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Abstract

Removable Partial Denture Management on Post-Menopause Osteoporotic Female

Osteoporosis is a condition of generalized skeletal fragility caused by diminishing bone amount and
disturbance in bone microarchitecture with implication that the bone ability to withstand forces is decreased.
This condition leads to more bone resorption. Some researches show that this condition also affects jaw bone.
Therefore we must take this condition into consideration during prosthodontic treatment. Dental prostheses
are made to restore stomatognatic function as well to preserve what was left including residual alveolar bone.
The ability ofdental prostheses to preserve residual alveolar bone differs according to type ofprostheses. The
case presented here proposing the treatment of an osteoporotic old female in Prosthodontic Clinic FKG Ul
with removable partial denture. Considerations in selecting the type and design of dental prostheses and
attempts to modif, factors that might play a role in bone resorption in connection with patient's physical and
psychological status will be discussed. Thorough examination, careful planning and good communication
with patient can provide optimum result. Indonesian Journal of Dentistry 2006: Edisi Khusus KPPIKG
XIV: I 48-l 54
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Pendahuluan

Osteoporosis didefinisikan sebagai suatu
kondisi kerapuhan skeletal secaia menyeluruh yang
disebabkan oleh berkurangnya jumlah tulang serta
terganggunya mikroarsitektur tulang.r Kondisi
tersebut berpengaruh juga pada tulang mandibula
seperti yang dikemukakan beberapa peneliti. Hirai
dkk dalam penelitiannya menemukan bahwa resorpsi
tulang alveolar berhubungan dengan osteoporosis.'
Taguchi dkk menyatakan osteoporosis pada bagian
tubuh lain berhubungan dengan tanda-tanda dalam
mulut berupa resorbsi tulang alveolar, berkurangnya
ketebalan korteks mandibula, dan hilangnya

sejumlah gigi.' Kusdhany dalam penelitiannya
menyimpulkan bahwa osteoporosis tulang lumbal
dan femur pada perempuan pascamenopause disertai
pula dengan terjadinya osteoporosis pada tulang
mandibula."

Atwood menyatakan bahwa gigi tiruan
merupakan salah satu faktor klinis yang berpengaruh
pada resorpsi tulang alveolar.) Selanjutnya Jahangiri
dkk. mengemukakan bahwa faktor mekanis dan
biologis seperti gigi tiruan sebagian lepas dan
osteoporosis mempengaruhi komponen selulat
regenerasi tulang alveolar.6 Diketahui pula bahwa
pasien osteoporosis yang menggunakan gigi tiruan
penuh, tiga kali lebih sering memerlukan gigi tiruan



:- ::r:Jingkan pasien yang tidak menderita
:L=::.::rsis Karena itulah pembuatan gigi tiruan
{:---.:} a giSi tiruan lepas bagi penderita
::-i::!:rsis perlu diberikan perhatian khusus. Salah
;- :- u3n pembuatan gigi tiruan adalah sedapat
---.:iin mempertahankan sisa jaringan yang ada,
r,--::::.-" osteoporosis menyebabkan kemungkinan
-:::::.: rulang alv€olar lebih besar. Diharapkan
:---:=! penatalakanaan yang tepal djdapatkan hasil
-: nprimal pada pasi€n gigi tiruan yang mendcrita

.:-:::nrosis. Laporan kasus ini akan mengemu-
.:.: lrsreoporosis secam garis besar, pertimbangan
_::::J]a perawatan paslen osteoporosls yang

::rrlu*an gigi tiruan, dan dilanjutkan d€ngan
::= p€rawatan prostodonsia yang dilakukan pada

Tinjauarl Pustake

Osteoporosis merupakan penyakit multifaktor
::3n berhubudgafi dengan usia. Ost€oporosis dapat
nsrupakan hasil kehilangan tulang numi (primet
::rupun m€rupakan efek sarnping penyakit lain
i:kunder)." Osteoporosis primer terbagi menjadi

::pe I dan ll.xto Osteoporosis tipe I atau yang dikenal
iuga sebagai osteoporosis pascamenopause memiliki
liikhasan yaitu meningkatnya rcmodeling tulzng,
bertambah cepatnya kehilangan tulang trabekula,
dan terutama terjadi pada per€mpuan pasca-
menopause serta berhubungan dengan defisi€nsj
estrogen, Frakrur dari osteoporosis tipe jni terutama
lerjadi d; tulang belakang dan pergelangan tangan.e
Orreoporosis tipe II disebut juga osteoporosis
senilis, dialami baik oleh perempuan maupun laki-
laki lanjut usia serta tidak terjadi p€ningkatan
rcnodelins filang namun l€bih disebabkan kar€na
adanya gabungan perubahan ftngsj usus, ginjal, dan
hornon. Tipe ll-nenyerang baik tulang trabekDla

Terdapat beberapa faktor risiko yang b€rhu-
bungar dengan kemungkinan terjadinya osteo-
porosis pada seseorang. Faktor risiko tersebut ada
yang tidak dapat diubah, ada pula yang dapat
diubah." Faktor risiko yang tidak dapat diubah
adalah gender, usia, ukuan tubub, etnis, dan riwayat
keluarga. Sementara faklor risiko yang dapat diubah
adalah hormon seks, anorcxia nenosa, asupar,
kalsium dan vitamin D, obat-obatan, aktivitas fisik,
merokok. pajanan matahari. dan konsumsi

Fraldur mandibula akibat osteoporosis pasca-
menopause tidak pemah terjadi. Beberapa penelrtran

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
perubahan massa tulang di tulang b€lakang dan/atau
leher temur dengan perubahan tulang mandibula
sen€rrara penelitian lain tidak berhasil menemukan
hubungan tersebut,'' Namun. Jonasson telah
mengembangkan pen€ntuan osteoporosis mengguna-
kan radiograf periapeks dan modifikasi dari metode
t€rsebut adalah pembagian kondhi tulang menjadi 4
gtade. dengaa grade I dan 2 dikaregorilan.ebagai
notmal. Grade 3 da 4 dikategorikan sebagai adanya
ost€oporosis tulang mandibula.'" Osteoporosis pada
mandibula diketahui menyebabkan resorbsi tulang
mandibula, b€rkurangnya ketebalan korteks
mandibula. kegoyangan gigi. sena hilangnla
gigi .  ' " ' '  Kehi langan gigiscbaikn)a disanrr lan oleh
gigi tiruan, namun gigi tiruan l€pas dik€tahui
memilili efek samping _berupa resorbsi ulang
alveolar lebih laniut. ' " ' -  Dr larn Dihak sness
tunesional yang iisebabkan oleh ui.ti"itu" o,or
maseter berp€ran dalam mempertahankan densitas
tulang daerah nandjbula yang tidak bergigi.'r

Secara garis besar, kecepatan resorbsi tulang
dipengaruhi oleh faktor anatomis, metabolisme.
fungsional, dan gigi t'ruan.r6 Karena itulab
perawatan pada pasien gigi tiruan yang mendenta
osteoporosis perlu perhatian khusus- Faktor
anatomis yang berperan dalanr resorbsi tulang
adalah ukuran, bentuk, d€nsitas ridge, sen'a
ketebalan dan karakter mukosa yang menutupi
tulang.' Kondisi osteoporosis pascamenopause
t€rmasuk dalam fakor m€tabolisme yang berp€ran
dalam resorbsi tulang. Osteoporosis tipe inl
dis€babkan karena penurunan jumlah €strogen
s€hingga aktivitas osteoklas meningkat. Peningkatan
ini lidak proporsio-nal dengan malrrks yang
dihasi l [an osleoblas. ' ' '  Faktor funesional dalam
re5orbsi lulang adalah frek-uensi. inte-nsiras. durasi.
dan arah gaya pada tulang. Gigi tiruan m€mpenga-
ruhi r€sorbsi tulang bergsntung dari berbagai teknik,
bahan, kons€p, prinsip yang digunakan, dan aplikasi
saat pembuatan. Keempat faktor yang mempenga-
ruhi resorbsi lulang alveolar ini saling berhubungan
dan evaluasi tiap faktor hanya bisa dilakukan jika
dilihat dalam kaitan dengan faktor-faktor lainnya

Wyan dalam anikeln)a membahar fakror gigi
Liruan secam terpisah. yailu bagaimana berbagai
macam gigi tiruan berpengaruh terhadap r€sorbsi
tulang alv€olar." cigi tiroan sebagian lepas (GTSL)
dihubungkan dengan adanya kehilangan perlekatan
periodon(ium dan kehilangan rulang di sekilar grgl
penjangkarad. Namun jika pasien tidak memiliki
penyakit periodontium saat gigi tiruan diinsersi s€rta
kebersihan mulutnya baik hal tersebut dapat
diminimalkan. Masalah oklusi daDat teriadi dalam
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lempo lima tahun akibat adanya pengurangan
ketinggian tulang alveolar yang cepat pada kasus-
kasus GTSL free end. Kor,trol periodik dapat
membantu mencegah beban berlebih pada CTSL,
namnn G'[SL .listal extens,bn tetap renlan terhadaP
resorbsi tulang alveolar regio posterior.''

Laporan klinis menlatakan bahwa gigi liruan
penuh (GTP) yang baik dapat mempertahankan
tulang alveolar. Namun penelitian longitudinal
mempertanyakan kebenaran hal tersebut.
Pen:ngkatan resorbsi yang xerjadi disebabkan adanya
tekanan gigi ti,r\ran. lnmediate denture yang
diinsersikan segera setelah pencabutan gigi dapat
m€mbantu mempertahankan plat bukal tulang
selama 20 minggu hingga 3 tahun. Dalam arah
horizontal tulang alv€olar memang terjaga, namun
tetap terjadi resorpsi dalam amh v€rtikal, t€rutama di
mandibula. Kehilangan tulang alv€olar l€bih t€rlihat
pada mtudibula dibandingkan maksila tenrtama
dalam tiga bulan pertama pasca ekstmksi. Rata-rata
kehilangan tulang secara vertikal di anterior naksila
secara radiografis pada tahun pertama setelah
ektraki b€rvariasi antara 2- 4 mm. Pada mandibula
kehilangan ini mencapai 4 - 6 mm. Resorbsi tulang
mandibula mencapai empat kali lipat resorbsi
maksila. Hai ini disebabkan karena mandibula
memiliki luas permukaan yang lebih kecil sebagai
dukungan gigi tiruan.

Tulang alveolar regio posterior mandibula
memiliki risiko reso6si lebih tinggi dibahdingkan
regio anterior mandibula karena adanya peftedaad
beban oklusi. Regio anterior mendapat beban oklusi
yal|g lebih ringan dibandingkan regio posterior yang
digunakan untuk m€lghaluskan makanan. Untuk
maksila, banyaknya resorbsi dipengaruhi oleh
jumlah gigi antagonis yang tenisa. Dalam jangka
waktu lina tahun, reBorbsi akan lebih hebat pada
pasien dengan gigi yang tersisa hanya di anterior
bawah dibandingkan bila lebih banyak gigi bawah
masih ada. Pada kondisi tidak bergigi sama sekali,
ketidakstabilan gigi tiruao bawah dapat nemberikan
gaya lat€ral yang lebih besar sehingga resorpsi
tulang alveolar bertanball Palatunesi dapat
m€mperc€pat kehilangan tulang dan mungkir
menyebabkan terjadinya msa sakit di mukosa.
Kehilangan tulang yang lebih banyak juga diremui
pada pasien yang selama I tahun menggunakan gigi
tiruan sepanjang hari dan malam dibandingkan yang
melepasnya saat malam, Pasien dengan fata-lata
kehilangan tulang awal yang lebih tinggi conderung
akan k€hila-ngan tulang lebih banyak di masa
m€ndatang,''

oledenture dapat mempertahankan tulang
alveolar karcna masih adanya umpan balik

proprioseptif dari ligam€n periodontal yang
mencegah gaya berlebih dan adanya kestabilan yang
lebih baik karena desain overdenture dap^t
mendistribusikan beban mastikasi pada daerah tak
bergigi dan gigi penjangkaran.

Pengurangan kehilangan tulang terjadi tidak
hanya di sekitar gigi penjangkaran namun juga di
daerah tidak bergigi, baik di regio anterior maupun
posterior.'' Gigi penyangga gigi tiruan jembatan
(GTJ) tidak mengalami k€hiiangan tulang yang
bermakna dibandingkan gigi yang tidak nenjadi
penyangga. Rata-rata kehilangan tulang dalam
setahun mendekati 0 mm s€lama l5 tahun. Dalam
semua kasus pen€litian tersebut, p€neliti
menekankan semua subjek tidak menderita penyakit
periodontal dan kebersihan mulul leLap terjaga
selama periode observasi. "

Gigi tiruan c€kat yang didukung implan
mengalami kehilangan tulang terutama selama
periode penyembuhan dan remodeling. Pada tahun-
tahun berikutnya kehilangan tulang per tahun
berkisar antara 0 hingga 0,08 mm, senrpa dengan
gigi asli. Narnun. seperti gigi asli pula. implan juga
dapat mengalami kehilangan tulang terutama karena
beban okfusi yang berlebihan. owrdenture yang
didukung inplan mengalami kehilangan tulang di
daemh poslerior yang senrpa dengan GTSL pada
daerah fiee end." riveinberg menyarankan diguna-
kannya prinsip biomekanik terapeutik pada gigi
tiruan yang didukung implan dengan mengendalikan
variasi klinis berupa inklinasi c&rp, inklinasi implan,
serta qF?, verlikal dan horisontal..untuk mencegah
teriadinva beban oklusi berlebihan.'"

M;salah beban oklusi menjadi lebih penting
pada pasien ost€oporosis tulang rahang karem pada
pasi€n ini densitas tulang serta kemampuan untuk
meoahan beban juga berkurang. Untuk pasien-pasren
ini, perawatan berupa pembuatan gigi tiruan harus
dibuat sedemikian rupa sehingga beban mekanis
yang beke{a pada mandibula dibuat s€minimal
mungkin, distribusi beban m€ncakup daerah seluas
mungkin, oklusi dan -artikulasi diperhatikan serta
perlunya kontrol rutin. ''

Dalam hubungannya dengan obat-obatan yang
digunakan untuk mengobati osteoporosis, perhatian
khusus dibedkan pada golo4gan bisphosphonate.
Obat golongan ini bekerja dengan menginldbisi
osteoklas dan mencegah turnbuhnya pembuluh darah
baru. Efek sampin9 bisphosphonate adalah
osteon€krosis mhang. Disamnkan agar tidak
dilakukan ekstraksi atau puo tindakan bedah mulut
laionya pada pasien yang menggunakan obat ini.re
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menginginlan gigi  I i -uan aras dibua .d|  ldrena gigi
Lirudn ala'  )ang lanra ma:ih bi .a dipatai  $aldupun
\udal longear dan karena Lba$alir sulil beradapla:i'
Pada gigi liruan dra dilak-ukan hh,1e diel dan
kestabilan menjadi lebih baik

Pada tanggal 17 Febiuari 2005 dilaL'*an
diskusi kasus. Pencetakan fi siologis rnenggunakan
relo.lc mukostatis dan mukofungsional Pengasahan

gigi dilakukan pada tanggal 24 Februad 2005
Setelah itu dilakukan p€ncobaan kerangka logam
pada lalrggal L4 Maret 2005. Pada tahap penyusunan
eiai. dir.dhaldn pemilihan gigi vang uhrur)nya
Lr,ln l,..it autunl arai bulo-linsual Percobaan gigi
tiruim malarn diiakukan pada ianggal 28 Maret 2005
diikuti deryan pemasangan gigi tiruan pada tanggal
31 Maret 2005. Pada saat pemasangan, diusahakan
tercapainya oklusi yang bebas kontak prematur dan
seseimbarg mungkin Pasien dibedkan peneranga!
mengenai hal-hal yang dapat mencegah bert?rmhah
parahnya osteoporosis tulang rahang dan penlingnya
dilakukan kontrol rulin setiap emm bulan sekali
selingga ada,'rya ketidakstabilan gigi tiruan yang
disebabkan resorbsi tularu alv€olaI berlebihan dapat
dicegah-

Pasien konlrol pada tanggal 4 Apdl' I I April,
dan 14 April 2005. Karena dad awal perawaian
Dasier sudah diielaskan mengenai ke.erbatasan gigr
iiman dan kemungkinal adaptdsi yang sulir melihat
Densalaman pasien selama ini, maka saat insersi dan
i"'iot p"";i' dapat bersikap realistis. oklusj dan
artikulasi diperiksa saal kontrol dan aliusahakan
diperolelr oklusi dan artikulasi seseimbang mungkm
dar meminjmalkan terjadinya benfiran saat
bertungsi. Pada kon rol terakbir pasien dapai
menerima gigi tiruannya dengan baik

P€mbahasao

Osteoporosis neflpakan penyakjt multifakto-
rial dengan berbagai falrtor rjsjko. Faktor risiko pada
pasien ini adalah usia 68 tahun yaDg termasuk
karegori usia lanjut" gender perempuan, ul-urar
rubuh dan ukuran lulang jang lecil. erdis Kaul'asia-
dan aldivitas fisik yang kuiang- Dari kuesioner yatrg
dikemban+an oleh Ku'dha0y mengenai perlirdan
kondis; tulang pasien berdasar faktor risiko' memang
ternyata pasi€n ini mendapat skor 12. Betdasarkan
kuesioner tersebux, individu dengan skor 12 - 29
memiliki risiko tinggi menderita keropos tulang
rahang. Selain itu lusil analisjs ketebalan tulang
kortikal mandibula pada foto radiografik panoramik
mendukung hasil kuesioner, yaitu ketebalan tulang
kortikal mandibula kurang dari 5 nrm merunjrtkkan
rd"nya oneoporo.i< rulang mandibula Hal
rersebLt Jiperkuar densan mdiogaf penapikal
pa.ien )ang menunjukkdn addnla otreopordsir
rnandibula berdasarkan modifikasi penggolongan
menurut Jonasson.i4 Kondisi tulang mandibuia
pasien termasul( grade 3 yaitu trabekulasi tulang
6ersantian padal dan jarang dengan bagian jarang
lebih banyak dariyang padat.

Oambaran lador risiko )aDg dapar ditrbab pada
oasien ini adalah aktivitas fisik, asupan kalsium, dan
paianan matahari. Akifitas fisik sulit dilakukan

Cambd 1. Roent8en panormik dm perirpjkal p6ien

Cambar 2. IntraOraL Pasien

Ganb 3. Gigitirud ranang bawah
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karena pasien iDi menderita venous thrombosis kaki
kanan yang menyulitkan gerakan pasien dan
terkadang pasieb sirnpai ha.us menggunakan kursi
roda unok mobilitasnya. Dokler yang menangani
penyakitnya ini jusfir menyarankan pasien istirahat
lotal agar fombosis tidak bcrtambah p6rEh.
Karcnanya pada pasien ini dianjurkan untuk
mellingkalkan asupan kalsium dan meningkatkan
pajanan Inatahali langsung. Berdasarkan penelitian
Kusdhany, dkk disarankan untuk meningkatkan
pajanan matahari langsung nininal 15 menit
perhari. Pajanan natohali bermanfaat untuk
pembentukan vitamin D.' o

Pasien ini adalab pasien gigi tinran sebagi6n
lepas dangan kondisi sistemik berupa adanya
ost€oporosis dan whous tfuonbosis Uaki kana'l..
Pasien ini m€rupakan pasien yang rnemp€rhatikan
kesehatamya dengan t8jin konEol k€ dokter dan
rutin meminum ob.l sehingga kondisi osteoporosis
terkontrcl. Inplikrsi osteopo.osis pada peravatan
Fostodonsio adalah bertunngntD kemampuan
lulaog untuk menahan b€bon sehingga p€nbuatan
gigi tirua! barus sadcmikian rupa ogar beban
mek6[is yang b€kerja pada mandibuh dibuat
seminimal mungkin dan distdbusi beban mencskrp
dae.ah s9luas mutlgkir. Hal tersebut diperoleh
dengan meoggunaLln tekr k pencebkan muko-
fungsional, pemilihsn gigi y.ng lebih k€cil dalam
arah buko-lingual, serta pemilihan desain gigi tim6o
yang tep.t. Selain itu oklusi dan aftikulasi
diusa,haksn sereimbarg mungkin serta perlullya
konfol rutin.

Desaio gigi tiruan yang dipilih disesuaikan
dengrn sifst pasian yang €rocttig dengan titik berat
perbalian pasien pada kenyaftaoan. Pada kasus ini
perluasaD basis secan rnaksimal tidak dinungkinkan
karena dari komu0ikasi dengan pasied t€rungkap
bahwa antara kenyamanar| dengan reteNi dan
stabilitas pasien lgbih memilih kenyamanan. Efek
dari tidak dibual0ya basis secam mok6imal dalam
hubungannya dengao kondisi sistemik pasien sudah
dijelaskrn dan pasien menerinanya. Gigi yang
impaksi tidak di€kstraksi kaLrena tiodakan
odontektomi profilaksis tidak rnelgutungkan bagi
pasien ini. Pertimbangan tersebut didasarkad pada
ke[yataan bahwa tidak rda infeksi di daerah terEebut
sefta pada gigi rersebut tidak terjadi krries, kelainan
jaringan pedodontal, resorbsi ekstemal maupun kista
yang m€njadi indikasi dilakukannya odontektomi.
Posisi gigi impaksi y6ng horizontal seringkali
dikhawatirkan qkrn m€rus.k gigi tetaqganya,
nrmun kar€na gigi 47 pasien ini tidak ada maka
posisi gigi ini juga tid.k merupakan indikasi
eksraki gigi 48. Pasien juga tidak pemah

mengeluhkan kondisi gigi impaki, usia pasien
lergolong lal|jut sehingga kemungkinan komplikasi
operasi lebih tinggi, sena molivasi dan kondisi
psikologis pasien yang mementingkan kenyamanao
turut nendukung tidak dilakuksnnya odontel(oni
pmfikkis pada pasien.

Cengkam RPI dipilih urfok gigi 44 karcna
cengkmm tersebut akan memberikan teka[an yang
lebih sedikit pada gigi dibandingkan cengkram aker
mengiogat sisi teNebut merupakan daer* tee end
panjang dan gigi antagonis nerupakan gigi asli.,l
Pada sisi kiri gigi lerakhir yang tersisd adalah 36
dengao antagonis benpa gigi riruan lepasan.
karenanya dipe*irakrn p€nempalan cenglmn skers
di gigi teruebut cukup m€madai baik d6ri segi €sr€os,
fungsi, maupun beban. Pasiel cT dengan
osteopor$is rnem€rlukan GT baru lebih sering
dibandi[gkan pasien ranpa osteoporosis.T pasien ini
mcmerlukan /erlze CTSL atas. Nanun tidak daDat
disirnpulkan bahwr rerrhe tersebut berhubungan
deogan resorbsi tulang alveolor berlebih okibat
kombinasi f.ktor net.bolisme dan gigi tiruao, yaitu
osleoporosis dan GTSL ntas.

Perawatrn prostodonsia yang dipilih untuk
pasieo ini berupa gigi tin6n sebagian lepas. padt
pasien-pasien osteoporosis, penggunaon gigi tirual
cekat naupun lepasan tidak merupakan kootra.
indikasi semenhra giti tiruan yangdidukuog irnplan
merupakan konraindikasi relatif 5611r? Kontraindi-
kasi teF€but dikatakm .elatif beftubungan dengan
kualihs tul60g remodeling hlang dan kemung-
kinan keberhasilan oseointegrrsi. Karen6ny6 unll*
pasien ini ditawarkaD berbagai macam rencana
perawatan denga[ kelebihan dan kekurangannya
masing-masing, namun yang akhirnya dipilih karcna
paling sesuai untul pasieo ini adalah gigi liruan
sebagian lepas kerangka logam.

Kesimpulau

Penbuatan gigi tiruan sebagian lepas pada
pasien dengan osteoporosis bukan merupakan suatu
kontn indikasi, namun memdng memerlukan
perhatian khusus agar beban mekanis )ang b€kerja
pada mandibula dibuat seminimal mongkin,
distdbusi beban mencakup daerah seluas mungkin,
oklusi dan artikulasi diperhatikan, serta perludya
kontol rutin. Pasien sadar akan perlunya kontsol
autin ksrena kecenderungao untuk resorbsi tulang
alveolar lebih besar akibat faktor metabolisme oan
gigi tiruan yahg lkan b€rpengaruh pula pada fat<tor
dnatomis tulang alveolar. Kctiga faktor te$ebut
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bersama dengan.faktol fungsi m€rupakad prediklor
kecepatan tesolbsi tulang

Keterbatasan dari r€ncana perawatan p:xilen lnl
adalah adanya sik^p exocting pasien serta sikap
sangat memenlingkan kenyamanan yang menyebab'
kd; harus dilakukan modifikasi dari desain ideal
Mobilitds pasien yang terhambat kar€na penyakit
veflous thronbosisnya juga mempengaruhi k€lan-
caran petawatan. Namun, komunikasi yang baik
denqaJpasien membuat pasien menlada.i kelebihan
dan-keliurangan pilihan perawatan yang dipilihnya
beseda irl1plikasinya. Pemedksaan meny€luruh serta
perencanaan yang hati-hati diperlukan agar
didapatkan hasil yang optimal. Pentingnya komuni_
k6si dan kontol rutin ditekankan untuk m€mper_
ahankan sisa jatingan Yang ada,
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