sebanyak (26,67%). Tabel distribusi tersebut juga dibagi berdasarkan jenis kelamin dan usia 

responden 

 

 Tabel 4. Distribusi frekuensi TMD positif dan negatif responden berdasarkan jenis kelamin 

 TMD L P Frekuensi % 

TMD positif 8 25 33 73,33 
TMD 

negatif 
5 7 12 26,67 

Jumlah 13 32 45 100 
 

  
Tabel 5. Distribusi frekuensi TMD positif dan negatif responden berdasarkan usia 

 Usia (Tahun) TMD positif TMD negatif Jumlah 

19 1 1 2 
20 3 1 4 

21 6 3 9 
22 14 2 16 

23 6 4 10 
24 2 1 3 
25 1 0 1 

Frekuensi (%) 33 (73,33) 12 (26,67) 45 (100) 
 

  

PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara jumlah responden yang 
memiliki ruang edentulous (27,95%) dengan yang tidak memiliki ruang edentulous (72,05%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Supa Pengpid dan Karl Peltzer, pada tahun 2015 mengenai prevalensi ruang edentulous.28 Salah satu faktor 
yang mempengaruhi hasil penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran 
adalah tingkat pengetahuan mahasiswa mengenai kesehatan gigi yang baik, sehingga banyaknya mahasiwa akibat 

kehilangnya gigi yang menyebabkan ruang edentulous terhitung sedikit. 

Dapat diketahui bahwa lingkungan populasi sampel cenderung lebih banyak berjenis kelamin perempuan, sehingga 
pada Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dengan hasil dari total 45 mahasiswa 
adalah 13 mahasiswa (28,89%) berjenis kelamin laki-laki dan 32 mahasiswa (71,11%) berjenis kelamin perempuan. Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Hatieganu yang menyebutkan bahwa perempuan memiliki tingkat 
edentulism yang lebih tinggi, salah satu faktornya adalah hormon yang lebih kompleks dari laki-laki.29,30  

Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan usia yang tertera pada Tabel 3 menunjukkan rentang usia dewasa 
muda, yaitu 19-25 tahun dengan frekuensi yang berbeda-beda. Terdapat tiga usia dengan frekuensi terbesar, yaitu usia 
22, 23, dan 21 tahun. Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Gabrila yang menggunakan sampel yang berusia dewasa 
sampai lansia sebagai objek penelitian adanya ruang edentulous, diketahui salah satu faktor yang mempengaruhi 
kehilangan gigi adalah usia.20,30 Hal ini terjadi karena seiring berjalannya waktu jaringan perlekatan gigi akan melemah, 
tulang-tulang mengalami keropos, dan lain-lain.20 Sedangkan usia dewasa, faktor yang mempengaruhi adalah 
pertumbuhan dan perkembangan gigi yang terganggu dan/atau terhambat, trauma yang menyebabkan hilangnya gigi 
dari soket, perawatan ortodontik yang melibatkan ekstraksi gigi, tetapi tidak menjalankan perawatan ortodontik dengan 

benar, dan lain-lain.9,10,11  

Gangguan sendi temporomandibula yang menyebabkan ruang edentulous pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Padjadjaran dapat dilihat pada Tabel 4 dan 5 yang dibagi masing-masing berdasarkan jenis kelamin dan 
usia dikategorikan dalam dua kategori, yaitu TMD positif dan TMD negatif berdasarkan hasil pengelompokan total skor 
kuesioner TMD-ID. Dapat dilihat bahwa mahasiswa yang termasuk kategori TMD positif terdapat 33 orang (73,33%) dan 
sisanya TMD negatif 12 orang (26,67%). Hasil ini menunjukkan bahwa gangguan sendi temporomandibula akibat ruang 

edentulous adalah tinggi.28,31  

Tabel 4 menunjukkan bahwa  jumlah TMD positif pada perempuan lebih banyak daripada laki-laki, Hal ini dapat 
terjadi karena total sampel yang dikumpulkan lebih banyak berjenis kelamin perempuan. Namun untuk rasio terjadinya 
TMD positif pada laki-laki sedikit lebih rendah dari perempuan, dengan adanya data dari 13 responden laki-laki terdapat 
8 yang termasuk kategori TMD positif (61,54%), sedangkan dari 32 responden perempuan terdapat 25 yang termasuk  
kategori TMD positif (78,13%). Perbedaan tersebut tidak dapat dinilai sebagai patokan bahwa jenis kelamin 
mempengaruhi prevalensi TMD, karena pada penelitian ini sampel perempuan lebih banyak dan memiliki variabel bebas 
yaitu ruang edentulous. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya mengenai uji validitas yang dilakukan oleh Helwiyah 

Umniyati, dkk32 dalam penilaian gangguan sendi temporomandibular.  

Data pada Tabel 5 menunjukkan variasi pada usia dewasa muda beserta frekuensi masing-masing kategori TMD 
positif dan TMD negatif. Penelitian ini sampel umur dewasa muda sedikit, sehingga tidak dapat dinilai sebagai patokan 
bahwa usia dewasa muda mempengaruhi prevalensi TMD. Hal ini terjadi karena pada usia dewasa muda cenderung 
masih yang melakukan banyak aktivitas dan kegiatan menggunakan giginya, faktor lainnya adalah masih dalam tahap 
tumbuh kembang gigi, terutama menjelang erupsi gigi molar ketiga. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh 

Dallmer, dkk12, mengenai penggunaan responden penelitian berdasarkan usia.20,32  

Ruang edentulous dapat menyebabkan susunan gigi menjadi tidak rata dan baik, sehingga terjadi gaya-gaya 
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abnormal saat proses mastikasi.33 Hal ini dapat menyebabkan modifikasi pada kedua sisi otot sendi temporomandibula. 
Saat proses mastikasi, sistem neuromuskular harus beradaptasi kembali  dengan keadaan oklusi yang baru.34,35 Keadaan 
oklusi tersebut menyebabkan adanya distribusi tegangan dan tekanan yang abnormal dan tidak seimbang pada daerah 

oklusi yang terjadi pada sisi kanan dan kiri rahang.35  

Pendistribusian tegangan dan tekanan tersebut dapat menyebabkan perubahan struktural dan fungsional dari otot-
otot mastikasi dan tulang kondilus mandibula.36 Perubahan struktural pada kondilus yang bervariasi dan otot-otot 
mastikasi yang bekerja secara abnormal dapat mengganggu fisiologi sendi temporomandibula, sehingga dapat terjadi 
ketidakseimbangan sistem stomatognatik yang dapat diketahui dengan munculnya gejala-gejala gangguan sendi 
temporomandibula.37,38 Hal ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Bazer K. Alzarea, et al.22 
yang menyatakan bahwa adanya gejala gangguan sendi temporomandibula dapat ditemukan pada responden yang 
memiliki ruang edentulous. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah peneliti tidak menanyakan durasi sampel yang tidak bergigi, hal ini 
merupakan aspek yang penting dalam penilaian TMD akibat ruang edentulous, jumlah responden yang kurang, kuesioner 

diberikan secara daring sehingga tidak ada wawancara personal antara peneliti dan  

Responden serta hasil dokumentasi foto ruang edentulous yang kurang baik, karena dilakukan sendiri oleh mahasiswa 
dengan tidak menggunakan alat dan teknik pemotretan yang benar sehingga hasilnya kurang jelas. 

 

 SIMPULAN 

 

Gangguan sendi temporomandibula akibat ruang edentulous pada usia dewasa muda termasuk dalam kategori TMD positif adalah 

tinggi, sedangkan yang termasuk dalam kategori TMD negatif adalah rendah. 

 

Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, D.L dan W.D.; metodologi, D.L.; perangkat lunak, D.L.; validasi, D.L., W.D. and 

L.S.; analisis formal, D.L. W.D,; investigasi, D.L.; sumber daya, D.L. W.D, L.S; kurasi data, L.S; penulisan—penyusunan draft awal, L.S.; 
penulisan-tinjauan dan penyuntingan, D.L.; visualisasi, D.L. W.D. L.S; supervisi, Damayanti.L. W.D; administrasi proyek L.S; perolehan 

pendanaan, L.S Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan.” 

Pendanaan: Penelitian ini dibiayai secara mandiri oleh penulis. 

Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan deklarasi Helsinki, dan telah disetujui oleh atau Komite Etik 

PenelitianUniversitas Padjadjaran dengan no 933/UN6.KEP/EC/2021. 

Pernyataan Persetujuan (Informed Consent Statement):  Responden diminta untuk mengisi lembar persetujuan penelitian 

(informed consent) dan kuesioner baru dapat diisi apabila responden telah menyetujui halaman informed consent. 

Pernyataan Ketersediaan Data: Ketersediaan data penelitian akan diberikan seijin semua peneliti melalui email korespondensi dengan 

memperhatikan etika dalam penelitian. 

Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan dalam penelitian. 
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