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ABSTRACT

Aproblemin complete denture (CD) treatmentis the patient's ability to use and adapt to the denture. If not resolved properly, the
denture is considered unsatisfactory by the patientand has animpacton oral health and quality of life. This study provides ades-
cription of the quality of life of CD users with flabby ridge on the level of patient satisfaction with speech function, chewing, appear-
ance, and comfortusing a denture. Analytical observational research with a cross-sectional design was conducted using the me-
thod of direct examination and interview using a questionnaire. Based on age group, there is a significant relationship (p<0.05)
between the age group of 51-60 years and the age group of 61-70 years with patient satisfaction in the mastication dimension
and the overall OHIP-14 dimension obtained a mean value of 16.82 with SD 0.75. It was concluded that the quality of life of CD
users with flabby ridge was good; overall the study subjects were satisfied with their dentures.
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ABSTRAK

Suatu masalah dalam perawatan gigi tiruan lengkap (GTL) adalah kemampuan pasien menggunakan dan beradaptasidengan
gigitiruan. Jikatidak teratasi dengan baik maka gigi tiruan dinilai tidak memuaskan oleh pasien dan berdampak pada kesehatan
mulut dan kualitas hidupnya. Penelitian ini memberi gambaran kualitas hidup pasien pengguna GTL disertai flabby ridge terha-
daptingkatkepuasan pasien pada fungsibicara, kunyah, tampilan, dan kenyamanan menggunakan gigi tiruan. Penelitian obser-
vasianalitik dengan rancangan cross-sectionaldilakukan dengan metode pemeriksaan dan wawancaralangsung menggunakan
kuesioner. Berdasarkankelompok usia, tampak ada hubungan yang signifikan (p<0,05) antara kelompok usia 51- 60 tahun de-
ngan kelompok usia 61-70 tahun dengan kepuasan pasien pada dimensi mastikasi dan secara keseluruhan dimensi OHIP-14
diperoleh nilai rerata 16,82 dengan SD 0,75. Disimpulkan bahwa kualitas hidup pasien pengguna GTL disertai flabby ridge ter-

golong baik; secara keseluruhan subjek penelitian puas terhadap gigi tiruannya.

Kata kunci: kepuasan, kualitas hidup, flabby ridge
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PENDAHULUAN

Kehilangan gigi umumnya disebabkan oleh karies
dan penyakit periodontal. Faktor lain seperti trauma, si-
kap, perilaku, perawatan gigi, dan karakteristik terhadap
layanan kesehatan gigi serta gaya hidup turut meme-
engaruhi hilangnya gigi.*®

Gigitiruanlengkap (GTL) masih digunakansecaralu-
askarenarelatif murah dan sederhana. Satu halyang se-
ringmenjadimasalah dalam perawatan GTL adalahlong-
gar, yang salahsatunyadapatdisebabkan oleh resorbsi
tulang alveolar,*® baik fisiologis dan patologis. Flabby
ridge adalah suatu keadaan jaringan lunak hiperplastik
padarahang yang edentulus total yang secara patolo-
gik,%ketikatulang terganti dengan jaringan ikat fibrosa.
Flabbyridge paling sering terjadi di bagian anterior RA,
terutama bila masih ada gigi anterior RB atau bila ber-
kontak dengan gigi tiruan sebagian lepasan; penyebab
dari ketidakseimbangan oklusi.®

Dalam studi epidemiologitentang kepuasan pasien
dengan gigitiruan merekadari berbagai usia dan kuali-
tas, proporsiyang tidak puas dilaporkan 20-35%.° Pada
penelitian oleh Himanshu dkk, tentang rehabilitasi pros-
todontik pasien denganflabby ridge menyimpulkan bah-
wa penerapanbeberapamodifikasi dalam teknik pence-
takansaat ini dan bahan baru dengan sifat fisik dan pe-
nanganan yang lebih baik, flabby ridge dapat ditangani
secara efektiftanpa kunjungantambahan.g Pada pene-
litian Stefnescu dkk, disimpulkanbahwa padatiga pasien
edentulustotal denganflabby ridge yang memilikireten-
sidanstabilitas yang tidak memadaipadagigi tiruannya,
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metode pencetakan khusus yang diterapkan memberi
hasilyang diharapkan, dan gigi tiruan berhasil membe-
rikankenyamananfungsional yangdiinginkan pasien.10
Amir,**menyatakan walaupunkualitas hidup mening-
kat tetapi sekelompok orang yang dirawat di klinik gigi
khusus pendidikan lebih cenderung memiliki kesulitan
tertentu dalam memakai GTL dibandingkan denganme-
reka yang dirawat di praktek gigi swasta. Hal ini dise-
babkankurangnyajumlah kunjungan pasca perawatan
di klinik gigi pendidikan,*2sehinggadilakukanlah peneli-
tianiniyang bertujuan untuk mengetahuigambaran kua-
litas hidup pasien pengguna GTL denganflabbyridgeter-
hadap tingkatkepuasan padafungsibicara,kunyah, tam-
pilan dan kenyamanan menggunakan gigi tiruan.

METODE

Penelitian observasi analitik dengan rancangan cross
sectional, metode pemeriksaan dan wawancara dilaku-
kan menggunakan kuesioner yang dilakukan diRSGMP
Unhas pada Desember 2022-Januari2023. Subjek yai-
tu pasien yang telah menggunakan GTL disertai flabby
ridge, yang dibuat di RSGMP Unhas tahun 2018-2022
sebanyak 15 subjek.Kriteriainklusiadalahmemakai GTL
RAsaja, RB saja serta RA dan RB disertai flabby ridge,
menggunakan GTL minimal empat minggu setelah in-
sersi, mampu berkomunikasidua arah dengan baik, ber-
sedia diwawancaraidan mengikuti seluruh prosedur ke-
giatan penelitiandan menandatanganiinformed consent.

Selanjutnya flabby ridge diperiksa dengan melaku-
kan penekanan pada jaringan lunak bergerak yangter-
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dapat pada aspek superfisial dari lingir alveolar meng-
gunakan burnisher. Selanjutnya juga dilakukan peme-
riksaan stabilitas dan retensi.

Selanjutnya dibuatskala pengukuran dengan meng-
gunakanskala Likert, skala psikometrik yang umum di-

Tabel 1 Distribusi karakteristik pasien (N=11)

No Karakteristik pasien N (%)
1. Jenis Kelamin
- Laki-laki 6 54,5
- Perempuan 5 455
2. Usia (tahun)
- 51— 60 tahun 4 36,4
- 61— 70 tahun 7 63,6
3. Pekerjaan
- Tidak ada/ IRT 4 36,4
- ASN 4 36,4
- Wiraswasta 3 27,3
4. Tingkat Pendidikan
- SD 3 27,3
- SMP 1 91
- SMA 3 27,3
- PT 4 36,4
Jumlah 11 100

Tabel 2 Distribusi regio flabby ridge pada pengguna GTL di
RSGMP Unhas tahun 2018-2022

Regio Jumlah %
Anterior atas 7 0 63,6
Posterior kanan atas 3 0 27,3
Posterior kiri atas 0 1 9,1
Jumlah 10 1 100,0
Anterior bawah 7 0 63,6
Posterior kanan bawah 3 0 27,3
Posterior kiri bawah 0 1 9.1
Jumlah 10 1 100,0

Tabel 3 Distribusi stabilitas penggunaan GTL kasus flabby
ridge di RSGMP Unhas tahun 2018-2022

Stabilitas Rahang atas % Rahang bawah %
Stabil 10 90,9 10 90,9
Tidak stabil 1 9,1 1 9,1
Jumlah 11 100,0 11 100,0

Tabel 6 Gambaran rerata nilai kepuasan penggunaan GTL
kasus flabby ridge di RSGMP Unhas tahun 2018-2022

Kepuasan Mean SD
Estetik 15,91 2,12
Fonetik 13,82 2,23

Mastikasi 15,64 1,43
Kenyamanan 16,64 0,67
Kepuasan 62,00 3,90

gunakan dalam kuesioner dan paling banyak digunakan
untuk survei. Untuk penilaian kepuasan setelah meng-
gunakan GTL, skalayang digunakan denganurutan nu-
merik, nilai 1 mewakili kemungkinan hasil terburuk dan
nilai4 mewakili hasil terbaik. Setelah penggunaan GTL,
pasienmenjawab pertanyaankuesionerdenganmemilih
jawaban sesuaidenganevaluasiyang menghubungkan
kepuasanmereka denganhasildariterapi. Penelitimem-
beri nilai pada empat aspek penilian yaitu estetika, me-
ngunyah, berbicara dan kenyamanan. Kepuasan yang
lebih tinggi menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik.

Analisis data yang digunakan adalah univariatuntuk
memberikan gambaran frekuensi tentang karakteristik
subjek danvariabel penelitian. Uji korelasi Bivariate un-
tuk menghubungkan kedua variabel yang mengguna-
kan skalanumerik. Untuk korelasi Pearsondigunakan ji-
kadataterdistribusinormal. Sedangkan, korelasi Spear-
man jika data tidak terdistribusi normal. Uji perbanding-
an, untuk dua kategori menggunakan uji-t Independen
jikadataterdistribusinormal atau Mann Whitney jika da-
ta tidak terdistribusi normal. Uji normalitas mengguna-
kan uji Shapiro Wilk karena sampel < 50.

HASIL

Data penelitiandikumpul dan dicatat, kemudian dia-
nalisis secara deskriptif maupun analitik untuk menja-
wab tujuan penelitian; Data diolah menggunakan pro-
gram SPSS vesi 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Dari tabel 2, terlihat distribusi regio flabby ridge pa-
dapenggunaGTL di RSGMP Unhas tahun 2018-2022,
pada regio anterior RA 63,6% dan pada regio posterior
kanan RA 27,3% danregio posteriorkiriRB 9,1%. Pada

Tabel 4 Distribusi frekuensi fonetik penggunaan GTL kasus flabby ridge di RSGMP Unhas tahun 2018-2022

No Fonetik Sangat setuju  Setuju Tidak setuju Sangat tidak setuju
1. Apakah anda memiliki masalah bicara karena kehilangan gigi? 2(18,2%) 7(63,6%) 2 (18,2%) 0 (0,0%)
2. Apakah udara berhembus saat anda berbicara? 0(0,0%) 5 (45,5%) 6 (54,5%) 0 (0,0%)
3. Apakah anda sering menghindari orang karena masalah bicara? 0 (0,0%) 5 (45,5%) 6 (54,5%) 0 (0,0%)
4. Apakah masalah bicara mempengaruhi profesi anda? 0(0,0%) 7 (63,6%) 4 (36,4%) 0 (0,0%)
5. Apakah anda puas saat berbicara menggunakan gigi tiruan? 3(27,3%) 8(72,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
6. Apakah anda merasa percaya diri saat berbicara dengan 2(182%) 9(818%) O (0,0%) 0 (0,0%)

menggunakan gigi tiruan?

Tabel 5 Distribusi frekuensi Kenyamanan penggunaan GTL kasus flabby ridge di RSGMP Unhas tahun 2018-2022

No Kenyamanan Sangat setuju  Setuju  Tidak setuju Sangat tidak Setuju
1 Apakah anda merasa sakit saat membuka atau menutup 0(0,0%) 0(0,0%) 11 (100,0%) 0 (0,0%)
mulut dengan gigi tiruan?
5 ﬁ%?j?)h anda memiliki kontak gigi di kedua sisi saat menutup 0(0,0%) 11(100,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
3. Apakah anda mengalami titik-titik sakit karena gigi tiruan? 2(18,2%) 4(36,4%) 5 (45,5%) 0 (0,0%)
4 Qgr?;(?)h anda merasa gigi tiruan anda tidak terpasang dengan 0 (0,0%) 0(0.0%) 9 (0,0%) 2 (18,2%)
5. Apakah gigi tiruan atas anda jatuh saat membuka mulut? 0 (0,0%) 1(9,1%) 8(72,7%) 2 (18,2%)
6. Apakah gigi tiruan bawah anda tergeser oleh gerakan lidah? 0 (0,0%) 0(0,0%) 9(81%) 2 (18,2%)
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Tabel 7 Distribusi frekuensi responden pada item OHIP-14

Andi M. Nasliah, et al: The relationship of complete denture patient's satisfaction level with quality of life at

No Item OHIP-14

Sangat setuju Setuju Tidak setuju Sangat tidak setuju

Keterbatasan Fungsional

1 Kesulitan mengucapkan kata-kata/berbicara 0 (0,0%) 0(0,00) 0(0,0%) 11 (100,0%)

2 Indera perasa lebih buruk 0 (0,0%) 0(0,00) 0(0,0%) 11 (100,0%)
Rasa Sakit Fisik

3 Sakit yang menyakitkan di mulut/sariawan 0 (0,0%) 1(9,1%) 9 (81,8%) 1(9,1%)

4 Tidak nyaman saat makan 0 (0,0%) 0(0,0%) 11 (100,0%) 0 (0,0%)
Ketidaknyamanan Psikologis

5 Merasa khawatir/ Cemas 0 (0,0%) 0(0,00) 0(0,0%) 11 (100,0%)

6 Merasa tegang 0 (0,0%) 0(0,00) 0(0,0%) 11 (100,0%)
KetidakmampuanFisik

7 Jumlah makanan yang dikonsumsi kurang memuaskan 0 (0,0%) 0(0,0%) 9 (81,8%) 2 (18,2%)

8 Terganggu saat makan 0 (0,0%) 0(0,0%0) 0(0,0%) 11 (100,0%)
Ketidakmampuan Psikologis

9 Merasa sulit untuk rileks 0 (0,0%) 0(0,00) 0(0,0%) 11 (100,0%)

10 Merasa malu 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 11 (100,0%)
Disabilitas/ Keterbatasan Sosial

11 Mudah tersinggung dengan orang lain 0 (0,0%) 0(0,00) 0(0,0%) 11 (100,0%)

12 Kesulitan melakukan pekerjaan sehari-hari 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 11 (100,0%)
Keterhambatan/Handicap

13 Merasa hidup kurang memuaskan 0 (0,0%) 0(0,0%0) 0(0,0%) 11 (100,0%)

14 Sama sekali tidak bisa berfungsi 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 11 (100,0%)

tabel 3, tampak 90,9% pasien memiliki GTL+flabby rid-
ge yang stabil baik pada RA maupun RB berdasarkan
pemeriksaan klinis. Pada RA dan RB masing-masing
menunjukkan 9,1% yang tidak stabil. Gambaran rerata
nilai kepuasan tabel 6, nilai rerata pada dimensi estetik
15,91, dimensi fonetik 13,82, dimensi mastikasi 15,64
dan dimensi kenyamanan 16,64. Secara keseluruhan
dimensi kepuasan diperoleh nilai rerata 62,00 dengan
SD 3,90.

Distribusi frekuensi responden pada item OHIP-14
tabel 7, pada dimensi keterbatasan fungsi, ketidaknya-
manan psikologis, ketidakmampuan psikologis, disabili-
tas/keterbatasan sosial dan keterhambatan/handicap,
100% pasien menjawab sangattidak setuju. Padadimen-
sirasa sakit fisik, pertanyaan sakit yang menyakitkan di
mulut/sariawan, 9,1% menjawab setuju, 81,8 % tidak se-
tuju, 9,1% sangattidak setuju, dan pertanyaantidak nya-
man saat makan, 100% pasien menjawab tidak setuju.
Padadimensiketidakmampuanfisik, pertanyaan makan-
an yang dikonsumsi kurang memuaskan, 81,8% men-
jawab tidak setuju, 18,2% sangattidak setuju dan perta-
nyaan terganggu saat makan, 100% pasien menjawab
sangat tidak setuju.

Tabel 8 Gambaran rerata nilai OHIP-14

No Dimensi dan ltem OHIP-14 Mean SD
1. Keterbatasan fungsional 2,00 0,00
2. Rasa sakit fisik 4,00 0,45
3. Ketidaknyamanan psikologis 2,00 0,00
4. Ketidakmampuan fisik 2,82 0,40
5. Ketidakmampuan psikologis 2,00 0,00
6. Disabilitas sosial/keterbatasan sosial 2,00 0,00
7. Keterhambatan/handicap 2,00 0,00

OHIP-14 16,82 0,75

Tabel 8 menunjukkan gambaran reratanilai OHIP-14,
nilairerata padadimensirasa sakit fisik 4,00 sedangkan
lainnya bernilai2,00. Secara keseluruhan rerata dimen-
si OHIP-14 bernilai 16,82.
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Tabel 9 Uji korelasi antara variabel kepuasan dengan varia-
bel OHIP-14

Kepuasan Nilai r Nilai p
Estetik 0,767 0,006
Fonetik -0,161 0,637

Mastikasi 0,707 0,015
Kenyamanan 0,211 0,534
Kepuasan 0,637 0,035

*Uji Korelasi Sperman

Korelasi dimensi estetik dengan OHIP-14 diperoleh
nilaip=0,006 yang berarti terdapat korelasi antara este-
tik dengan OHIP-14 (r=0,767) yang termasuk korelasi
kuat (arah positif yang berarti semakin tinggi nilai este-
tik maka semakintingginilairerata sampel atau sebalik-
nya). Padadimensikorelasidengan OHIP-14 dengandi-
mensi mastikasi diproleh nilai p=0,015 dengan nilai r=
0,707; OHIP-14 dengandimensikenyamanandiperoleh
nilai p=0,534 dengannilai r=0,211. Secara keseluruhan
kepuasan berkorelasi dengan OHIP-14 diperoleh nilai
p=0,035 (r=0,637).

PEMBAHASAN

Kepuasan pasien pengguna GTL terkadang sulit di-
pahamiterlepas dari tingkat kemahiran klinis yang dite-
rapkan padakonstruksigigitiruan. Secaraumum, sistem
evaluasihanya dapat diterima jika reliabilitas dan validi-
tasnya terbukti.5 Ketidakpuasan pasiendengan GTL ka-
dangkala terjadi. Mereka dapat mengeluh sakit, gigitiru-
an longgar, sulit berbicara dan makan, serta kemampu-
an mengunyah berkurang. Seringkali hal ini terjadi, ter-
lepas darikenyataan bahwa dokter gigi memiliki penge-
tahuan dan keterampilan teknis yang memadai untuk
mendiagnosis dan merawat kondisi edentulus bahkan
dengan artikulator paling canggih serta bahan kedok-
teran gigi canggih yang tersedia.t

Keberhasilan perawatan prostodontik tergantung pa-
dapendekatan profesional dokter gigi dan motivasiser-
ta kerjasamadengan pasien. Khusus untuk keberhasil-
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an pembuatan GTL, perlu memperhatikan syarat yaitu
retensi, stabilisasi, oklusi,dan estetik yang baik. Pembu-
atan gigi tiruan juga membutuhkan dukungan sebagai
dayatahanterhadap komponenvertikal dari pengunyah-
an atau tekanan-tekanan lain yang dijatuhkan ke arah
daerah pendukung. Dukungan yang dapat digunakan
pada GTL adalah dukungan pada lingir alveolar.®

Menurut Watt dan Mac Gregor, perawatan ridge al-
veolaryangdatar atau disertai jaringan flabby dapat de-
ngan tindakan bedah danpembuatan gigitiruan. Perba-
ikansecarabedah dilakukan untuk memperoleh daerah
pendukung gigi tiruan yang lebih luas menurut Barnes,
akan tetapi perawatan gigi tiruan lebih disukai daripa-
da tindakan bedah yang memiliki."°

Hanyasebagian kecil pasien merasa tidak puas de-
ngan GTL-nyawalaudibuatsesuaikriteria. Evaluasi ha-
sil perawatan setelah pemasangan GTL penting dilaku-
kan untuk mendeteksipenyebab ketidakpuasan pasien
sehingga dapatmembantu mengatasi masalah dan ke-
luhanterhadap gigitiruannya. Evaluasisetelah perawat-
an GTL diklasifikasikan menjadi dua, yaitu evaluasidok-
ter gigi dan evaluasi pasien. Evaluasi dokter gigi berda-
sarkan penilaian objektif secaraklinis terhadap stabilitas,
retensi,dan estetik. Evaluasi terhadap kualitas gigi tiru-
an merupakan penilaian subjektif berdasarkan kepuas-
an pasienterhadapfungsifonetik, mastikasi, estetik,dan
kenyamanan pada saat menggunakan GTL.1316

Pada penelitian ini kelompok usia 61-70 tahun pa-
lingbanyak menggunakan GTL, yangsesuaidenganKo-
sasih dan Jubhari bahwa mayoritas sampel penelitian-
nya berusia lanjut (60-74 tahun). Hal ini sesuai dengan

DAFTAR PUSTAKA

usia harapan hidup manula di kota Makassar menca-
pai 74,05 tahun pada tahun 2012.17

Padapenelitian ini, secara keseluruhan dimensi ke-
puasan terhadap penggunaan GTL berkorelasi secara
signifikan dengan kualitas hidup berdasarkan OHIP-14
(p<0,035) dengan nilai r=0,637. Sejalan dengan Yoshi-
dadkk, padahasil penelitian distribusinilaikualitas hidup
reratauntuk tigatingkatkepuasankeseluruhan ditunjuk-
kan sebagai sangat puas, puas, dan tidak puas dengan
perbedaan yangsignifikan (p<0,01)danterdapathubung-
an positif yang signifikan terdeksi antara kualitas hidup
dan nilai kepuasan pengguna GTL (p<0,05).18

Pada penelitian ini juga terlihat bahwa kelompok je-
nis kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, dan la-
mainsersiGTL,dengan uji-tindependenmaupunMann
Whitney didapatkan p >0,05 antara dimensi kepuasan,
kepuasan secara keseluruhan maupun kualitas hidup
berdasarkan OHIP-14 yang berarti tidak ada hubungan
antara jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerja-
jaandanlama insersi gigi tiruan meskipun demikian ke-
tiganya menunjukkan kualitas hidup yang baik.

Keterbatasan penelitian ini, diantaranya jumlah pa-
sienminimal karenamasa penelitian ini diliputi pandemi
Covid-19 dan tidak lengkapnya data rekam medik, no-
mortelepon tidak aktif dan alamattidak lengkap, sehing-
ga sulit di-recall. Selain itu banyak pasien yang mema-
kai GTL 24 jam yang dapatmemengaruhihasil penelitian.

Disimpulkan bahwa kualitas hidup penggunaGTL de-
ngan flabbyridgetergolongbaik. Subjek penelitian puas
terhadap gigi tiruannya, menunjukkan kualitas GTL baik
dan memuaskan sehingga kualitas hidupnya baik.
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