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Abstract

Background: Complete denture wearers were mostly complained with the uncomfortable and less retention of their
denture especially mandibular denture. Alveolar ridge resorption leads to decrease in the size of denture-bearing area,
therefore reducing denture retention. There are many factors that cause loss retention, which are closely related to
alveolar ridge height. The aim of the study is to determine the relationship between mandibular residual ridge height
and complete denture retention in Andalas Dental Collage and Hospital. Methods: This study used a cross sectional
design, with total sampel of 30 complete denture wearers. Samples was selected through Consecutive Sampling
Method. Data was collected by using medical record, panoramic radiograph, and denture retention examination that
were analyzed by Chi-Square test with p<0.05. Results: There was not a significant relationship between mandibular
residual ridge height and denture retention (p>0.05). The conclusion of this study was the denture retention is not
associated with mandibular residual ridge height in Andalas Dental Collage and Hospital.
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PENDAHULUAN

Kehilangan gigi merupakan salah satu permasalahan yang paling sering terjadi pada masyarakat
sehingga bisa dijadikan ukuran terhadap status kesehatan mulut. Kehilangan gigi yang dibiarkan terlalu
lama, mengakibatkan gigi asli yang tersisa migrasi, rotasi, erupsi yang berlebih (over eruption),
pembebanan yang berlebih (over loading), dan mempengaruhi penampilan sehingga menyebabkan
hilangnya kepercayaan diri. Selain itu kehilangan gigi akan berdampak terhadap sistem mastikasi, sendi
temporomandibular dan gangguan fungsi bicara yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang23.

Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, menunjukkan masalah kesehatan gigi dan mulut di
Indonesia yang paling banyak ditemukan gigi rusak/berlubang/sakit sebesar 45,3% dan gigi hilang karena
dicabut/tanggal sendiri sebesar 19,0%, sedangkan di Sumatera Barat, masalah gigi yang hilang karena
dicabut/tanggal sendiri sebesar 19,6%. Tindakan yang paling banyak diterima di Indonesia dalam 1 tahun
terakhir untuk mengatasi masalah tersebut adalah pengobatan/minum obat sebesar 52,9%, pencabutan
gigi sebesar 7,9% dan penambalan sebesar 4,3%, sedangkan di Sumatera Barat, tindakan yang banyak
diterima adalah pengobatan/minum obat sebesar 47,3%, pencabutan gigi sebesar 7,4%, dan penambalan
sebesar 3,3%*. Data tersebut sesuai dengan jumlah pelayanan pencabutan gigi permanen yang lebih
banyak dibanding pelayanan berupa tumpatan di Puskesmas sekota Padang yaitu sebanyak 6.156

pencabutan dan 4.473 orang tumpatan gigi tetap, sehingga dapat dikatakan bahwa di Kota Padang
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banyak pasien yang kehilangan gigi dibanding pasien yang mempertahankan giginya dengan perawatan
tambalan®.

Orang dewasa minimal harus memiliki 20 gigi yang berfungsi dengan baik untuk dapa
tmempertahankan fungsi pengunyahan, fungsi estetik, dan fungsi bicara. Penggantian gigi yang hilang
dengan gigi tiruan merupakan hal yang penting bagi pasien untuk mengembalikan estetik maupun
fungsional. Pengguna gigi tiruan banyak ditemukan pada usia 65 tahun keatas yaitu sebesar 4,1%, baik
gigi tiruan cekat atau gigi tiruan lepasan®. Gigi tiruan sebagian lepasan (GTSL) yang diindikasikan untuk
menggantikan beberapa gigi dan gigi tiruan penuh (GTP) yang di indikasikan untuk menggantikan seluruh
gigi. Penelitian Khoman (2012), pengguna GTSL sebagian besar ditemukan pada kelompok usia 21-40
tahun yaitu sebesar 54,5%, sedangkan pengguna GTP sebagian besar ditemukan pada kelompok usia
diatas 60 tahun yaitu sebesar 16,9%’.

Hal yang perlu diperhatikan dalam pembuatan gigi tiruan adalah kontak gigi tiruan tersebut dengan
jaringan disekitarnya dan dukungan atau landasan yang baik dari linggir alveolar. Tinggi linggir alveolar
yang cukup akan menahan gerakan gigi tiruan dan dinding lateral linggir alveolar yang tertutupi oleh basis
gigi tiruan dapat menahan gerakan lateral serta membentuk peripheral seal & °. Faktor lain yang
mempengaruhi keberhasilan GTP selain adanya jaringan pendukung yang memadai yaitu memiliki retensi
yang cukup baik, kualitas dan kuantitas saliva, serta terdapat oklusi dan artikulasi yang seimbang?©.

Beberapa keluhan sering dirasakan oleh pengguna gigi tiruan, berupa rasa kurang nyaman,
longgarnya gigi tiruan, dan rasa sakit pada saat pemakaian gigi tiruan. Rasa longgar tersebut dapat
dijumpai dengan terlihatnya gigi tiruan yang tidak cekat dan bergeser dari jaringan pendukung, terutama
pada GTP rahang bawah yang terlihat naik atau terangkat saat digunakan®. Menurut penelitian Perea
(2013), lokasi gigi tiruan berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien. Gigi tiruan rahang bawah lebih
sering menyebabkan rasa kurang nyaman pada pasien?!.

Gigi tiruan yang longgar disebabkan oleh sebagian jaringan pendukung mengalami resorpsi
sehingga menyebabkan kehilangan retensi dan stabilisasi. Resorpsi linggir alveolar dapat menyebabkan
berkurangnya ukuran linggir sehingga luas daerah dukungan gigi tiruan penuh menjadi lebih kecil.
Berkurangnya luas jaringan pendukung gigi tiruan dapat mempengaruhi faktor-faktor retensi yang bekerja
pada permukaan basis gigi tiruan penuh antara lain adhesi, kohesi, tegangan permukaan, dan tekanan
atmosfer. Jika linggir alveolar masih tinggi, gigi tiruan akan tertahan karena jaringan pendukungnya masih
cukup luas tetapi pada linggir yang sudah datar, gigi tiruan akan mudah lepas karena perlekatan otot
terletak dekat puncak linggir® 12,

Resorpsi linggir alveolar biasa disebut juga dengan residual ridge resorption (RRR). Residual ridge
resorption merupakan proses resorpsi yang berkelanjutan seumur hidup, terjadi pada enam bulan setelah
pencabutan gigi dan berangsur-angsur berkurang. Menurut penelitian Lopez-Roldan (2009), menyatakan
bahwa resorpsi linggir alveolar mandibula 2.5 kali lebih besar dibanding resorpsi maksila'®. Penelitian
tersebut sama dengan hasil yang diperoleh Al-Jabrah (2014) dan Kumar (2016), menyatakan bahwa
resorpsi linggir alveolar mandibula lebih cepat dibanding maksilal* 5. Menurut penelitian Kovacic (2011),

bagian anterior mandibula menunjukkan derajat resorpsi yang tinggi, berbeda dengan hasil penelitian
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Enlow (1976), menyatakan bahwa resorpsi linggir alveolar mandibula lebih cepat terjadi didaerah premolar
dan molar dari pada bagian anterior617,

Faktor yang menyebabkan resorpsi linggir alveolar adalah faktor lokal dan sistemik. Faktor lokal
seperti retensi dan stabilisasi gigi tiruan yang tidak baik sehingga menekan linggir alveolar melalui kontak
oklusal, relasi vertikal dan horizontal gigi tiruan yang salah, penggunaan gigi tiruan dimalam hari, oklusi
yang tidak seimbang, dan lama pemakaian gigi tiruan'4 8.

Menurut penelitian Campbell (1960), pasien yang menggunakan GTP menunjukkan linggir
alveolar yang lebih rendah dibanding pasien tanpa perawatan gigi tiruan. Tingkat resorpsi mandibula lebih
tinggi dibanding maksila pada pasien GTP°, Hasil ini sama dengan penelitian Al Jabrah (2014), resorpsi
linggir alveolar mandibula akan meningkat seiring dengan peningkatan durasi pemakaian GTP?14,
Penelitian Samyukta (2016), laju resorpsi linggir alveolar dua kali lebih jelas pada mandibula dari pada
maksila setelah 5 tahun pemakaian GTP?°. Penelitian Babu (2017), menunjukkan terjadi resorpsi linggir
sekitar 0.3-1.2 mm setelah 6 bulan pemakaian gigi tiruan?*.

Faktor sistemik yang mempengaruhi resorpsi linggir alveolar antara lain yang bersifat patologis
dan fisiologis. Faktor patologis yang berpengaruh terhadap resorpsi antara lain ketidakseimbangan
hormon, gangguan hormonal paska menopos pada wanita, asupan kalsium yang rendah, dan penyakit
diabetes melitus, sedangkan faktor fisiologis seperti usia dan jenis kelamin. Berdasarkan jenis kelamin,
penelitian Abdulhadi (2009) mendapatkan hasil bahwa wanita beresiko mengalami resorpsi linggir alveolar
2 kali lebih tinggi dibanding laki-laki'®. Berdasarkan usia, penelitian Jayaram (2017) melaporkan bahwa
pada usia diatas 60 tahun, resorpsi linggir mandibula lebih cepat dibanding pada usia muda 40-60 tahun?2
Hasil penelitian tersebut sama dengan hasil yang didapatkan Al Sheikh (2018), yang menyatakan
hubungan peningkatan usia dengan resorpsi linggir, yaitu ketika usia seseorang semakin meningkat maka
tinggi linggir akan semakin menurun?3,

Resorpsi linggir alveolar yang berkelanjutan akan menyebabkan perubahan bentuk pada linggir
tersebut. Menurut Zarb (2013), bentuk linggir alveolar berpengaruh terhadap dukungan pada gigi tiruan
penuh. Tulang dengan bentuk membulat dan sedikit persegi pada regio labial, bukal, dan lingual serta
ditutupi oleh perlekatan mukosa yang baik®.

Hasil yang berbeda dilaporkan oleh Ribeiro (2014), yang menyatakan bentuk linggir alveolar
rahang bawah tidak mempengaruhi kekuatan retensi tetapi kelenturan mukosa tulang alveolar yang
mempengaruhi retensi. Bentuk linggir alveolar rahang bawah lebih berpengaruh terhadap stabilitas gigi
tiruan sedangkan kelenturan mukosa linggir alveolar tidak mempengaruhi stabilisasi gigi tiruan?*.
Penelitian tersebut sama dengan hasil penelitian Celebic (2003), menyatakan bahwa pasien dengan
kualitas linggir yang baik memberikan penilaian buruk terhadap retensi gigi tiruan mandibula, kemampuan
pengunyahan, dan kenyamanan penggunaan gigi tiruan mandibula dibandingkan dengan pasien dengan
kualitas linggir yang buruk?s.

Penelitian Zeng (2011), menunjukkan bahwa tinggi dan daerah penahan tekanan pada linggir
alveolar mandibula berhubungan langsung dengan retensi GTP25. Penilaian kepuasan gigi tiruan dan

hubungannya dengan kualitas linggir ini memberi hasil yang sama dengan penelitian Pan(2010), yang
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menunjukkan perbedaan tiap kategori berdasarkan kategori American Collage Prosthodonti terhadap

tingkat kepuasan pasien berupa rasa nyaman, stabilisasi, dan kemampuan mengunyah?’.

METODE

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungantinggi linggir alveolar mandibula dengan retensi
gigi tiruan penuh (GTP). Responden pada penelitian ini sebanyak 30 orang yang merupakan pasien
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Andalas (RSGM Unand) yang dibuatkan GTP dan telah
menggunakannya maksimal setahun setelah insersi. Penelitian ini dilaksanakan selama empat belas hari,
yaitu dimulai pada hari Senin, 8 Juli 2019 s/d 21 Juli 2019.

Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan variabel terkendali yaitu viskositas dan laju alir saliva
serta panjang tepi sayap basis GTP. Pemeriksaan viskositas saliva dilakukan secara visual, pasien yang
dijadikan responden memiliki viskositas saliva yang tidak terlalu kental dan juga tidak terlalu encer.
Pemeriksaan laju alir saliva dilakukan dengan menginstruksikan pasien mengumpulkan saliva pada tube
tiap 1 menit selama 5 menit dan laju alir saliva akan diukur dengan cara membagi jumlah saliva yang
terkumpul dengan waktu yang sudah ditetapkan yaitu 5 menit, pasien yang dijadikan responden memiliki
laju alir yang normal yaitu 2,6-3,5 ml/menit. Pemeriksaan panjang tepi sayap basis GTP dengan cara
menginstruksikan responden menggerakkan pipi dan bibir sehingga didapatkan responden yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil penelitian diolah menggunakan program SPSS 19, dengan melakukan analisis univariat untuk
melihat distribusi masing-masing variabel dan analisis bivariat dengan uji statistik alternatif Kolmogorov-
Smirnov untuk melihat hubungan antar variabel karena tidak memenuhi syarat uji Chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi jenis kelamin dan kelompok usia responden.
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin terlihat pada Tabel 1 dan distribusi frekuensi

responden berdasarkan kelompok usia terlihat pada Tabel 2.

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-laki 14 46,7
Perempuan 16 53,3
Total 30 100,0

Berdasarkan Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden yaitu sebanyak 53,3% berjenis
kelamin perempuan. Hal ini dapat dikaitkan dengan kebutuhan yang tinggi akan penampilan, sehingga
lebih banyak perempuan yang menggunakan GTP agar terlihat lebih estetik.
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Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kelompok usia

Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
< 60 tahun 10 33,3
> 60 tahun 20 66,7
Total 30 100,0

Berdasarkan Tabel 2 dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden sebanyak 66,7% berusia
diatas 60 tahun. Hal ini dikarenakan pengguna GTP lebih banyak pada usia 60 tahun keatas.

Tinggi linggir alveolar mandibula menurut American College of Prosthodontics dibagi menjadi 4 klas
yaitu klas | dengan tinggi = 21 mm, klas Il dengan tinggi 16 mm-20 mm, klas Il dengan tinggi 11 mm-15
mm, dan klas IV dengan tinggi < 10 mm. Distribusi frekuensi tinggi linggir alveolar mandibula responden
terlihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi frekuensi tinggi linggir alveolar mandibula

Tinggi linggir alveolar mandibula Frekuensi (f) Persentase (%)
Klas | 22 73,3
Klas Il 8 26,7
Klas Il - -
Klas IV - -
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa responden dengan tinggi linggir alveolar mandibula klas |
sebesar 73,3% atau sebanyak 22 orang. Hal ini menunjukkan bahwa linggir alveolar mandibula dengan
tinggi 221 mm merupakan ukuran tinggi yang paling banyak ditemukan pada pengguna GTP di RSGM
Unand.

Retensi GTP rahang bawah pada pasien RSGM Unand dikategorikan menjadi 4 kelompok yaitu
baik, sedang, minimum, dan tidak ada retensi. Kategori tersebut adalah skor dari pemeriksaan retensi
menggunakan timbangan digital yang dimodifikasi. Dalam penelitian ini munggunakan indeks skor menurut
CU-modified Kapur Index. Distribusi frekuensi retensi GTP rahang bawah responden terlihat pada Tabel
4,

Tabel 4. Distribusi frekuensi retensi GTP rahang bawah

Retensi GTP rahang bawah Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 1 3,3
Sedang 9 30
Minimum 20 66,7

Tidak ada retensi - -
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa retensi GTP rahang bawah yang paling sering ditemukan

adalah kategori minimum, yaitu sebesar 66,7% atau sebanyak 20 orang. Secara umum dapat disimpulkan
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bahwa kebanyakan GTP rahang bawah pasien RSGM Unand memiliki retensi yang minimum sehingga

beberapa pasien mengeluhkan rasa kurang nyaman.

Tabel 5. Hubungan tinggi linggir alveolar mandibula dengan retensi GTP rahang bawah

Retensi GTP Rahang Bawah Total
Baik Moderate Minimum p
Tinggi Linggir = % = % = % f %
Alveolar
Klas | 1 4,5 8 36,4 13 59,1 22 100,0 0,731
Klas Il - - 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Total 1 3,3 9 30 20 66,7 30 100,0

Pada Tabel 5 diketahui nilai p = 0,731 (p > 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara tinggi linggir alveolar mandibula dengan retensi GTP rahang bawah pada pasien RSGM
Unand.

Hasil uji statistik hubungan tinggi linggir alveolar mandibula terhadap retensi GTP menunjukkan
bahwa nilai p > 0,05, berarti dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna. Hal ini
terjadi karena pada linggir yang tingginya ideal, masih banyak ditemukan gigi tiruan rahang bawah yang
kurang retentif. Walaupun demikian, responden beranggapan bahwa gigi tiruan yang tidak retentif terjadi
karena linggir sudah mengalami resorpsi seiring bertambahnya usia, sehingga responden memaklumi jika
gigi tiruan yang digunakan lama-kelamaan akan longgar dan responden tetap mengunakan gigi tiruan agar
mereka bisa beradaptasi dengan keadaan gigi tiruannya.

Penelitian oleh Celebic et al (2003), mendapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara tinggi
linggir dengan retensi. Pasien dengan linggir alveolar yang baik dan daerah dukungan gigi tiruan yang
cukup tetap memberikan penilaian buruk terhadap retensi. Pasien yang baru pertama menggunakan gigi
tiruan dengan durasi yang sebentar dan masih memiliki daerah dukungan gigi tiruan yang cukup,
memberikan penilaian yang rendah terhadap retensi gigi tiruan rahang bawah dibanding dengan pasien
yang pernah menggunakan gigi tiruan sebelumnya dengan durasi yang lebih lama dan daerah dukungan
gigi tiruannya yang sudah berkurang. Hal ini bisa disebabkan karena lamanya durasi adaptasi
neuromuskular terhadap gigi tiruan rahang bawah dan durasi yang lama untuk otot lidah, pipi, bibir, dan
mukosa yang mengelilingi gigi tiruan rahang bawah untuk beradaptasi dengan sayap gigi tiruan2>.

Menurut penelitian Ribeiro et al (2014), bentuk dan ukuran linggir alveolar mandibula
mempengaruhi stabilisasi gigi tiruan, sedangkan kelenturan mukosa linggir akan mempengaruhi retensi.
Hal ini dikarenakan tinggi dan lebar linggir alveolar lebih berkaitan untuk menahan pergerakan gigi tiruan
terhadap gaya rotasi, sedangkan kelenturan mukosa linggir menahan pergerakan gigi tiruan terhadap gaya
vertikal. Banyak faktor yang mempengaruhi keberhasilan perawatan dengan gigi tiruan, sehingga

karakteristik klinis dari linggir alveolar saja tidak bisa memprediksi keberhasilan perawatan?.
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Hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat Zarb bahwa tinggi linggir alveolar yang cukup dapat
menahan gerakan gigi tiruan dengan cara membatasi ruang gaya yang melepaskan dan dinding lateral
linggir alveolar yang tertutup oleh basis gigi tiruan dapat menahan gerakan lateral®. Hal ini sejalan dengan
penelitian Kumar et al yang melaporkan padalinggir alveolar yang tinggi, gigi tiruan akan tertahan karena
jaringan pendukungnya luas, sedangkan pada linggir yang sudah datar, gigi tiruan akan mudah lepas

karena perlekatan otot terletak dekat puncak linggir'®.

SIMPULAN

Tinggi linggir alveolar mandibula pada pasien pengguna gigi tiruan penuh RSGM Unand adalah = 21
mm. Retensi gigi tiruan penuh rahang bawah pada pasien pengguna gigi tiruan penuh RSGM Unand
adalah retensi minimum. Tidak terdapat hubungan tinggi linggir alveolar mandibula dengan retensi gigi

tiruan penuh pada pasien pengguna gigi tiruan penuh RSGM Unand.
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