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Abstract

Background: The conditions of tooth loss is defined as edentulous. Partially
edentulous should be classified morder to ease of determining the type of denture.
Purpose: To determine of tooth loss distribution which is based on the Kennedy
classification and types of denture for patients in Dental Hospital of Jember University.
Methods: This study was an epidemiological with the design of research is a descriptive
observational and research method using cross sectional approach. Sample is all of the
patient that attend on departement prosthodontics of dental hospital of Jember University.
The study performed on November 2015 — Januari 2016. Evaluation of partial edentulous
based on the Kennedy -classification and Applegate’s modification. Through oral
examination the subject was conducted after informed consent. Use Microsoft Excel 2010
and calculators. Results and Conclusion: The highest percentation is Class I
Modification I. Removable partial dentures most diversified Class 111 Modification | in the
maxillary jaw and Free end saddle bilateral in the mandibullary.

Keywords: Fixed partial denture, Kennedy classification, Partial edentulous, Removable
partial denture.

Pendahuluan

Kehilangan gigi merupakan kondisi yang dapat mempengaruhi kesehatan rongga
mulut dan kualitas hidup seseorang [1]. Kondisi tersebut dapat diantisipasi dengan cara
pembuatan gigi tiruan. Pembuatan gigi tiruan, baik gigi tiruan sebagian lepasan. Gigi
tiruan lepasan maupun gigi tiruan cekat adalah untuk memperbaiki fungsi mastikasi,
pengucapan (fonetik) , estetik dan menjaga kesehatan jaringan periodontal serta mencegah
destruksi lanjut[2].

Konstruksi pembuatan protesa yang ideal pada kasus kehilangan sebagian gigi asli
memerlukan sistem Klasifikasi diagnostik [3]. Tujuan klasifikasi (penggolongan) adalah

untuk mendapatkan gambaran diagnostik kondisi rongga mulut pasien sejelas mungkin
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serta mengetahui topografi daerah yang tidak bergigi, sehingga memudahkan dalam
mendisain gigi tiruan[4].

Berdasarkan uraian tersebut maka akan dilakukan penelitian mengenai distribusi
kehilangan gigi berdasarkan kalsifikasi Kennedy dan pembuatan jenis gigi tiruan pada
pasien Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian epidemologi dengan jenis penilitian adalah
observasional deskriptif dan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan di Kklinik prostodonsia, RSGM Universitas Jember pada bulan November
2015- Januari 2016.Sampel penelitian menggunakan Purposive Sampling dengan kriteria
Inklusi dan Eksklusi. Kriteria Inklusi meliputi, kelompok usia pasien, pasien dengan
kehilangan satu atau beberapa gigi, baik rahang atas maupun rahang bawah, pasien laki-
laki atau perempuan dan bersedia menjadi subyek penelitian serta memberikan
kesediaannya mengisi surat persetujuan tindakan kedokteran (informed consent). Kriteria
eksklusi meliputi pasien dengan kehilangan gigi seluruhnya atau disebut complete
edentulous.

Sampel penelitian dibagi menjadi enam kelompok usia. Kelompok 1: 15-24
tahun,kelompok 2: 25-34 tahun, kelompok 3: 35-44tahun, kelompok 4: 45-54 tahun,
kelompok 5:55-64 tahun dan kelompok 6: 65 tahun keatas. Penelitian dimulai dengan
pemilihan subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan mengisi surat persetujuan
tindakan kedokteran (informed consent). Prosedur selanjutnya mengisi tanggal, bulan dan
tahun dilaksanakannya pemeriksaan serta nomor rekam medis subyek penelitian. Pada
kartu status pasien, peneliti juga melengkapi identitas subyek yang terdiri atas nama, jenis
kelamin, pekerjaan, alamat, bulan dan tanggal lahir serta usia. Setelah melengkapi identitas
maka, dilakukan pemeriksaan pada rongga mulut dan mencatat hasil yang ditemukan pada
odontogram kartu status serta melengkapi form klasifikasi Kennedy yang terlampir. Hasil
yang ditemukan dalam rongga mulut subyek penelitian, kemudian di evaluasi berdasarkan

sistem klasifikasi Kennedy sebagai berikut,
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Kelas |

Kelas Il

Kelas 11

Kelas IV

Modifikasi

Kehilangan sebagian gigi asli pada regio posterior terhadap gigi

yang masih ada dalam rahang secara bilateral (bilateral free-

end).

Kehilangan gigi asli pada regio posterior terhadap gigi yang

masih ada dalam rahang secara unilateral (unilateral free-end).

Kehilangan sebagian gigi asli secara unilateral, dimana daerah
bergigi tersebut dibatasi oleh gigi gigi asli yang masih ada

(saddle bonded).

Kehilangan gigi terjadi pada regio anterior, melewati garis
median dan daerah yang tidak bergigi tersebut dibatasi oleh

bagian mesial-mesial gigi asli yang masih ada.
Kehilangan gigi terjadi pada kombinasi antara kelas I,I1,111
dengan tambahan jumlah regio yang hilang.

Pembuatan jenis gigi tiruan sebagian lepasan maupun gigi tiruan sebagian cekat yang

dibutuhkan pada pasien sesuai dengan kehilangan gigi berdasarkan sistem klasifikasian

Kennedy. Rincian klasifikasi sebagai berikut

Kelas I

Kelas 11

Kelas Il

Kelas IV

Kehilangan gigi terletak pada bagian posterior terhadap gigi
yang masih ada dalam rahang secara bilateral akan
membutuhkan gigi tiruan sebagian lepasan dengan Free end
saddle bilateral.

Kehilangan gigi terletak pada bagian posterior terhadap gigi
yang masih ada dalam rahang secara unilateral, akan
membutuhkan gigi tiruan sebagian lepasan dengan Free end
saddle unilateral.

Kehilangan gigi terjadi secara unilateral terletak pada regio
anterior maupun posterior terhadap gigi yang masih ada,
akan membutuhkan gigi tiruan sebagian lepasan dengan
Bounded saddle unilateral. Untuk kelas ini dapat pula
diindikasikan dalam pembuatan gigi tiruan sebagian cekat
dengan kehilangan 1-2 gigi atau disebut Short saddle.

Kehilangan gigi terjadi pada regio anterior, akan
membutuhkan gigi tiruan sebagian lepasan dengan Single
anterior bounded atau anterior free-end saddle. Untuk kelas
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ini dapat pula diindikasikan dalam pembuatan gigi tiruan
sebagian cekat dengan kehilangan 1-2 gigi atau disebut Short

saddle.

Modifikasi : Kehilangan gigi terjadi pada kombinasi antara kelas I,11,111
dengan tambahan jumlah regio yang hilang, sehingga
membutuhkan gigi tiruan sebagian lepasan sesuai dengan

kombinasi kelas yang ditemukan.

Data dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia dan rahang atas serta rahang bawah

darisubjek penelitian. Data dari masing-masing kelompok kemudian dilakukan perhitungan

dan dipersentase dengan menggunakan tabel Microsoft Excel 2010 dan kalkulator.

Hasil penelitian

Hasil penelitian yang didapat, jumlah pasien yang tercatat pada bagian prostodonsia

RSGM Universitas Jember selama bulan November 2015 — Januari 2016 dari kasus

kehilangan gigi sebagian atau partial edentulous sebanyak 62 pasien. Berdasarkan usia,

pada kelompok usia 35-44 tahun merupakan persentase tertinggi dalam terjadinya partial
edentulous sejumlah 18 pasien (29,03%), serta ditinjau dari jenis kelamin pada pasien

wanita memiliki persentase tertinggi sejumlah 36 pasien (58,06%) rincian data dapat

dilihat pada Tabel 1 dan Tabel2.

Tabel 1. Distribusi persentase pasien berdasarkan jenis kelamin yang memenuhi

kriteria inklusi

pasien berdasarkan kelompok usia

No Jenis Kelamin Jumlah %
o)
l Laki - Laki 2 41,93
2 Perempuan 36 58,06
Total 62 100
= No Usia (tahun) Jumlah —
Tabel 2. Distribusi persentase | 15.24 15 24.19

yang memenubhi kriteria inklusi

(3]

25-34
3 35-44
4 45-54
55-64
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12,90

1,61
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Data yang tercatat, pasien yang memiliki kondisi partial edentulous dapat
memiliki dua kasus kelas berdasarkan sistem klasifikasi Kennedy yang berbeda antara
rahang atas dan rahang bawah, selain itu dapat terjadi pula pada seorang pasien memiliki
kondisi partial edentulous dengan dua kasus kelas berdasarkan sistem klasifikasi Kennedy
yang sama antara rahang atas dan rahang bawah.

Hasil pemeriksaan ditemukan adanya 36 variasi kombinasi kelas berdasarkan
klasifikasi Kennedy yang berbeda pada rahang atas dan rahang bawah. Selanjutnya hasil
penelitian pada pasien diolah berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin serta dibedakan
pula antara rahang atas, rahang bawah dan kedua rahang. Kedua rahang yang dimaksud
adalah apabila terjadi pada rahang atas dan rahang bawah dengan kelas yang sama
sedangkan pada hasil 36 variasi kombinasi kelas berdasarkan klasifikasi Kennedy yang
berbeda akan dimasukkan secara terpisah , masing-masing pada rahang atas dan rahang
bawah. Hasil yang diperoleh dari pengelompokan tersebut adalah 62 pasien dengan kondisi
partial edentulous yang terdiri dari 98 kasus kelas Klasifikasi Kennedy pada rahang atas,
rahang bawah dan kedua rahang. Distribusi persentase kehilangan gigi berdasarkan
klasifikasi Kennedy yang banyak ditemukan pada rahang atas yaitu Kelas 1V, Kelas IlI
Modifikasi | dan Kelas Ill. Pada rahang bawah juga ditemukan 3 kelas dengan peresentase
tinggi yaitu Kelas 111 Modifikasi I, Kelas 11l dan Kelas | (Tabel 3 dan Tabel 4).
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Tabel 3. Distribusi persentase kehilangan gigi berdasarkan klasifikasi Kennedy pada

rahang atas sesuai kelompok usia

Usia (tahun)

Klasifikasi Kennedy ~ 15-24  25-34  35-44 45-54  55-64 65> Total

(Kelas) Jumlsh % Jumah 9 Jumlah o Jumh 9 Jumlh o Jumlah o Jumlah o
| 5 @ S - - I 25: 1 25 )
I Modifikasi | Y Y I
I Modifikasi I - - - - 125 1 25 2 5
Il : 125 s 1 A 15
II Modifikasi | 1 25 2 0§ 2% & 1 25 615
11 Modifikasi II - 1 25 - - 1 25 2 5
11 Modifikasi 111 125 2 5 1 25 375
I 3075 2 5 1 25 7175
111 Modifikasi | 205 1 25 3 15 2 820
[1I Modifikasi 1T - 1 25 1 25 25
v 318 - - 123 410
Total 7175 3 75 13035 8 20 6 15 1 25 40 100

Tabel 4. Distribusi persentase kehilangan gigi berdasarkan klasifikasi Kennedy pada

rahang bawah sesuai kelompok usia

Usia (tahun)
K]“iﬁ(kfil“"”mdy I5-4 25-34 35-44 45-54 S55-64 65>  Tol
¢las

) Jumlah o Jumlah ¢ Jumlah o Jumlah ¢ Jumlah ¢ Jumlah 9,  Jumlah 9
N 118 2 377 3 s66 1 188 2 37 - - 9 1698
[ Modifikasi | e I I 3566
| Modifikasi [T 2 3m . 2 37
Il Se e e LISl 1881 188 3 566
Il Modifikasi I - - 1 188 4 154 - - | 188 - - 6 11,32
11 Modifikasi 11 <o -1 I88 03 566 1 188 - -5 943
11l S 0TI ¢ o o+« = 1 A8 = 1B
[l Modifikasi | § 1500 1 188 4 754 1 188 1 188 - - 15 2830
I Modifikasi I1 1 188 = = oms o ow ] IR = s v o= 2 3m
IV s w2 o= o= U - 2 o 1188
Total 15 2830 5 943 15 2830 9 1698 § 1509 1 188 53 100

Berdasarkan jenis kelamin, pasien laki-laki memiliki persentase tertinggi pada

Kelas 11l Modifikasi | sejumlah 7 kasus (42,5%) dan pada pasien perempuan persentase

tertinggi juga tercatat Kelas Il Modifikasi | sejumlah 8 kasus (13,79%).Jenis gigi tiruan

Proccedings Book FORKINAS VI FKG UNEJ 14th-15th 2016

299



pada pasien RSGM Universitas Jember di bagian prostodonsia terdiri dari gigi tiruan
lengkap, gigi tiruan mahkota, gigi tiruan sebagian lepasan dan gigi tiruan sebagian
cekat.Kondisi kehilangan gigi sebagian, pada bagian prostodonsia RSGM Universitas
Jember diindikasikan untuk dibuatkan jenis gigi tiruan sebagian lepasan (Removable
Partial Denture) maupun gigi tiruan sebagian cekat (Fixed Partial Denture) dengan jenis
yang disesuaikan oleh kelas klasifikasi Kennedy, serta kondisi Short saddle untuk indikasi
pembuatan gigi tiruan sebagian cekat.Berdasarkan hasil yang didapatkan sejumlah 33
pasien yang dibuatkan gigi tiruan sebagian lepasan.

Data keseluruhan mengenai jenis gigi tiruan sebagian lepasan, terdapat satu pasien
yang dibuatkan pada rahang atas saja, dua pasien yang hanya dibuatkan pada rahang
bawah saja, serta 30 pasien dibuatkan pada kedua rahang. Berdasarkan hasil pemeriksaan,
ditemukan 27 variasi kombinasi jenis gigi tiruan antara rahang atas dan rahang bawabh.
Data tersebut diolah kembali untuk dikelompokkan berdasarkan kelompok usia, jenis
kelamin dan lokasi rahang atas, rahang bawah serta kedua rahang. Pada kedua rahang
yang dimaksud adalah apabila terjadi pada rahang atas dan rahang bawah dengan kelas
yang sama, sedangkan pada hasil 27 variasi kombinasi tersebut akan dimasukkan secara
terpisah, masing — masing pada rahang atas dan rahang bawah. Hasil yang diperoleh dari
pengelompokan tersebut adalah 33 pasien, terdiri dari 60 kondisi pada pasien untuk
dibuatkan jenis gigi tiruan sebagian lepasan pada rahang atas, rahang bawah dan kedua
rahang.

Pasien dengan kelompok usia 35-44 tahun dan 45-54 tahun memiliki persentase
tertinggi, masing-masing 3 kondisi pada pasien (10,71%) untuk dibuatkan jenis gigi
tiruan sebagian lepasan dengan jenis dan Kelas Il Modifikasi | pada rahang atas. Pada
rahang bawah, persentase tertinggi tercatat untuk pasien dengan kelompok usia 35-44
tahun dengan jumlah 3 kondisi pada pasien (10,34%) dibuatkan jenis gigi tiruan sebagian
lepasan Free end saddlebilateral.

Pada pasien laki-laki tercatat di rahang atas memiliki persentase tertinggi
dibuatkan jenis gigi tiruan sebagian lepasan Free end saddle bilateral, Bounded saddle
bilateral dan Kelas I Modifikasi I masing-masing sejumlah 2 kondisi pada pasien
(9,09%).Pada rahang bawah, persentase tertinggi adalah jenis gigi tiruan Free end saddle
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bilateral sejumlah 4 kondisi pasien (18,18%). Pasien berjenis kelamin perempuan pada
rahang atas memiliki nilai persentase yang tinggi untuk pembuatan gigi tiruan sebagian
lepasan dengan jenis Kelas Il Modifikasi | sejumlah 7 kondisi pada pasien (18,42%).
Pada rahang bawah pasien perempuan nilai tertinggi untuk dibuatkan gigi tiruan sebagian
lepasan dengan jenis Free end saddle bilateral sejumlah 5 kondisi pada pasien (13,15%).
Pasien yang berkunjung pada bagian prostodonsia RSGM Universitas Jember pada

bulan November 2015 — Januari 2016 yang dibuatkan gigi tiruan sebagian cekat
berjumlah25 pasien, persentase tertinggi terjadi pada kelompok usia 15-24 tahun sebanyak
11 pasien (44%) pada rahang bawah dan sejumlah 4 pasien (16%) dibuatkan gigi tiruan
sebagian cekat pada rahang atas. Berdasarkan jenis kelamin, tercatat sejumlah 10 pasien
laki-laki dan 15 pasien perempuan. Persentase tertinggi pada laki-laki banyak dibuatkan
gigi tiruan sebagian cekat pada rahang bawah dengan jumlah 7 pasien (28%), sedangkan
pada perempuan juga banyak dibuatkan gigi tiruan sebagian cekat pada rahang bawah
sebanyak 8 pasien (32%).Pada pembuatan gigi tiruan sebagian cekat terbanyak
menggantikan molar pertama rahang bawah sisi kanan dan sisi kiri. Ditinjau dari jenis
kelamin, pasien perempuan memiliki persentase tertinggi untuk pembuatan gigi tiruan
sebagian cekat dalam menggantikan gigi molar pertama pada rahang bawah sisi kanan dan

sisi Kiri.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan kesamaan dengan hasil penelitian Ali et al.,
(2012) yang dilakukan di Karachi dengan persentase perempuan lebih banyak daripada
laki — laki.Perempuan lebih banyak mengalami kehilangan gigi sebagian atau disebut
partial edentulous dikarenakan sering melakukan ekstraksi pada gigi yang bermasalah [9].
Berdasarkan penelitian Al-Shammari et al., (2006) di Kuwait menjelaskan bahwa
perempuan sering melakukan ekstraksi dengan alasan tertinggi bahwa gigi tersebut
mengalami karies [10].

Perempuan lebih sering mengalami karies dikarenakan gigi perempuan mengalami
erupsi terlebih dahulu daripada gigi laki-laki, sehingga menyebabkan gigi perempuan
terpapar lebih lama dalam lingkungan rongga mulut dan perempuan memiliki kebiasaan

301
Proccedings Book FORKINAS VI FKG UNEJ 14th-15th 2016



memakan kudapan [11]. Memakan kudapan yang manis secara terus menerus
menyebabkan pH rendah dan bersifat asam, berkembang biaknya bakteri serta membuat
perekat glukan sehingga kerusakan gigi berlangsung lebih cepat. Oleh sebab itu resiko
karies akan meningkat [12]. Kodisi fluktuasi hormon pada perempuan dapat terjadi saat
masa pubertas, menstruasi dan kehamilan, hal ini mempengaruhi lingkungan rongga mulut
secara signifikan menjadi lebih kariogenik dari normal.Pada fluktuasi hormonal perempuan
dapat berpengaruh pula pada biomekanikal, komposisi dan laju dari sekresi saliva sehingga
perempuan memiliki resiko lebih tinggi mengalami karies dibandingkan laki-laki[11].
Hasil pemeriksaan selanjutnya mengklasifikasikan kehilangan gigi sebagian berdasarkan
sistem klasifikasi Kennedy pada rahang atas (maksila) tercatat 3 kelas yang memiliki
persentase tertinggi, yaitu Kelas IV dengan jumlah 3 kasus (7,5%) pada kelompok usia 15-
24 tahun, kemudian untuk Kelas Il Modifikasi I memiliki jumlah 3 kasus (7,5%) pada
kelompok usia 35-44 tahun dan Kelas 111 memiliki jumlah 3 kasus (7,5%) pada kelompok
usia 15-24 tahun. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Muneeb et al., (2013) di oral
diagnose rumah sakit Bagai Dental Karachi, Pakistan, juga ditemukan pola kehilangan gigi
berdasarkan klasifikasi Kennedy, memiliki 3 kelas dengan persentase tertinggi pada rahang
atas (maksila) , yaitu Kelas IV dengan jumlah 18 kasus (15,9%), kemudian untuk Kelas I
Modifikasi 1 memiliki jumlah 29 kasus (25,7%) dan Kelas Il memiliki jumlah 43
kasus(38,1%).

Pada rahang bawah juga memiliki 3 kelas dengan persentase tertinggi, yaitu Kelas
11 Modifikasi | sejumlah 8 kasus (15,09%) pada kelompok usia 15-24 tahun, Kelas I1I
sejumlah 5 kasus (9,43%) pada kelompok usia 15-24 tahun dan Kelas | sejumlah 3 kasus
(5,66%) pada kelompok usia 35-44 tahun. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Muneeb et
al., (2013) di oral diagnose rumah sakit Bagai Dental Karachi, Pakistan menyebutkan pula
bahwa terdapat 3 kelas dengan persentase tertinggi pada rahang bawah (mandibula) yaitu,
Kelas 111 Modifikasi | sejumlah 40 kasus (26,7%) , Kelas 111 sejumlah60 kasus (40%) dan
Kelas | sejumlah 13 kasus(8,7%) [3].Pada penelitian ini, tercatat jenis kelamin, laki-laki
memiliki persentase tertinggi pada Kelas Ill sejumlah 4 kasus (10%) pada rahang atas.

Penelitian yang dilakukan Patel et al., (2014) di bagian prostodontik Priyadarshini Dental
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College and Hospital,India juga mendapatkan hasil pada jenis kelamin laki-laki dengan
persentase tertinggi pada Kelas 111 sejumlah 16 kasus (39,02%) pada rahang atas[13].

Kondisi kehilangan gigi membutuhan gigi tiruan untuk menggantikan gigi
tersebut, baik gigi yang hilang pada regio anterior maupun posterior. Kehilangan gigi
mampu mempengaruhi dalam kesehatan rongga mulut, kondisi kehilangan gigi dapat
menyebabkan adanya pergerakan gigi yang dekat dengan area edentulous ke arah
edentulous tersebut, pergerekan gigi antagonis untuk mencari titik kontak dan juga
mempengaruhi fungsi keseimbangan rongga mulut lainnya. Upaya mengembalikan fungsi
keseimbangan rongga mulut akibat kehilangan gigi, maka dibuatkan suatu protesa untuk
mengganti gigi yang hilang [15].

Pasien yang berkunjung di Kklinik prostodonsia RSGM Universitas Jember,
perempuan memiliki persentase tertinggi dalam menerima perawatan berupa pembuatan
gigi tiruan, hal ini disebabkan bahwa bahwa perempuan sangat sensitif terhadap kebutuhan
dalam mengganti gigi yang hilang oleh dokter gigi [10], selain itu perempuan juga
memiliki kesadaran tinggi untuk berkunjung ke dokter gigi atas kebutuhan dalam
kesehatan gigi dan mulut [16].Pembuatan gigi tiruan sebagian lepasan dibuatkan pada
rahang atas dan rahang bawah, serta ada beberapa pasien yang hanya dibuatkan gigi tiruan
sebagian lepasan pada rahang atas saja atau rahang bawah saja. Pada pasien dengan jenis
kelamin laki-laki tercatat 11 pasien (33,33%) dibuatkan gigi tiruan sebagian lepasan pada
kedua rahang, serta sejumlah 1 pasien (3,03%) dibuatkan gigi tiruan sebagian lepasan
hanya pada rahang atas. Pada pasien dengan jenis kelamin perempuan tercatat 19 pasien
(57,57%) dibuatkan gigi tiruan sebagian lepasan kedua rahang, serta sejumlah 2 pasien
(6,06%) dibuatkan gigi tiruan sebagian lepasan hanya pada rahang bawah.

Pembuatan gigi tiruan sebagian cekat pada pasien yang berkunjung di klinik
prostodonsia RSGM Universitas Jember terdiri dari 10 pasien (40%) dengan jenis
kelaminlaki laki dan 15 pasien (60%) dengan jenis kelamin perempuan. Berdasarkan
kelompok usia, untuk pembuatan gigi tiruan sebagian cekat tercatat kelompok usia 15-24
tahun memiliki persentase tertinggi dengan jumlah 11 pasien (44%) pada rahang bawah dan
4 pasien (16%) pada rahang atas. Pembuatan gigi tiruan sebagian cekat memiliki persentase
tertinggi untuk menggantikan gigi molar pertama rahang bawah, baik rahang bawah sisi
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kanan maupun rahang bawah sisi Kiri. Bagar et al., (2014) menyatakan bahwa kondisi
kehilangan gigi paling banyak terjadi pada molar pertama, dikarenakan gigi tersebut erupsi
lebih dahulu dari gigi molar lainnya sehingga ia lebih lama berada dalam rongga mulut dan
lebih rentan terhadap kerusakan. Adanya kerusakan pada molar pertama sering
dilakukannya ekstraksi dengan alasan tidak terlalu penting untuk nilai estetik[17].

Hasil pemeriksaan pada pembuatan gigi tiruan sebagian cekat, dibuatkan padaShort
saddle yang terdapat dalam rongga mulut pasien.Gigi tiruan sebagian cekat banyak
menggantikan gigi molar pertama rahang bawah baik sisi kanan maupun sisi kiri pada
pasien perempuan. Hasil penelitian ini memiliki kesamaan hasil yang dilakukan Idowu
(1995), di King Saud University, College of Dentistry, Riyadh menyatakan bahwa pada
populasi yang ia teliti untuk kehilangan molar pertama rahang bawah memiliki persentase

tertinggi pada jenis kelamin perempuan [17].

Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dalam penelitian ini adalah terdapat persentase
tertinggi dalam kehilangan gigi berdasarkan Kkalsifikasi Kennedy adalah Kelas Il
Modifikasi 1. Berdasarkan penelitian, pada pembuatan jenis gigi tiruan sebagian lepasan
terbanyak berjenis Kelas 111 Modifikasi | pada rahang atas dan jenis Free end saddle
bilateral pada rahangbawah.

Saran yang dapat diberikan sehubungan dengan hasil penelitian ini, perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai tingkat kepuasaan pasien terhadap penggunaan gigi tiruan
sebagian lepasan dengan jenis gigi tiruan sebagian lepasan yang berbeda berdasarkan

klasifikasi Kennedy.
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