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ABSTRACT 
Dentures are expected to restore masticatory function, which is an indicator of the functional complex of mastication influenced 
by elevator muscle activation from craniomandibular biomechanics. The level of bite force is important to determine the effec-
tiveness of mastication in denture-using patients. This study evaluated the differences in maximal bite force values and mastica-
cation ability in metal and acrylic partial denture patients. Subjects were RPD users; 12 metal frame patients and 12 acrylic pa-
tients. The bite force values the patients were measured using a byte gauge. Mastication ability was assessed using a 
mastica-cation ability questionnaire. The age groups of 46-55 years and 56-65 years used the RPD the most. The mean 
maximal bite force of metal-frame RPD patients was 260.92 N and 90.67 N in acrylic. All of the metal frame users had good 
mastication ability and only 5% of acrylic RPD users had good ability. Only 66.7% of metal frame RPD patients had a high 
quality of life and 8.3% of acrylic. It was concluded that the maximal bite force value of metal frame RPD patients was greater 
than acrylic.  
Keywords: maximal bite force, mastication ability, metal framework partial denture, acrylic partial denture 
 
ABSTRAK 
Gigi tiruan diharapkan dapat mengembalikan fungsi mastikasi, yang merupakan indikator kompleks fungsional mastikasi dipe-
ngaruhi oleh aktivasi otot elevator dari biomekanika kraniomandibular. Tingkat kekuatan gigit penting untuk mengetahui efekti-
vitas pengunyahan pada pasien pengguna gigi tiruan. Penelitian ini mengevaluasi perbedaan nilai kekuatan gigit maksimal dan 
kemampuan mastikasi pada pasien gigi tiruan sebagian kerangka logam dan akrilik. Subjek adalah pengguna GTS; 12 pasien 
kerangka logam dan 12 pasien akrilik. Nilai kekuatan gigit dari pasien diukur menggunakan alat ukur byte. Kemampuan mastika-
si dinilai menggunakan kuesioner kemampuan mastikasi. Kelompok usia 46-55 tahun dan 56-65 tahun paling banyak menggu-
nakan GTSL. Nilai rerata kekuatan gigit maksimal pasien GTS kerangka logam 260,92 N dan akrilik 90,67 N. Pasien pengguna 
GTS kerangka logam 100% memiliki kemampuan mastikasi baik dan hanya 5% pengguna GTSL akrilik memiliki kemampuan 
baik. Pasien GTS kerangka logam 66,7% memiliki kualitas hidup tinggi dan 8,3% akrilik. Disimpulkan bahwa nilai kekuatan gigit 
maksimal pasien GTSL kerangka logam lebih besar dibandingkan akrilik.  
Kata kunci: kekuatan gigit maksimal, kemampuan mastikasi, gigi tiruan sebagian kerangka logam, gigi tiruan sebagian akrilik 
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PENDAHULUAN 
Kehilangan gigi saat usia muda maupun usia lanjut 

menyebabkan gangguan fisiologis, neuromuskular dan 
fungsi, sehingga diperlukan perawatan dengan gigi tiru-
an yang adekuat dan mampu menngembalikan fungsi 
mastikasi. Kekuatan gigit merupakan suatu indikator da-

ri kompleks fungsional mastikasi yang dipengaruhi oleh 
aktivasi otot elevator dari biomekanis kraniomandibula. 
Tingkat kekuatan gigit telah digunakan untuk mema-
hami mekanisme pengunyahan untuk memperlihatkan 
pengaruh pemakaian gigi tiruan pada pasien dan mem-
berikan referensi biomekanik gigi tiruan.1-3 

Pengunyahan merupakan suatu aksi neuromusku-
lar yang sangat terkoordinasi melibatkan pergerakan ra-

hang dan modulasi kekuatan yang terus-menerus, dan 
berfungsi, seiring dengan pertumbuhan gigi. Gerakan 
kompleks sistem stomatognatik terutama rahang bawah, 
bergantung pada makanan, yang menghasilkan bolus 
makanan, saliva dan gerakan osilasi dari kepala. Kehi-
langan gigi dan akibatnya, kemudian melakukan reha-
bilitasi prostodontik dengan menggunakan gigi tiruan 
menimbulkan tantangan baru pada sistem stomatogna-
gnatik yaitu terjadi perubahan sistem pengunyahan.4 

Beberapa faktor yang memengaruhi mastikasi ada-
lah jumlah gigi sehat yang tersisa, jumlah kontak oklu-

sal, jumlah aliran saliva, status periodontal, aktivitas otot 
rahang, dan kekuatan gigit. Kuat gigit maksimal (KGM) 
merupakan indeks kekuatan oklusal yang dapat dian-
dalkan dalam melakukan penelitian keadaan fungsi sis-
tem kunyah. Jumlah gigi yang tersisa, kontak gigi dae-
rah kotak oklusal, dukungan gigi posterior, arah otot pe-
nutupan rahang, gangguan temporomandibula, dan mor-
fologi kraniofasial merupakan faktor-faktor yang berpe-
ngaruh terhadap KGM.5,6 

Kebutuhan akan gigi tiruan sebagian lepasan (GTSL) 
meningkat seiring waktu karena meningkatnya manula 
dan keadaan kehilangan gigi sebagian dalam suatu po-
pulasi masyarakat. Gigi tiruan lepasan merupakan pilih-
an perawatan yang banyak dipilih oleh pasien dan mem-

beri manfaat yang positif terhadap kualitas hidup. Pada 
praktek klinis saat ini, GTSL kerangka logam merupa-
kan pilihan perawatan untuk jangka panjang sementara 
GTSL akrilik merupakan pilihan perawatan interim.7 Pe-
nelitian oleh Aal dan Badr menyebutkan kekuatan gigit 
lebih rendah pada pasien pengguna GTSL kerangka lo-
gam jika dibandingkan dengan pengguna GTS dengan 
attachment, dan pengguna GTS dukungan implan.8 

Biasanya GTSLKL dibuat dari aloi yang biokompa-
tibel, yang memiliki kekuatan mekanis dan daya tahan 
terhadap korosi yaitu cobalt chromium (Co-Cr).9 Bebe-



Hastinawaty, et al: The difference maximum bite force and mastication ability in patients wearing RPD 

DOI 10.35856/mdj.v14i1.980 

30 

rapa kelebihan kerangka logam jika dibandingkan de-
ngan akrilik adalah memiliki akurasi, durabilitas, resis-
tensi terhadap distorsi; biaya pembuatan yang lebih ting-

gi menjadi pertimbangan pasien dalam memilih GTSL 
sehingga lebih memilih bahan akrilik dengan biaya yang 
lebih murah. Meskipun demikian, beberapa pasien yang 
menggunakan akrilik biasanya datang dengan keluhan 
gigi tiruan longgar sehingga bergerak pada saat mengu-

nyah, resesi gingiva, dan mobilitas gigi.10 
Survei klinis memperlihatkan GTSL akrilik merupa-

kan gigi tiruan yang paling banyak digunakan bahkan da-

lam jangka waktu yang lama. Pada beberapa negara, 
termasuk Indonesia, hanya gigi tiruan akrilik yang ditang-
gung oleh asuransi kesehatan pemerintah. Berdasar-
kan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti dan 
menganalisis apakah terdapat perbedaan antara KGM 
dan kemampuan mastikasi (KM) pada pasien penggu-
na GTSL kerangka logam (GTSLKL) dan akrilik GTSLA 
dengan pengisian kuesioner kualilitas hidup yang terka-
it dengan  kesehatan  mulut  (OHRQoL).11 
 

METODE 
Penelitian observasi analitik dengan rancangan cross 

sectional study dilakukan pada bulan Juni hingga Agus-
tus 2023. Subjek penelitian adalah pasien berusia ku-
rang dari 65 tahun. Kuat gigit diukur dengan menggu-
nakan alat ukur byte (innovatiostech.com) yang memili-
ki reliabilitas 93%, tingkat akurasi tinggi, dan ukuran sen-
sor yang kecil sehingga nyaman digunakan. Nilai KG di-
bandingkan pada pengguna GTSLKL dan GTSLA yang 
datang ke RSGM Pendidikan Unhas mulai Januari 2018-
Mei 2023. Dilakukan anamnesis dan pemeriksaan klinis 
keadaan gigi dan gigi tiruan. Sebelum pengukuran KG, 
pasien diukur tinggi dan berat badannya untuk menen-
tukan indeks massa tubuh. 

Pasien didudukkan pada dental unit dengan posisi ra-

hang bawah sejajar dengan bidang horisontal. Sebelum-

nya, pasien diminta untuk  berlatih gerakan menggigit. 
Alat pengukur KG (byte) diposisikan pada permukaan 
oklusal gigi tiruan pada regio molar kemudian mengins-
truksikan pasien untuk menggigit sekuatnya selama 3 
detik sebanyak tiga kali dengan jeda waktu 2 menit un-
tuk mencegah fatigue otot, dan diambil nilai yang terting-
gi yang disebut KGM. 

Hal KM dinilai dengan menggunakan kuesioner KM 
dari Panduan Pengisian Alat Ukur Keamampuan Masti-
kasi bagi Dokter Gigi oleh Hanin dkk,12 dan kuesioner Ge-

neral Oral Health Assesment Index (GOHAI). Kuesioner 
KM terdiri atas 8 pertanyaan; 0 merupakan nilai teren-
dah dan 3 nilai tertinggi dari setiap pertanyaan. Pasien di-
kategorikan memiliki KM yang buruk jika skor totalnya < 
12, dan baik jika skor ≥12. Kuesioner GOHAI13 terdiri 
atas 12 item pertanyaan yang menilai tiga dimensi kua-
litas hidup, yaitu fungsi fisik, nyeri dan ketidaknyamanan, 

dan fungsi psikososial. Terdapat 5 respon kategori untuk 

setiap jawaban, yaitu 1=selalu, 2=sering, 3=kadang-ka-
dang, 4=jarang, dan 5=tidak pernah.14

 Rentang skor dari 
0-60, dan diklasifikasikan tinggi jika 57-60, sedang (51-
56) dan rendah jika di bawah 50.15 Penelitian ini telah di-
setujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah 

Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Hasanuddin. 

Data dianalisis menggunakan program SPSS 21 for 
Windows; hasilnya ditampilkan dalam bentuk tabel dis-
tribusi. Karakteristik subjek meliputi kelompok usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, lama pemakaian, IMT, KM 
dan kualitas hidup yang dinilai menggunakan GOHAI. 

 

HASIL 
Subjek penelitian bersedia untuk datang dan ikut ser-

ta dalam penelitian bagi pengguna GTSL, 12 sampel ke-
rangka logam dan 12 sampel untuk pasien akrilik. Tabel 
1 menggambarkan deskripsi sampel penelitian. Kelom-
pok usia terbanyak adalah 51-60 tahun, dengan mayori-
tas adalah perempuan sebanyak 18 orang (75%), se-
mentara laki-laki hanya 6 orang (25%). Pendidikan ter-
tinggi dicapai oleh sebagian besar sampel adalah tamat 
SMA (50%). Terdapat 9 sampel dengan IMT kategori 
normal, dan 11 sampel kategori IMT obese. Berdasar-
kan lama pemakaian gigi tiruan, terdapat 16 orang yang 

telah menggunakan gigi tiruan selama 6-12 bulan. 
Tabel 2 menunjukkan nilai KGM pengguna kedua 

jenis gigi tiruan. Pada pengguna GTSLKL, nilai tertinggi 
KGM terdapat pada gigi molar kiri, sementara nilai te-
rendah pada kaninus kiri. Sedangkan pada pengguna 

GTSLA, nilai tertinggi KGM tercatat pada gigi kaninus 
kanan, sedangkan nilai terendah pada kaninus kiri. 
 

Tabel 1 Deskripsi sampel penelitian 
Variabel N (24) % 

Usia 
26–35 tahun 
36–45 tahun 
46–55 tahun 
56–65 tahun 

 
1 
7 
8 
8 

 
4,2% 
29,2% 
33,3% 
33,3% 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki  
Perempuan 

 
6 
18 

 
25,0 
75,0 

Pendidikan terakhir  
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Perguruan Tinggi 

 
3 
3 
12 
6 

 
12,5 
12,5 
50,0 
25,0 

Indeks Massa Tubuh 
Normal  
Overweight 
Obesitas 

 
9 
4 
11 

 
37,5 
16,7 
45,8 

Lama Pemakaian Gigi Tiruan  
6–12 bulan 
13–24 bulan 
>24 bulan 

 
16 
5 
3 

 
66,7 
20,8 
12,5 

Pengguna Gigi Tiruan 
Gigi Tiruan kerangka logam  
Gigi Tiruan Akrilik 

 
12 
12 

 
50,0 
50,0 

 
Tabel 2 KGM pada pengguna GTSLKL dan GTSLA 

Tipe Gigi Tiruan 
Kekuatan Gigit Maksimal 

Nilai tertinggi Nilai terendah Nilai Rerata 

GTSL 
Kerangka 
Logam 

M1 Ka 801 45 260,92 
M1 Ki 842 24 252,58 
C Ka 613 14 204 
C Ki 291 8 140,5 

GTSL 
Akrilik 

M1 Ka 198 28 80,75 
M1 Ki 272 30 90,67 
C Ka 595 25 149 
C Ki 556 19 106,3 
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Tabel 3 Perbedaan nilai KGM pada gigi molar berdasarkan 
jenis kelamin dan IMT 

Kategori Gigi mean±SD Nilai-p 

Laki-laki M1 kanan  284,67 
0,125 

Perempuan  M1 kanan 132,89 

Laki-laki M1 kiri 319,17 
0,072 

Perempuan M1 kiri 122,44 

IMT: normal M1 kanan 73,11 

0,096 IMT: gemuk M1 kanan 166,75 

IMT: obese M1 kanan 252,27 

IMT: normal M1 kiri 76,78 

0,170 IMT: gemuk M1 kiri 164,25 

IMT: obese M1 kiri 251,9 
 

Tabel 4 Perbedaan nilai KGM pengguna GTSLKL dan GTSLA 

Gigi Kelompok N Mean SD P-value 

M1 kanan 
GTSLKL 
GTSLA 

12 
12 

260,92 
80,75 

225,4 
61,96 

0,007* 

M1 Kiri 
GTSLKL 
GTSLA 

12 
12 

252,58 
90,67 

236,57 
63,98 

0,038* 

*Mann Whitney U-test 
 

Tabel 3 menggambarkan perbedaan KGM pada gigi 
molar berdasarkan jenis kelamin, IMT dan lama pema-
kaian gigi tiruan. Berdasarkan jenis kelamin tidak terda-
pat perbedaan yang bermakna KG antara laki laki dan 
perempuan. Berdasarkan IMT, tidak ada perbedaan KG 
antara pasien yang normal, overweight, maupun obese. 

Tabel 4 menunjukkan perbedaan nilai KG pada peng-

guna GTSLKL dan GTSLA. Rerata KGM gigi M1 kanan 
pada pengguna GTSLKL adalah 260,92 N, sedangkan 
GTSLA hanya 80,75 N. Hasil uji statistik dengan Mann 
Whitney U-test, terdapat perbedaan yang bermakna an-
tara KGM pengguna GTSLKL dan GTSLA pada gigi M1 
kanan dan M1 kiri. 

 

Tabel 5 Perbedaan skor KM pengguna GTSLKL dan GTSLA 
Kelompok N Mean SD Mean difference Nilai p 
GTSLKL 
GTSLA 

12 
12 

15,33 
12,00 

1,155 
3,411 

3,33 0,005* 

*Mann Whitney U-test 
 

Tabel 5 menunjukkan perbedaan KM pada pengguna 
GTSLKL dan GTSLA. Rerata skor KM pengguna GTSKL 
15,33, GTSLA sebesar 12,00. Uji statistik dengan meng-

gunakan Mann Whitney U-test, terdapat perbedaan yang 
bermakna antara KM pengguna GTSLKL dan GTSLA 
dengan nilai p=0,005 (P<0,05). 

Seluruh pengguna GTSLKL memiliki KM baik, tetapi 
hanya 58,3% pengguna GTSLA yang memiliki KM baik 
dan 41,7% memiliki KM buruk. Uji chi square memper-
lihatkan hubungan antara jenis gigi tiruan yang diguna-
kan dengan KM pasien (Tabel 6). 

Sebanyak 66,7% pengguna GTSLKL, memiliki kua-
litas hidup tinggi, dan 16,7% dengan kualitas hidup se-
dang dan rendah. Di lain pihak, hanya 8,3% pengguna 
GTSLA yang memiliki kualitas hidup baik dan 66,7% de-
ngan kualitas hidup rendah. Uji chi square menunjukkan 
ada hubungan antara jenis gigi tiruan yang digunakan 
dengan kualitas hidup menurut skor GOHAI (Tabel 7). 

Tabel 8 mengenai jawaban responden pengguna 
GTSLKL terhadap kuesioner GOHAI mengenai keter-
batasan fungsi, 58,3% pasien tidak pernah mengalami 
masalah saat menggigit dan mengunyah. Seluruh pasien 
menjawab mampu menelan makanan dengan nyaman 
dan 8,3% yang menjawab sering merasa tidak dapat ber-
bicara dengan jelas karena gigi tiruannya. Untuk perta-
nyaan nyeri dan ketidaknyamanan, 83,3% pasien selalu 
merasa dapat memakan apa saja tanpa merasa tidak 
nyaman. Semua pasien tidak pernah menggunakan obat-
obatan untuk mengurangi rasa sakit di dalam mulutnya 
dan 83,3% pasien melaporkan tidak pernah mengalami 
gigi sensitif atau ngilu. 
Untuk pertanyaan dampak fisiologis, 91,7% pengguna 

 

Tabel 6 Kemampuan mastikasi pada pengguna gigi tiruan 
Gigi tiruan Baik (%) Buruk (%) Total (%) Nilai p 

GTSLKL 12(100,0) 0(0,0) 12(100,0) 

0,037* GTSLA 7 (58,3) 5(41,7) 12(100,0) 

Jumlah  19(79,2) 5(20,8) 24(100,0) 
*Chi Square test 
 

Tabel 7 Kualitas hidup menurut skor GOHAI pada pengguna 
GTSLKL dan GTSLA 
Gigi Tiruan Tinggi (%) Sedang (%) Rendah (%) Total (%) p-value 

GTSLKL 8 (66,7) 2 (16,7) 2 (16,7) 12 (100) 
0,010* GTSLA 1 (8,3) 3 (25,0) 8 (66,7) 12 (100) 

Jumlah 9 (37,5) 5 (20,8) 10 (41,7) 24 (100) 
*Chi square test 

 

Tabel 8 Distribusi jawaban responden berdasarkan pertanyaan (P) kuesioner GOHAI pada pengguna GTSLKL 
GOHAI Tidak Pernah Sangat Jarang Kadang-kadang Sering Selalu 

Keterbatasan Fungsi 
1.Masalah saat menggigit/mengunyah makanan (P.2) 

58,3 % 25% 16,7% - - 

2.Mampu menelan dengan nyaman (P.3) 0 0 0 0 100% 
3.Tidak dapat berbicara dengan jelas (P.4) 91,7% 0 0 8,3% 0 

Nyeri dan ketidaknyamanan 
1.Mampu makan apa saja tanpa asa tidak nyaman (P.5) 

0 8,3% 8,3% 0 83,3% 

2.Menggunakan obat untuk mengurangi nyeri di mulut (P.8) 100% 0 0 0 0 
3.Gigi atau gusi sensitif (P.12) 83,3% 16,7% 0 0 0 

Dampak Fisiologis 
1.Puas dengan tampilan gigi tiruannya (P.7) 

 
0 

 
8,3% 

 
0 

 
0 

 
91,7% 

2.Khawatir masalah gigi & gigi tiruannya (P.9) 58,3% 25% 16,7% 0 0 
3.Merasa gelisah atau rendah diri oleh masalah gigi tiruan (P.10) 75% 16,7% 8,3% 0 0 

4.Tidak nyaman saat makan dengan orang lain (P.11) 83,3% 8,3% 8,3% 0 0 

Dampak Psikologis 
1.Membatasi jenis & jumlah makanan (pertanyaan 1) 
2.Membatasi kontak dengan orang lain (pertanyaan 6) 

 
66,7% 
91,7% 

 
33,3% 

0 

 
0 

8,3% 

 
0 
0 

 
0 
0 
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Tabel 9 Distribusi jawaban responden berdasarkan pertanyaan (P) kuesioner GOHAI pada pengguna GTSL akrilik 
GOHAI Tidak Pernah Sangat Jarang Kadang-kadang Sering Selalu 

Keterbatasan Fungsi 
1.Masalah saat menggigit/mengunyah makanan (P.2) 

 
8,3% 

 
16,7% 

 
16,7% 

 
25% 

 
33,3% 

2.Mampu menelan dengan nyaman (P.3) 25% 8,3% 33,3% 8,3% 25% 
3.Tidak dapat berbicara dengan jelas(P.4) 5% 16,7%% 16,7% 16,7% 8,3% 

Nyeri dan ketidaknyamanan 
1.Mampu memakan apa saja tanpa merasa tidak nyaman (P.5) 

 
0 

 
16,7% 

 
33,3% 

 
0 

 
50% 

2.Menggunakan obat untuk mengurangi nyeri di mulut (P.8) 66,7% 33,3% 0 0 0 
3.Gigi atau gusi sensitif (pertanyaan no 12) 58,3% 8,3% 8,3% 8,3% 16,7% 

Dampak Fisiologis 
1.Puas dengan penampilan gigi tiruannya (P.7) 

 
8,3% 

 
25% 

 
0 

 
0 

 
66,7% 

2.Khawatir masalah gigi dan gigi tiruannya (P.9) 41,7% 8,3% 33,3% 8,3% 8,3% 
3.Merasa gelisah atau rendah diri oleh masalah gigi tiruan (P.10) 66,7% 25% 8,3% 0 0 
4.Tidak nyaman saat makan dengan orang lain (P.11) 91,7% 0 8,3% 0 0 

Dampak Psikologis      
1.Membatasi jenis dan jumlah makanan (P.1) 41,7% 8,3% 25% 8,3% 16,7% 
2.Membatasi kontak dengan orang lain (P.6) 100% 0 0 0 0 

 
GTSLKL puas dengan tampilan gigi tiruannya, 58,3% pa-

sien tidak merasa khawatir dengan gigi tiruannya, 75% 
pasien tidak pernah merasa rendah diri karena gigi tiru-
annya, dan 83,3% merasa nyaman makan di hadapan 
orang lain. Mengenai dampak psikologis, 66,7% pasien 
menjawab tidak membatasi jenis makanan dan jumlah 
makanan karena masalah pada gigi tiruan, dan 91,7% 
menjawab tidak pernah membatasi kontak dengan orang 
lain karena kondisi gigi tiruannya. 

Tabel 9 menunjukkan distribusi jawaban responden 
pengguna GTSLA terhadap kuesioner GOHAI. Pada per-
tanyaan no 2 tentang seberapa sering merasa bermasa-
lah saat menggigit/mengunyah makanan, 33,3% pasien 
menjawab selalu dan hanya 8,3% yang menjawab tidak 
pernah; 25% pasien mampu menelan dengan nyaman 
dan 33,3% pasien merasa kadang-kadang nyaman saat 
menelan. Sedangkan untuk pertanyaan apakah pasien 
tidak dapat berbicara dengan jelas karena gigi tiruan-
nya, 16,7% menjawab sering dan kadang-kadang. Untuk 
pertanyaan mengenai rasa nyeri dan ketidaknyamanan, 
50% pasien selalu merasa dapat memakan apa saja tan-

pa merasa tidak nyaman; 66,7% tidak pernah menggu-
nakan obat-obatan untuk mengurangi rasa sakit dalam 
mulutnya; 58,3% pasien menjawab tidak mengalami gi-
gi sensitif atau ngilu. Untuk pertanyaan domain dampak 
fisiologis 66,7% pasien pengguna GTSLA puas dengan 
tampilan gigi tiruannya, 41,7% pasien tidak merasa ce- 
mas dengan gigi tiruannya, 66,7% tidak pernah merasa 
rendah diri atas gigi tiruannya; 91,7% merasa nyaman 
makan dengan di hadapan orang lain. Pertanyaan ten-
tang dampak psikologis, 16,7% pasien menjawab sela-
lu membatasi makanan jenis dan jumlah makanan kare-
na masalah pada gigi tiruannya, dan semua menjawab 
tidak pernah membatasi kontak dengan orang lain kare-
rena kondisi gigi tiruannya. 
 
PEMBAHASAN 

Kuat gigit adalah variabel yang penting untuk meme-
meriksa fungsi rongga mulut yang terkait dengan faktor 
oklusal, gigi-geligi, gigi tiruan, perawatan implan, bedah 
ortognatik, gangguan sendi temporomandibula dan per-
ubahan neuromuskular. Menghitung KGM adalah upaya 
untuk mengukur kekuatan yang dihasilkan oleh otot-otot 

elevator mandibula.1 Penelitian di Indonesia mengenai 
KG pada pemakaian GTSL masih jarang dilakukan. Se-
mentara di Indonesia GTSL merupakan pilihan perawat-
an yang populer dibandingkan dengan perawatan de-
ngan desain gigi tiruan sebagian tetap dan implan. Se-
lain itu, sistem asuransi kesehatan pemerintah Indone-
sia juga hanya menanggung GTSL akrilik. 

Pada penelitian ini, kelompok usia 46-55 tahun dan 
56-65 tahun paling banyak menggunakan GTSL. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian oleh Kuo, dkk yang me-
nyebutkan bahwa proporsi orang dewasa yang membu-
tuhkan gigi tiruan berbanding lurus dengan proporsi ke-
hilangan gigi seiring dengan bertambahnya usia.16

 Tabel 
1 memperlihatkan jumlah pasien perempuan yang ikut 
serta dalam penelitian lebih banyak daripada laki-laki; se-

jalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa pe-

rempuan lebih berisiko mengalami kehilangan dan keru-

sakan gigi karena perubahan kadar estrogen sehingga 
melakukan ekstraksi lebih awal dibanding laki-laki se-
hingga pemakai GTSL pada perempuan lebih banyak 
dibanding laki-laki.17 

Tabel 2 memperlihatkan nilai KGM tertinggi, teren-
dah dan rerata dari pengguna GTSLKL dan GTSLA. Ni-
lai terbesar KGM adalah 842 N pada M1 kiri pengguna 
GTSLKL. Pasien ini menggunakan GTSL hanya pada 
rahang bawah sehingga KG yang diukur adalah antara 
gigi alami dan gigi artifisial; dari segi usia, merupakan 
pasien termuda yang ikut serta dalam penelitian. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan Kassem, dkk yang meng-
evaluasi KG antara GTSLKL dan GTSLA; KGM yang 
diperoleh adalah 193,34 N untuk M kiri dan 181,79 N di 
M kanan, yang diamati pada pasien kelas 1 Kennedy.18 

Tabel 3 menunjukkan perbedaan nilai KGM pada gi-
gi molar berdasarkan jenis kelamin dan IMT pengguna 
GTSLKL dan GTSLA. Pedoman gizi seimbang  2014 
menjadi rujukan IMT yang mengkategorikan normal 
jika 18,5-25,0, gemuk atau overweight >25,0-27,0, dan 
obese jika >27,0.19 Pada penelitian ini tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara KGM pada laki-laki 
dan perempuan pengguna GTSLKL dan GTSLA, tetapi 
nilai KG laki-laki lebih besar dari pada perempuan. Be-
berapa penelitian lain lain menemukan perbedaan yang 
signifikan antara laki-laki dan perempuan; hal ini dise-
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babkan secara anatomi laki-laki memiliki ukuran gigi dan 
perbedaan ukuran otot yang lebih besar.20,21 Tidak ada 
perbedaan yang bermakna antara IMT normal, gemuk 
dan obese, hal ini sejalan dengan penelitian Vozza dkk, 
yang menyimpulkan berat badan tidak memiliki efek ter-
hadap besarnya nilai KGM.20,22 Sumber lain juga me-
nyebutkan, efek IMT terhadap KGM tidaklah signifikan, 
mungkin karena efek dari latihan fisik pada kelompok otot 
tertentu karena olahraga atau pekerjaan.23 

Tabel 4 memperlihatkan perbedaan nilai KGM pada 
pengguna GTSLKL dan GTSLA. Nilai rerata KGM pada 
gigi M1 kanan pada pengguna GTSKL adalah 260,92 N 
sedangkan pada gigi M1 kiri adalah 252,58 N. Hal ini 
menunjukkan regio kanan memiliki nilai KGM lebih tinggi 
dibanding regio kiri. Hal tersebut sejalan dengan pene-
litian oleh Patnaik dkk, yaitu perawatan dengan GTSL 
KG regio kanan diamati lebih tinggi beberapa poin dari-
pada regio kiri meskipun tidak menganalisis perbedaan 
antara  regio gigi yang diukur.4  

Berdasarkan nilai skor rerata penilaian KM antara 
pengguna GTSLKL dengan GTSLA menunjukkan per-
bedaan yang signifikan antara 2 kelompok; pengguna 
GTSLKL memiliki nilai KM yang lebih tinggi dibanding pa-

sien GTSLA. Dari tabel 6 tampak hubungan antara jenis 
gigi tiruan dengan KM. Seluruh pengguna GTSLKL me-
miliki kemampuan mastikasi yang baik sedangkan pada 
GTSLA hanya 58,3%. 

Kepuasan pasien dengan KM-nya tidak sepenuhnya 
ditentukan oleh fungsi mengunyah mekanis mereka, te-
tapi hal ini sangatlah kompleks yang mencakup kompo-
nen fisik, sosial dan psikologis. Karena kuesioner ada-
lah penilaian subjektif yang mencakup persepsi individu 
terhadap aspek kenyamanan dan rasa sakit yang dira-
sakan, penilaian berbasis pasien dianggap paling tepat 
untuk evaluasi kemampuan pengunyahan dan membe-
rikan hasil yang optimis. Tidak semua GTSL akan mem-
beri nilai kemampuan mastikasi yang sama.24 

Pada Tabel 7 tampak kualitas hidup menurut skor 
GOHAI pada pasien pengguna GTSLKL dan GTSLA 
bahwa terdapat hubungan antara jenis gigi tiruan de-
ngan kualitas hidup berdasarkan skor GOHAI. Pada pa-
sien GTSLKL sebanyak 66,7% memiliki kualitas hidup 
yang tinggi, sedangkan yang memiliki kualitas hidup se-
dang dan rendah masing-masing 16,7%. Sementara ha-

nya 8,3% pengguna GTSLA yang memiliki kualitas hi-
dup yang tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 
Dyas dkk, menyimpulkan bahwa tipe gigi tiruan yang di-
gunakan berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup 
dengan menggunakan GTSL yang stabil akan mening-
katkan kesehatan mulut yang berhubungan dengan kua-

litas hidup.25
 GTSLKL yang didesain lebih rigid daripada 

GTSLA memberikan kestabilan dalam mastikasi.26 

Tabel 8 merupakan distribusi frekuensi dari jawaban 
sampel terhadap item pertanyaan GOHAI yang terdiri 
atas 3 pertanyaan mengenai keterbatasan fungsi, 3 per-
tanyaan tentang rasa nyeri dan ketidaknyamanan, 4 per-
tanyaan tentang dampak psikologis dan 2 pertanyaan 
tentang dampak sikap. Sebanyak 58,3% sampel peng-
guna GTSLKL tidak memiliki masalah saat menggigit 
dan mengunyah. Hanya 8,3% pengguna GTSLKL me-
ngemukakan bahwa jika memakai gigi tiruannya, tidak 
dapat berbicara dengan jelas. Hal ini mungkin disebab-
kan oleh desain gigi tiruan yang menghalangi pergerak-
an lidah saat berbicara. Dari domain fisiologis 91,7% pa-
sien pengguna GTSLKL merasa puas dengan gigi tiru-
annya sedangkan GTSLA hanya 66,7%. Hasil penelitian 
ini, sejalan dengan penelitian oleh Abdelnabi dan Swe-
lem yang menunjukkan bahwa kepuasan akan mening-
kat pada GTSLKL yang stabil, nyaman dan mudah di-
gunakan saat mengunyah makanan.27 

Penelitian oleh Yamaga dkk, telah menunjukkan bah-
wa kemampuan mengunyah yang dirasa berhubungan 
dengan kepuasan pasien dengan gigi tiruan lengkap.28 
Gigi tiruan yang baik dapat memberikan efek langsung 
terhadap kemampuan pengunyahan seseorang. Kuali-
tas hidup akan meningkat, seperti terlihat pada hasil 
penelitian ini. Dengan pola makan lebih baik, estetika le-
bih baik, dan kemampuan berkomunikasi lebih baik, kua-
litas hidup pun juga meningkat.25 

Keterbatasan dari penelitian ini adalah tidak mem-
bandingkan KG regio kiri dan kanan, atau sisi dominan 
dan tidak dominan yang digunakan pasien untuk mengu-

nyah. Selain itu penelitian ini juga tidak membuat kelom-
pok berdasarkan kehilangan gigi dan jumlah kehilangan 
gigi, klasifikasi kehilangan gigi dan jumlah kontak gigi 
alami yang merupakan faktor yang dapat memengaruhi 
KM. Jumlah pasien terbatas, karena sulit mendatang-
kan kembali pasien yang telah dirawat dalam 5 tahun 
terakhir, karena nomor telepon dalam rekam medis su-
dah tidak aktif, alamat tidak lengkap, dan sudah tidak 
berdomisili di Makassar. 

Disimpulkan bahwa KGM pada pengguna GTSLKL 
lebih besar jika dibandingkan dengan GTSLA, oleh ka-
rena paduan sifat mekanis aloi memberikan retensi dan 
stabilitas lebih baik daripada akrilik. Selain itu, cengke-
ram dan rest pada gigi penyangga membuat tekanan ku-
nyah dapat didistribusi ke seluruh permukaan gigi. Pasi-
en pengguna GTSLKL memiliki KM lebih baik karena 
peranti lebih kaku sehingga stabil dalam proses masti-
kasi dibandingkan dengan GTSLA yang memiliki sifat 
lebih lentur. Selanjutnya disarankan penelitian dengan 

jumlah responden yang lebih banyak dan mempertim-
bangkan beda kekuatan gigit menurut klasifikasi kehi-
langan gigi.
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