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ABSTRAK

Pendahuluan: Langkah penting pada rehabilitasi gigi tiruan yang berperan untuk mengembalikan fungsi dan estetik dari pasien yang
kehilangan gigi adalah pengukuran dimensi vertikal yang terbagi menjadi Dimensi Vertikal Oklusi (DVO) dan Dimensi Vertikal Fisiologis
(DVF). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kesesuaian dimensi vertikal sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan
lengkap lepasan. Metode: Jenis penelitian ini merupakan metode observasional dengan desain cross sectional. Subjek pasien poliklinik
Prostodonsia RSGM UNPAD. Data dimensi vertikal oklusi pasien sebelum pemasangan gigi tiruan (diukur dengan rumus Niswonger,
DVO= DVF-2 mm freeway space pada posisi istirahat fisiologis) dan sesudah pemasangan gigi tiruan saat oklusi sentrik, diukur dengan
mengukur jarak 2 titik subnasion dan gnation. Hasil: Hasil nilai probabilitas p=0,000 menggunakan uji paired t-test menunjukan
terdapat perbedaan yang signifikan pada pengukuran DVF dan DVO sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan
(p-value 0,000 <0,05). Simpulan: Terdapat perbedaan hasil pengukuran Dimensi Vertikal Oklusi (DVO) antara sebelum dan sesudah
pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan, tetapi perbedaan hasil ini masih dalam batas toleransi yang dapat diterima.

KATA KUNCI: Gigi Tiruan Lengkap Lepasan, dimensi Vertikal oklusi, dimensi vertikal fisiologis, sebelum dan sesudah pemasangan gigi
tiruan

Evaluation of vertical dimension before and after insertion of removable dentures:
A cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: Dentures play a role in returning both physiological function and esthetics of a patient that experiences tooth loss, one
of the steps in denture fabrication is vertical dimension measurements that consists of the Vertical Dimension of Occlusion (VDO) and
the Vertical Dimension at Rest (VDR), this step is crucial in ensuring the rehabilitation of function and esthetics are achieved. The
purpose of this study is to analyze the suitability of vertical dimension measurements before and after insertion of complete dentures.
Methods: This is an observational study using the cross sectional method done on 30 patients indicated for removable dentures treated
by coassistents and residency at prosthodontic clinic RSGM UNPAD. Sample size is determined using the purposive sampling method.
Measurements are done using the 2 dot method, first measurements are done prior to insertion using the Niswonger method which is
VDR subtracted by freeway space to get the first VDO measurement. The second measurement is done after denture insertion which
then patients are put in the centric occlusion position, the distance between the 2 dots subnation and gnation are measured to get the
second VDO after insertion Results: Probability value of p=0,000 using paired t-test analysis shows that there is significant difference
between VDO and DVF before and after insertion off dentures (p-value 0,000 <0,05). Conclusion: There is a difference in the
measurement of the VDO between before and after the insertion of complete removable dentures, and this difference remains within an
acceptable tolerance range.

KEY WORDS: Complete dentures, vertical Dimension of Occlusion, physiologic vertical dimension, before and after denture insertion
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PENDAHULUAN

Keseimbangan antara bagian atas dan bawah wajah diperlukan untuk
mendapatkan estetik dimensi wajah. Hilangnya gigi/edentulism dapat menyebabkan
hilangnya keseimbangan tersebut. Hilangnya gigi menyebabkan berbagai masalah
fisiologis. Salah satunya gangguan fonasi, Temporomandibular Disorder (TMD) dan resorpsi
linggir.*®> Perawatan gigi tiruan diperlukan untuk mengembalikan unsur gigi dan fungsi
fisiologis. Salah satu langkah dalam pembuatan gigi tiruan merupakan pengukuran
hubungan antar rahang, salah satunya dimensi vertikal.**

Dimensi vertikal menurut Glossary of prosthodontic terms merupakan jarak antara
dua titik anatomi, satu pada unit yang bergerak dan satu pada unit tidak bergerak.®
Dimensi vertikal di bidang kedokteran gigi dibagi menjadi dua, yaitu: Dimensi Vertikal
Oklusi (DVO) merupakan jarak antar dua titik seperti titik subnasal pada maksila dan
gnation pada mandibula ketika dalam posisi gigi maximum intercuspation/centric
occlusion.® Banyak cara pengukuran DVO namun metode dua titik anatomis masih menjadi
metode yang banyak digunakan, pengukuran ini menggunakan kaliper dan willis gauge
sebagai alat bantu untuk mengukur jarak antar dua titik anatomis sehingga didapatkan
hubungan rahang.’

Penelitian sebelumnya telah dilakukan untuk membandingkan metode pengukuran
DVO Beberapa metode yang dilakukan adalah: metode direct seperti metode fonetik,
panjang jari dan craniofacial landmark ataupun metode indirect sefalometri dan profile
photography, namun pengukuran dengan metode dua titik anatomis ini tetap menjadi
dasar pengukuran yang dilakukan.'* Pengukuran DVO dapat menentukan keberhasilan
perawatan dan dalam pengukuran tidak kecil kemungkinan kesalahan atau deviasi dari
hasil yang diinginkan. Literatur menyebutkan DVO yang terlalu tinggi dapat menyebabkan
kontraksi otot berlebih, gigi tiruan tidak stabil, gigi tiruan tidak nyaman, profil pasien
kurang baik dan lesi pada jaringan pendukung, sedangkan DVO terlalu rendah dapat
menurunkan estetik dan fungsi pengunyahan.® Penelitian mengenai prosedur pembuatan
gigi tiruan pada mahasiswa kedokteran gigi menemukan bahwa kesalahan banyak
ditemukan pada tahapan penentuan relasi rahang.>*°

Peningkatan DVO dapat dilakukan selama masih di dalam rentang yang disebut
sebagai comfort zone yaitu 2-5 mm dari DVO normal. Ditemukan juga bahwa sistem
stomatognati dapat beradaptasi dengan peningkatan lebih tinggi dari 5 mm.'* Saurabh et
al. melakukan studi membandingkan DVF sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan
menggunakan metode radiograf menemukan peningkatan DVF setelah insersi sedangkan
Zahra et al.'? dalam studinya juga menggunakan metode radiograf menemukan penurunan
dari DVF dan DVO setelah pemasangan gigi tiruan.'>*3 Penelitian yang membandingkan
hasil pengukuran DVO sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan
menggunakan hanya metode konvensional belum banyak dilakukan. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menganalisis kesesuaian pengukuran dimensi vertikal sebelum dan
sesudah pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan metode cross sectional
dengan subjek penelitian pasien poliklinik Prostodonsia RSGM UNPAD yang memakai gigi
tiruan lengkap lepasan dengan pengukuran Dimensi Vertikal Oklusi (DVO) menggunakan
metode dua titik. Penelitian ini dilaksanakan dari Januari hingga maret 2025. Untuk
menentukan jumlah sampel menggunakan Purposive Sampling, yaitu memilih sekelompok
subjek berdasarkan karakteristik tertentu yang dinilai memiliki keterkaitan dengan ciri-ciri
atau karakteristik dari populasi yang akan diteliti. Dengan kriteria inklusi pasien berumur
>45 tahun dan merupakan pasien koas atau residen yang melaksanakan perawatan GTL di
RSGM UNPAD Sekeloa, Bandung. Kriteria eksklusi merupakan pasien dengan kelainan
sistemik atau trauma pada wajah yang memengaruhi profil wajah.

Penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan dengan pengukuran
langsung kepada pasien. Pengukuran DVO pada penelitian ini menggunakan metode dua
titik dan metode Niswonger. Alat yang digunakan merupakan kaliper atau jangka sorong
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digital dan erasable marker untuk menandakan titik pada wajah pasien. Pengukuran awal
menggunakan Physiologic Rest Position dimana pasien diminta untuk melemaskan rahang
dan melafalkan “mmm” hingga didapatkan kondisi istirahat fisiologis. DVF diukur mulai
subnasion hingga ke gnation, hasil pengukuran dikurangi dengan freeway space sebesar
2mm untuk mendapatkan DVO awal. Pengukuran kedua dilakukan setelah gigi tiruan
selesai dan dapat diinsersikan, pengukuran dilakukan pada posisi oklusi sentrik sehingga
pasien diminta untuk menggigit lalu menelan ludah dan menahan gigitan untuk
mendapatkan posisi oklusi sentrik.

Pengukuran dilakukan sama seperti pengukuran pertama. Hasil pengukuran DVO
sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan lalu dianalisis menggunakan analisis statistik
paired t—test. Paired t-test diperlukan uji normalitas pertama yang dilakukan menggunakan
metode shapiro-wilk. Seluruh pengujian hasil pengukuran DVO sebelum dan sesudah
pemasangan gigi tiruan menggunakan program IBM SPSS versi 26.0 dengan tingkat
kepercayaan 95% dan derajat kemaknaan ditentukan oleh p < 0.05. Sebelum
pengumpulan data, uji reliabilitas dan kalibrasi hasil pengukuran dari peneliti dinilai dengan
melakukan pengukuran DVO pada posisi istirahat dan relasi sentrik dari 10 pasien. Uji
reliabilitas dan intra-rater dilakukan oleh peneliti dan dinilai oleh dokter
pembimbing/Residen PPDGS Prostodonsia UNPAD.

HASIL

Penelitian ini menggunakan analisis uji perbandingan untuk mengetahui kesesuaian
pengukuran Dimensi Vertikal Oklusi (DVO) sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan
lengkap lepasan pada 30 pasien koasisten dan residen RSGM UNPAD berumur > 45 tahun.
Hasil uji reliabilitas peneliti dinilai baik dalam pengukuran DVO.

Tabel 1. Karakteristik sampel

Karakteristik Frekuensi %
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 73.3
Perempuan 8 26.7
Usia
45-50 Tahun 8 26.7
51-55 Tahun 4 13.3
56-60 Tahun 3 10.0
61-65 Tahun 8 26.7
66-70 Tahun 3 10.0
71-75 Tahun 2 6.7
76-80 Tahun 0 0.0
>80 Tahun 2 6.7

Jumlah Total

W
o

100

Tabel 1 menunjukan jumlah subjek total penelitian 30 orang ras sunda, yang terdiri
dari 22 orang laki-laki dan 8 orang perempuan. Usia mayoritas berada pada rentang 45-50
tahun dan 61-65 tahun dengan persentase 26,7%.

Tabel 2. Tabel analisis dimensi vertikal sebelum pemasangan
Dimensi Vertikal

Statistics Descriptive

Fisiologis Oklusal
Mean£SD (mm) 62.78+5.34 60.82+5.39
Median (Min-Max) 61.72 (54.37 - 73.42) 59.72 (52.37 - 71.42)
Range (Jarak Min-Max 19.05 19.05

pengukuran DVF dan DVO)

Tabel 2 merupakan hasil perhitungan analisis deskriptif untuk menjelaskan nilai rerata,
standar deviasi dan rentang data DVF dan DVO pada pasien sebelum pemasangan gigi
tiruan lengkap lepasan. Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa sebelum
pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan, nilai rerata DVF adalah sebesar 62,78 mm
dengan standar deviasi 5,34 mm pada rentang antara 54,37 mm sampai 73,42 mm.
kemudian nilai rerata DVO adalah sebesar 60,82 mm dengan standar deviasi 5,39 mm
pada rentang antara 52,37 mm sampai 71,42 mm.
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Tabel 3. Tabel analisis dimensi vertikal setelah pemasangan
Dimensi Vertikal

Statistics Descriptive

Fisiologis Oklusal
Mean+SD (mm) 64.42+4.88 61.96+4.75
Median (Min-Max) 64.59 (55.21 - 75.99) 62.31 (54.46 - 73.54)
Range 20.78 19.08

Tabel 3 merupakan hasil perhitungan analisis deskriptif untuk menjelaskan nilai rerata,
standar deviasi dan rentang data pada DVF dan DVO pada pasien sesudah pemasangan
gigi tiruan lengkap lepasan. Tabel 3 menunjukan bahwa sesudah pemasangan gigi tiruan
lengkap lepasan, nilai rerata DVF adalah sebesar 64,42 mm dengan standar deviasi 4,88
mm pada rentang antara 55,21 mm sampai 75,99 mm. Kemudian nilai rerata DVO adalah
sebesar 61,96 mm dengan standar deviasi 4,75 mm pada rentang antara 54,46 mm sampai
73,54 mm.

Gambar 2. Pengukuran DVO setelah pemasangan gigi tiruan

Tabel 4. Tabel uji normalitas
Kolmogorov-Smirnov

Variabel Statistic b Value Keterangan
DVF Sebelum 0.964 0.146 Normal
DVF Sesudah 0.978 0.505 Normal
DVO Sebelum 0.982 0.673 Normal
DVO Sesudah 0.983 0.686 Normal

Data dikatakan berdistribusi normal jika memiliki nilai p-value (sig) lebih besar dari
0,05 dan sebaliknya. Berdasarkan hasil uji normalitas shapiro-wilk diperoleh nilai signifikan
untuk seluruh variabel lebih besar dari 0,05 sehingga mengindikasikan bahwa data memiliki
distribusi yang normal. Maka dengan demikian maka uji hipotesis akan menggunakan uji
parametrik paired t-test.
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Tabel 5. Tabel analisis statistik paired- t-test

Variabel Sebelum Sesudah Perubahan p Value
DVF (Mean+SD) 62.78+5.34 64.42+4.88 1.65 0.00%**
DVO (Mean%SD) 60.82+5.39 61.96+4.75 1.14 0.00**

Tabel 5 menunjukan hasil uji paired t-test berdasarkan pengujian program IBM SPSS
for windows versi 26.0 pada tingkat kepercayaan 95%. Dua variabel dikatakan berkorelasi
signifikan jika nilai probabilitas (p-value) lebih kecil dari 0,05 dan sebaliknya. Berdasarkan
hasil pengujian paired t-test pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa nilai rerata DVF antara
sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan meningkat 1,65 mm. Hal
yang sama terlihat pada (DVO) yang mengalami peningkatan sebelum dan sesudah
pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan menjadi 1,14 mm. Nilai probabilitas pada kedua
variabel sebesar 0,000 dimana nilai ini lebih kecil dari 0,05 (p<0,05). Maka dapat
disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan pada pengukuran DVF dan DVO sebelum
dan sesudah pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan.

PEMBAHASAN

Penelitian ini ditemukan jumlah sampel pasien gigi tiruan lengkap lepasan berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak dari perempuan kemungkinan karena Oral Hygiene (OH) dan
kebiasaan yang buruk seperti merokok lebih sering ditemukan pada laki-laki yang
menyebabkan hilangnya gigi banyak terjadi pada laki-laki. Hal ini sesuai dengan studi yang
dilakukan oleh Sharon yang menemukan bahwa OH pada laki-laki lebih buruk dari
perempuan, ditemukan juga bahwa kebiasaan buruk seperti merokok lebih banyak
ditemukan pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan.'® Frekuensi kunjungan ke
dokter gigi juga ditemukan lebih kecil pada laki-laki, hal ini menunjukan bahwa perempuan
lebih peduli dengan kesehatan gigi dan mulut dibandingkan laki-laki.**

Kebiasaan buruk seperti merokok telah dibuktikan dapat menyebabkan periodontitis
kronis hingga hilangnya gigi.”> Periodontitis merupakan penyakit yang akan terus
berkembang jika perawatan tidak dilakukan hingga terjadinya avulsi atau hilangnya gigi
karena hancurnya struktur sekitar oleh perkembangan penyakit. Selama perkembangan,
organisme anaerob akan terakumulasi pada poket periodontal dalam yang akan
menyebabkan respon inflamasi, merokok akan membuat lingkungan yang lebih
menguntungkan untuk organisme sehingga perkembangan periodontitis akan lebih cepat.

Kesehatan gigi dan mulut yang tidak dijaga juga menyebabkan plak dan kalkulus yang
dapat juga menyebabkan hilangnya gigi.!® Berbagai penelitian telah menemukan bahwa
ketidaksadaran mengenai kesehatan gigi dan mulut ini dapat disebabkan dari berbagai
faktor seperti; tingkatan edukasi, lingkungan keluarga dan sosial ekonomi dari tiap
individu.'”*® Kondisi sistemik yang berbeda dari kedua jenis kelamin juga ditemukan
menjadi faktor, seperti pada laki-laki ditemukan bahwa kondisi atherosclerosis dapat
menjadi penyebab dalam hilangnya gigi.*

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar sampel terdiri dari rentang usia 45-50 dan
61-65 tahun sama seperti studi yang dilakukan oleh Fuad et al.*® yang menunjukan rerata
usia dalam sampelnya berada pada umur 61 tahun dengan rentang usia 50 hingga 82.%°
Country profile menurut WHO tahun 2019 menemukan bahwa selain karies dan penyakit
periodontal, edentulism pada umur 20 tahun keatas menjadi Oral Disease burden di
Indonesia. Hal ini kemungkinan terjadi karena penyakit yang tidak dirawat ketika terjadi
gejala namun dirawat setelah kondisi lebih parah, temuan ini ditemukan pada individu
berumur diantara 50 — 64 tahun dengan kondisi kesehatan buruk.?

Prevalensi dari periodontitis meningkat dari 5 % ketika umur 15 tahun hingga 80%
ketika umur 60 tahun dengan kerusakan jaringan meningkat seiring bertambahnya umur.
Kondisi sistemik yang terjadi pada umur dewasa hingga lansia seperti; diabetes melitus,
osteoporosis dan kelainan darah juga dapat menjadi faktor risiko onset dan perkembangan
periodontitis.?> Menurut studi yang dilakukan Susilawati et al?®* penyakit sistemik dan
kondisi sosio ekonomi dari individu berumur 45 tahun keatas juga berkontribusi terhadap
hilangnya gigi.*

Hasil studi ini menunjukan rerata DVF sebelum pemasangan GTL adalah sebesar 62,78
mm dengan standar deviasi 5,34 mm pada rentang antara 54,37 mm sampai 73,42 mm,
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kemudian nilai rerata DVO adalah sebesar 60,82 mm dengan standar deviasi 5,39 mm
pada rentang antara 52,37 mm sampai 71,42 mm. Hal ini sesuai dengan temuan Cecilia et
al** yang menemukan rentang DVO berada pada angka 54 — 84 mm.?* Hasil penelitian ini
juga sesuai dengan temuan oleh Enu et al® yang menemukan rerata pengukuran DVO
pada £ 60 mm.® Hasil pengukuran penelitian menunjukan nilai rerata DVF adalah sebesar
64,42 mm dengan standar deviasi 4,88 mm pada rentang antara 55,21 mm sampai 75,99
mm. Kemudian nilai rerata DVO adalah sebesar 61,96 mm dengan standar deviasi 4,75 mm
pada rentang antara 54,46 mm sampai 73,54 mm. Hal ini sesuai dengan temuan Emalina
et al* yang menemukan rentang DVO pada ras sunda berada pada rentang 48 mm — 75
mm.*

Hasil penelitian ini menunjukan rerata DVF antara sebelum dan sesudah pemasangan
gigi tiruan lengkap lepasan meningkat 1,65 mm. Hal yang sama terlihat pada DVO yang
mengalami peningkatan sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan
sebesar 1,14 mm. peningkatan ini kemungkinan terjadi karena pasien edentulous yang
telah lama tidak menggunakan gigi dapat terjadi hilangnya persepsi posisi dari rahang
karena tidak terjadi stimulus terhadap membran periodontal yang biasanya terjadi oleh
kontak gigi antara rahang. Penelitian yang dilakukan Zhang et al.*® menemukan bahwa
seiring bertambahnya umur dan hilang gigi akan mengubah persepsi taktil pada mukosa
mulut, gigi tiruan berperan dalam mengembalikan kontak oklusal sehingga stimulus dapat
kembali.® Hilangnya gigi dapat menyebabkan yang disebut sebagai Dental Deafferentation
(DD), merupakan proses dimana terputusnya jalur saraf aferen karena hilangnya gigi
sehingga menyebabkan struktur seperti receptor atau mekanoreseptor hilang. DD juga
menyebabkan hilangnya koordinasi antar gigi rahang atas dan bawah sehingga fungsi
mastikasi tidak terjadi.?®

Hasil pengukuran DVF ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Uppal et al.* yang
menemukan bahwa DVF mengalami peningkatan setelah pemasangan gigi tiruan.'?
Kenaikan DVO saat insersi dapat disebabkan karena kompensasi dari sistem stomatognatik
dari tiap individu yang berusaha mempertahankan DVO dengan adanya kontak dan
stimulus baru oleh gigi tiruan.Hal ini dapat menjelaskan kenaikan DVF/DVO setelah
pemasangan gigi tiruan.

Edukasi pada pada bidang prostodonsia memerlukan pengenalan dengan berbagai
teknologi dan teknik dalam pembuatan gigi tiruan sebagian ataupun lepasan, edukasi yang
didapatkan ini dilakukan tanpa adanya kontak langsung dengan pasien. Salah satu tujuan
dari edukasi preklinik adalah memperkenalkan dengan prosedur klinis dan laboratoris yang
diperlukan dalam pembuatan gigi tiruan dan memberi kesempatan untuk berlatih dalam
teknik pembuatan gigi tiruan. Sebagian besar waktu mahasiswa dihabiskan dalam lab
melakukan tahapan klinis tanpa ada kontak dengan pasien.?”

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran memiliki requirement 1 kasus pasien
gigi tiruan lengkap lepasan untuk dirawat pada saat tahap koasistensi, sedangkan untuk
residen memiliki requirement sebanyak sekitar 6 pasien gigi tiruan lepasan selama
pendidikan residensi. Keterampilan dalam pembuatan gigi tiruan lepasan, gigi tiruan cekat
dan pembuatan gigi tiruan lengkap lepasan merupakan perawatan dasar yang dilatih
selama preklinik. 2 Ketebalan flange, posisi gigi secara anteroposterior, DVO yang sesuai
dan tanggul gigitan yang dikontur untuk mendapat dukungan jaringan dan penyusunan
gigi sesuai dengan kebutuhan masing-masing pasien diperlukan untuk mencapai
keberhasilan dari perawatan dengan gigi tiruan.?

Pembuatan gigi tiruan merupakan proses yang panjang dengan proses yang terbagi
menjadi klinis dan laboratoris. Selain pengukuran DVO kesalahan lain yang dapat terjadi
adalah kesalahan pada tahap mounting setelah pembuatan tanggul gigitan. Tanggul gigitan
perlu di kontur untuk mensimulasikan posisi gigi artifisial, jaringan lunak dan jarak freeway
space yang dibutuhkan. Tanggul kemudian digunakan sebagai catatan untuk memindahkan
hubungan rahang dalam posisi relasi sentrik ke dalam artikulator.33! Posisi relasi sentrik ini
memungkinkan untuk memposisikan artikulator pada posisi yang relatif sama dengan posisi
nyaman dari pasien.®?> Kesalahan pada mounting ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan
saat tahap insersi gigi tiruan yang mungkin akan membutuhkan remounting dan rebasing
dari gigi tiruan.*
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Bahan yang sering digunakan untuk gigi tiruan lepasan merupakan resin akrilik,
tergantung dari tipe yang digunakan dapat mengalami penyusutan ketika proses
polimerisasi jika tidak sesuai dengan instruksi. Resin yang dimasukan sebelum doughy
stage maka akan terlalu menahan penekanan sehingga dapat terjadi pergeseran gigi
artifisial, perubahan DVO dan posisi relasi sentrik.

Proses pembuatan gigi tiruan bukan proses yang sempurna sehingga penyesuaian
atau perbaikan dari kesalahan proses fabrikasi seringkali dapat dilakukan, hal ini disebut
sebagai "processing errors”. Salah satunya adalah occlusal errors yang sebagian besar
dapat diperbaiki dengan selective grinding dan remounting. Hal ini dilakukan untuk
mempertahankan DVO yang telah dibuat pada pasien.*

Informasi mengenai gigi tiruan seperti bentuk dan warna gigi, jenis bahan gigi
(porcelain dan akrilik), jenis oklusi yang diinginkan, desain dan lokasi dari palatal seal, jenis
bahan pelat landasan dan instruksi yang perlu disampaikan kepada pihak lab dapat
menjadi faktor kesalahan dari operator.®® Banyak survei telah dilakukan yang menemukan
bahwa lab seringkali mendapat informasi dan instruksi yang kurang jelas sehingga
seringkali melepaskan banyak keputusan kepada bagian lab tanpa ada bentuk konfirmasi
dari form yang diberikan.>*

Hasil dari penelitian ini menunjukan hasil pengukuran DVO mengalami
peningkatan, namun peningkatan ini masih dalam batas normal. Batas normal dari DVO
merupakan 2-5 mm lebih tinggi dari pengukuran DVO awal. Peningkatan 2-5 mm ini
berdasarkan freeway space yang digunakan saat pembuatan tanggul gigitan.!®
Peningkatan DVO dapat diindikasikan jika terjadi resorpsi linggir yang dipengaruhi oleh usia
pasien. Hal ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Javier et al*® yang menemukan
bahwa seiring bertambahnya usia DVO mengalami pengurangan sebesar 0.01-0.02 mm
dengan pengurangan lebih tinggi dapat terjadi jika pada fase perpindahan dari partial
menuju fully edentulous, sehingga akan menyebabkan DVO perlu diperbesar untuk
mengkompensasi fisiologis dan estetik dari pasien.*®**” DVO yang terlalu tinggi pada
pengguna GTL memengaruhi posisi tulang hyoid dan fungsi mastikasi.*®

Sistem stomatognatik memiliki kemampuan kompensasi untuk beradaptasi ketika
terjadi perubahan untuk memastikan fungsi normal dapat dilakukan, Ketika tinggi DVO di
atas DVF, otot cenderung berkompensasi mengembalikan DVO dengan menekan gigi
sehingga terjadi mobilitas, resorpsi tulang alveolar dan muscle fatigue.*® Riset menemukan
kesulitan dalam mengucapkan "b", "m", "p", "f", dan "v" yang berhubungan dengan
tingginya DVO.* Perawatan dan kunjungan rutin diperlukan untuk memastikan gigi tiruan
stabil, nyaman, dan mengembalikan fungsi dengan baik.

Proses pembuatan gigi tiruan terbagi menjadi prosedur klinis dan laboratoris dimana
gigi tiruan mulai terbentuk menggunakan hasil dari prosedur klinis, sehingga prosedur yang
membutuhkan kehadiran pasien memerlukan perhatian, ketelitian dan pengetahun untuk
mencegah pengulangan langkah dan yang lebih penting mengurangi jumlah dan waktu
kunjungan pasien. Mengingat pentingnya setiap langkah dari prosedur pembuatan gigi
tiruan, maka pengukuran DVO yang relatif lebih mudah perlu dilakukan dengan akurat dan
teliti untuk mencegah kesalahan pengukuran, kesalahan yang hanya akan terlihat ketika
selesai penyusunan dan vyang paling penting mencegah ketidaknyamanan dan
ketidakpuasan dari pasien.

Keterbatasan dalam penelitian ini hanya membandingkan hasil pengukuran DVO
sebelum dan sesudah insersi tanpa memperhitungkan faktor individual atau kondisi
masing-masing pasien, seperti OH, kebiasaan buruk, diet, frekuensi kunjungan ke dokter
gigi, pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, cara menyikat gigi, riwayat penggunaan gigi
tiruan dan kondisi sistemik dari pasien. Penelitian menggunakan pengukuran data primer
dengan metode untuk mendapatkan posisi oklusi sentrik atau phyisological rest position
yang mungkin berbeda dengan operator.

SIMPULAN

Hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan signifikan antara pengukuran DVO sebelum dan sesudah pemasangan
gigi tiruan lengkap lepasan, tetapi perbedaan hasil ini masih dalam batas toleransi yang
dapat diterima. Penelitian lebih lanjut menggunakan metode alternatif lain atau
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membandingkan dengan hasil operator diperlukan untuk mengevaluasi pengukuran
dimensi vertikal oklusi sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan lengkap lepasan.
Implikasi secara tidak langsung pada penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi untuk
praktisi mengenai pengukuran DVO sebelum dan sesudah pemasangan gigi tiruan lengkap
lepasan.

Kontribusi Penulis: Konseptualisasi, L.D.; dan D.W.; metodologi, L.D.; dan D.W.;; penulisan—penyusunan draft
awal, M.F; supervisi, L.D.; dan D.W.; Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang
diterbitkan.

Pendanaan: “Penelitian ini tidak menerima dana dari pihak luar”

Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan deklarasi Helsinki, dan telah disetujui oleh Komite
Etik Universitas Padjadjaran Nomor: 1267/UN6.KEP/EC/2024.(Tahoma, Font 8)

Pernyataan Persetujuan Data: Data yang mendukung temuan studi ini dapat diperoleh dari penulis
korespondensi atas permintaan yang wajar.

Pernyataan Ketersediaan Data: Data yang mendukung temuan studi ini dapat diperoleh dari penulis
korespondensi atas permintaan yang wajar.

Konflik Kepentingan: “Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan”.
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