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Abstract

Good cooperation between patient and the,dentist isipeeded in full denture fabrication. This case
report prcsents probleins that occurréd when the dentist had 1o face a hystericabpatient withdincontrolled
tongue movement. The problems inchude patien:’s dentispsycholagical state that showed hesitant towards
the dentist, In this case. the patieht already.had two pairs.of full dentures when sceking for another one.
The second problem was related “to the uncontrolled tngue movement, which could décrease lower
denture stability. The dentist_had-tawbe very patien: in listcningte patieni’s camplaints and assure the
patient to adjust with themew dentures:
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Pendahuluan sensitif. meivous,  depresi,  kecerdasan
Kurang, banyak perminfaan,  suka
Banyak hal yang mempengdruhi menguasai, dan  kurang dapat berpikir
keberhasilan pembuatan Gigi tiruan penuh. rasional.  operator  akan  menghadapi
amara lain kemampuan operator. keadaan kesulitan  dalam pembuatan  Gigi tiruan
mulut pasien serta sikap pasien dalam penuhnya.
beradaptasi terhadap GTP tersebut. Laporan  kasus ini  berusaha
Stkap pasien dipengaruhi oleh membahas pembuatan GTP pada pasien
kepribadian, misalnya pada pasien yang yang bermasalah, dalam hal sikap pasien
bersikap kooperatif, mengerti, mempunyai yang histerical dan tidak dapat mengontrol
harapan yang masuk akal. motivasi yang gerakan lidahnya.

baik dan bisa bersikap santai, pembuatan
GTP bisa lebih sederhana. Tapi pada
beberapa pusien yang emosional. sangat
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Tinjanan Pustaka

Single Complete Denture

Single complete  denture adalah
salah salu bentuk gigi tiruan penul baik
pada rahang atas atau rahang bawah yang
berlawanan dengan gigi asli, gigi tirnan
cekat atau gigi tiruan sebagian lepasan.

Pertimbangan utama untuk keberhasilan

pembuatan S5CL adalah pemeltharaan

jaringan yang tinggal. Sebenarnya banyak
faktor yang harus dievaluasi untuk
keberhasilan perawatan. Dan masalah yang
timbul juga merupakan masalah yang
individual. dimana' pada kendisi yang
rerlihat sama tidak sefalu rencana
perawataniya Juga sama.

Macam-macam kawan GTP'_:

1. GTP rahao bawah berlawanan dengan
gigh asli rahang  atas. berdasarkan
penelitian tckanan terhadap gigl tiruan
penuhpdcmEan tawannya gigi ash, [ebih
iesar dan lebih mefivebabkan resorbsi
bulaneRahaag' bawah sebagaigbagian
yvang bergerak dalam sistem
stomatognathic  lebih silit  untuk
menstabiikan gigl  tiruagnya. Faktor
filin,oyaile  berpengatuh 1ethadap
kestabilan . G1 rahang bawal fadalah
jaraknyal terhadap lidaky sebagai salah
saln olot vang sangataktil dalam tubuh.
kubitasdidahr@ipat iemindahkan Gl

2 (P rahangpatas berlawanan dengan

il dashi rahang bawah; bentuk <cups

igi posterior barus menyeimbangkan

oklusi untuk meningkatkan  sgabilitas
dan retensi WasiGdil® Kése imbangan
oklusi ini harus tctapdfada saatreiasi
sentrik dan eksentrik. KadangsRadang
posisi gigi anterior rahang bawalttidak
memungkinkan untuk menyusun aigl
anterior  rahang  atas  mencapai
keseimbangan oklusi. Untuk itu perlu :
- reposisi gigi asli dengan prosedur
arthodontic
- mengubah mahkota klinis gigl
dengan grinding atauv restorasi
_ mencrima  kescimbangan  oklusi
hanya saat relasi sentrik, tapi
tidak pada posisi eksentrik

L

iz 1=

(iTP rahang atas berlawanan dengan
partially edentudous rahang bawah
dengan protesa cekat.

4. (TP rahang atas berlawanan dengan
purtially edentidous rahang bawah
dengan suatu G TS,

5 SCD berlawanan dengan GTP yang

sudah ada.

[

Diaotara dua macam Single Complete
Denture yang sering dibuat vaitu SCD
rahang atas dan SCD rahang bawah,
pembuatan SCD rahang bawah jauh iebih
sk Wntuk mendapatkan kestabilan, karena
lebih banyak faktor yang mempengaruhi
kestabilan pada tahang bawah seperti ridge
vang datar danadany 2 pergerakan lidah.

Ridge yang flabby berkembang karena
faringaagivang hipepplastic menggantikan
tulang, vang sering lerhihat pada pemakaian
gigi tiruan dalam wakiy lama. Prevalensi
Leadaan mi berdasarkad penelitian 24%
padasedentulous Lahang atas dan 5% pada
cdentulowssrahang bawah, dan pada kedua
rahang freRuensiny lebih besar pada regio
anterior.  Walaupun  ridge  yang flabby
menghasilkan Tetensi yang jelek bagi gig
fifuan, tapi magihi tebil baik Pada single
complete  denture rahang bawah yang
berlawanan dengan igh ashi di rahang atas.
menyvebabkan resarbsi esidual ridge yang
betiehilan,. di rahang bawah. Ridge
mandibula a~dn. rusakedalam wakiu yang
relaulf singiat” Lintuk menanggulangl im
Bisa dongafl mensurang beban terhadap
edentulous rahang ‘bawah karena tekanan
fungsionalidan’ para f‘ungsional1 dibanding
tidak ada ndoc sama sekali.’

Sikap Pasien
4 macam tipe kepribadian pasien menurut
House *

1. Filosofis
2. Exating

3. Histerical
4. Indifferent

Menurut Donald B. Giddon, untuk
pasien yang sudah Tanjut usia, kesehatan
fisik dan mental sangat mempengaruhi
kualitas hidupnya. Perubahan fisiologis
tergantung pada adanya penyakit kronis dan
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Single Complete Denture pada Pasien Histerical dengan Keterbatasan Mengontrol

akut. Prevalensi penyakit gigi pada orang
tua berada pada kondist kronis. sehingga
dokter gigi pertu memelihara atau
meningkatkan kesehatan gigi  sebagai
bagian dari kesehatan umum pada orang
tua. Diagnosis dan rencana perawatan
untuk orang tua harus mempertimbangkan
keadaan biologi, psikelogl, sosial, dan
status ekonomi untuk menghindari masalah
dalam perawatan prostodontinya. Dokter
gigi mengira pasien yang terlihat kooperatif
akan berhasil dalam perawatan GI1R,
ternyata tidak dapat memakar GilPnya.
Pasient ini terlihat sangat perhatian selama
perawatan, tapi sctelah perawatan selesat
pasien  terlihat® [depres: | dan . ndak
menghargal @wgi tiruannya. Sikapnya ini
berhubungan dengan masalah_ kesehaian
umumnya. Dokter gigi. dapat membantu
meringankanskesulitan “pasicn ini“dengan
dorongan. menerangkan Eentang pentingnya
protesa. dan melatth pasien untuky dapai
bertgleransi, denvans bendaasing’ vatau
proicsa dalam muluinya _

Pada penclitian yang dilakukan, Reeve
dkk terhadap kepuasan adtau penerimaan
terhadap  GTP. ada 5 taklor |(yang
mempenparuhi
» Kepribadian: maksudnya respon

terhadap perawatatt dipengaruhi

Kepszibadian pasien tersebut.

e Pengalaman terhadapperawatan  gigi
sebelumnyas”™ mempengaruhi sikap
pasien terhadapyperawatan selanjutaya
vangzakan dilakukan.

* Pengalaman medis sebelumnya

s Anatomi mulutpada pasien dengan
anatomi  mulot. yang mempersulit
pembuatan GTP akan mempengaruhi
prosedur pembuatan.

e Pengalaman terhadap gigi  tiruan
sebetumnya: pada pasien dengan gigi
tiruan sebelumnya yang tidak nyaman
mempersulit penerimaan GT baru.
Pasien harus memakai gigi tiruan

barunya seperti memakai sepatu baru yang

memertukan  waktu untuk penyesuaian

(lamanya waktu yang diperlukan sangat

bervariasi  tergantung  masing-masing

pasien). Instruksi yang harus diberikan '
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Gerakan Lidah (Laporan kasuy)

+ memotong makanan menjadi bagian
yang kecil

+ meletakkan makanan dibawah lidah
dan biarkan terbawa oleh saliva

* bagi makanan menjadi bagian yang
sama dan kunyah dikedua sisi

» gunakan pipi dan sisi lidah untuk
menahan makanan digigi belakang

e kunyah dikedua sisi pada waktu yang
sama

» gunakan gerakan choping lebih banyak
daripada chewing pada gigi belakang

e rapatkan gigi hanya waktu menelan

e . Retika,  tidak  makan  birkan - gigi
terpisah

# biarkan ujung.lidah menyentuh bagian
belakang gigi anterior rahang bawah
setiap .saat, terutama waktu makan
lepaskan gigl tiruan waktu tidur dan
rendam dalami cairan pembersih

Kasus

Pasien wanita berusia 67 tahun, nama
lbu " Sari  Dewi, datang ke Klinik
Prostodonsia FKG Ul pada tanggal 9
Japuari 2002, ingie, dibuatkan gigi tiruan
rahang atas dan rahang bawah yang lebih
baik. Pasien mempunyai Keluhan gastro-
intestinal yang cukup parah disertai sakit
kepala. yang'adapat timbul setiap saat,
apalagl kalau.-pasien  kecapekan. Tapi
secara uitium kesehatan pasicn masih cukup
baik.-Pasien telah dua kali membuat gigt
tirvan  penuh, bahkan salah satunya
dibvdtkan_oleh saudaranya sendirt yang
Jugandokter gigi. Tapi pasien tidak puas
dengan kedua gigi tiruannya ini dengan
keluhan utama gigi tiruan rahang bawah
longgar dan seperti melayang jika dipakal.

Pemeriksaan extra oral

Pada pemeriksaan extra oral, pasien
memiliki bentuk muka tonjong dan simetris
dengan profil lurus, Pupil dan tragus sama
tinggi, hidung simetris dan pernafasan
meialui hidung lancar. Rima ons normal.
bibir atas dan bibir bawah hipotonus dan
tipis. Sendi rahang tidak ada keluhan.
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Pemeriksaan infra oral

Pada pemeriksaan intra oral. pasien
memiliki higiene mulut yang baik, kuantitas
dan konsistensi saliva normal, ukuran lidah
besar, posisi kelas 1 dengan mobilitas aktit.
Satu hal yang sangal mengganggu pada
lidah ini adalah pasicn tidak dapat
mengontrol  gerakan  lidahnya. Refleks
muntah rendah dan mukosa mulut sehat.
Kebiasaan buruk adalah kebiasaan pasich
menjulurkan lidah. Kehilangan gigifpada
rahang atas: 8 75 4 3 24l 203°5°8", dan
rahang bawah: 8 7 6 43 2 10 123 507
8 . Kondisi gigil!6 ada karies discrvikal
bagian distal Jgigi 24 karies didistal. gigi 23
karies vang/sudah ditambal GIC.dan o1gi 26
karies yang “sudah ditambal “amalgan.
Vestibulum  Bsahang™atas posterigr Kirl
sedang. "posterior kanan sedangy, anterios
dangkalh, “Vestibulum  rahang “jbawah
posterior  Kirigesedaiie. posteior kanan
sedang. anterior sedan@. Prosesus alyeolars
rali@n e alasaosterior Kikig, dan kanan
bentuknya scgid. anterior aval. ketinggian
posterior kiri dan kanan sedafig, anterior
renflah. dan ketdhanan jarip@an posterior
kiri, dan"kapan tinggi, anterior flabby.
Prosesus alvealaris rahang bawab, postetior
kiri ‘danekanan scta anterior bentuknva
sepid, Kefinggian posterior kil dan kandn
rendah, Yantérior scdafe, (tahanan jaringan
posterior kigidan Kanan rendah, anterior
flabby. Relasi rahanganicrior daf posicrior
normal. Frenulum tinggi kecuali bukalis
rahang atas kirl dankanan_sedang. Bentuk
palatum  persegi “dan“dangkall Ttecus
palatinus keci! dan palatfumimotlcrhlouse
kelas 11. Ruang retromiiohioid kirtdan
kanan dangkal, bentuk lengkung rahang
atas persegi. rahang bawah oval, ruang
protesa sedang dan perlckatan dasar mulut
tinggi. Sikap mental pasien histerical.

7
-
3

Kumpulan data ntama

Kumpulan data utama; pasien
wanita 67 tahun dengan pengalaman 2 Kali
dibuatkan GT yang tidak dapat dipakal
makan. karena GT rahang bawah goyang,

kehilangan gigl
87 54321 123 78 .
876543211 12345678

ingin dibuatkan GTS rahang atas dan Glp
rahang  bawah.  Ketinggian  prosesus
alveolaris rahang atas anterior rendah,
rahang bawah posterior kiri dan kanan
rendah. relasi rahang anterior dan posterior
normal. frenulum labialis superior dan
inferior tinggi. lingualis tinggi, bentuk
palatum persegi dan dangkal, palatum
molle House kelas 15, ruang retromilohioid
dangkal. ruang prolesa sedang.

Diagnosis

Diagnicsis: kasus kehilangan gigi
87 54307135 78
3765437 13545678

memecrlukan  rehabilitasi  dengan  single
Complete Dentore GTS rahang atas dan
G TP rahang bawah.

Gambar | Desain gigi tiruap schaglan lepas
rahaigalas dan gigl tiruan penuh rahang hawabh.

Tahap perayatan

Pady tangsal. ¢ Januari 2002
dilakukafl pencetakan untuk pembuatan
model studi. dencan sendok cetak rata-rata
daitbabiancetak alginate. dicor dengan
dental stene. Kemudian pengisian kartu
statls dan rontgen foto panoramik. Lalu
dilakukan diskusi  dengan pembimbing
untuk menentukan disain GT yang akan
dibuat.

Pada tanggal 30 Januarai 2002
dilakukan analisa terhadap kedua pasang
pigi tiruan lamanya, dimana terlihat gigi
tiruan RB goyang dan posisinya tidak stabil
dalam mulut, disertal kebiasaan
menjulurkan lidah yang sangat aktif dan
tidak terkontrol dari pasiennya. Dugaan
sementara penyebab goyangnya gigi tiruan
RB adalah karena kebiasaan menjulurkan
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lidah ini. lalu  dicoba menghentikan
kebiasaan menjulurkan hidah ini dengan
membuat lingkaran kecil dari akrilik resin
yang ditempelkan pada permukaan lingual
dari gigi tiruan RB dan pasien disuruh
pulang sambil berlatih untuk meletakkan
lidah dititik kecil ini.

Pada tanggal 6 maret 2002 pasien
datang  kembali. Ternvata kebiasaan
menjulurkan lidah ini tetap ada. lalu dengan
SCP dilakukan border moulding dengan
Green stick compound untuk mendapatkan
batas tep: secara fungsional pada rahasig
atas dan rahang bawah dan peticetakan
kedua untuk model kerja dengan bahan
cetak alginate padarRA dan ZOE pada RB
disertai teknik pencctakan vang fungsional.
Dilakukan beading pada selurul tepi hasil
cetakan dan dicor dengan dengan, dental
stone untuk mendapatkan model kerja.

Pada tanggal. 20 inaret-2002. "pada
modelfkerja dengan lempeng gigit akrilik
dibvatkan ‘galangan gigit dari wax' dan
dilakukan penentvan relasi rahang. Pada
saat | perientuan relasi rahang ini ‘pasien
didudukkanwdengan posisi relaks, kepala
tegak’ dan pandangan lurus ;kedepan.
pertama ditentukan dukungan avajah dulu
dengan memasukkan galangan gigitrahang
atas ke mulut pasien. pertama.dukungan
wajah  sedikitg@menonjol dan betahan  di
filtrum™ dan = didagu kuraag- terlihat.
Dilakukan_penguranean  permukaan tabiai
dari galangan gigitisampai dukongan wajah
terhhat lebi'normai. Kemudian ditentukan
DV fisiologis dudu , baru DVeokinsaliJarak
dua titik dibawah"hidung dan didagu. waktu
DV fisiologis 5. 4mmpdan-saat DV oklusal
5.2mm. DV nva dibuat sed;kit'lebih rendah
untuk  melindungi  prosesus  abveolarss
rahang bawah terhadap tekanan gigi asli di
rahang atas pada kasus single complete
denture rahang atas.

Selanjutnya  untuk  memeriksa
protrusif  gigi anterior atas dengan
pengucapan huruf f v, dan w (labio dental)
dimana tepi incisal RA menyentuh batas
vermillion bibir bawah. Untuk memastikan
kebenaran DV yang sudah ditentukan
dengan pengucapan huruf s dimana ada
sedikit jarak antara bite rim rahang atas dan
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Gerakan Liduh tLuporan kasus)

rahang bawah saat mengucapkan huruf s
ini. Setelah itu dilakokan face bow transfer
untuk memindahkan rekaman posisi rahang
atas ke artikulator semiadjustable. Setelah
galangan gigit dalam posisi rclasi sentris
difiksasi.

Tahap selanjutnya adalah
penyusunan gigi. dimana pada pasien ini
dilakukan berulang-ulang untuk

memastikan kepuasan pasien. Ada 4 Kkali
kunjungan vang dilakukan untuk percobaan
protesa malam. Tapi tetap saja pasien
merasa tidak puas dengan keluhan warna
gigi terlalu kuning karena pasien selalu
membandingkan  dengan  gigi  tiruan
lamany s yang beiwarna lebih putih. Pasien
juga terus mengelubigigi tirvannya goyang,
padahal karena/masih dari wax dan belum
ada klamer seéhingga wigt tiruan RA selatu
mau -jatieh, juga gigi tirtan RB goyang
sekali=-Pada_peicobaan gigi tiruan malam
terakhir “dilakukan pengelgman pada GT
RA dan RB_untuk memastikan kepuasan
pasten. Setelah pasien merasa sedikit puas
karena pada dasarnva pasicin/tidak pernah

puas dengan GT nya, dilakukan prosessing

dan dilanjutkan dengan tahap pemasangan
cigistiruan. Pada tanggal 26 april 2002 saat
tahap - pemasanganingigl fituan kembali
terjadi ketidakpuasapasien yang merasa
jelek pada klamer vamg terletak dilabial gigi
24 Untuk itn  dilakokan pemotongan
Kiamer 2 jari pada permukaan labial. Untuk
gigi tiruan rahang bawah sampai kontrol
ketiga' pasientefap merasa tidak bisa
dipakaipmiakan dan goyang. Padahal kalau
dilihat dimulutnya ketika dipakai berbicara
GT. RBogiessebut sudah cukup  cekat
diposisinya.  dan  diharapkan  dengan
pemakaian beberapa lama tonus otot
disekeliling rongga mulul bisa membantu
memegang G1 ini. Tapi satu hal yang
mengembirakan  pasicn  sudah  mulai
tergantung dengan gigi tiruan RB nya ini
karena anak-anaknya tidak mau orang
tuanya tidak memakai GT RB karena
bicaranya kurang jelas. Dengan mecmakai
GT RB pasien dapat berbicara lebih jelas.
Begitu juga dengan kebiasaan menjulurkan
lidah dengan memakai GT RB kebiasaan
ini jauh berkurang. Sampai tahap kontrol
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vang ketiga tetap belum terlihat kepuasan
pasien. pasien mengeluh tentang klamer
vang kurang cckat scrta keluhan-keluhan
fain vang berubah-ubah.

Pembahasan

Pembuatan Single  Complete
Denture diindikasikan pada pasien ini
karena masih adanva 4 gigi dirahang atas
yang cukup baik walaupun mengalaintl
resesi gingiva, Prosedur pembuataf Single
complete rahang bawali’ pada pasien ini,
tidak berbeda jauh dengan prosedur biasa.
Hanya ada sedikit Kesulitan karena sikap
pasicn vangd histerical dan tidak dapat
mengontpdl | lidahny o Pasien  selalu
menghitung sudah berapa kali
kunjungannyalke k1inik_prostodontrikateng
pasign. tidak percaya dengan perawatan.
Scjak awal pasien sudah merasa tidak akan
dapat dibuatkan™ G yang baik tcrutama
unfuk RB. sehingga ketika GT sudah jadi
walaupun-gigi tivan RB nyatini jauh tebih
baitk dari GT RB vang dimihiki sebelumnya
pasien letap merasa tidak puasd

Pasicag” ini  mempényaie, keluhan
oangguan  Gastrointestingl = yang foukiip
parail, itaidai  dengan’ ketergantungan
terhadap  obat sctiap hari “daw disertat
keluhan sakiff kepal®  Pciyebabggan gguan
Gastrointestmal__ini fadalah sekresi’ asam
yang beclebihan, vang, didukung berbagai
aspek (yang menyebabkan _Kkerusakan
mukosa. Fakfor lain yang menycbabkan
sekresi  asam yang DesleBil@ng adalah
merokok dan stres psikelogis. Pada pasica
imi  terlihat bahwa  faktorstres’ sangal
terfibat dalam sikapnya yang hisferikal:
Pasien  bicara  berulang-ulang  untuk
melepaskan tekanan yang dirasakannya.

Pada pengamatan sampai Kontrol
ketiga operator berusaha mendengarkan
semua  keluhan pasien dan  meyakinkan
pasicn untuk belajar menyesuaikan diri
dengan GT ini. Operator juga berusaha
membuat pasien tergantung dengan GT i
dengan menyuruh pasien selalu memakai
GT nya kecuali waktu tidur, Ternyata
pasien memang mulai tergantung dengan

372

GV terutama RB. Untuk makan  pasien
disuruh  memotong makanan dulu dituar
mulut. kemudian baru dimasukkan kemulut
dan dikunyah dengan harapan pasien bisa
melatih otot-otot rongga mulutnya untuk
memegang GT ini.

Penggabungan semua faktor-faktor
yang menganggu mulai dari ridge yang
datar. ridge regio anterior bawah yang
flabby. sampai kebiasaan menjulurkan
lidah. mempersulit pembuatan gigi tiruan
rahang bawah yang stabil pada pasien ini,
tapi dengan latihan diharapkan pasien
miamussedikit menyesuaikan diri sehingga
GT int dapat berfungsi untuk mengunyah,

Sikap pasien yang histerical tidak
dikctahwi apakah memang dari awal, atay
timbul  karena | pengalaman  buruk
pembuatai’ 2 GT scbelumnya. Tapi secara
uitime darel ceritadpasicn tentang hal-hal
tertentu-memang  sikap jasli pasien ini
histerical sehingga menyalitkan pembuatan
Zigi @euannya, Begitu juga
Ketidakmiampnan  mengontrol  gerakan
lidahnya. apaKah, dari awal alau akibat tidak
adanyva cigi-gigi di rahang bawah dalam
wakiu lama. Ketika hal ini ditanyakan pada
pasicnnya. pasiet tidak tabu dan merasa
tidak menjulurkanslidahnya, padahal kalau
Kita lihat pasicn selalt  menjulurkan
lidahnya.

Kesimpulan

Kepuasan 'pasicn terhadap gigi
ugiannya meripakan salah satu hal yang
menentukan untuk keberhasilan pembuatan
GTPw» Tapi  kadang-kadang  operator
mengalami kesulitan dengan sifat pasien
dan pengalaman pasien terhadap gigi tiruan
sehelumnya.

Pada pasien  histerical  yang
kemungkinan  disebabkan  pengalaman
pembuatan gigl tiruan sebelumnya yang
tidak mengembirakan. pasien kurang vakin
bisa dibuatkan gigi tirnan yang baik. Dia
datang hanya untuk coba-coba. Sctelah
dibuatkan gigi tiruan, walaupun gigi tiruan
tersebut sudah cukup baik pasien tetap
merasa tidak puas dan mengeluh pada siapa
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saja bahwa gigl Gruannya tidak enak dan
goyang. Memang diperlukan kesabaran
vang lebih untuk menghadapi pasien
bertipe histerical init, dengan ditambah
ketidakmampuan  mengontrol  gerakan
lidahnya, schingga GT RB tidak bisa cekat
sekali.
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