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1.1  Latar Belakang

Kehilangan gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering
ditemukan di Indonesia. Kehilangan gigi pada anak-anak dimulai pada usia 6 tahun
yang menandakan pergantikan dari gigi sulung ke gigi permanen. Terjadinya
Kehilangan pada gigi permanen biasanya akibat penyakit periodontal, trauma, dan
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Pencegahan akibat dari kehilangan gigi dapat dilakukan dengan penggunaan
gigi tiruan. Pembuatan gigi tiruan digunakan untuk menggantikangigi asli dan

jaringan yang hilang di sekitarnya. Gigi tiruan yang dapat digunakan



yaitu Gigi Tiruan Sebagian Lepasan (GTSL) dan Gigi Tiruan Cekat (GTC)
(Mangkat et al., 2015; Mangundap et al., 2019).

Penggunaan GTC untuk mengganti kehilangan gigi memiliki keuntungan
yaitu mempunyai desain yang lebih sederhana, lebih estetik, dan dapat
mengembalikan rasa percaya diri dari pemakainya dibandingkan dengan
menggunakan GTSL. GTC berbeda dengan GTSL yang bisa dibuka pasang
sehingga dalam pemeliharaannya GTC lebih sulit dibersihkan. Pada pengguna GTC
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memulihkan gigi di sebagian lengkungan edentulous dan memberikan dukungan
utama untuk prostesis gigi. GTJ merupakan salah satu perawatan yang sering kali
diindikasikan ketika terjadi kehilangan satu atau lebih gigi. Gigi tersebut akan

digantikan oleh pontik yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan



fungsional dan untuk estetik dari gigi yang hilang. Pontik melekat dengan konektor
yang terhubung dengan retainer yang disemenkan pada gigi penyangga yang telah
dipreparasi (Driscoll et al., 2017; Rosenstiel et al.,2016).

Terjadinya inflamasi pada jaringan periodontal, peningkatan kedalaman
probing yang diakibatkan oleh kehilangan perlekatan, dan kehilangan tulang
alveolar dapat menyebabkan beberapa kegagalan pada GTJ. Penggunaan desain
yang tepat merupakan aspek pertama yang harus diperhatikan dalam pembuatan

GTJ untuk menjaga kesehatan jaringan peridontal. Selain desain yang tepat,
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Ukuran dan bentuk dari pontik gigi penyangga yang bermasalah dapat
mengganggu proses pembersihan sehingga terjadi penumpukan plak di sekitar
gigi penyangga. Pontik dengan permukaan kasar akan dapat menghasilkan

penumpukan plak gigi yang berperan dalam timbulnya penyakit pada jaringan

periodontal seperti gingivitis (Tiku and Jubhari, 2019).



Laoh et al., (2016) melakukan penelitian pada pasien pengguna gigi tiruan
cekat. Hasilnya menunjukkan bahwa pada sebagian besar sampel yaitu 29 pasien
dari 31 pasien (96,3%) dalam penelitian mengalami peradangan ringan yang diikuti
edema di sekitar gigi penyangga GTC. Penelitian Karim et al. (2013)
menyimpulkan bahwa bentuk tepi akhiran preparasi sevikal bevel shoulder lebih
memungkinkan terjadinya kejadian gingivitis dibandingkan dengan tepi akhiran
preparasi shoulder dan deep chamfer. Hal tersebut menunjukkan bahwa adanya

masalah kesehatan pada jaringan periodontal pada pengguna GTJ (Karim et al.,
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GTJ.




