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ABSTRAK 

 

 

Kehilangan seluruh gigi dapat menyebabkan gangguan baik pada aspek 

fungsional, sistemik, dan emosional yang dapat menyebabkan penurunan kesehatan 

rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup. Gigi tiruan penuh (GTP) 

adalah gigi tiruan paling efektif untuk mengatasi gangguan tersebut. Namun, seiring 

bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi yang diperburuk dengan adanya 

penyakit sistemik. Salah satunya adalah diabetes mellitus (DM). DM menimbulkan 

berbagai manifestasi oral yang dapat mengganggu kenyamanan pengguna GTP. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi kesehatan rongga mulut yang 

dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien pengguna GTP yang menderita DM 

di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang pada periode Februari 2012 - September 2014. 

Penelitian ini merupakan suatu penelitian survei deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional yang menggunakan teknik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini 

adalah 30 pasien pengguna GTP yang menderita DM dengan stabilitas dan retensi 

serta kebersihan GTP yang baik. Kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan 

kualitas hidup diukur menggunakan kuisoner OHIP-14, dan keadaan rongga mulut 

dilihat melalui keadaan jaringan mukosa dan ketinggian serta bentuk linggir alveolar. 

Kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup dievaluasi. Dari 

hasil penelitian diketahui 93,33% subjek penelitian memiliki kualitas hidup yang 

baik, 70% subjek penelitian memiliki linggir berbentuk V atau tapering, 76,67% 

memiliki linggir alveolar dengan derajat resorpsi sedang dan 56,67% memiliki 

mukosa teriritasi. Subjek penelitian dengan kualitas hidup yang buruk memiliki 

linggir alveolar yang rendah dan datar serta mukosa yang patologis. Dari hasil 

penelitian, diketahui bahwa sebagian besar subjek penelitian memiliki tingkat 

kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup dengan kategori 

baik. Keadaan jaringan pendukung sangat mempengaruhi tingkat kesehatan rongga 

mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup tersebut. 

  

 

Kata kunci: kesehatan rongga mulut, kualitas hidup, gigi tiruan penuh, diabetes 

mellitus, OHIP-14 
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ABSTRACT 

 

 

Edentulous can cause functional, systemic, and emotional disorders that lead 

to a decrease in oral health-related quality of life (OHRQoL). Complete denture 

(CD) is the most effective denture to overcome the disorders. However, aging can 

cause functional decreasing and getting worse by the presence of systemic disease, 

e.g., diabetic mellitus (DM). DM cause various oral manifestations that may interfere 

complete denture wearers (CDW). The purpose of this study was to evaluate oral 

health-related quality of life in CDW with DM in Dr. Moh. Hoesin Hospital 

Palembang during February 2012 - September 2014. This study was a descriptive 

survey research with cross sectional approach using purposive sampling technique. 

Thirty CDW with DM who had good denture’s stability, retention and hygiene agreed 

to participate in this study. Oral health-related quality of life was assessed using the 

OHIP-14 questionnaire, and the health of oral cavity was evaluated through the 

condition of mucosal tissue and alveolar ridge’s height and shape. Oral health-

related quality of life were evaluated. The results showed that 93.33% of subjects had 

a good quality of life, 70% of subjects had V-shaped or tapering alveolar ridge, 

76.67% had a moderate degree of resorption of the alveolar ridge, and 56.67% had 

irritated mucosa. Subjects who had mucosa with pathological condition, low and flat 

alveolar ridge, had poor quality of life. In summary, most of subject’s oral health-

related quality of life was in good categories. Oral health-related quality of life was 

influenced by the condition of connective tissue. 

 

 

Keyword: oral health-related quality of life, complete denture, diabetic mellitus, 

OHIP-14 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1  Latar Belakang 

  Kehilangan gigi merupakan hilangnya satu gigi atau lebih sehingga 

menyebabkan adanya jarak atau ruang pada lengkung gigi. Kehilangan gigi dapat 

disebabkan oleh karies, penyakit periodontal, trauma, iatrogenik, dan lain-lain. 

Kehilangan gigi juga akan semakin meningkat seiring bertambahnya usia. Kehilangan 

gigi dapat diklasifikasikan menjadi kehilangan sebagian gigi dan seluruh gigi.
1 

  Kehilangan seluruh gigi dapat mengganggu proses bicara, pengunyahan, dan 

estetik yang dapat menyebabkan berbagai dampak seperti dampak emosional, 

fungsional dan sistemik.
 

Dampak-dampak tersebut juga mempengaruhi tingkat 

kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup pasien. Salah satu 

perawatan gigi tiruan yang paling sering digunakan untuk memperbaiki masalah 

tersebut adalah dengan menggunakan gigi tiruan penuh lepasan.
2 

Gigi tiruan penuh (GTP) dapat didefinisikan sebagai gigi tiruan yang 

berfungsi sebagai pengganti seluruh gigi asli yang hilang beserta jaringan pendukung, 

baik pada mandibula maupun maksila.
3
 GTP adalah gigi tiruan yang paling baik 

untuk memperbaiki kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas 

hidup.
4 

Dari hasil survei yang dilakukan oleh RISKESDAS (2007), diketahui usia  

pengguna gigi tiruan di Indonesia dimulai dari  usia 12 tahun sampai diatas 65 tahun, 

dan persentase pengguna GTP semakin meningkat seiring bertambahnya usia.
5
  

 



2 
 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bekiroglu dkk, terdapat banyak 

keluhan pada pengguna GTP terutama yang berusia lanjut seperti kesulitan makan 

dan berinteraksi sosial. Masalah tersebut dapat diperparah dengan perubahan 

fisiologis dan penyakit sistemik.
6
 Salah satu penyakit sistemik yang sering dijumpai 

pada pengguna GTP adalah diabetes mellitus.
7
  

Diabetes mellitus (DM) merupakan gangguan abnormalitas metabolisme 

karbohidrat, lemak, dan protein. Francesco et al mengemukakan bahwa pada pasien  

yang menderita DM terjadi penurunan aliran saliva sehingga dapat mengganggu 

kenyamanan saat menggunakan gigi tiruan, berbicara, makan, dan menelan.
8
 

Penelitian lainnya juga melaporkan bahwa pada penderita DM sering terdapat lesi 

mukosa yang diakibatkan infeksi fungal dan bakteri seperti candidiasis, denture 

stomatitis, angular cheilitis, ulser traumatikus, dan lain-lain. Hal ini diakibatkan oleh 

terganggunya respon imun serta penyembuhan jaringan yang lebih lama yang 

disebabkan oleh gangguan vaskularisasi.
9
 Selain itu, retensi dan stabilitas GTP pada 

penderita DM juga dapat terganggu akibat dari resorbsi linggir alveolar yang lebih 

cepat karena kadar gula yang meningkat dapat mengubah aktivitas kolagen.
9,10 

 Dari penjelasan di atas, diketahui bahwa pasien GTP yang menderita diabetes 

mellitus memiliki banyak permasalahan dan manifestasi oral yang akan berpengaruh 

pada tingkat kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup. 

Kesehatan rongga mulut pada pengguna GTP yang menderita DM dapat dinilai 

dengan cara mengevaluasi keadaan dan warna jaringan mukosa serta mengevaluasi 

ketinggian dan bentuk linggir alveolar, sedangkan untuk penilaian kesehatan rongga 



3 
 

 

mulut yang berhubungan dengan kualitas hidup (Oral Health-related Quality of Life - 

OHRQoL), dapat dinilai menggunakan berbagai indeks. Salah satunya adalah OHIP-

14 (Oral Health Impact Profile-14.
11

 Pada penelitian ini, penulis akan melakukan 

evaluasi kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup pada 

pasien GTP yang menderita diabetes mellitus di Poliklinik Gigi atau Poliklinik 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

 

I.2  Perumusan Masalah 

Bagaimana kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup 

pada pasien GTP yang menderita diabetes mellitus di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang ? 

 

I.3 Tujuan Penelitian  

1. Untuk mengetahui kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas 

hidup pada pasien GTP yang menderita diabetes mellitus di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang.  

2. Untuk mengetahui keadaan jaringan pendukung yaitu linggir alveolar dan 

jaringan mukosa pada pasien GTP yang menderita diabetes mellitus di RSUP 

Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

 

 

 



4 
 

 

I.4  Manfaat Penelitian  

1.    Memberikan informasi ilmiah kepada praktisi kedokteran gigi mengenai 

kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien 

GTP yang menderita diabetes mellitus.  

2. Memberikan gambaran mengenai kesehatan rongga mulut yang dihubungkan 

dengan kualitas hidup pada pasien GTP yang menderita diabetes mellitus. 

3. Memberikan informasi ilmiah mengenai penggunaan indeks OHIP-14 dalam 

mengevaluasi kesehatan rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas 

hidup pada pasien GTP yang menderita diabetes mellitus. 

4. Sebagai bahan referensi dan informasi bagi mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Gigi yang akan melakukan penelitian lebih lanjut di 

bidang Prostodonsia.  
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