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ABSTRAK

MUHAMMAD ARDHANI RIDWAN. Prevalensi Pola Edentulous pada Pasien di
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Hasanuddin (dibimbing oleh Vinsensia
Launardo, drg., Sp.Pros., Subsp.MFP(K)).

Latar Belakang: Edentulous dapat memiliki dampak serius terhadap estetika, fungsi,
dan kualitas hidup seseorang. Penentuan prevalensi pola edentulous merupakan
langkah diagnostik yang penting dalam perencanaan perawatan prostodonti.
Mendokumentasikan pola edentulous sangatlah diperlukan untuk mengetahui
kebutuhan prostetik suatu populasi, serta dapat memberikan sebuah pandangan
mengenai edukasi dan pencegahan pada populasi tersebut. Tujuan: Untuk
mengetahui prevalensi pola edentulous pasien di RSGM Universitas Hasanuddin
berdasarkan jenis kelamin, usia dan periode kunjungan. Metode: Jenis penelitian ini
adalah deskriptif retrospektif dengan desain cross sectional study. Sampel ditentukan
dengan purposive sampling. Klasifikasi Kennedy digunakan untuk menentukan pola
edentulous partial. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 266 rekam medis.
Hasil: Pada maksila ditemukan sebanyak 229 rekam medis (edentulous patrtial
sebanyak 120 rekam medis (52,4%) dan edentulous complete 109 rekam medis
(47,6%)). Pada mandibula ditemukan sebanyak 240 rekam medis (edentulous partial
sebanyak 133 rekam medis (55,42%) dan edentulous complete sebanyak 107 rekam
medis (44,58%)). Berdasarkan klasifikasi Kennedy didapatkan pada maksila, kelas |
sebanyak 32 rekam medis (26,67%), kelas Il sebanyak 26 rekam medis (21,67%),
kelas Il sebanyak 53 rekam medis (44,17%) dan kelas IV sebanyak 9 rekam medis
(7,5%). Pada mandibula, kelas | sebanyak 49 rekam medis (36,84%), kelas Il
sebanyak 34 rekam medis (25,56%), kelas 11l sebanyak 47 rekam medis (35,34%),
dan kelas IV sebanyak 3 rekam medis (2,26%). Kesimpulan: Secara keseluruhan
edentulous partial lebih banyak terjadi dibandingkan complete, dengan klasifikasi
Kennedy kelas 3 paling banyak ditemukan baik pada maksila maupun mandibula.
Kata kunci: prevalensi pola edentulous, edentulous partial, edentulous complete,
klasifikasi Kennedy.
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ABSTRACT

MUHAMMAD ARDHANI RIDWAN. The Prevalence of Edentulous Patterns in
Patients at the Dental Hospital of Hasanuddin University. (supervised by
Vinsensia Launardo, drg., Sp.Pros., Subsp.MFP(K)).

Background: Edentulous can have a serious impact on a person's aesthetics,
function and quality of life. Determination of the prevalence of edentulous patterns is
an important diagnostic step in the planning oprosthodontic treatment planning.
Documenting edentulous patterns is necessary to determine the prosthetic needs of
a population, and can provide insight into education and prevention in that population.
Purpose: To determine the prevalence of edentulous pattern of patients in RSGM
Universitas Hasanuddin based on gender, age and visit period. Methods: This type
of research is descriptive retrospective with cross sectional study design. The sample
was determined by purposive sampling. The Kennedy classification was used to
determine the partial edentulous pattern. The number of samples in this study were
266 medical records. Results: In the maxilla, 229 medical records were found
(edentulous partial as many as 120 medical records (52.4%) and edentulous
complete 109 medical records (47.6%)). In the mandible, there were 240 medical
records (edentulous partial as many as 133 medical records (55.42%) and
edentulous complete as many as 107 medical records (44.58%)). Based on
Kennedy's classification, it was found that in the maxilla, class | was 32 medical
records (26.67%), class Il was 26 medical records (21.67%), class Ill was 53 medical
records (44.17%) and class IV was 9 medical records (7.5%). In the mandible, class
| had 49 medical records (36.84%), class Il had 34 medical records (25.56%), class
[Il had 47 medical records (35.34%), and class IV had 3 medical records (2.26%).
Conclusion: Overall, partial edentulous is more common than complete, with
Kennedy's classification of class 3 most commonly found in both the maxilla and
mandible.

Keywords: prevalence of edentulous patterns, partial edentulism, complete
edentulism, Kennedy classification
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Komponen utama pada rongga mulut adalah gigi yang memegang peranan
penting dalam kesehatan dan fungsi mulut serta tubuh secara keseluruhan. Gigi
bukan hanya sebagai alat pengunyah makanan, tetapi juga berperan besar
pada sistem pencernaan, berbicara, penampilan, dan kesehatan secara
keseluruhan (Robert, 2023). Indikator kesehatan gigi dan mulut dapat dilihat dari
jumlah gigi yang dapat dipertahankan oleh seseorang semasa hidupanya.
Kehilangan gigi memberikan dampak yang besar seperti gangguan estetika,
fungsional, hubungan sosial, dan dapat menurunkan kualitas hidup seseorang
(Gabiec dkk., 2022), (Habibie dkk., 2020)

Kehilangan gigi sebagian atau seluruhnya (edentulous) merupakan suatu
keadaan lepasnya satu atau lebih gigi dari soket tempat melekatnya gigi (Lee &
Saponaro, 2019). Menurut data World Health Organization (WHO), prevalensi
rata-rata global kasus edentulous pada tahun 2019 sekitar 6,82%, dengan lebih
dari 350 juta kasus di seluruh dunia (World Health Organization, 2022).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) di Indonesia tahun
2018, persentase penduduk dengan gigi hilang karena dicabut/tanggal sendiri
edentulous sebesar 19%.(Tim Riset Kesehatan Dasar 2018 (Indonesia) &
Indonesia, 2019) Selain itu berdasarkan RISKESDAS Sulawesi Selatan tahun
2018, persentase penduduk dengan jumlah edentulous di Sulawesi Selatan
sebesar 24,52% dengan persentase edentulous di Kota Makassar sebesar
23,46% (Tim Riset Kesehatan Dasar 2018 (Indonesia) & Indonesia, 2019 ).

Banyak faktor yang menjadi penyebab utama edentulous, seperti gigi
berlubang (karies), penyakit periodontal, trauma, ekstraksi ortodontik,
perawatan prostodontik, impaksi gigi, hipoplasia, lesi neoplastik, supernumerary
teeth dan lesi cystic. Karies dianggap sebagai penyebab utama edentulous
kecuali pada orang-orang lanjut usia. Sementara itu, penyebab edentulous
lainnya disebabkan oleh penyakit periodontal. Penyebab edentulous berbeda-
beda tergantung pada usia, jenis kelamin, sosial ekonomi, pengetahuan
mengenai kesehatan gigi dan mulut, serta ketersediaan dan kualitas layanan
Kesehatan (Gabiec dkk., 2022). Selain itu, edentulous dapat disebabkan oleh
konsumsi tembakau yang berlebih, serta oleh penyakit sistemik tertentu, seperti
diabetes melitus, gangguan kardiovaskular, dan penyakit sistem pernafasan

bawah vana iuaa dapat menjadi faktor penyebab edentulous (Gabiec dkk., 2022;
N 117).

n penelitian yang dilakukan oleh (Chava dkk., 2015)

hwa 51,14% edentulous yang disebabkan oleh karies gigi pada

0-30 tahun, lebih banyak jika dibandingkan dengan edentulous

periodontal pada kelompok usia tersebut. Sedangkan, pada

lebih dari 40 tahun, edentulous yang disebabkan penyakit
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periodontal lebih tinggi yaitu sebesar 54,11%, dan edentulous yang disebabkan
oleh karies gigi hanya sebesar 29,11%. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh (Chrysanthakopoulos, 2011) yang menyimpulkan bahwa
penyakit periodontal merupakan penyebab terbanyak edentulous, terutama
pada orang lanjut usia (66,17%), sedangkan karies gigi merupakan penyebab
utama pencabutan gigi pada usia muda (56,12%). Di sisi lain, (Alaboudi dkk.,
2016) melakukan studi cross-sectional yang menyelidiki alasan utama untuk
pencabutan gigi. Mereka menemukan penyebab utama pencabutan gigi
permanen adalah karies (89,8%) diikuti oleh trauma (4,1%), penyebab umum
ketiga adalah perawatan ortodontik (1,9%). Pencabutan gigi karena penyakit
periodontal berada pada urutan keempat (1,7%). Sementara itu, penyebab
paling sedikit terjadinya pencabutan gigi adalah alasan perawatan prostodontik
(1,2%). Edentulous yang disebabkan oleh karies dan penyakit periodontal
sangat dipengaruhi oleh faktor usia. Edentulous pada orang lanjut usia biasanya
disebabkan oleh penyakit periodontal, sedangkan edentulous pada usia muda
seringkali disebabkan oleh karies. Karies juga dipengaruhi oleh kebiasaan
merokok yang juga berdampak pada terjadinya penyakit periodontal (Anshary
dkk., 2014; Shaabi dkk., 2019).

Edentulous merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang perlu
diperhatikan, sebab dampaknya dapat memengaruhi kesehatan dan kualitas
hidup seseorang secara signifikan. Edentulous merupakan penyebab paling
umum dari berkurangnya fungsi pengunyahan dan estetika gigi. Ketika
seseorang edentulous, mereka akan kesulitan dalam mengunyah makanan
dengan baik, yang dapat mengganggu pencernaan dan penyerapan nutrisi yang
diperlukan oleh tubuh (Wahyuni dkk., 2021). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh (Rizkillah dkk., 2019) menunjukkan bahwa nilai korelasi antara
tingkat edentulous dengan kualitas hidup adalah kolerasi negatif yang
menunjukkan bahwa hubungan keduanya berlawanan. Hal ini bermakna
semakin tinggi tingkat edentulous maka akan menurunnya kualitas hidup
seseorang. Selain itu, peran penting gigi-geligi juga terlihat dalam perubahan
penampilan seseorang. Terjadinya edentulous dapat memengaruhi struktur
orofasial dan struktur mukosa mulut, yang jika dibiarkan terlalu lama maka akan
memengaruhi fungsi dan elastisitas jaringan mukosa mulut. Selain itu,
edentulous dapat menyebabkan migrasi patologis pada gigi antagonis dan
sekitar gigi yang hilang (Wahyuni dkk., 2021).

Menurut WHO seseorang dikatakan menderita edentulous yang parah bila
gigi yang tersisa kurang dari 9 gigi (World Health Organization, 2022). Orang
' L memiliki 32 gigi, tetapi hal ini jarang ditemukan. Orang dewasa
5 memiliki 21 gigi-geligi fungsional yang berfungsi dengan baik
mpertahankan diet dan nutrisi yang baik. Oleh karena itu,
i edentulous menjadi hal yang penting bagi pasien yang ingin
fungsi estetika, fungsi fungsi pengunyahan, fungsi bicara, serta

e sehatan jaringan sekiarnya (Morgan dkk., 2015), (Amiruddin
Uﬁrgllv:rsli::n"g nurut data Riskesdas tahun 2018, kasus gigi hilang karena
www.balesio.com
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dicabut/tanggal sendiri mengalami peningkatan seiring bertambahnya usia.
Kasus edentulous rentang usia 15-24 tahun (8,4%), 25-34 tahun (12,1%), 35-44
tahun (17,5%), 45-54 tahun (23,6%), 55-64 tahun (29%), dan 65 tahun ke atas
(30,6%). Hal ini disebabkan oleh tingkat keparahan karies, periodontitis, dan
faktor penyebab lainnya yang tidak segera mendapat perawatan yang adekuat.
Sementara itu, menurut data Riskesdas tingkat pemasangan gigi palsu pada
rentang usia 15-24 tahun (0,4%), 25-34 tahun (0,8%), 35-44 tahun (1,4%), 45-
54 tahun (2,5%), 55-64 tahun (3,8%), dan 65 tahun ke atas (4,1%). Berdasarkan
data tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat disparitas tingkat kasus gigi
hilang karena di cabut/tanggal sendiri dan perawatan pemasangan gigi palsu
(Tim Riset Kesehatan Dasar 2018 (Indonesia) & Indonesia, 2019).

Penentuan prevalensi pola edentulous merupakan langkah diagnostik yang
penting dalam perencanaan perawatan prostodontik (Lontaan dkk., 2017).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Fayad dkk., 2016). Dengan subjek
penelitian pada pasien kedokteran gigi yang kuliah di Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Aljouf menunjukkan bahwa klasifikasi edentulous partial Kennedy
kelas 3 (65,4%) adalah kasus yang paling banyak terjadi. Disusul klasifikasi
edentulous menurut Kennedy kelas 2 (15,4%), kelas 1 (13,3%) dan kelas 4
(5,6%). Pada penelitian ini didapatkan bahwa klasifikasi edentulous partial
Kennedy kelas 3 banyak terjadi pada kelompok usia 21-30 tahun (85,7%) dan
klasifikasi edentulous partial Kennedy kelas 1 banyak terjadi pada kelompok
usia 41-50 tahun (36,1%). Begitupun dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh (Puspitasari dkk., 2022) menunjukkan bahwa kasus edentulous klasifikasi
Kennedy kelas 3 yang banyak terjadi tetapi spesifik pada kelompok usia 18-24
tahun. Akan tetapi, penelitian yang dilakukan oleh (Lontaan dkk., 2017)
menunjukkan bahwa pola edentulous berdasarkan klasifikasi Kennedy kelas 1,
baik maksila maupun mandibula yang paling banyak terjadi, disusul klasifikasi
Kennedy kelas 3, lalu kelas 2 dan terakhir kelas 4. Namun, jika melihat penelitian
yang dilakukan oleh (Anshary dkk., 2014) menunjukkan bahwa kelompok usia
25-65 tahun, banyak mengalami edentulous klasifikasi Kennedy kelas 3 dan
untuk usia 65 tahun ke atas banyak terjadi edentulous klasifikasi Kennedy kelas
1. Dari penelitian diatas, dapat disimpulkan bahwa edentulous partial baik itu
maksila maupun mandibulah akan membentuk pola edentulous yang
dipengaruhi faktor usia seseorang.

Klasifikasi pola edentulous partial yang biasa digunakan pada saat ini
adalah klasifikasi Kennedy. Klasifikasi Kennedy banyak digunakan karena
sederhana dan mudah diaplikasikan untuk semua kondisi edentulous partial
; 116). Kennedy mengklasifikasikan edentulous partial menjadi
asar. Klasifikasi Kennedy terdiri atas: kelas 1, yaitu area
eral yang terletak posterior dari gigi asli; kelas Il, yaitu area
iteral yang terletak posterior dari gigi asli; kelas lll, yaitu area
tteral dengan gigi asli yang terletak anterior dan posterior dari

an kelas IV, yaitu area edentulous tunggal namun bilateral
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klasifikasi tersebut dimasukkan sebagai modifikasi dan ditentukan dengan
melihat jumlah area edentulous (Carr dkk., 2016; Puspitasari dkk., 2022).

Mendokumentasikan pola edentulous sangatlah diperlukan untuk
mengetahui kebutuhan prostetik suatu populasi, serta dapat memberikan
sebuah pandangan mengenai edukasi dan pencegahan pada populasi tersebut.
Studi epidemiologi mengenai edentulous sangat bervariasi antar negara dan
antar wilayah geografis dalam suatu negara (Fayad dkk., 2016). Dalam
menentukan prevalensi pola edentulous dalam suatu wilayah memerlukan data
rekam medik pasien edentulous dari beberapa pelayanan kesehatan gigi dan
mulut dalam suatu wilayah. Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas
Hasanuddin sebagai salah satu tempat pemberian pelayanan kesehatan gigi
dan mulut di Kota Makassar menjadi lokasi penelitian ini karena penelitian ini
menekankan pada pentingnya mendapatkan data yang representatif dan
relevan dalam menggambarkan pola edentulous di lingkungan klinis yang
spesifik. RSGM Universitas Hasanuddin dipilih karena menjadi pusat kesehatan
gigi yang berkualitas dan memiliki cakupan pelayanan yang luas dan juga
memberikan pelayanan pendidikan bagi mahasiswa koas maupun residen yang
berada dibawah naungan Kementerian Kesehatan. Keberagaman pasien dan
kasus yang dapat diamati di rumah sakit ini memungkinkan penelitian ini untuk
mencakup berbagai faktor yang dapat memengaruhi prevalensi edentulous,
termasuk faktor demografis, lingkungan, dan historis. Dengan demikian, hasil
penelitian diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam
tentang karakteristik populasi edentulous di wilayah tersebut. Selain itu, fasilitas
modern dan tim medis yang terampil di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Hasanuddin dapat memberikan keakuratan dan keandalan data yang diperlukan
untuk penelitian ini. Kolaborasi dengan pihak rumah sakit juga diharapkan dapat
memberikan akses yang lebih mudah terhadap data pasien dan informasi
kesehatan yang relevan. Dengan demikian, pemilihan Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Universitas Hasanuddin sebagai lokasi penelitian prevalensi pola
edentulous bukan hanya dilakukan berdasarkan ketersediaan data yang
mencukupi tetapi juga mengutamakan kualitas dan representativitas informasi
yang diperoleh untuk memberikan kontribusi yang berarti dalam pemahaman
dan penanganan kasus edentulous di lingkup ini.

Peneliti dalam tugas akhir ini bermaksud melakukan penelitian untuk
mengetahui prevalensi pola edentulous pada pasien di Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Universitas Hasanuddin (RSGM UNHAS) tahun 2021-2023. Hal ini
didasarkan karena belum ada penelitian yang meneliti mengenai prevalensi
' al menurut klasifikasi Kennedy dan edentulous penuh dengan
lamin, usia dan waktu kunjungan khususnya pada subjek di
sar. Ini akan menjadi informasi yang membantu dalam
manajemen kesehatan gigi dan mulut di Kota Makassar
si Selatan.
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Bagaimana prevalensi pola edentulous pasien di Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Hasanuddin berdasarkan jenis kelamin?

Bagaimana prevalensi pola edentulous pasien di Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Hasanuddin berdasarkan usia?

Bagaimana prevalensi pola edentulous pasien di Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Hasanuddin berdasarkan periode kunjungan pada tahun 2021-
20237

1.3 Tujuan Penelitian

1.

2.

Untuk mengetahui prevalensi pola edentulous pasien di Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Hasanuddin berdasarkan jenis kelamin.

Untuk mengetahui prevalensi pola edentulous pasien di Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Hasanuddin berdasarkan usia.

Untuk mengetahui prevalensi pola edentulous pasien di Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Hasanuddin berdasarkan periode kunjungan dari
2021-2023.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Pembaca

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi, informasi dan
pertimbangan dalam melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
prevalensi pola edentulous dalam suatu wilayah.

1.4.2 Bagi RSGM UNHAS

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk mengevaluasi dan
meningkatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut khususnya bagi
spesialis prostodonsia.

1.4.3 Bagi Program Studi Kedokteran Gigi

Penelitian ini merupakan sarana informasi dan peningkatan literatur
ilmu kedokteran gigi mengenai prevalensi pola edentulous di bidang
prostodonsia.

1.4.4 Bagi Pemangku Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar
penentuan kebijakan dalam mengurangi masalah edentulous khususnya
di Kota Makassar, Sulawesi Selatan.
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