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ABSTRAK

Latar Belakang : Kehilangan gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang banyak
muncul di masyarakat. Prevalensi kehilangan.gigi pada lansia (usia >65 tahun) sebesar 17,05%.
Hilangnya gigi yang fungsional dalam Susunan gigi.oklusal dapat menyebabkan gangguan relasi
oklusi gigi yang menyebabkan<penurunan dari dimensi vertikal wajah. Tujuan : Untuk
mengetahui besar penurunan-dimensi vertikal pada lansia akibat kehilangan gigi posterior di
wilayah Tegalsari RW Xl11.Kota Semarang. Metode: Observasional analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Hasil : Hasil pengukuran penurunan dimensi vertikal pada subjek
lansia yang kehilangan 'gigi posterior didapatkan rata-rata dimensi vertikal fisiologis sebesar
67,9400, dimensi vertikal oklusi akhir sebesar 61,6933 dan rata-rata penurunan dimensi vertikal
adalah sebesar 4,3133. Kesimpulan : Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa terjadi penurunan dimensi vertikal pada lansia akibat kehilangan gigi posterior di wilayah
Tegalsari RW X111 Kota Semarang dengan rata-rata penurunan dimensi vertikal sebesar 4,3133mm
dan semakin banyak elemen'gigi yang hilang semakin besar penurunan dimensi vertikal wajah.

Kata kunci : Kehilangan gigi posterior, Lansia, Penurunan dimensi vertikal wajah
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ABSTRACT

Background: Tooth loss is a dental and oral health problem often arising in community. The
prevalence of tooth loss in elderly (age > 65 years) is 17,05%. The loss of functional teeth in
occlusal arrangement can cause disruption of.the dental occlusion relation which causes a
reduction in the facial vertical dimension. Objective: To determine the magnitude of vertical
dimension reduction in the elderly due to posterior tooth loss in Tegalsari RW XIII Semarang
City. Method: The method used in this study is observational analytic using cross sectional
approach. Results: The measurement results of vertical dimension reduction in the elderly
subjects who lost posterior teeth were obtained the average of physiological vertical dimension
of 67,99400, final occlusion vertical dimension of 61,6933 and vertical dimension reduction of
4,3133. Conclusion: From the study that has-been carried out, it can be concluded that there is
a reduction in the vertical dimension in the elderly due to the posterior tooth loss in Tegalsari
RW XIII Semarang City with an average reduction in the vertical dimension of 4,3133mm and
the more missing tooth elements, the greater the vertical dimension reduction.

Keywords: Loss of posterior teeth, Elderly, Vertical dimension reduction
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PENDAHULUAN

Kehilangan gigi merupakan masalah
kesehatan gigi dan mulut yang banyak
muncul di masyarakat, karena mengganggu
fungsi pengunyahan, bicara, estetis, bahkan
hubungan sosial (Gunadi, dkk, 2002). Hasil
Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013 di
Indonesia menunjukkan masalah gigi dan
mulut sebesar 25,9%, sedangkan untuk
prevalensi kehilangan gigi pada kelompok
umur 55-64 tahun sebesar 10,13% dan-pada
usia >65 tahun sebesar 17,05% (Depkes,
2013).

Menurut Gerritsen, 'dkk. (2010),
hilangnya satu atau beberapa gigi dapat
menyebabkan gangguan fungsi dan estetik
yang mempengaruhi  kualitas  hidup
seseorang. Menurut hasil penelitian Aisyah
mengenai hubungan kehilangan gigi dan
mulut pada pegawai paruh  baya,
menyatakan  bahwa  seseorang  yang
kehilangan 5-9 gigi mempunyai kualitas
hidup yang buruk sedangkan kehilangan
lebih dari 10 gigi mempunyai kualitas hidup
yang sangat buruk (Aisyah, 2014).
Kehilangan gigi juga dapat dihubungkan
dengan tingkat sosial ekonomi, tingkat
pendidikan, dan penghasilan. Seseorang

yang berpendidikan dan mempunyai

penghasilan cukup akan rutin melakukan
perawatan gigi dan mulut (Gunadi, dkk,
2002).

Menurut (WHO) tingkat kesehatan
gigi dan mulut pada lansia yang paling
banyak terjadi adalah terken penyakit mulut,
termasuk kehilangan gigi. Diperkirakan
bahwa tidak kurang dari 90% lansia
mengalami kehilangan gigi. Lansia adalah
seseorang yang telah memasuki usia 60
tahun - keatas. Tujuan utama sistem
perawatan ‘kesehatan mulut untuk lansia
menurut (WHO) adalah  mengurangi
kehilangan gigi dan menyelamatkan gigi
fungsional dengan setidaknya 20 gigi alami.
Kehilangan gigi sering kali berdampak
buruk pada kualitas hidup dan umum
kesehatan. Kehilangan gigi  posterior
menyebabkan gangguan Kinerja
pengunyahan,gangguan,temporomandibula
dan mempengaruhi sosial komunikasi
karena berkurangnya estetika (Minh, dkk,
2016).

Kehilangan gigi disebabkan oleh
karies, penyakit periodontal, trauma, dan
penyakit sistemik. Berdasarkan data yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota
Semarang, total penderita karies pada tahun
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2016 yaitu sebanyak 3.588 dengan
persentase tertinggi pada kelompok usia 20-
44 tahun sebanyak 42% (1521 Kkasus),
kelompok usia 5-19 tahun sebanyak 20%
(717 kasus), dan kelompok usia 0-4 tahun
sebanyak 3% (93 kasus) (Ziyaan, dkk,
2018).

Kehilangan gigi akan
mengakibatkan perubahan keseimbangan,
sehingga terjadi ketidakharmonisan oklusi
dan mengganggu keseimbangan gigi geligi
yang masih tersisa. Gangguan dapat berupa
migrasi, rotasi, dan ekstrusi gigi geligi yang
masih tersisa pada rahang. Malposisi akibat
kehilangan gigi tersebut akan
mengakibatkan disharmoni oklusal
(Dipoyono, 2012). Kehilangan "gigi juga
menimbulkan dampak fungsional,
emosional dan sistemik. Dampak fungsional
yaitu berkurangnya kemampuan
mengunyah, menggigit dan berbicara.
(Maulana, 2016; Melia, dkk, 2014).

Salah satu akibat dari kurangnya
menjaga kebersihan gigi dan rongga mulut,
yakni kehilangan gigi dan perubahan
dimensi vertikal (Wirahadikusumah, dkk,
2011). Hilangnya gigi yang fungsional
dalam susunan gigi oklusal dapat

menyebabkan gangguan relasi oklusi gigi

dan menjadi faktor penyebab penurunan
dari dimensi vertikal wajah (Mardjono,
2001). Dimensi vertikal menurut glossary of
prosthodontic terms adalah jarak yang
terdapat diantara dua tanda anatomis, yaitu
pada setengah wajah pada bagian atas dan
setengah wajah pada bagian bawah. Tanda
anatomis ini berupa titik yang terdapat pada
ujung hidung dan ujung dagu, dimana salah
satu dari titik berada pada jaringan yang
dapat bergerak dan titik yang lainnya pada
jaringan tak bergerak (Ladda, dkk, 2014).
Boleh bagi seseorang ketika ada giginya
yang rontok, untuk diganti dengan gigi
palsu, karena semacam ini termasuk bentuk
menghilangkan cacat tubuh. Sebagaimana
Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam
mengizinkan salah seorang sahabat yang
terpotong hidungnya, untuk menambal
hidungnya dengan perak. Namun malah
membusuk, kemudian beliau mengizinkan
menambal  hidungnya dengan emas.
Demikian pula gigi. Ketika ada gigi
seseorang yang rontok, dia boleh memasang
gigi  palsu sebagai penggantinya,
dan hukumnya tidak masalah. (Fatawa Nur
‘ala Ad-Darb). Itulah hikmah rasullullah
yang mendorong kita agar senantiasa

merawat gigi kita dan apabila ketika

https://repository. uni nus.ac.id


https://repository.unimus.ac.id

kehilangan gigi segera menggantikannya
dengan gigi tiruan sesuai yang telah
diajarkan beliau.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari komite etik Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Semarang (UNIMUS) dengan terbitnya
Ethical Clearance No. 082/EC/FK/2019.
Jenis penelitian ini adalah observasional
analitik dengan rancangan penelitian.-cross
sectional. Populasi pada penelitian ini
adalah lansia di wilayah Tegalsari RW XI1|
kota Semarang. Sampel pada penelitian ini
adalah lansia usia lebih dari 60 tahun yang
kehilangan gigi posterior.

Penelitian ini dilakukan dengan
pemberian pengarahan serta informasi pada
sampel mengenai tujuan dan prosedur kerja
penelitian, kemudian  pengisian dan
penandatanganan inform consent untuk
persetujuan. Pemeriksaan terhadap subjek
terlebih  dahulu  dilakukan

dilakukannya pengukuran dimensi vertikal.

sebelum

Pemeriksaan  terhadap subjek  untuk
mendapatkan sampel yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Pengukuran  dimensi
vertikal pada penelitian ini dilakukan

dengan 2 kali pengukuran yakni pengukuran

DVO awal dan DVO akhir pada satu waktu.
Pengukuran DVO awal dilakukan secara

Penurunan DV = DVO (awal) —
DVO (akhir)

langsung pada subjek dengan menggunakan

metode wilis diukur pada saat subjek dalam
posisi istirahat fisiologis. Pengukuran
dengan memposisikan subjek dengan posisi
kepala tegak yang nyaman dikursi,
kemudian subjek diinstruksikan untuk
dilakukan

pengukuran dengan sliding caliper yakni

memejamkan  mata  lalu

fised arm diletakkan pada titik sudut mata
(pupil) dan Sliding arm yang dapat digeser
dan mempunyai sekrup yang diletakkan di
komisura bibir (rima oris) dan nilainya sama
dengan jarak dasar hidung ke dasar dagu,
setelah didapatkan hasil tersebut lalu
dikurangkan dengan free way space(2mm).
Pengukuran DVO akhir dilakukan secara
langsung pada subjek dengan menggunakan
sliding caliper pada daerah yang telah
ditentukan yakni titik subnasion dan
gnation pengukuran dilakukan pada posisi
oklusi. Untuk mengetahui penurunan
dimensi vertikalnya dilakukan dengan cara
sebagai berikut:

Hasil data pengukuran yang

didapatkan kemudian diolah dan dianalisis
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menggunakan statistik software dan
dilakukan
mengorganisiran data sehingga dapan

penyusunan serta

disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan
diagram.
HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan untuk mengetahui adalah
untuk mengetahui besar penurunan dimensi
vertikal pada lansia akibat kehilangan gigi
posterior di wilayah Tegalsari RW XI1i kota
Semarang serta untuk mengukur dimensi
vertikal oklusi awal, dimensi vertikal oklusi
akhir dan menghitung selisih ‘antaradimensi
vertikal oklusi awal dan akhir, didapatkan
jumlah sampel sebanyak 15 orang. Sampel
pada penelitian yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan bersedia menjadi subjek
dalam penelitian.

Dilakukan analisis data univariat
yang bertujuan untuk mendeskripsikan
karateristik subyek berdasarkan penurunan
dimensi vertikal dengan jenis kelamin,
penurunan dimensi vertikal wajah pada
lansia, elemen kehilangan gigi, jenis

kehilangan gigi serta regio gigi hilang.

Tabel 4.1 Distribusi Penurunan Dimensi

Vertikal Berdasarkan Jenis Kelamin Subjek

Jenis Kelamin N >DV

Laki-laki 3 2,833

Perempuan 12 4,683
Jumlah 15

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan

mayoritas  subjek  berjenis  kelamin
perempuan dengan penurunan dimensi
vertikal sebesar 4,683mm, memiliki nilai
laki-laki

berjumlah 3 subjek dengan penurunan

lebih  besar  dibandingkan

dimensi vertikal sebesar 2,833mm.

Tabel 4.2 Distribusi Pengukuran Dimensi
Vertikal Wajah

N Minimum Maximum Mean

DVF 15 58,20 77,40 67,9400
DVO 15 56,20 75,00 65,9800
awal

DVO 15 53 70,50 61,6933
Akhir

YDV 15 0,5 16,00 4,3133

Berdasarkan tabel 4.2, didapatkan
rata-rata dimensi vertikal fisiologis sebesar
67,9400mm, dimensi vertikal oklusi akhir
sebesar 61,6933mm dan rata-rata penurunan

dimensi vertikal adalah sebesar 4,3133mm.
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Tabel 4.3 Distribusi Penurunan Dimensi
Vertikal Wajah berdasarkan Elemen Gigi
Hilang

Berdasarkan tabel 4.3, didapatkan
hasil penurunan dimensi vertikal wajah
dengan elemen gigi hilang dimulai dari 1
elemen gigi yang hilang hingga kehilangan
14 gigi posterior. Penurunan dimensi
vertikal pada tabel terlihat pada kehilangan
1 gigi memiliki penurunan paling sedikit
sebesar 0,5mm sedangkan pada kehilangan

14 gigi memiliki penurunan sebesar 16mm.

Tabel 4.4 Distribusi Penurunan
Dimensi Vertikal Wajah Berdasarkan Jenis

Kehilangan Gigi

Jenis Kehilangan >DV

Giqi
Bilateral 5,231
Unilateral 0,666

Berdasarkan tabel 4.4, didapatkan
hasil penurunan dimensi vertikal wajah
beserta jenis kehilangan gigi. Pada
penelitian ini kehilangan gigi bilateral
cukup mendominasi dengan nilai penurunan
dimensi vertikal sebesar 5,231mm dan
memiliki

kehilangan  gigi  unilateral

penurunan sebesar 0,666mm.

Tabel 4.5 Distribusi Penurunan

Dimensi Vertikal Wajah berdasarkan

Regio Gigi N >DV
Hilang
1 Regio 3 0,66
2 Regio 1 2,3
3 Regio 1 3,2
4 Regio 10 57
Jumlah 15

Berdasarkan tabel 4.5, didapatkan
hasil penurunan dimensi vertikal wajah
beserta regio gigi yang hilang. Pada subjek
yang kehilangan 1 regio gigi hilang dengan
jumlah subjek 3 orang memiliki penurunan
dimensi vertikal sebesar 0,66mm, untuk 2
regio gigi yang hilang dengan jumlah subjek
1 orang memiliki penurunan dimensi
vertikal sebesar 2,3mm, untuk regio gigi
yang hilang dengan jumlah subjek 1 orang
memiliki  penurunan dimensi vertikal
sebesar 3,2mm, dan untuk 4 regio gigi yang

hilang dengan
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(A) (B)

(A) Jarak antara pupil ke rima oris saat
posisi istirahat
(B) Jarak antara dasar hidung dan dasar
dagu

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini = menunjukkan
bahwa sebagian besar subjek yang
didapatkan adalah lansia perempuan. Dari
subjek penelitian yang berjenis kelamin
laki-laki hanya 3 orang (20%), sedangkan
yang berjenis kelamin perempuan 12 orang
(80%). Berdasarkan hasil tersebut mengenai
jenis kelamin dan penurunan dimensi
vertikal wajah memiliki nilai rata-rata yang
cukup bermakna, pada subjek laki-laki
memiliki rata-rata penurunan  sebesar
2,833mm dan pada subjek perempuan
memiliki rata-rata penurunan sebesar 4,683.
Pada perempuan terjadi fase menopause
sehingga penurunan kadar hormon estrogen

yang terjadi akibat menopause, dan dapat

menyebabkan  subjek  lebih  rentan

mengalami  resopsi  tulang  alveolar,
kehilangan perlekatan jaringan periodontal,
peningkatan keparahan periodontal dan
kehilangan  gigi  (Friedlander, 2002;
Flanagan, 2018). Penelitian Arina, dkk
(2006) menunjukkan adanya korelasi antara
kondisi  jaringan periodontal  wanita
menopause dengan lama menopause,
semakin lama menopause semakin parah
penyakit periodontalnya akibat perubahan
hormonal yang mempengaruhi rongga
mulut. Lama menopause mempengaruhi
densitas tulang yang mengakibatkan
terjadinya kehilangan gigi.

Hormon esterogen berfungsi untuk
menjaga keseimbangan aktivitas osteoklas,
osteoblast dan meningkatkan reseptor
vitamin D pada osteoblast. Osteoblas
berperan sebagai pembentukan tulang baru,
sedangkan osteoklas berperan pada proses
resorpsi tulang. Osteoblas, osteoklas dan
osteosit juga berkoordinasi pada saat proses
remodelling  tulang.  Esterogen  juga
berfungsi untuk merangsang sekresi hormon
insulin like growth factor 1 (IGF 1) yang
berperan untuk mengaktifkan Transforming

Growth Factor 3 (TGF 3) yang dapat
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menghambat resorbsi tulang (Flanagan,
2018).

Proses resorpsi tulang alveolar terjadi
karena adanya peranan mediator inflamasi
yang menstimulasi pernbentukan osteoklas.
Resorpsi tulang alveolar secara umum dapat
disebabkan oleh dua hal yaitu faktor lokal
berupa inflamasi jaringan periodontal dan
traumatik oklusi. Trauma oklusi dapat
terjadi akibat tekanan berlebihan yang
diterima  oleh  jaringan  periodontal
menyebabkan perubahan patologis atau
adaptif dari jaringan periodontal. Tekanan
yang berlebih dalam penelitian ini
disebabkan oleh kehilangan gigi. Menurut
Surya (2009), sesuai dengan rumus fisika
tekanan adalah hasil bagi dari gaya dengan
luas penampang. Tekanan berdanding lurus
dengan gaya dan tekanan berbanding
terbalik dengan luas penampang. Dalam
kasus ini untuk sebuah gaya yang diberikan
berbanding dengan luas penampang dimana
bahwa luas penampang dalam penelitian ini
adalah kehilangan gigi. Sehingga pada kasus
kehilangan gigi yang mendapat gaya kunyah
besar akan menimbulkan tekanan yang
besar pula. Sedangkan pada kasus dengan

besar gaya kunyah yang sama akan

menyebabkan tekanan yang sama pula
(Carranza, 2012).

Resorpsi tulang alveolar bersifat
reversibel apabila tekanan dihilangkan dan
dapat lebih parah apabila trauma yang terus
menerus tidak diperbaiki dari oklusi yang
tidak sesuai. Pada umumnya respon
periodonsium yang sehat terhadap kekuatan
oklusal bergantung pada enam faktor yaitu
oklusi intercuspal yang stabil, titik kontak
yang stabil, jaringan periodontal yang sehat,
aktifitas. otot orofacial yang baik, rasio
mahkota — akar dan arah akar , dan oklusi
dalam durasi dan besar yang terbatas.
(Carranza, 2012;
Charoenphandhu, 2011).

Dari penelitian yang dilakukan pada

Wongdee dan

lansia usia >60 tahun, hasil pengukuran
dimensi vertikal yang diperoleh berbeda-
beda. Pada tabel 4.2 sampel yang dilakukan
pengukuran dimensi vertikal memiliki hasil
rata-rata penurunan dimensi vertikal sebesar
4,313 mm. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Seiryu (2012) yang
terlinat bahwa subjek vyang terjadi
penurunan dimensi vertikal sangatlah
berbeda posisi mandibula serta wajahnya
dengan posisi wajah yang normal pada

umumnya. Kehilangan gigi berdampak pada

https://repository. uni nus.ac.id


https://repository.unimus.ac.id

hilangnya struktur orofacial, akibatnya
fungsi orofacial akan hilang sejalan dengan
kehilangan gigi serta akan terjadi resorbsi
tulang alveolar dan penurunan dimensi
vertikal wajah. Dalam penelitian Seiryu
(2012), dijelaskan bahwa ketika terjadi
penurunan dimensi vertikal maka otot
masseter mengalami atrofi dan tipe serat
otot berubah sementara ketika beradaptasi
dengan posisi baru mandibula.

Berdasarkan ~ tabel 4.3 _telah
dipaparkan bahwa elemen gigi posterior
yang hilang bervariasi, menunjukkan bahwa
kehilangan gigi banyak terjadi pada gigi
posterior dibandingkan anterior. Pada
penurunan dimensi vertikal sebesar 16 mm
disebabkan karena kehilangan gigi terjadi
pada seluruh gigi rahang atas dan 4 gigi
posterior rahang bawah, kedua sisi tidak
terjadi kontak antara gigi rahang atas dan
rahang bawah. Pada umumnya gigi
cenderung untuk miring ke mesial untuk
mengisi  kekosongan  ruang  karena
kehilangan gigi. Gigi cenderung bergerak
kearah mesial karena terdapat gaya anterior
component of force (ACF) adalah gaya
fungsional yang mendorong gigi ke depan
pada waktu gigi atas dan bawah belakang

berkontak. Anterior component of force

(ACF) ini akan kehilangan efek apabila
permukaan oklusal berbentuk datar. Jadi
walaupun telah lama kehilangan gigi, tetapi
bila permukaan oklusal berbentuk datar,
maka pergerakan gigi akan terhambat.
Karena itu, tidak semua gigi molar yang
tidak  mempunyai  antagonis  akan
mengalami ekstrusi (Vardimon, dkk, 2007).
Ekstrusi gigi dari soketnya dapat terjadi
tanpa resorpsi dan deposisi tulang yang
dibutuhkan untuk pembentukan kembali
dari mekanisme pendukung gigi. Pada
umumnya pergerakan ekstrusi
mengakibatkan tarikan pada seluruh struktur
pendukung, sedangkan intrusi menyebabkan
reorpsi tulang, terutama disekitar apeks gigi
dan pergerakan intrusi terjadi daerah
tekanan pada seluruh struktur jaringan
pendukung tanpa adanya daerah tarikan.
Pada penelitian ini telah didapatkan
hasil bahwa kehilangan gigi bilateral dan
unilateral berkaitan erat dengan regio gigi
hilang yang terlibat, dari total subjek yang
dilakukan pengukuran dimensi vertikal yang
paling banyak terlibat adalah 4 regio gigi
hilang dan semakin banyak melibatkan
regio gigi yang hilang semakin banyak pula
nilai penurunan dimensi vertikalnya, selain

itu kehilangan gigi bilateral juga yang paling
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banyak dan menjadikan besar nilai
penurunan dimensi vertikal. Berdasarkan
data yang didapat pada penelitian ini dapat
dihubungkan dengan pendapat dari Kaplan
(2000) menjelaskan bahwa kehilangan gigi
akan mengganggu keseimbangan gaya pada
susunan gigi dan rahang. Akibatnya
tergantung dari sejumlah faktor lokal dan
umum. Faktor lokal berupa letak elemen
gigi yang hilang, jumlah elemen gigi yang
hilang, kondisi periodontal dan posisi dari
lidah. Sedangkan faktor umum berupa usia,
kemampuan adaptasi, daya tahan, toleransi
muskuler dan keadaan psikis. Akibat
kehilangan gigi yang pertama adalah terjadi
migrasi berupa drifting gigi tetangga dan
ekstrusi  gigi antagonis. Gigi molar
mandibula cenderung tipping kearah mesial
sedangkan molar maksila cenderung tipping
kearah distal dan rotasi kearah palatal,
khusus untuk premolar satu mandibula

cenderung bergerak secara bodily keruang

edentulous. Tipping juga dapat
menyebabkan gangguan fungsional,
kerusakan jaringan gingiva, dan

pembentukan pseudopoket yang sulit
dibersihkan serta gangguan prostetik.

SIMPULAN
Dari penelitian yang telah dilakukan

dapat disimpulkan :

1 Penurunan dimensi vertikal pada
lansia  akibat kehilangan gigi
posterior di wilayah Tegalsari RW
Xl Kota Semarang paling banyak
pada subjek berjenis kelamin
perempuan dengan rata-rata
penurunan dimensi vertikal sebesar
4,683mm

2. Terjadi penurunan dimensi vertikal
pada lansia akibat kehilangan gigi
posterior di wilayah Tegalsari RW
XIIl Kota Semarang dengan rata-
rata penurunan dimensi vertikal
sebesar 4,3133mm

3. Semakin banyak elemen gigi yang
hilang semakin besar penurunan
dimensi vertikal wajah.

4. Penurunan dimensi vertikal paling
banyak pada 4 regio gigi hilang dan
paling banyak terjadi pada bilateral

SARAN

Diharapkan dalam penelitian ini dapat
dilakukan penelitian lebih lanjut berkaitan
penurunan dimensi vertikal wajah dengan

metode maupun cakupan yang lebih luas,
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serta penurunan dimensi vertikal jika

ditinjau dari jenis gigi yang hilang dan

kehilangan gigi khususnya gigi molar.
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