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ABSTRAK

Latar belakang :Perawatan mahkota tiruan merupakan salah satu ilmu gigi tiruan yang telah lama digunakan
sebagai restorasi untuk mengembalikan bentuk asli dan fungsi dari mahkota gigi yang rusak. Mahkota tiruan
dipilih apabila restorasi lain tidak dapat memperbaiki permukaan mahkota gigi yang mengalami kerusakan atau
kelainan. Terdapat tiga tipe mahkota tiruan, yaitu mahkota tiruan penuh, mahkota tiruan sebagian, dan mahkota
tiruan pasak. Mahkota tiruan penuh adalah mahkota tiruan yang menutupi seluruh permukaan mahkota
gigi. Tujuan : Menjelaskan mengenai distribusi frekuensi pasien yang dirawat dengan mahkota tiruan penuh di
RSGM FKG UPDM(B) pada tahun 2018 dan 2019. Metode : Penelitian deskriptif dengan data sekunder dari
rekam medis pasien yang dirawat mahkota tiruan penuh di RSGM FKG UPDM(B) mulai Januari 2018 sampai
Desember 2019. Hasil : Data yang memenuhi kriteria inklusi diperoleh sebanyak 51 orang pada tahun 2018 dan
58 orang pada tahun 2019. Dari data tersebut sebanyak 97 gigi yang telah mendapatkan perawatan Mahkota Tiruan
Penuh pada tahun 2018 dan 87 gigi di tahun 2019. Kesimpulan : Distribusi frekuensi usia pasien terbanyak yang
telah dirawat dengan mahkota tiruan penuh di RSGM FKG UPDM(B) adalah rentang usia 20-29 tahun, pasien
berjenis kelamin laki-laki, gigi incisivus sentral, dan penyebabnya adalah fraktur, baik pada tahun 2018 maupun
tahun 2019.

Kata kunci : perawatan, distribusi frekuensi, mahkota tiruan penuh

ABSTRACT

Background: Veneer crown treatment is one of the denture sciences that has long been used as a restoration to
restore the original shape and function of damaged crowns. Veneer crowns are chosen when other restorations
cannot repair the crown surface of the damaged or deformed tooth. There are three types of veneer crowns,
namely full veneer crowns, partial veneer crowns, and post crowns. Full veneer crown is a crown that covers the
entire surface of the crown of the tooth. Objective: To describe the frequency distribution of patients treated with
full veneer crown at RSGM FKG UPDM(B) in 2018 and 2019. Methods: Descriptive study with secondary data
from medical records. Patients who were treated with full veneer crowns at the RSGM FKG UPDM (B) from
January 2018 to December 2019. Results: Data that met the inclusion criteria were obtained as many as 51 people
in 2018 and 58 people in 2019. From this data, 97 teeth had been treated. received full veneer crown treatment
in 2018 and 87 teeth in 2019. Conclusion: The age distribution of the most patients who have been treated with
full veneer crowns at RSGM FKG UPDM(B) is the age range of 20-29 years, patients are male, central incisors,
and the cause was fracture, both in 2018 and 2019.

Keywords: treatment, frequency distribution, full veneer crown.

PENDAHULUAN

Masalah akan kesehatan gigi dan mulut di
masyarakat semakin meningkat. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar tahun 2007 dan 2013 mengenai
persentase penduduk yang mempunyai masalah gigi
dan mulut di Indonsesia terjadi peningkatan dari
23,2% menjadi 25,9%.! Salah satu masalah
kesehatan gigi yang paling banyak terjadi adalah
kerusakan gigi yang disebabkan oleh Karies.
Kerusakan gigi dapat dilakukan perawatan dengan
berbagai cara tergantung tingkat kerusakan gigi
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tersebut.> Perawatan mahkota tiruan merupakan
salah satu cabang ilmu gigi tiruan yang telah lama
digunakan sebagai restorasi untuk mengembalikan
bentuk asli dan fungsi dari mahkota gigi yang
rusak.®4>¢ Mahkota tiruan merupakan restorasi
extracoronal yang disemen menutupi atau melapisi
permukaan luar mahkota klinis. Fungsi utama
mahkota gigi adalah untuk melindungi struktur gigi
yang mendasari dan mengembalikan fungsi, bentuk
dan estetika mahkota gigi. © Mahkota gigi adalah
suatu restorasi cekat yang dapat menutupi tiga atau
lebih permukaan aksial dan oklusal atau incisal dati
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struktur mahkota gigi terbuat dari bahan seperti
logam, keramik, resin atau kombinasi dari bahan-
bahan tersebut.® Mahkota tiruan dipilih apabila
restorasi lain tidak dapat memperbaiki permukaan
mahkota gigi yang mengalami kerusakan atau
kelainan.®

Kodisi gigi yang memerlukan perawatan
mahkota tiruan antara lain kerusakan luas pada gigi
akbat karies, trauma, erosi, atrisi, kelainan bentuk
dan posisi gigi, serta kelainan email dan dentin juga
dapat diperbaiki dengan mahkota tiruan.®® Terdapat
tiga tipe mahkota tiruan, yaitu mahkota tiruan
penuh, mahkota tiruan sebagian, dan mahkota tiruan
pasak. Mahkota tiruan penuh adalah mahkota tiruan
yang menutupi seluruh permukaan mahkota gigi.®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Sari, Mariati dan Wowor tahun 2015 ditemukan
bahwa mahkota tiruan penuh merupakan perawatan
gigi tiruan yang paling banyak dilakukan oleh
mahasiswa prodi pendidikan doketr gigi di FK
UNSRAT, dikarenakan kasus perawatan mahkota
tiruan penuh lebih mudah didapatkan dibandingkan
kasus gigi tiruan jenis lain.*® Informasi mengenai
distribusi mahkota tiruan penuh telah banyak
ditemukan. Menurut penelitian yang dilakukan
Oginni, Olusile dan Udoye tahun 2004 mengenai
distribusi dan tipe dari mahkota tiruan ditemukan
gigi yang banyak dirawat dengan mahkota tiruan
adalah gigi incisivus sentral rahang atas,
berdasarkan usia ditemukan rentang usia yang
paling banyak adalah 20 sampai 29 tahun dan
berdasarkan kondisi gigi yang dirawat mahkota
tiruan penuh paling banyak disebabkan oleh
trauma.l! Penelitian serupa juga dilakukan oleh
Stankiewics tahun 2000 dan Lynch tahun 2015
mengenai perawatan mahkota tiruan penuh dimana
paling banyak gigi yang dirawat adalah gigi
incisivus sentral atas.'?'3

Penelitian serupa dilakukan oleh Prihatini
tahun 2008 mengenai distribusi frekuensi mahkota
tiruan penuh, ditemukan berdasarkan usia pasien,
diperoleh rentang usia 20 sampai 29 sebagai rentang
usia paling banyak pasien dirawat mahkota tiruan
penuh. Berdasarkan jenis kelamin pasien perempuan
lebih banyak dari pasien laki-laki yang telah dirawat
dengan mahkota tiruan penuh. Berdasarkan kondisi
gigi yang dirawat mahkota tiruan penuh, didapat
karies gigi merupakan kondisi gigi dengan
persentase terbesar.'*

Tujuan penelitian  adalah  menjelaskan
mengenai distribusi frekuensi pasien yang dirawat
dengan mahkota tiruan penuh berdasarkan usia,
jenis kelamin, elemen gigi, dan kondisi gigi sebelum
dilakukan perawatan di RSGM FKG UPDM(B)
pada tahun 2018 sampai 2019. Berdasarkan data
yang didapatkan maka akan terlihat demografi
pasien berdasarkan penyebab dilakukan perawatan

mahkota tiruan penuh, banyaknya pasien dewasa
ataupun tidak, serta banyaknya elemen gigi yang
dilakukan perawatan. Restorasi mahkota tiruan
penuh dilakukan untuk mendapatkan data dasar
tentang banyaknya jumlah kedatangan pasien.
Kedatangan pasien akan didata sehingga diharapkan
pihak rumah sakit dapat memprediksi ketersediaan
bahan yang diperlukan untuk tahun sesudahnya.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian
deskriptif untuk mendapatkan data pasien dengan
mahkota tiruan penuh berdasarkan usia, jenis
kelamin, elemen gigi yang dirawat, dan kondisi gigi
sebelum dilakukan perawatan mahkota tiruan penuh
di Klinik prostodonsia RSGM FKG UPDM(B) pada
bulan Januari sampai bulan Desember tahun
2018.Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret
2022 di Kklinik prostodonsia FKG UPDM (B) dengan
data yang diperoleh dari status rekam medis pasien
pada  Januari 2018  sampai Desember
2019.Penelitian ini sudah melalui komisi etik
dengan nomor 14/KEPK/FKGUPDMB/11/2022.

Cara Kerja : 1) Penentuan sampel yang
diambil dari status rekam medik pasien yang dirawat
di Klinik prostodonsia RSGM FKG UPDM (B)
dariseluruh populasi bulan Januari 2018 sampai
Desember 2019, 2) Melakukan seleksi pada status
rekam medik pasien dengan perawatan mahkota
tiruan penuh, 3) Mengelompokkan data dari status
rekam medik pasien berdasarkan usia, jenis kelamin,
elemen gigi, dan kondisi gigi sebelum dilakukan
perawatan mahkota tiruan penuh, 4) Mencatat
seluruh hasil pengukuran yang telah dilakukan
terhadap sampel penelitian, 5) Hasil data dianalisis.

Analisis datastatistik pada penelitian ini
dilakukan secara univariat yaitu pengolahan data
untuk menyajikan dan memberikan gambaran
(deskripsi) dari suatu data. Data dicatat dan
dianalisis menggunakan analisis univariat yaitu
analisisi satu variabel, dimana uji ini bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan suatu variabel
dan hasil disajikan dalam bentuk tabel atau batang.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini didapat dari data
sekunder yang diambil dari status rekam medis
departemen prostodonsia RSGM FKG UPDM(B)
pada tahun 2018 dan 2019.Data yang memenuhi
kriteria inklusi diperoleh sebanyak 51 orang pada
tahun 2018 dan 58 orang pada tahun 2019. Dari data
tersebut sebanyak 97 gigi yang telah mendapatkan
perawatan Mahkota Tiruan Penuh pada tahun 2018
dan 87 gigi di tahun 2019. Hasil yang didapatkan
adalah kelompok usia < 19 tahun sebanyak 9 orang
(17,65%), 20-29 tahun sebanyak 25 orang (49,02%),

Fransiska 39



MDER] Vol 2, No 2, April 2022, hIm 38-43
©2022. Published by FKG Prof.Dr.Moestopo (Beragama)

30-39 tahun sebanyak 5 orang (9,8%), 40-49 tahun
sebanyak 12 orang (23,53%), dan > 50 tahun tidak
ada sampel pada tahun 2018.Pada tahun 2019,
kelompok usia < 19 tahun sebanyak 8 orang
(13,79%), 20-29 tahun sebanyak 32 orang 55,17%),
30-39 tahun sebanyak 9 orang (15,52%), 40-49
tahun sebanyak 5 orang (8,62%), dan > 50 tahun

sebanyak 4 orang (6,9%) (tabel 1).

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa pada tahun
2018 dari 51 orang yang mendapat perawatan
mahkota tiruan penuh terdapat 10 perempuan
(19,61%) dan 41 laki-laki (80,39). Tahun 2019 dari
58 orang yang mendapatkan perawatan mahkota
tiruan penuh terdapat 23 perempuan (39,66%) dan
35 laki-laki (60,34%).

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa gigi yang
paling banyak dirawat tahun 2018 adalah incisivus
sentral rahang atas sebanyak 83 gigi (85,57%),
kemudian incisivus lateral rahang atas sebanyak 9
gigi (9,28%) dan premolar rahang atas sebanyak 1
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gigi (1,03%). Rahang bawah menunjukkan gigi
molar sebanyak 3 gigi (3,09%) dan premolar
sebanyak 1 gigi (1,03%). Tahun 2019 menunjukkan
bahwa gigi yang paling banyak dirawat adalah
incisivus sentral rahang atas sebanyak 71 gigi
(81,61%), kemudian incisivus lateral rahang atas
sebanyak 10 gigi (11,49%) dan premolar rahang atas
sebanyak 1 gigi (1,15%). Rahang bawah
menunjukkan gigi molar sebanyak 5 gigi (5,75%)
dan tidak ada premolar.

Pada tabel 4 menunjukkan kondisi gigi
sebelum dilakukan perawatan mahkota tiruan penuh
tahun 2018 paling banyak adalah fraktur gigi
sebanyak 76 gigi (78,35%) dan karies gigi 21 gigi
(21,65%). Tahun 2019 menunjukkan kondisi gigi
sebelum dilakukan perawatan mahkota tiruan penuh
paling banyak adalah fraktur gigi sebanyak 75 gigi
(86,21%), karies gigi sebanyak 8 gigi (9,19%) dan
gigi anomali 4 gigi (4,6%).

Tabel 1. Distibusi frekuensi pasien mahkota tiruan penuh berdasarkan usia tahun 2018 dan 2019

Usia Tahun 2018 Tahun 2019
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
<19 tahun 9 17,65 8 13,79
20-29 tahun 25 49,02 32 55,17
30-39 tahun 5 9,8 9 15,52
40-49 tahun 12 23,53 5 8,62
>50 tahun 0 0 4 6,9
TOTAL 51 100 58 100

Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien mahkota tiruan penuh berdasarkan jenis kelamin
tahun 2018 dan 2019

Jenis kelamin Frekuensi 2018 Presentase 2018 Frekuensi Presentase 2019
2019

Laki-laki 41 80,39 35 60,34

Perempuan 10 19,61 23 39,66

TOTAL 51 100 58 100

Tabel 3.Distribusi frekuensi pasien mahkota tiruan penuh berdasarkan gigi yang dirawat
tahun 2018 dan 2019

Gigi yang dirawat

Frekuensi 2018

Persentase 2018  Frekuensi 2019  Persentase 2019

Rahang atas

Incisivus sentral 83 85,57 71 81,61
Incisivus lateral 9 9,28 10 11,49
Premolar 1 1,03 1 1,15
Rahang bawah

Molar 3 3,09 5 5,75
Premolar 1 1,03 0 0
TOTAL 97 100 87 100
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Tabel 4. Distribusi frekuensi kondisi gigi sebelum dilakukan perawatan mahkota tiruan penuh
tahun 2018 dan 2019

Kondisi gigi Frekuensi 2018  Presentase 2018  Frekuensi 2019  Presentase 2019
Fraktur gigi 76 78,35 75 86,21
Karies gigi 21 21,65 8 9,19
Gigi anomaly 0 0 4 4,6
TOTAL 87 100 87 100
70
60
50
40 o |aki-laki
30 B perempuan
20
10
: 8|
Fraktur Karies

Gambarl.Grafik distribusi frekuensi pasien mahkota tiruan penuh berdasarkan jenis kelamin dan kondisi gigi
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Gambar 2.Grafik distribusi frekuensi pasien mahkota tiruan penuh berdasarkan jenis kelamin dan kondisi gigi
tahun 2019

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan
mengenai distribusi frekuensi pasien mahkota tiruan
penuh berdasarkan usia, jenis kelamin, elemen gigi,
dan kondisi gigi di Klinik RSGM FKG Universitas
Prof.Dr.Moestopo (Beragama) pada tahun 2018 dan
2019. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
menggunakan data sekunder yang dikumpulkan
melalui status rekam medik. Data yang memenuhi
kriteria inklusi diperoleh sebanyak 51 orang pada
tahun 2018 dan 58 orang pada tahun 2019. Dari data
tersebut sebanyak 97 gigi yang telah mendapatkan
perawatan Mahkota Tiruan Penuh pada tahun 2018
dan 87 gigi di tahun 2019. Penelitian ini dilakukan

dengan prinsip nonprobability /
nonrandomsampling berdasarkan kriteria inklusi
untuk pengmbilan sampel tersebut.

Berdasarkan usia pasien, diperoleh rentang
usia 20-29 tahun sebagai rentang usia terbanyak
mendapatkan perawatan mahkota tiruan penuh yaitu
pada tahun 2018 terdapat 25 orang (49,02%) dan
2019 terdapat 32 orang (55,17%). Hasil ini sama
dengan penelitian Oginni mengenai distribusi
frekuensi dan tipe dari mahkota tiruan, ditemukan
rentang usia 20-29 tahun yang paling banyak
dirawat dengan mahkota tiruan sebesar 49,5%.!
Penelitian yang dilakukan Prihatini tahun 2008 juga
menemukan hal yang sama dimana rentang usia 20-
29 tahun merupakan distribusi frekuensi perawatan
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mahkota tiruan yang paling banyak yaitu 47%.**
Rentang usia 20-29 tahun ini dapat dikaitkan dengan
kondisi pulpa dan jaringan periodontal pasien
dimana rentang usia ini pulpa sudah mengecil dan
pada umumnya jaringan periodontal masih sehat dan
memenuhi indikasi untuk dirawat dengan mahkota
tiruan penuh.t>16.17

Penelitian berdasarkan jenis kelamin pasien
diperoleh jumlah pasien laki-laki dengan mahkota
tiruan penuh lebih banyak daripada pasien
perempuan sebanyak 41 orang (80,39%) tahun 2018
dan 35 orang (60,34%) tahun 2019. Hal ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan Tylman tahun
1978 dimana ditemukan bahwa pasien perempuan
lebih banyak dirawat dengan mahkota tiruan penuh
dibandingkan laki-laki.'® Penelitian Prihatini juga
menemukan bahwa pasien perempuan lebih banyak
dirawat dengan mahkota tiruan penuh dibanding
laki-laki.'* Perbedaan ini dapat dikaitkan dengan
banyaknya fraktur gigi yang menjadi penyebab
dipasangnya mahkota tiruan penuh pada pasien, dan
pasien laki-laki paling banyak mengalami fraktur
gigi dibanding pasien perempuan. Hal ini dapat
dikaitkan dengan penelitian yang dilakukan Hegde
dan Sajnani dimana laki-laki lebih banyak
mengalami fraktur gigi yang dapat disebabkan
berbagai hal seperti terjatuh, kecelakaan lalu lintas,
trauma saat berolahraga, atau terlibat perkelahian.*®

Berdasarkan kondisi gigi sebelum dilakukan
perawatan mahkota tiruan penuh paling banyak
adalah fraktur gigi sebanyak 76 gigi (78,35%) tahun
2018 dan 75 gigi (86,21%) tahun 2019. Hal ini sama
seperti penelitian yang dilakukan Oginni, Olusile,
dan Udoye ditemukan bahwa kondisi gigi yang
paling banyak membutuhkan perawatan mahkota
tiruan penuh disebabkan oleh fraktur.* Hal ini
serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Lynch
dkk, dimana fraktur gigi merupakan alasan pasien
membutuhkan perawatan mahkota tiruan penuh
yang sering terjadi dalam kehidupan sehari-hari.'®
Banyaknya fraktur gigi dapat dikaitkan dengan
banyaknya incisivus sentral rahang atas sebagai gigi
yang banyak dirawat dengan mahkota tiruan, karena
gigi incisivus sentral rahang atas memiliki risiko
paling tinggi untuk terjadi fraktur gigi. 2 Penelitian
yang dilakukan Hegde dan Sajnani juga menemukan
bahwa gigi incisivus sentral rahang atas adalah gigi
yang paling banyak mengalami fraktur. °

Hasil penelitian berdasarkan gigi yang
dirawat, incisivussentral rahang atas merupakan gigi
yang paling banyak dirawat dengan mahkota tiruan
penuh sebanyak 83 gigi (85,57%) tahun 2018 dan 71
gigi (81,61%) tahun 2019, sedangkan gigi rahang
bawah sedikit yang dirawat mahkota tiruan penuh.
Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan
Tylman dengan mayoritas gigi yang dirawat dengan
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mahkota tiruan penuh adalah incisivus sentral
rahang atas dan lateral rahang atas. *® Hasil yang
samajuga didapat dari penelitian Stankiewics
dimana gigi incisivus sentral rahang atas merupakan
gigi yang paling banyak dirawat diikuti gigi
incisivuslateral ~ rahang  atas.  21*Perbaikan
penampilan merupakan alasan estetik yang lebih
memotivasi pasien merawat gigi incisivus sentral
atas. Selain itu gigi incisivusrahang atas memiliki
risiko paling tinggi mengalami trauma yang dapat
membuat gigi menjadi rentan mengalami fraktur
sehingga membutuhkan perawatan mahkota tiruan
penuh, 1219

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
distribusi frekuensi usia pasien terbanyak yang telah
dirawat dengan mahkota tiruan penuh di RSGM
FKG UPDM(B) adalah rentang usia 20-29 tahun,
pasien berjenis kelamin laki-laki, gigi incisivus
sentral, dan penyebabnya adalah fraktur. Hasil
distribusi ini sama pada tahun 2018 dan 2019.

Berdasarkan penelitian ini, saran untuk
penelitian berikutnya adalah penelitian dapat
dilakukan pada lingkungan rumah sakit pada tahun
selanjutnya sehingga akan didapatkan data yang
sesuai dengan jumlah kedatangan pasien sehingga
bisa diprediksi ketersediaan bahan yang akan
dipakai oleh pihak rumah sakit.
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