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,rperaror. kcadra
rlrulul pasicn se(a sjkap pasicn dala|
beradaptasi terhadap C IP tersebul-

Silap pa.ieI dipenganrhr oleh
lepribadia|l .  Inisalr))a pada pasren )aDts
hersikap looperati i  Inengeni. metnpunlai
hirfapan \ang nrrsUk akal. nrol ivasi ytng
haiL darr br:a bcr, i laf.al lrar. p(rnbuar.rn
(; l  P bisr lebih scderhana. Tapi pada
hrh. t . rp, r  I ' r r . i r ' I  \ .  t !  c i l I \ ru  x l .  r r r !  
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Abstract

Good cooperation betwccn paiienl rnd lhe dentisr is needed in tir 

 

deniure iabfication. This €ase
reporl prelents problems that occurred when the denrisi had to face a hlsterical parient with uncontrolled
tongrie Drcvenrent The problenrs include paricnt s denrispsychologicat stare thar shosed hesitanl lowards
lhe dentisr ln this €ase. rhe patienl aleady had t\ro pairs of tu 

 

dentures when seekins tbr another one_-lhe second problern was relared lo the unconlfo ed ronlu( Inorernlnr qhich cuutd deLreasc tower
denture srabili!' The dentisi lrad (o be verl palienl In tislening ro palicnl.s comptainrs and assure lhe
frati€rt to adjust lvirh the |lcN denrures

Ke\ $ords Ful ldenruure: pat ient s dcnrisrps!chological

sensit i l .  ne|aous. depresi ,  kecerdasan
kuraog, banyak pennintaaD, suka
rrenguasi i .  da, l  kura| lg d,rpal berpiLi"
rd\ ' . I  l .  op .rruf  alar.  rDerrgh.rdapi
k._'ul i t r | |  dalam peDrb ara 

 

drBr l rruan
penuhnya.

Ldnuran kr,us i  .  berusah-
menrbahas pembuatan GTP pada pasien
,'ang beflnasalah. dalam hal sikap pasien
yang hister ical  dan t idak dapat nlengontrol
gemkan l idahnyr.



l n r l i  H t "  K j . t r t t tn tngdt l

Tinjautn Puslaka

Singlc ConrPlel(  I )enture
\ , i  ! l (  ( o l n f l ( l e  d c l l l r r r c  a d a l a l

\ . r la lr  ' : r r ' r  h(rrrrr l  ! :gr rrr t r i r r  p<ntrh hir iL
pada rahang atas alau ruhang ba\lah )ang-herlar"anan 

dcngan gigi asli gigr trruan

cekat dlatr  rrgr t i | t ran \chdgrdn lepasarl
I 'crLIrrhrncxr,  ura rd untul  lebertrsr lan
DeribLr.rlan SCL) rdalah perneliiraraan

lar ingan lalg t inggal Sebenanrya ban)-ak
taktor )ang hafus die\aluasr r tuK.
kebcfhasi lan pcra$atalr '  Dan masalah )ang
t irnbul juga nlcrrrpakan masalah yang
indi\ idual.  diorana pada kondrsl  yalrg
tc ihal  sanla t idak selalu rcncana
pera\\  t rann) i l  J uga salra
l \4rcin nrxcarn 1 $rn Cl fP.:
l .  C I  P r .rhang baN'rh berlaranan dcngan

gigi  asl i  |ahang atas: berdasarkan
Denel i t ian tckanan terhadap glgr l rnran
penuh dengan lawannya gigi  asl i  lebih
bcsaL dan lcbih nrenlebabkan resofbsr
tulanq. Raha g ba\\ah sebagai bagiarr
\  t l lq bclsclak dalam slslenr
, to ' , t"u,gnn,t , i .  lebih sul i t  untrrL
rnerlstabi lkan gigi  t i ruaonya taKlol
l i r in \dnJ Derp<rlgarul  . lcr l 'ddap
le.tahi iarr  t , l  raharrg barr:rh adulr l '

iafaklr \a te radap l idah sebagai salah
it tu oiot vrng sangat akt i l  dalam tubrrh'
rkt i f i tas l idah drpat nrenrinclahkan C I

I  ( l lP Iah.Irg atas bcf lawanan derrgarr
gi i l i  asl i  rahang bawahl bentuk cups
glqi  poster iof  harLrs menyelf fDalrgran
,-, t lusi ,rnt , ,L l renin!:katkan stabi l i tas
dan felcnsi  drr i  C' l  Kcserr)rbangan
oklusi  !ni  harus lctap ada saal rel is l
\enn ik drn eksentt i l  Kadang-kadang
posisi  gigi  anlef ior rahang bawah t idak
rnemungkinkan untrrk tnenyustt t l  gtgt

anter ior rahang atas mencapal
I 'cseimbengan oklLrsi  Uotuk i tu perlu :

-  reposisi  gigi  asl i  dengan prosedrr
of lhodont ic

- nlcngt lbi l r  rrrahkola kl in is .grsr
clcnqan qr inding alarr feslomsl
,rrcncr irrra kescinlbarrgau oklrrsi
h J r ' \ a  ' i a l  r c l a ' i  ' c r r t r i l  t r r P i
t idak Pada Posisi  eksentr l

' l  ( i lP fahnng atas berlrwanan dcngar

/).rr!i.r1h rdc,trrl.r?/\ rahrng ba\!ah
dengan Protcsa cckai '

l .  ( i IP rahan!.  atas berla$anar dengan

/.rtitltr cdettulou\ rahatrg bawan
dengan sLral |  ( l  IS

5 SCb berlarvanan denga| CTP )aDg

Diant,tr.r dud rracan Single Conrplcte
Denture |ang seri l rg diblral  yahu SCD

mhanq ata\ dan SCD fahang bawah'

oerrbiatan SCD rahang bar"ah jauh lebih
. , r l i r  u r l r ' k  r r r c n d J p d r k a l  k e ' l J h i l J r r '  l a r e n a

l c t ' r l r  b a ' r : ' k  l r k " ' r  l n l r c  I n i n r l c r r F a r u n r
kestabi lan pada |ahang bauah sepenr noge

\ anc dalar dan adan) a per.nerakir  l idah

It i r lge lang f labb) berkerrrbang k^rena

ia| ingan )ang hipe+lasi ic nrcnggarl t tKan
l u l . , r r i .  \ " r r ;  ' ( r  r r g  l < r l r l r d l  p d d d  F m d r a r a n
: r ,  | ' , r u r r r  d . r l r r n  $ , r l l J  l a n k  . l ' r e ! a l e r r s l
" * a r , ' n  ' n '  b e r d a ' a r k J n  p e r r c l i l r a n  l r " ;

r , r , la .u.  r ' , t "" '  r . ' l r ' r rrr  ata'  ddn '00. pdda

t d e r r r t r l . . r '  r " r l  ' r r ;  h r \ \ : r l r '  L l r r '  p ' L l r  r c d r r a

. , 1 , . , r -  l r J ^ r r . r r ' r r r \ J  l r b r r '  h <  a r  p r J a - r r ; i o

d ' r . r r :  r  \ \ i r b , r D t |  r i J ; e  ' r r r "  t l a b b 1

nren{hasi lkalr  rctensi  )ang ielek baEr grgr

t i ruair ,  tapi  rrasih lebih baik Pada singlc

complete denture rahang bawah yang

berlawanan dengan gigi  asl i  di  rahang atas'

nrc[ \ebabkarr rcsorbsi  rcsidual r idgc ]ang
be ;bihan di  raharg bi$ah Ridge

mandibula rkan rusak dalarr \ rakl !r  !ang
relat i f  s ingLat Ljntuk rnerranggulangr rnr

bisa tlcngan lreogurangi beban lerhadap
( d c n l , r l u , r .  r . , h n r r g  5 d $ a h  k d r e r r i r  l c r a r r a n

t L r r ' . . : . .  n r '  d : ' n  f x r "  l r ' r r i ' r '  r r n l  J r h r r l d r r ) !
Lidak ada r id.se salr l . l  se[al1

SikaD PAsi(jn
,1 maiam t ipe kepribadian pasien menurul
H o u s c '
L F i losol is
2. E\a! ing
L l l is{crrcal
4 hrdi l lercnt

Melrurul  Dmald B ( l iddon untuk
pasrerr ] r lng strdl th larr lul  rrs ia kesehatan

f i . rr  darr rrr(rr ld l  ' l r rcal  rrrcrnpcrrgaruhr
I u a l i r r r s  L  r d r r p r r r  a .  P c r r r b d h d r '  l r s r o l o r ' : r s
te|g r t , 'ng paja ndanla penyakif  kfonis dzn

t68
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Sin&le Canplete Denkte pada Pasien H6!erical dengan Ketetbatdsan l eneontrol
Cerukak Lidah tLaporun ka'b1

akur.  Prevalensi penyakit  gigi  pada orang
Iua berada pada londrsr kronr".  'ehrngga
dokter gigi perlu memelihara atau
rneninglatLan kesehatan gigr sebagai
bagian dari kesehatan umum pada orang
tua. Diagnosis dan lencana perauata 
rr t tul  orarrg tua halrs iDemperlrmbanpldrr
keadaan biologi ,  psikologi.  sos;al ,  da|
i t a t u s  e k o n o m i  r r n t u l  m e r r g h i r r d r r i  r n a ' a l a l r
dalam perawatan prostodontinya. Dokler
Bigi  inengira pa. ien )anB ter l ihdl  kooperat i l
akan herhasi l  ddlarn fera$dra[ G I  L
tcnr)ata l idal  dap.rt  nterrralai  CTPrrr,r
I 'asicn ini  ler l ihal  saDgal perhat ian sclanra
p ( r a $ d r d n .  r d p i  . c r c l d h  p c r d $ a r d r r  . e l e \ d
pasien ter l ihat dcpresi  dan t idak
nrerrgrrargar grgi  t rrrrarrrr la.  Si lapnla ini
bcfh| |b| |ngf l r  JergaI Ira\  lah kc.ch,r lan
urnrmnya. Dokler gigi  dapal rnerrbant l l
meringankan kesul i lan pasien rni  dorgan
doror)gan. nrereraDgkan teDta'r8 pent ingr)ta
piolcsa daI nrelnt ih pasien LrnlLrk drpl l
r ' (  t '  l . r . r , r ' r  Jerr;aI  hr J,r  rNrrr-  . ' t  r r
prdcsa dalam muhrlrr ta '

P a , l a  p e n e l r L i r r r  r l n g . i i l a k u L a r  R r e t  e
. l k l  r e r l , a d . , n  L e p ' r a , d I  : 1 | n u  n ( r c r i n J a n
r . r l u J . r l .  ( ' l l ' .  i ' J . r  5  l r l l , ' r  \ , I r c
rrcmpcngaruhi":
.  Keff i l - rd i i , r '  r |xr l 'su, l rrr : r  ,c\pon

tcrhJdip perd\\  alarr  Jrpcnuarr 'hi
kepribadiaD pasien tersebul.

.  Pen! ir lam.rn rcrhadap pera$atan gigi
'ehelrrmnl a mempengar uhi \ ikdp
p:sr<n tcrhrdap pcra\!alar .ela 'r i r rr \d
y ang akan di lakukan.

.  Peirgalanran nedis sebelumnya l

.  Anatomi mulut:  pada pasien deDgaf
. r r r r t , r r r i  r r r r r l , , t  1 " I g  r n e r r r p r r  , u l  .
perrbuatar CTP akan Drempengaruh
prosedrf  pernDuatan.

.  I 'eDgalanran tcrhadap gigi  l i fuaf
sebelumnyai pada pasien dqr-garr gigi
t i ruan sebelumnya yaDS l idak nyaman
mempersul i t  p€nerimaan GT baru.
Pasien harus memakai gigi  t i ruan

barunya seperti memakai sepatu baru yane
memerlukan waktu untuk penyesuaian
(lanranya wakru yang djperlukan sangal
bervariasi  tergantung masing-nasrDg
pasieD). Instruksi  yang harus diberikan r:

. memotong makanan meniadi bagian
yang kecil

.  meletakkan Inakanar) dibisah l idal '
dan biarkan terbawa oleh saliva

. bagi makanan menjadi bagian yang
sama dan k nyah dikedua sisi

.  gunrkan prpi  dan . i . r  l rJah unluk
menahan makanan digigi  belakang

. kun)Jh drkedua \r . i  nal la $aklu )cng

. guDakan gerakan choping lebih banyak
daripada chewing pada gigi  belakang

. rapatkan gigi  hanla waktu nrenelan
r  ^ r r r k . r  r : . l . r k  r l r r ) , . r 1  I ' r , r r ( : u  g r l i

terprsah
. brarkalr  UjLrng l idah rnenletr tul t  bagi i 'n

belai 'ang grgi  anter ior rahang ba\ah
"(t i i rp rral .  lcrulJrnr \ !Jklu r l rdldr l
'epa' l : rrr  gigi  t i ruan \r"kru r id.rr  d:rr
rendam dalan cairan pc bersih

Kasus

Pa.ieI  sanrta beru\ra 67 t i r l rurr ,  nrmd
l h f l  s r  

 

l , c \ ! r .  d a r i | l g  k (  l l i r i l
Proslodonsir t  FKC tJl  pada lxngg;r l  9
j a r r r r a r i  2 0 0 1 .  r , S . i n  J r b - i r k d r  8 i e ;  r i r r r d n
rdnang alrr  d"n raha'r ts ba$dh )ar)g lebi l r
baik.  Pasien mempunyai keluhan gaslro.
Intesl l ral  )rrg cukup paran Jr.cndi .aLi
kepala yang dapat t imbul set iap saat,
.palagr kal .ru pasren lecape[an. Tapi
\eLara un,urn lesehalan pa\ i(n masih cukup
b a r k  P a . i ( | ,  l c l d h  d t u  l i , l i  r r e r n b u r t  g i g r
trrudn per ' , rh.  bahkan .dldh \drur).1
dibuatkan oleh saudaraDya sendir i  yang
l u g a  d o k t e r  F i E i .  l d p i  p d . i e r ,  r i J a k  p u d r
dergan kedua gigi  t i ruaDnya ini  dcnga, l
keluhan utura gigi  t i ruan rahang bawah
longgar dan scpeni rnelayangj ika dipakai.

P€meriksaan €xtrN oral
Pada peneriksaan extra oral, pasieD

merni i ik i  bentuk muka lonjong dan simetr is
dengan prof i l  lurus. Pupi l  dan tragus sama
tinggi,  hidung simetr is dan pernafasan
nrelalui  hidung lancar.  Rima or is normal.
bibir  atas daD bibir  bawah hipotonus dan
l ipis.  Sendi rahang t idak ada keluhan.

Tenu I lmiah KPPIKC XII I i60



I 'emrr iksarn infrr  or. l
I 'ada pencriksaarr rnl fa oral-  pasierr

Inemrl ik i  higicne mulLIt  )arrg baik.  kuantr las
dan konsistensi ral i \a norrnal.  uluran l idah
bcsar.  posisi  kclas ldcngan nn)bi l i tas aktr t '
Salu hal lang sangat lnengganggu lada
l idah i0i  adalah pasicn t idak dapat
mcirgontrol  gcrakan l idahnl a Ref lcks
muniah rendah dan mukosa lnulul  sehal
Kebrasaan buruk adalah kcbiasl la|  pasicn
rnenjLr lLrrkan l idah. Kehi langan glgr padr

lnitti lltrrt ^t)!\rtnhtngtl

r a l , J , . ! d ,  t .  r  '  i l I l 1 - l l l

ingin dibuatkan C l  S fahang ata\ dan ( l  I  P
rahang bn\ab Kelrngl l ian Prosesus
aIeolar is r .rhang atas antef lof  lcndaD.
mhang ba*ah posicf iof  k in dan kanan
r c r r . l : r , .  r c l . r ' i r . r l r , r r l  ,  ' r c r  ' ' r  d : r r r  0 ^ r c r r J l
no. inal .  t ienulurn labial is supefror dar
,  r t < r  o r  r i , , p ! i .  l r r r r r r J  i '  r r r , , r J ' .  h < n l u l
p - l r ' l  . r r  t  ( r . ( ! '  J d r r  J J  i '  k  r  p d l  r l r r r l
. r r . l l .  H " .  .  ^ ( 1 " '  l l  f r '  r ' 1 l :  r ( r r u  n r  " h r " r L
dangkal.  ruang Protcsa sedarr!1.

Diagn0sis

i l t

kasus kehi langar) grgr
7 8

kehi langan

fah . rnc  bawah  8 -T - l -  r f l  I 2 i ' 156 r "
8 Kondisi gigi l6 .rda kniics discl\ i la Dra{nosrs
bagian disral .  gigi  2l  krr ics didis lal .  gigi  l :
k a r i ( .  \ i u r t  . I J . r l ' d  I t r r r h a l  (  ' l r  d i n  u r ! i  l L )
l ;nc. r"rr ' ,  .uJr l-  drrarrr \dl  rrndl t l
\  < \ r i b L r l l l r r r  r . , l l - r r q  r l d '  D o ' l i r i o r  k i l i
. c d d I i .  p '  ' r c r i  r  l ' . r r r . r r r  ' ( d r r r : '  a  l ( r i o -
dangkal.  Vcst ibLr lunr raharlg barah

l u . t c  r ' "  ^ r - i  . c o . r ' ' c .  r \ ' ' r c ' r " r  k : r r r ' r ' '
scdang. anter ior sediI ]g.  I ) losesus alveolafr \
rahang atas posl l rr ior k ir i  dan kana 
b < r l L r k r \ d  . c F r  L  a r r e r r ' ' r  o r . r l  l e t t r r i c  ' t r
poster ior k ir i  dalr  kanan sedang, anter io
r e r r d d l ' .  d d r r  l c t a r ' r r t a t , a r . r r g a r  p r ' t i r ; o r
\ i r .  d . n  l a r  a -  |  : ' ! r .  d n r J r r ' "  l l r l - h \
P a ' ' c . U '  : r  ! ( ^ l r r i .  - 1  r . r r :  h : r $ r l  | ' '  r c " i  ' l

l r r i  . ' . r '  ^ . , r r n r r  \ c l i r  J l l e r i ,  r  r .  l  l  \  |
* f  J .  k J r i r r r ' ' r d r  1 " ' ' r c - r '  r  \ ' ' r  J  r r r  I '  r  " t '
fendah. anlcr ior scdan-q, tahanan Jaringaf
p .  . l e r i , ' r  k r n  d . r t r  k a t t a r r  r c l l o i l  : r r  r < r i o r
l l a h b \  R ( l r . i  r a l ' r r r :  a r r l c r r o f  J d r l  p  ' \ l ( l ' ' l
nof lnal .  FrenUlum t inggi kccual i  bukal is
rahang atas kir i  dalr  kanan sedang BentuL
p r l J I U r n  D ( ^ e J  d d  d r r r r l - l  l c f ' l
p a l d l i | l r . -  k c . r '  L l d n  . d l . r l , r r '  r r r J l l e  l l  r r ' (
kelas l l .  Ruang retronri lohioid kir i  dan
kanan dargkal.  bcntuk lengkulrg raharg
a r a \  p c r r e g i .  r d h a r r B  h a $ ] h  ' \ a l .  r r r d n -
pfotesa sedang dan perlckatan dasar lrult
t inggi.  Sikap mental  pasien hislef ical

? 8

rahang atas dan

Carnbar I  Dr \a i r  g ig j  l l ru in sebagran lepi | '
rahar lg ata i  dan Sig j  t i ruan ptnuh rahan3 ba$ah

l  ah. ip Perar}atnn
Pada tangqal 9 lanLraf i  200:

d  l " k u l a  p ,  r r . .  J l . 1 r r  t r r r r ' r l  I  < r r r l - t t r t a n
nodel studi.  dengarr sendok celak rala-ram
. t J  \ " l r . . n  . . r J k  . , 1 ; r . . , r ( .  d i . .  . l ( r r : " r l
denlal  \ lo e. Kerrtrdian pcngrsralr  karru
. r d l - .  J r '  r u | l  e r r  l i ' l '  p d  u r . r r r r r k  I " l  l
d i lakukan diskusi den!:an pcrnbinrbing
untr.rk Inencnlukan disain GI )ang akan
dlbUal

P r o  r  r a  g g a l  ' 0  J  r r r r . r r ' r  - ' 0 r r :
di la lukan anal i \a ierhadap kedua pasang
eiqi  t i luau lanarr\4.  dimrl la ler l ihal  glgr
t i r i ran RB goyang dan posisin)a t idak stabi l
dalam nrulut-  diser iai  kebiasaan
' ' r e n - L , l ' , r k a  l i d a l r  r a  ' -  ' a r r ' ' a t  r L t i i  J a r t
l idak terkur lrol  dar i  pesienn-v'na Dugaalr
sementara pen)ebab golangn!a Sl igi  t i ruan
R R  d i r d l " l ,  k 3 r ( r r d  \ e b i a ' , 1 . 1 r r  ' - e n  r ' l u r l d r

Kumpulan data utam
Kumpulan data ulamai Pasren

r\drira b- lahl ln dengan pelledlalnall  2 kdl i
dibuatkan CT )ang l idak dapat dipakar
nla lan.  kafcn.r  r j  I  ldhdng bd$al l  g" \o l r r '

8 7 6 ) . 1  l l l l  l l l 4 5 6
r r e m c r l u k . t n  r c h r b i l i t . l \ i
( 'ornplelc Dentufe. GIS
CIP rahang ba\|ah.
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Sngle (\,nplctc Dcntnk t tLht Pd!en Htste,.dl dengan Katetbutulan llengontrcl
Gqdkan Liddh tLupotun kasus)

l idah irr i .  la lu dicoba menghenrikan
kebiasaar rneDjulurkan l idah ini  den-qan
nrernbral  l r rgkaran kerr l  dar i  al ,nlr l  re. in
l a r r g  d r t c n r p e l k a n  p a , l , r  p e n r l r k a a r r  l r r r g r r a l
dar i  gigi  r i rud| l  RB ddr pd. ieI  di .uf l r l .
pUlal lg . i rnbi l  bf l lat ih unl ' rk mclclal ,kaI l
l i d a h  d i l i l i k  k e c i l  i n i .

Pada langgal 6 nrarei  2002 pasien
datJ|rg ke,nbal i  T< r\ . Id kehia.,rdr l
menjulufkan l idah ini  letap ada. la[r  dcngan
SCP di lakukaD border moulding dengan
Green st ick compound untuk mendapatkan
batas iepi secara firngsional pada raharg
ard. dao rahang hd\dh ddrr pc celakd 
kedua ntuk nodel keda dcngan bahin
cetal  dlgi lare pada R \  da'r  /Of pada RB
di\enai lekr) ik penccralal  \aIg lungsio al
Di lakukan beading pada seluruh tepi  hasi l
celakan ddn dicor de ed 

 

dengao de tal
stone unl k mendapatkan model ker ja.

Pada tanggal 20 maret 2002. pada
n r , d e l  l e ! J  d e r r g r r r  l e n r p e r r g  E i B i r  a l r i l i k
diboatkan galangao gigi t  dar i  wax darl
di lakukan penennran relasi  rahang. Pada
saal penel ludn rela\ i  raharg ini  pa\rer,
didudLrkka 

 

denga| l  oo' i . i  relak..  kepala
fegak dan pandarrgan lurus kedepan
p e n a r n a  d i r e | l n r k d n  d r . k U n g a n  \ \ a i a h  d U ) r l
dengan merrasukkan galangan gigi t  rahang
ara5 ke l l ruhr l  pa, ie '  penrrrr  drkr,rgd 
r r a r a h  - c d r l i t  r r r r r r u r r r u l  J r l  b e l a h a r r  , l i
f i l t rurn d:rrr  didagu lurang lcr l ihdt.
Di lalukar |ergLrrd| l ia '  pe I I lda'r  lahral
dari  galangarr gigi l  sanpai dukungan waiah
lcr l rhal  lehrh lorrn.r l .  Kernudrarr dr lerr tulat l
f r v  f i s r o l o g r ,  d r r l r r  h , , n r  l ) V  , , k l I . a l  J a r a l
dua t i t ik dibawah hiduug dan didagu $,aktu
DV f is iologis 5.4mn dan saat DV oklusal
5 . l r n ' n .  D V  ' r l a  d i b u a t  ' e d i k r l  l e b r h  r e r ) d a h
urtuk r l rc l i r rdungi pr.rrcsur al teolar is
r a h a n g  h r $ a h  t e r h a d J p  r e k d | l a n  g i g i  a . l i d i
raha| lg atr \  pada ka.I .  ' i Ig le cornnlerc
derture ranang atas.

Self i r iurn\ a rrnrrr l  Inenrer.ksn
prornrsi l  e igr dnrcr ior alas denga 
p e n g u c a p a n  h u n r l  f .  r .  d a n  s  r  l a b i o  d e r r t a l t
d r r r r a r r a  t e p i  i n c r . a l  R A  n t u t r e n t r r h  b . r t a s
r c r r l r i l l r o r l  h i h r r  b . r $ , i h .  I  n t r r l  n r c n r a \ t i k a r l
lebcnaran DV )dr lg .uddlr  di ter l i r ldr l
d e r g a r t  f u r g r . . r p n r  l r r r r r r f  '  d i n t a n a  a d a
sediki l  jarak antafa bi !e r im rnhang alas dau
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r r h a n g  h a r r . r l r  . . r : r t  r r r . r g r r e : r p k r r  l r r r r u f  .
I n r  \ c t c l . r l ,  r r .  o r l a l r r k a r r  l a e <  h . ' s  t r J r r s f e l
unruk menrindahkar fekaman posrsi  rahang
aras ke art ikulator semiadjustable. Setelalr
galaDgaD gigi t  dalaf l  posisi  rc lasi  sentr is
di f iksasi .

Tahat selanjutnya adalah
pcn)usurlan gigi .  dinrana pada pasien ini
d i l a l u k a n
l l ( r r a n r k J r  k e f | | i . a r  f d . r e r r .  \ J r  I  k a l l
kunjungan yang di lakukan untuk percobaan
protesa ,rralanr.  Tdpi r(rap rdJd pa. ien
merasa ridak puas dengan keftrhan rvarna
gigi  ter ialu kuning karena pasien selalu
ncmbaldingkan dengan gigi  t rruaD
lamanya yang bel\arna lebih put ih.  Pasien
juga terLr.  -errgelulr  grgi  t i r rrar n1a golang.
padahal kar<r)a ma.ih ddri  \ \d\  dan belum
a d a  l l a r n r r . e h r r r g g a  g i g r  t r r u r r r  R A  s c l a l -
r ) ) a u  J a r ' , 1 r .  l . ! a  ! i g i  r i r u d n  R B  g o l d n F
sekal i .  Pada percobaan gigi  t i ruan malam
terakhir  di lakukan pergeleman pada GT
RA daD RB untuk memastikan kepuasan
pasien. Setelah pasien nlcrasa scdiki t  puas
karena pada das.rrnra pa. icn r iddk pernah
p r a \  d e ' r g a  r  C  I  r r a .  J r h k u k a n  p r o s e s s i n .
di I  d, ldr!ur" i I r  Jerrgarr talrap p<"na\angan
, i g i  t i r r r a r r  P a d a  , d r L p a  ' 6  J p r i l  ) 0 0 1  ' a a l
t r r h a p  p e r r r a . a n r a r r  ! ; ! i  r i r r , r n  k e m b a l i
teladi  ket idakpuasan pasien yang merasa
Jclel ,  p.da l , tarncr \cr 'g rcr lcrd k d r ldbid l  tsrgi
2,{ .  Untuk i tu di lakukan pemotongan
klamer 2 jar i  pada pef lnukaan labial .  Untuk
g r g r  l i n r a r r  r d l r a n g  b : r * a 1 r  . r n r p a i  k o n t r o l
ket iga pasien lelap nrerasa l idak bisa
dipakai nrakan dan go)ang Padahal kalau
di l ihat dimulutnla ket ika dipakai berbicara
u I  RB lcrcehur . Iddh -ukIp celal
diposisinya, dan diharapkan dengan
perndlaial l  bebef.1p. l  lama to| lu.  olol
disekel i l ing rongga lnulut bisa nenbantu
lnenlegaDg Cl ini .  lapi  satu hal yang
n r e r r g e r n b i r a k a n  p a . i c r  . r r d a h  m u l a i
l e r g a n l u  e  d e r g d l |  g i u i  I  r r r a | l  R t s  n r a  i n i
la lcrra an:r l -anrknra t idak mdrr ordng
tuanya t idak memakai Gl RB karena
brcarar '1a k.rrrrru jelr ' .  Dengdn mcmdkai
C I  RB fa'rcrr  d,rpdr bcrbr.dro lcbih Jela-
Begitu juga derrgan kebiasaan nrenlulurkan
l idah dengan menlakai CT RB kebiasaan
ini  . jauh bcrkufang. Srlnpai t  hap kontrol

bcrulang'ulang untuk
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yrng kcl igl  lc laP bcl trm lcr l ihat kcpu s n
t a \ ' e  .  f ' . r . r e r ,  " r e r f ( l t r h  l ( r r l a r r r  h l d m ( l
targ Lurang cclal  scrta keluhaD keluhaf
lai , r  )ang berubah-ubah

Pembahasan

l ' < n l q , r i r l l r '  \  r r !  r J  ' r r n f l J I \
D r l l r , , r c  . r i  | l d r k a ' r k , , , r  p d d a  p J ' r c n  r r r i
k r r r r r ' r  r r r . r . . l '  . r d a I r : r  I  i r s '  d i t a h . r , t r  : t t . '
\ , 1 n . i  . I l , r n  n r  k  r a l  ' r r p r r r r  r r r c r r g a l : r n t i
resesi giDsi\a Prosedur peNblratan Srngle
cofiplete rahaug ba\ah pada pasren rnr,
r idak berbeda ia|h dengan prcsedLrr biasa.
l\a\a .\da sedikit kesrlitau karena srkap
pasicn )ang hi : ler ical  dan t id^k dapat
lnengonlrol  i ic l rhnla Pasien sel . thl
rnenghi lur\g sudah be|aPa kal i
kurr iunganula ke kl i r t ik proslodontr karerra
l i r , r J n  r i d d k  p e r . d \ "  c r r ' P : r r r  p e r d $ r l -
Sciak a\\al  pasien sudah merasa t idak akan
dapat dibuatkan ( l l  vang baik tenrtama
untuk RB. schingga kel ika CT sudah iadi
\ \alaupun gigi  t iuan RII  r t la ini  iauh lebih
baik dari  ( l l  l tB ]ang dinr i l ik i  sebelumrt la
pasien lctap rrerasa lidak Puas

I 'esien ini  lncrnPunYai kel trhan
gangguan Caslrointest inal  )ang culLrp
parah., : l i landai dengan keterganlt l l lSan
l(  r  rdan ohrl  . (rral '  hdrr J rrr  dNcrr ' r i
keluhan saki l  kcpala Pcnyebab gangguan
Caslfointest inal  in i  adalah sekresi  asanr
) a r g  b e r l c h i h i | | r  r a | | g , l i d r r k u n g  b c r h a r a i
aspek )ang men)ebabkan kerusakan
lnUkosa. F-aktor Iain yang Drenyebabkao
sekresi  asam !alrg berlcbihan adal,h
In(rJlok . l . I r  \ l re\  I ' . ikoiogr\ .  Pada prr. icrr
ini  lcr l ihat bah$a faktor stres sangal
tef l ibat dalaD sikapnya yang hister ikal
Pasien bicara berulang ulang unlul
melepaskar tekanan vang dirasakann) 'a

Pada penganatan sanlPai kontrol
ketrga opefator berusaha mendengarknn
seN$a keluhan pasien da 

 

lnelakinkarr
pasrcn untuk bclaiar | rc lr)e\udikrn dir i
dcn! in Cl io i  Opcralor iuga bcrusrhr
nlcrnbuat pasien tcrgant lrng deDgan Cl rnr
dengaD nreDyuruh pasieD selalu memakal
CT n)a kecual i  waklu I idur.  lenr lata
pasien lncr ang mulai  tergantuig dengan

l l :

( i t  lcrLr l i rnrrr  I t l l  t ln lLr l  ruakrn p's ierr
d r . , r , l ,  r r J r n ' , r ' ' r =  r r r n k a r r r n  . l r r l t t ' l i l u a
rnuhrt .  kemudian bartr  dimasukkan kenulut
dan dikuD)ah dcngan hafapar pasien bisa
rnclr trrr  ̂ t , ,1 ol . ' l  r^ l lg!<l  l l lu lul l l \a untuk
mcmegang CT ini

PenggabungaD scrnua faktor_taklor
vang nengaDggu mulai  dar i  r idge yang
dataf.  r idge regio anter lor ba$ah yang
l labby. sampai kebiasaan meniulurkan
lrdah. mcnrpcrstr l r l  pembtratan grgr Irruan
rahrn!:  ba\trh )ang stabi l  Pada paslen Inl
tapi  dengan lat ihan diharapkan pasien
maNp$ scdikil men-'_esuaika'n diri sehingga
CT rni dapat bcrfungsi untuk mengun-rah.

Sikap pasien yang hister ical  t idak
dikctahui apakah menlang dar't awal' atau
tinrbni Larcrra pengalaman buruk
pcrnbuatan 2 CT sebclu Bla Tapi secara
urnum dari  ccf i ta pasicn tentang hal-hal
I < r l ( r l r l  l r r c l n : r r l ! '  . i l a n  a ' l l  p a s i e n  I n l
hister ical  sehi l lgga menvul i tkan pembuatan
sici  t i ruanDya. Begitu Juga
ketidaknralnpua!) menSontrol gerakatr
l idahnya. apakah dari  awal alau akibat t idak
adarla gigi  gigi  di  rahang bawah dalam
\,akru lanr .  Kct ika hal in i  di lan!akan pada
pasienn-v'a. pasien tidak tahLr dan merasa
t idal '  mcrr julurkan l idahrrya. padahal kalau
ki la l ihat pasicn selalu nlenjulurkan
l idahn!a.

Kesimpulan

K.l  rra.a pa. ierr  lerhddlp gigi
r i rLrannya rnerupakan salah satu hal yang
lrenentukafl urrtuk kebcrhasilan peDrbuatan
GTP. Tapi kadaDg'kadang operator
n r c r ' g , r l a r r r i  k e r r l i t a r r  . l e n g a r r ' i t a t  p a ' i c n
clan pengl laman pasien lcrhadap gigi  t i ruan

Pada pasien hister ical  Yang
kernungkinan disebabkan pengalaman
pcmbuatarr gigi  t i ruan sebelunnrya yang
l idak nrerrgelnbirakan pasien ktrrang yakrn
bisi  dibuatkan SiSi t inran )ang baik Dia
datang hlnya trntuk coba-coba. Sctclah
dibuatkan giEi t i ruan, * 'a laupun gigi  t i ruan
tersebut sudah cukup baik pasien lctap
mefasa t idak puas dan nleneleluh pada srapa
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Sntslc (\,nplete Dennr-! t\ t t'n!ien Ilt enul dengan Ketetbatdsan t\'lengonnol
a0 dkdn l-idcth /Laporun kt\us)

sr j l  brh$ir  SiSi l i furnrr la t idrk crrr l  (Lrn
golang. Memang dipef lukan kcsabararr
]ang lebih unluk nenghadapi pasicn
beft ipe ! ister ical  in i ,  dengan di tambah
ketidakmampuan meDgontrol gerakaD
lidahnya. schingga CT RB t idak bisa cekal
sc(al t .
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