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Abstrak  

Kehilangan gigi adalah masalah kesehatan gigi yang umum dan dapat mempengaruhi fungsi orokraniofasial. 

Dampak kehilangan gigi bervariasi tergantung pada lokasi kehilangan gigi, sementara penggunaan gigi tiruan masih rendah 
akibat perbedaan dalam persepsi kebutuhan. Wilayah kerja Puskesmas Sumbersari diketahui memiliki total 3.522 kasus gigi. 

Angka ini merupakan yang tertinggi di daerah perkotaan Jember dan tertinggi kedua di Kabupaten Jember pada tahun 2023. 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kebutuhan subjektif gigi tiruan berdasarkan lokasi kehilangan gigi pada 

masyarakat Sumbersari, Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif dengan pendekatan 
cross-sectional. Studi dilakukan pada 60 responden berusia 45–69 tahun yang mengalami kehilangan gigi, dipilih dengan 

metode purposive random sampling. Data dikumpulkan melalui pemeriksaan klinis dan kuesioner. Individu dengan kehilangan 
gigi rahang bawah memiliki rata-rata kebutuhan tertinggi terhadap gigi tiruan (16,24). Individu yang kehilangan gigi anterior 

dan posterior secara bersamaan memiliki skor kebutuhan gigi tiruan rata-rata tertinggi (16,95). Kesimpulannya, masyarakat 
Sumbersari memiliki tingkat kebutuhan sedang terhadap gigi tiruan pada kehilangan gigi rahang atas dan tingkat kebutuhan 

tinggi pada kehilangan gigi rahang bawah. 
 

Kata kunci: Gigi tiruan, Kebutuhan subjektif, Kehilangan gigi  
 

Abstract 

Tooth loss is a common dental health problem that can affect oral functions. The impact of tooth loss varies 

depending on the edentulous location, while the use of dentures remains low due to differences in perceived needs. The 

Sumbersari Health Center working area is known to have a total of 3,522 dental cases. This number is the first highest in the 

urban area of Jember and the second highest in Jember Regency in 2023. This study aims to describe perceived needs for 

denture based on the edentulous location. This study aims to determine the perception of the perceived needs for denture 

based on edentulous location in the Sumbersari community, Jember Regency. This research employed an descriptive 

observational design with a cross-sectional approach. The study was conducted on 60 respondents aged 45-69 years who 

experienced edentulous condition selected by purposive random sampling. Data were collected through clinical examinations 

and questionnaires. Individuals with mandibular edentulous had the highest mean perceived needs for denture (16,24). 

Individuals who lost both anterior and posterior teeth had the highest average perceived needs for denture scores (16,95). In 

conclusion, the Sumbersari community had a moderate perceived needs for denture in maxillary edentulous and a high 

perceived needs in mandibular edentulous. 
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Salah satu masalah kesehatan gigi dan 
mulut yang umum terjadi adalah kehilangan gigi. 
Menurut data laporan Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018, diketahui sebanyak 52,7% 
masyarakat Indonesia mengalami kehilangan 
gigi.1 Kehilangan gigi pada lengkung rahang 
menyebabkan masalah-masalah berkaitan 
dengan fungsi rongga mulut serta aspek 
kehidupan penderita. Kehilangan gigi 
menyebabkan beberapa penurunan fungsi dan 
perubahan struktur orokraniofasial.2 Kehilangan 
gigi posterior menyebabkan penurunan fungsi 
sendi rahang dan fungsi mastikasi.3 Kehilangan gigi 
anterior menyebabkan penurunan fungsi  bicara 
dan estetika fasial.4 Penurunan fungsi dan 
perubahan struktur orokraniofasial tersebut juga 
mengakibatkan penurunan psikososial penderita 
kehilangan gigi.5 Kehilangan gigi juga 
berhubungan dengan perubahan kognitif.6 Oleh 
karena itu, pengembalian fungsi orokraniofasial 
dengan penggunaan gigi tiruan sangat 
diperlukan agar meminimalisasi pengaruh negatif 
kehilangan gigi.  

Gigi tiruan menjadi pilihan perawatan 
bagi penderita kehilangan gigi. Gigi tiruan dapat 

mengembalikan fungsi gigi dan mulut.7 Oleh 
karena itu, individu dengan edentulous disarankan 
untuk menggunakan gigi tiruan.8 Akan tetapi, 
penderita kehilangan gigi yang menggunakan 
gigi tiruan masih rendah di Indonesia. Menurut 
data laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2018, diketahui hanya 1,4% penderita 
kehilangan gigi yang memakai gigi tiruan di 
Indonesia.1 Selain itu, pengguna gigi tiruan memiliki 
jumlah sebesar 3,1% di Kecamatan Kaliwates, 
salah satu kecamatan dari tiga kecamatan 
perkotaan Jember.9 Rendahnya penggunaan gigi 
tiruan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 
satu faktor yang dapat  berpengaruh adalah 
kebutuhan subjektif individu dalam menggunakan 
gigi tiruan.10 

Angka masalah kesehatan gigi dan 
mulut pada masyarakat Sumbersari tinggi. Wilayah 
kerja Puskesmas Sumbersari diketahui memiliki 
jumlah masalah gigi yang ditangani sebanyak 
3.522 kasus pada tahun 2023.11. Jumlah tersebut 
merupakan angka tertinggi pertama di kawasan 
perkotaan Jember dan tertinggi kedua di 
Kabupaten Jember pada tahun 2023.11 Hal 
tersebut dapat mengakibatkan angka 
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pencabutan gigi permanen tinggi.12 Dengan 
adanya uraian di atas, penelitian ini bertujuan 
untuk mengkaji gambaran kebutuhan subjektif gigi 
tiruan berdasarkan lokasi kehilangan gigi pada 
masyarakat Sumbersari di Kabupaten Jember. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis dan desain penelitian yang 
digunakan adalah penelitian observasional 
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Sumbersari, Kabupaten Jember pada 
bulan September-Desember 2024. Studi dilakukan 
pada 60 responden berusia 45–69 tahun yang 
mengalami kehilangan gigi, dipilih dengan 
metode purposive random sampling. 

Variabel penelitian adalah kebutuhan 
subjektif gigi tiruan dan lokasi kehilangan gigi. 
Selain itu, data karakteristik responden, seperti jenis 
kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan 
diambil. Data dikumpulkan melalui pemeriksaan 
klinis dan kuesioner. Kuesioner penelitian dilakukan 
uji validitas dan reliabilitas sebelum digunakan.   
 

HASIL  

Penelitian pada 60 orang berusia 45-69 
tahun di Sumbersari, Kabupaten Jember 
memperoleh hasil karakteristik subjek penelitian 
berdasarkan jenis kelamin, pendidikan terakhir, 
pekerjaan, dan lokasi kehilangan gigi. Hasil 
penelitian menunjukkan jenis kelamin perempuan 
mendominasi subjek penelitian. (Tabel 1) 

Hasil penelitian menunjukkan pendidikan 
terakhir subjek penelitian dengan kehilangan gigi 
rahang atas didominasi SMA/SMK (33,3%). Data 
penelitian juga menunjukkan pendidikan terakhir 
subjek penelitian dengan kehilangan gigi rahang 
bawah didominasi SMA/SMK (30%). (Tabel 1) 

Hasil penelitian menunjukkan pekerjaan 
subjek penelitian dengan kehilangan gigi rahang 
atas didominasi ibu rumah tangga (50%). Data 
penelitian juga menunjukkan pekerjaan subjek 
penelitian dengan kehilangan gigi rahang bawah 
didominasi ibu rumah tangga (51,7%). (Tabel 1) 

Hasil penelitian menunjukkan jumlah 
subjek pada masing-masing lokasi kehilangan gigi 
rahang atas didominasi kehilangan gigi posterior 
(61,7%). Data penelitian juga menunjukkan jumlah 
subjek pada masing-masing lokasi kehilangan gigi 
rahang bawah didominasi kehilangan gigi 
posterior (78,3%), anterior dan posterior (20%), serta 
anterior (1,7%) (Tabel 1).  

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 
total skor kebutuhan subjektif gigi tiruan pada 
kehilangan gigi rahang atas lebih besar daripada 
rahang bawah. Hasil penelitian pada kehilangan 
gigi rahang atas menunjukkan aspek psikis 

merupakan aspek dengan rata-rata skor tertinggi. 
Data penelitian pada kehilangan gigi rahang 
bawah juga menunjukkan aspek mastikasi 
merupakan aspek dengan rata-rata skor tertinggi 
(Tabel 2).  

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 
total skor kebutuhan subjektif gigi tiruan pada 
kehilangan gigi rahang atas, yakni subjek berjenis 
kelamin laki-laki memperoleh rata-rata skor senilai 
16,83 dan subjek berjenis kelamin perempuan 
memperoleh rata-rata skor senilai 15,73. Hasil 
penelitian pada subjek berjenis kelamin laki-laki 
menunjukkan aspek mastikasi merupakan aspek 
dengan rata-rata skor tertinggi. Data penelitian 
pada subjek berjenis kelamin perempuan 
menunjukkan bahwa aspek psikis merupakan 
aspek dengan rata-rata skor tertinggi (Tabel 3).  

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 
total skor kebutuhan subjektif gigi tiruan pada 
kehilangan gigi rahang bawah, yakni subjek 
berjenis kelamin laki-laki memperoleh rata-rata 
skor senilai 15,54 dan subjek berjenis kelamin 
perempuan memperoleh rata-rata skor senilai 
16,43. Hasil penelitian pada subjek berjenis kelamin 
laki-laki menunjukkan aspek mastikasi merupakan 
aspek dengan rata-rata skor tertinggi. Data 
penelitian pada subjek berjenis kelamin 
perempuan menunjukkan bahwa aspek psikis 
merupakan aspek dengan rata-rata skor tertinggi 
(Tabel 4).  

Hasil penelitian menunjukkan interpretasi 
kebutuhan subjektif gigi tiruan, yakni subjek 
berpendidikan terakhir SMP, SMA/SMK, dan 
diploma/sarjana memperoleh interpretasi 
kebutuhan tinggi.Subjek berpendidikan terakhir SD 
dan tidak bersekolah memperoleh interpretasi 
kebutuhan sedang (Tabel 5 dan Tabel 6).  

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 
total skor kebutuhan subjektif gigi tiruan pada 
kehilangan gigi rahang atas, yakni subjek bekerja 
sebagai PNS memperoleh rata-rata skor tertinggi 
(20). Data penelitian menunjukkan rata-rata total 
skor kebutuhan subjektif gigi tiruan pada 
kehilangan gigi rahang bawah, yakni subjek 
bekerja sebagai PNS memperoleh rata-rata skor 
tertinggi senilai 22 (Tabel 7 dan Tabel 8).  

Hasil penelitian menunjukkan rerata total 
skor kebutuhan subjektif gigi tiruan pada 
kehilangan gigi rahang atas, yakni subjek dengan 
kehilangan gigi anterior dan posterior 
memperoleh rerata skor tertinggi senilai 16,95. 
Data penelitian menunjukkan rata-rata total skor 
kebutuhan subjektif gigi tiruan pada kehilangan 
gigi rahang bawah, yakni subjek dengan 
kehilangan gigi anterior dan posterior 
memperoleh rerata skor tertinggi senilai 16,67 
(Tabel 9 dan Tabel 10). 
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Tabel 1.  Karakteristik Subjek Penelitian Pada Masyarakat Sumbersari 

Karakteristik Rahang atas Rahang bawah 
N Persentase (%) N Persentase (%) 

Jenis 
kelamin 

Laki-laki 12 20 13 21,7 
Perempuan 48 80 47 78,3 

 
Pendidikan 

terakhir 

Tidak bersekolah 4 6,7 4 6,7 
SD 14 23,3 14 23,3 

SMP 8 13,3 7 11,7 
SMA/SMK 20 33,3 18 30,0 

Diploma/sarjana 14 23,3 17 28,3 

 
 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 3 5 3 5 
Ibu rumah tangga 30 50 31 51,7 

Petani 4 6,7 2 3,3 
Wiraswasta 18 30 18 30 

PNS 3 5 3 5 
Pegawai swasta 2 3,3 3 5 

Lokasi 
kehilangan 

gigi 

Anterior 1 1,7 1 1,7 
Posterior 37 61,7 47 78,3 

Anterior dan posterior 22 36,7 12 20 

 

Tabel 2.  Rerata Skor Kebutuhan Subjektif Gigi Tiruan Pada Kehilangan Gigi Rahang Atas Dan Rahang Bawah 

 Rahang 
Rahang atas Rahang bawah 

Rerata skor 
kebutuhan subjektif 

gigi tiruan pada 
setiap aspek fungsi 

orokraniofasial 

Mastikasi 3,03 3,12 
Bicara 2,45 2,5 
Estetika 3,05 3,09 

Psikis 3,25 3,1 
Kognitif 3,15 2,43 

Sendi rahang 2,22 2,17 

Total 15,95 16,4 

Interpretasi kebutuhan Sedang Tinggi 

 

Tabel 3.  Rerata Skor Kebutuhan Subjektif Gigi Tiruan Berdasarkan Jenis Kelamin pada  Kehilangan Gigi Rahang Atas 

 Jenis kelamin 
Laki-laki Perempuan 

Rerata skor 
kebutuhan subjektif 

gigi tiruan pada 
setiap aspek fungsi 

orokraniofasial 

Mastikasi 3,58 2,9 
Bicara 2,3 2,48 
Estetika 3,5 2,94 

Psikis 3,25 3,12 
Kognitif 2 2,27 

Sendi rahang 2,17 2,02 

Total 16,83 15,73 

Interpretasi kebutuhan Tinggi Sedang 

   

 

Tabel 4.  Rerata Skor Kebutuhan Subjektif  Gigi Tiruan Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Kehilangan Gigi Rahang Bawah 

 Jenis kelamin 
Laki-laki Perempuan 

Rerata skor 
kebutuhan 

subjektif gigi tiruan 
pada setiap aspek 

fungsi 
orokraniofasial 

Mastikasi 3,54 3 
Bicara 2,23 2,57 
Estetika 3,15 3,06 

Psikis 2,92 3,14 
Kognitif 1,69 2,64 

Sendi rahang 2 2,21 

Total 15,54 16,43 

Interpretasi kebutuhan Sedang  Tinggi 
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Tabel 5. Rerata Skor Kebutuhan Subjektif Gigi Tiruan Berdasarkan Pendidikan Terakhir Pada Kehilangan Gigi Rahang Atas   

 Pendidikan terakhir 
Tidak 

bersekolah 
SD SMP SMA/SMK 

Diploma/ 
sarjana 

Rerata skor 
kebutuhan 

subjektif gigi tiruan 
pada setiap aspek 

fungsi 
orokraniofasial 

Mastikasi 3 2,36 3 3,15 3,57 
Bicara 0,75 1,86 2,88 3 2,5 
Estetika 1,75 2,43 2,38 3,4 3,36 

Psikis 3 2,64 3,12 3,3 3,5 
Kognitif 2,25 1,86 2,5 2,3 2,28 

Sendi rahang 1 1,43 2,25 2,6 2,07 

Total 11,75 12,57 17,12 17,75 17,28 

Interpretasi kebutuhan Sedang Sedang Tinggi  Tinggi Tinggi 

 

Tabel 6. Rerata Skor Kebutuhan Subjektif Gigi Tiruan Berdasarkan Pendidikan Terakhir Pada Kehilangan Gigi Rahang Bawah 

 Pendidikan terakhir 

Tidak bersekolah SD SMP SMA/SMK Diploma/ sarjana 

Rerata skor 
kebutuhan 

subjektif gigi tiruan 
pada setiap aspek 

fungsi 
orokraniofasial 

Mastikasi 3,5 2,5 3,14 3,18 3,54 
Bicara 1,25 1,93 2,85 3 2,46 
Estetika 2,25 2,57 3,57 3,27 2,31 

Psikis 2,75 2,64 3,3 3,27 3,38 
Kognitif 2,25 2,43 2,86 2,45 2,23 

Sendi rahang 1,5 1,57 3 2,54 1,92 

Total 13,5 13,64 17,29 17,68 16,85 

Interpretasi kebutuhan Sedang Sedang Tinggi Tinggi Tinggi 

 
Tabel 7. Rerata Skor Kebutuhan Subjektif Gigi Tiruan Berdasarkan Pekerjaan Pada Kehilangan Gigi Rahang Atas 

 Pekerjaan 

Tidak bekerja IRT Petani Wiraswasta PNS Pegawai swasta 

Rerata skor 
kebutuhan 

subjektif gigi 
tiruan pada 
setiap aspek 

fungsi 
orokraniofasial 

Mastikasi 3,67 3,03 1,75 3,21 3,67 2 

Bicara 3,33 2,45 0,25 2,53 3,67 3 

Estetika 3,67 3,07 1,25 3,26 3,33 3 

Psikis 3,67 3,21 2,25 3,21 3 3 

Kognitif 2,33 2,1 1,75 2,37 3 2 

Sendi rahang 2,33 2 0,5 2,15 3,33 2,5 

Total 19 15,86 7,75 16,74 20 15,5 

Interpretasi kebutuhan Tinggi Sedang Rendah Tinggi Tinggi Sedang 

 

Tabel 8. Rerata Skor Kebutuhan Subjektif Gigi Tiruan Berdasarkan Pekerjaan Pada Kehilangan Gigi Rahang Bawah 

 Pekerjaan 
Tidak bekerja IRT Petani Wiraswasta PNS Pegawai swasta 

Rerata skor 
kebutuhan 

subjektif gigi 
tiruan pada 
setiap aspek 

fungsi 
orokraniofasial 

Mastikasi 3,67 3,2 2 3,17 4 2,33 

Bicara 3,33 2,55 0 2,22 4 3 

Estetika 3,67 2,13 2,5 2,89 3,67 3 

Psikis 3,67 3,22 2,5 2,83 3,33 3 

Kognitif 2,33 2,42 3,5 2,22 3,33 2,3 

Sendi rahang 2,33 2,1 1 2,06 3,67 2,67 

Total 19 16,19 11,5 15,39 22 16,33 

Interpretasi kebutuhan Tinggi Tinggi Sedang Sedang Tinggi Tinggi 

 

Tabel 9. Rerata Skor Kebutuhan Subjektif Gigi Tiruan Berdasarkan Lokasi Kehilangan Gigi Rahang Atas 

 
Lokasi kehilangan gigi 

Anterior Posterior Anterior dan posterior 

Rerata skor 
kebutuhan 

subjektif gigi 
tiruan pada 
setiap aspek 

fungsi 
orokraniofasial 

Mastikasi 0 3,08 3,01 

Bicara 0 2,46 2,54 

Estetika 0 2,92 3,41 

Psikis 0 3,08 3,41 

Kognitif 0 2,08 2,54 

Sendi rahang 1 2,14 1,95 

Total 1 15,76 16,95 

Interpretasi kebutuhan Rendah Sedang Tinggi 
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Tabel 10.  Rerata Skor Kebutuhan Subjektif Gigi Tiruan Berdasarkan Lokasi Kehilangan Gigi Rahang Bawah 

 Lokasi kehilangan gigi 

Anterior Posterior Anterior dan posterior 

Rerata skor 
kebutuhan 

subjektif gigi 
tiruan pada 
setiap aspek 

fungsi 
orokraniofasial 

Mastikasi 1 3,08 3,01 
Bicara 0 2,46 2,54 
Estetika 0 2,92 3,41 

Psikis 0 3,08 3,41 
Kognitif 0 2,08 2,54 

Sendi rahang 0 2,14 1,95 

Total 1 16,47 16,67 

Interpretasi kebutuhan Rendah Tinggi Tinggi 

 
PEMBAHASAN 

Data populasi berjenis kelamin laki-laki 
lebih sedikit daripada populasi berjenis kelamin 
perempuan. Populasi pada penelitian ini adalah 
pralansia dan lansia berusia 45-69 tahun. Populasi 
pralansia dan lansia berjenis kelamin laki-laki lebih 
kecil daripada populasi pralansia berjenis kelamin 
perempuan karena usia harapan hidup paling 
rendah adalah laki-laki.13 

Hasil penelitian pada masyarakat 
Sumbersari menunjukkan bahwa subjek 
berpendidikan terakhir SMA/SMK mendominasi. 
Masyarakat Sumbersari merupakan masyarakat 
yang tinggal di kawasan perkotaan Kabupaten 
Jember. Masyarakat perkotaan memiliki sarana 
dan prasarana publik, seperti akses pendidikan 
yang lebih memadai daripada masyarakat 
pedesaan.14 

Pekerjaan sebagai petani merupakan 
pekerjaan dengan frekuensi terendah pada hasil 
penelitian. Hal ini terjadi disebabkan masyarakat 
Sumbersari merupakan masyarakat yang tinggal 
di kawasan perkotaan Kabupaten Jember. 
Kawasan perkotaan dibentuk oleh populasi yang 
sebagian besar bekerja di sektor non-
perkebunan.15 

Kehilangan gigi posterior memiliki 
prevalensi paling tinggi pada rahang atas dan 
rahang bawah. Gigi molar pertama permanen 
merupakan gigi permanen pertama yang tumbuh 
di rahang.16Gigi molar permanen memiliki 
morfologi deep pit dan fissure yang rentan 
mengalami karies. Hal tersebut membat proses 
self-cleansing menjadi lebih sulit.17 

Kehilangan gigi anterior memiliki 
prevalensi paling rendah pada rahang atas dan 
rahang bawah. Hal ini dapat disebabkan karena 
risiko karies gigi anterior lebih rendah dibanding 
gigi posterior.18 Risiko karies yang lebih rendah 
pada gigi anterior disebabkan karena gigi anterior 
beban kunyah yang kecil.19 Gigi anterior lebih 
dijaga dan diperhatikan oleh individu karena 
estetika wajah.20 

Individu yang kehilangan gigi rahang 
bawah memiliki angka kebutuhan subjektif gigi 
tiruan tertinggi. Aspek kebutuhan yang memiliki 
nilai tertinggi pada populasi kehilangan gigi 
rahang bawah adalah aspek mastikasi. Hal ini 
didukung oleh kondisi mobilitas rahang bawah 
lebih tinggi daripada rahang atas sehingga 
ketidakseimbangan beban kunyah lebih terasa 
jika terjadi kehilangan gigi.21  

Individu yang kehilangan gigi rahang 
atas memiliki angka kebutuhan subjektif gigi tiruan 

lebih rendah daripada kehilangan gigi rahang 
bawah. Hal ini didukung oleh mobilitas rahang 
atas lebih sedikit daripada rahang bawah. Aspek 
kebutuhan yang memiliki nilai tertinggi pada 
populasi kehilangan gigi rahang atas adalah 
aspek psikis. Kehilangan gigi rahang atas dapat 
mengakibatkan gangguan psikis.22 Gangguan 
psikis, seperti perasaan cemas,  tegang, malu, dan 
rendah diri terjadi akibat penampilan fisik individu 
yang menurun. Hal ini dapat terjadi karena kondisi 
lengkung rahang atas lebih lebar dan posisinya 
lebih fasial dibandingkan rahang bawah.7 

Aspek mastikasi merupakan aspek 
dengan rata-rata skor tertinggi pada populasi laki-
laki, sedangkan aspek psikis merupakan aspek 
dengan rata-rata skor tertinggi pada populasi 
perempuan. Kondisi ini terjadi pada populasi 
kehilangan gigi rahang atas dan rahang bawah. 
Subjek berjenis kelamin laki-laki lebih 
mementingkan aspek fungsional praktis, seperti 
aspek mastikasi daripada Perempuan.8 
Kehilangan gigi mengakibatkan gangguan psikis 
pada individu.22 Gangguan psikis, seperti 
perasaan rendah diri pada perempuan terjadi 
akibat penampilan fisik yang menurun. Hal ini 
didukung fakta bahwa perempuan lebih 
memikirkan dan mementingkan penampilan 
wajah daripada laki-laki.8 

Individu dengan pendidikan terakhir 
SMA/SMK memiliki angka kebutuhan subjektif gigi 
tiruan tertinggi, sedangkan individu yang tidak 
bersekolah memiliki angka kebutuhan terendah. 
Kondisi ini terjadi baik pada populasi kehilangan 
gigi rahang atas, maupun rahang bawah. Tingkat 
pendidikan suatu populasi akan berbanding lurus 
dengan pengetahuan kesehatan. Individu yang 
memiliki pendidikan yang tinggi akan memiliki 
sikap peduli dan pengetahuan tentang kesehatan 
yang tinggi.23 Kondisi ini mampu meningkatkan 
persepsi subjektif individu terkait urgensi 
penggunaan gigi tiruan untuk mengembalikan 
fungsi orokraniofasial. 

Angka kebutuhan subjektif gigi tiruan 
tertinggi dimiliki oleh subjek dengan pekerjaan 
sebagai PNS. Aspek kebutuhan yang memiliki nilai 
tertinggi adalah aspek bicara. Hal ini disebabkan 
oleh pekerjaan sebagai PNS membutuhkan 
kemampuan komunikasi dan bicara yang intens 
dalam menjalankan pelayanan publik. 
Kehilangan gigi anterior membuat individu 
kesulitan dalam pelafalan huruf-huruf yang 
memerlukan kontak antara lidah, bibir, dan gigi 
anterior seperti huruf s, sh, t, f, d, n, z, v.4 Kehilangan 
gigi posterior juga posterior membuat individu 
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kesulitan dalam pengucapan konsonan yang 
memerlukan susunan gigi posterior yang baik 
untuk dorsum lidah agar berkontak dengan sisi 
palatal gigi posterior, seperti huruf s, s, n, k, c, dan 
s.24  

Individu yang kehilangan gigi anterior 
dan posterior memiliki angka kebutuhan subjektif 
gigi tiruan tertinggi. Kondisi ini terjadi baik 
kehilangan gigi rahang atas, maupun rahang 
bawah. Aspek kebutuhan yang memiliki nilai 
tertinggi adalah aspek estetika dan psikis. 
Kehilangan gigi anterior berpengaruh terhadap 
estetika wajah individu. Penampilan umum, 
senyuman, dan harga diri dipengaruhi 
keberadaan gigi insisivus sentral.24 Selain itu,  gigi 
posterior yang hilang juga menyebabkan 
perubahan estetika wajah, seperti menurunkan 
sudut mulut karena dimensi vertikal yang menurun. 
Kehilangan gigi dapat menimbulkan atrisi pada 
gigi anterior karena beban oklusal yang disalurkan. 
Hal ini juga menyebabkan penurunan dimensi 
vertical.24 Dimensi vertikal yang menurun 
mengakibatkan otot masseter mengalami 
degenerasi berupa atrofi. Jika kondisi ini dibiarkan 
dalam waktu lama dan tidak dilakukan 
perawatan rehabilitatif, seperti penggunaan gigi 
tiruan, penampilan wajah akan berubah menjadi 
terlihat lebih tua.24 Penampilan wajah yang 
menurun menyebabkan kepercayaan diri 
menurun.24 

Masyarakat Sumbersari memiliki tingkat 
kebutuhan subjektif gigi tiruan yang sedang pada 
kehilangan gigi rahang atas dan tinggi pada 
kehilangan gigi rahang bawah. Aspek mastikasi 
merupakan aspek penilaian kebutuhan subjektif 
gigi tiruan dengan nilai tertinggi pada kehilangan 
gigi rahang bawah. Keterbatasan pada penelitian 
ini adalah masing-masing aspek penilaian 
kebutuhan subjektif gigi tiruan hanya memuat satu 
butir pertanyaan sehingga deskripsi pada masing-
masing aspek penilaian kurang detail. Selain itu, 
riset ini mempunyai keterbatasan karena 
perbedaan jumlah subjek penelitian pada setiap 
karakteristik. Oleh karena itu, pada penelitian 
selanjutnya diharapkan fokus pada salah satu 
aspek penilaian kebutuhan subjektif gigi tiruan 
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