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Abstract

Deniure freatment ean be said suceessful if thie denture can restore masticatory and esthetic
function, and Keep-oraktissue in healihy condition. The successoi-full deatuze reatment depends on some
factors, which are procedusai techniquesiot full denture proeessing, which melude clinical and laboratory
phases. ‘Besides technieal aspects. there are some nontechnical aspectss. which include emotional
characteristic of the patient. relation or communication betwiéen paticnt and dentistypatients® motivation
and information about futl denture. These aspects are often forgotten by dentists, because they emphasize
more on technical aspects. This article describesithe aspects of nontechnical procedures in making full
dentureland its conngction with thelsuccess of tulf denture treatiment. The coiglusion of this paper is that
it is negessary to communicate clgarly with @ patuent whomeeds full denture treatment. orally with simple
and understandable language. alongmwith demonstrationssand written information about diagnosis.
prognosissaidthe treatment plan of the procedure which will be conducted atcoiding to the patient’s
character.
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mndah tergores. Penggunaan lainnya antara
[ain timtuk dudukan lampu, alat peraga dan
aigi firuan.'

Merurut American Dental
Association”. resin akrilik telah digunakan
untuk basis gigi tiruan sejak tahun 1930.
Banyak industri plastik telah
mengembangkan beberapa atternatif. tetapi
belum didapatkan yang lebih sesuai dan
mudah untuk digunakan dibandingkan
dengan resin akrilik. Karena resin akrilik
mempunyai sifat estetik yang baik,
kekuatan yang cukup. penverapan dan
kelarutan air rendah. perubahan dimensi
kecil dan mudah untuk diproses dan
direparasi.

Pendahuluan

Resin akrilik polimgul  metakeilat
adalah bahan vang keras. kaku serta bening
vang merupakan keunggulan bahan iai.
Polimer sangat sedikit menyerap cahaya,
sehingga dapat digunakan untuk berbagai
penerapan yang memetlukan perpindahan
sinar yang sangal tinggi seperti kaca mobil.
Bahan ini mempunyai sifat mekanis vang
baik sehingga dapat dibor, digerga)i dan
direkat, tetapi bahan ini
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Tujuan untuk membuat suatu gigi
tiruan lengkap secara umum adalah
mengembalikan atau memperbaiky fungsi
kunyah dan penampilan serta
mempertahankan jaringan mulut  dalam
kondisi yang sehat. Untuk memperoleh gigi
tiruan lengkap yang memenuhi persyaratan
perlu diperhatikan beberapa faktor yang
berperan.

Pertama aspek teknis  prosedur
pembuatan, meliputi tahapan pekerjaan
klinik, yaitu mulai dart pencetakan,
penetapan gigit, prinsip penyusunan gigl,
pasang percobaan, pemasangan, sampai
dengan kontrot. Termasuk juga aspek teknis
pembuatan adalah _taliapan = pekerjaan
laboratories, vaitu mulai ‘dari pemasangan
articulator, penanaman Kuvet, pengisian dan
sefanjutnya proses Kuring.

Bilamana prosedur pembuaian tclah
dilakukan sebagaimana., mestinya,, maka
faktor lain/yang perly diperhatikan adalah
aspek nom tekinis termasuk antara [ain
karakteristik emosi penderita_dan hubungan
ataupun | komunikast _antara  penderita
dengan doktergigiimotivas: penderita serta
informasi yang diberikan oleh dokter gigi
mempunyal. peranan yang sangat penting
dalam  |mencapal_gKeberhasiland suafu
perawatan gigi tirvan lengkap. Aspek non
teknis ini sering diabaikan atau terlupaka#n,
dan sebabiknya aspek teknik prosedur
pembuatan  lebih dititikooberatkan. OQlch
karena itu dalam tulisan ini akan® dibahas
mengenal aspek peagteknis dalam, prosedur
pembuatann  gigi  “firuan wlengkap  dan
kaitannya dengan keberhasilan perawatan
gigi tirvan lengkap.

Sikap dan Perilaku Manusia

Kompleksitas peritaku manusia sejak
dulu telah menjadi bahasan psikologi. Salah
satu tugas psikologi adalah memahami
perilaku  individu  dalam  kelompok
sosialnya, memahami motivasi pembuatan
dan mencoba meramalkan respon manusia
agar dapat memperlakukan manusia dengan
sebaik-baiknya. Lebih luas, Psikologi sosial
mencoba memahami perilaku  massa,
perilaku  kelompok secara keseluruhan
untuk dapat memperlakukan manipulasi
perilaku kelompok.’

Menurut Azwar' untuk memahami
perilaku kelompok perlu dipelajart kaitan
antara sikap individu datam kelompok,
sikap individu—individu sebagai anggota
kelompok secara keseluruhan, adalah
sangat penting. Tanpa memahami sikap
individu, seseorang tidak akan dapat
memasukkan idenya kepada orang lain dan
tidak akan dapat mempengaruhi orang lain.
Dengan pengetahuan tentang sikap dan
cara-cara mempengaruhinya maka
manipulasi dan pengendalian psikologis
dapat dilakukan.

Meskipun diatas telah dikemukakan
bahwa faktor "penentu terhadap bentuk
perilaku itu sangat bapvak, bukan semata-
mata sikap dan | Kita tidak  dapat
meny mpulkan sikap individu hanya dari
bentuk  perilakus yang diperlihatkannya.
Namun dalam batas-batas tertentu perilaku
manusia.masth __dapat  diprediksikan,
Walaupun secara individual sangat sulit
patuk meramalkan reaksi-mandsia terhadap
stnatusstimulis. akan tetapi secara respons
yatig berlaku. Olehrkarena itulah teori-teori
psikologi™s. mengenal perilakth  sangat
bermaniaat”

Sikap dikatakan  Azwar' sebagai
statu raspen evaluatifsRespons hativa akan
timbul apabila individu dihadapkan pada
suatu-stimulus vang menghendaki adanya
reaksi individual. Respons evaivatif berarti
bahwa_ benfuk™ereaksi y yvang  dinyatakan
schagai sikap ity timbulnya didasari oleh
proses evaluasi dalam_dizi_individu. Proses
inl_membert kesimpulan terhadap stimulus
dalam  bentuknilai  baik-buruk. positif-
negatil, menyenangkan - tidak
men yenaugkan. yang kemudian mengkristal
sebagai potewsi reaksi terhadap objek sikap.

Dalam  pembuatan  gigi  tiruan
lengkap aspek psikologi penderita
mempunyai peranan penting dalam
keberhasitan perawatan gigi tiruan
lengkap. Sikap penderita  dalam
menerima atau merespon perawatan
dibagi dalam empat kelompok yaitu,
Philosophic, Exacting, Hystencal dan
Indifferent.  Kelompok Philosophic lebih
mudah bekerja sama pada prosedur
pembuatan gigi tiruan lengkap
dibandingkan kelompok Indifferent.”
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Motivasi

Setiap manusia dalam mengerjakan
swatu aktivitas pasti punya tujvan yang
ingin dicapai. Twuan ftersebut Kadang-
kadang bersitat pemuasan  keperluan
biologis. pemuasan keperluan psikologis,
pencapaian nijai-nilai tertentu dan lam-lain.
Orang—orang yang bekerja dalam bidang
kesehatan mental dan psikologi umumnya
menyadari bahwa tidak ada jalan untuk
memahami dengan mendalam tentang
aktivitas tersebut. Motivasi seseorang itulah
yang membimbingnya kearah tujuannya
Begitulah tujuan dan  aktivitas-akiivitas
seseorang berkaitan denganiffiotivasinya.”

Mawaddah’ _méngatakan  motivasi
merupakan dorongan| atau rangsangan bagi
terjadinya tingkah laku yang dilakukan oleh
manusia. Motivasi berarti seluruh proses
gerakan dan. vang termasuk didalamnya
dalah sitwasi yang mendorong, dorongan
yang timbul dalam diri‘individu dantinakah
taku yang ditimbulkan oleh situasi, dan
tujuan akhir gerakan tersebui

Abraham H. Maslow menyatakan
bahwawyang mendorong mapusia ‘untuk
berperilaku adalah kebutuhan dary manusia
tersebul. Manusia bertingkah laku tertentu
karena ‘didereng oleh keinginan untuk
mencapaisuatti tujuan yang/bergina bagi
kehidopannya. Faktor pendrong i mencul
dari sistems kebutuhan  yang terdapat
didalam  dirinya’ Kebutuharn— tersebui
merupakai.kebutuhan vang terdiri dari lima
macam kebutuhantpekok yait kebutihan
fisiologi. kebutuhan rasa amany kebtituhan
sosial, kebutuhan untuk dihargai dan
kebuituhan untuk”dpat mengakttiatisasikan
diri dengan seluruhe-poiensi™ yang [ ingin
dikembangkannya.’

Dalam bidang keschatan “tesmasuk
kesehatan gigi, informasi atau pengetahuan
tentang menjaga dan memelihara kesehatan
gigi perlu diberikan untuk mendorong
motivasi.

Mengenal penyebab penyakit adalah
salah satu svarat dasar untuk dapat
mencegah penyakit. Dari hasil penelitian
yang telah dilakukan para ahli ditemukan
baliwa penyakit gigi dan mulut masih
cukup tinggi. Hal ini merupakan cerminan
tentang  ketidakmampuan  kita  untuk
menerapkan  pengetahuan  yang  ada
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semaksimal  mungkin.  Banyak faktor
penyebab diluar kemmpuan dokter giigi
yvang dpat mempengaruhi  hal tersebut
seperti faktor sosial dan ¢konomi, namun
demikian dokter gigi tetap mempunyai
kewajiban untuk mengontro! faktor tersebut
semaksimal mungkin, Antara lain dengan
mendidik penderita agar mengetahui cara-
cara menjaga kesehatan muolutnya atau
berupaya  memotivasi  pasien  untuk
menerapkan naschat dan petunjuk yang
sudah diberikan.®

Komunikasi dan Efektifitasnya

Azwar’ menyatakan banyak
penelitian menunjukkan bahwa efektifitas
komunikator dalam menyampaikan

pesanpya akan ftergantung pada beberapa
hald yang telah diteliti secara ekstensif,
antara lauadlah kredipilitas, daya tarik dan
kekuatan kemunikater itu sendiri,

Kreditilitas komunikator dilandasi
oleh dua karakter penting, yaitu keahlian
dan-keterpercayaan. Motif yang berada di
betakang pesilaku individu menjadi dasar
proses psikelogis. vang  berebeda. yang
terjadi | sewakiu  seseorang = menerima
perubahan  sikap  yang  disugestikan
kepadanya. Apahila“seseorang dimotivasi
olch keinginan meneasiKebenaran atau
pengetahuan, maka_ ia akan lebih mudah
tersugesti  bila komunikatornva adalah
scseorang. yang ia anggap fahu menengai
halmwyangy, ingin, “diketahui atau  bila
koniunikatornyas adalah  orang  sang
dipercayainva. Sebagaiwontoh. orang akan
lebih-mempercayai  ulasan ckonomi dan
prediksi bahwa - laju inflasi  belum
menbahayakansapabila disampaikan oleh
seorang_professor ilmu ekonomi dartpada
seorang pejabat, dikarenakan kredibilitas
seorang ahli lebih tinggi dimata masyarakat
dan karena itu dapat membentuk sikap
tertentu.’

Proses psikologi akan terjadi dalam
perubahan sikap apabila mouf seseorang
adalah ingin mempertahankan hubungan
ptibadi dengan komunikator. Dalam hal i,
karakteristik vang paling berpengaruh pada
diri komunikator adalah dasya tariknya vang
biasanya dibentuk antara lam  oleh
kemiripannya dengan  individu  yang
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bersangkulan dan sejauby imana komunikator
itu disukai.”

Proses psikologis vang Ketiga adalah
apabila motif yang mendasari perubahan
sikap berupa  dorongan  subjek  untuk
menghindari hai-hal yang tidak
diinginkannya jika ia tidak mengikuti sikap
komunikator. Hal ini terjadi apabila
komunikator mempunyai kekuatan atau
power atas diri individu. Dengan proses
yang didasari oleh motif seperti ini, pada
umumnya perubahan sikap hanya tampak
dalam bentuk perilaku dan jarang sekali
terjadt perubahan dalam aspek kepercayaan
ataupun pada aspek emosionall Dapai
dikatakan bahwa komponen kognitif dan
komponen afektit sikap sukar untuk dinbah
hanya oleh kekuatan komunikator semata.”

Respon Peaderita terhadip Instruksi

Untek mengcetabui respon pendetita
terhadap 4 instruksi  vang diberikan, oleh
dokter gigis penulis melakukan survey 'pada
penderita  vang__imcmakal _gigi tiruan
lengkagp. “ Informasi = atau’ mstruk st yang
diberikan, dalam_beotuk  vang _sederhana
agar penderita mudah memahaiminya,’

Dalam survey vang dilakukan pada
410 penderitavaiti 230 penderita laki-laki
dan 180 penderita perempuany selucuhnya
membersitkan -~ gigi  tirvan lengkap
menggunakan sikat gigi dan sabun mandi.
Hal ini bisa terjadi karena sebagian bgsar
penderita . _yang _datang < diprKlinik
Prostodonsia™ Fakultas. Kedokteran  {igi
Universitas _Airlangga berasal _dam
masyarakat menengah kebawahz Sehingga
mereka membersihkan gigi tirnan fengkap
dengan memilih cara yang lebii ckonomis
Ditinjau dari status sosial*ekonami maupun
aspek pendidikan pemakai gigt  tirtan
lengkap dapat dikatakan bahwa perlakuan
sama atau tidak berbeda jauh '’

Hanya 29.3% penderita vang selalu
melepas gigi tiruan lengkap sebelum tidur,
sedangkan yang memakai terus dijumpai
19,5% dan sisanya lergelong yang tidak
setiap waktu melepas gig tirvan lengkap
bila akan berangkat tidur.'” Umumnya
penderita vang datang dengan kehilangan
gigi seluruhnya disalah satu rahang. enggan
melepaskan gigi tiruan lengkap meskipun
pada waktu tidur. Ada beberapa pendapat
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mengenai  sebalknya gigitiruan  leagkap
dilepaskan atau tetap dipakai pada waktu
tidur malam  hari. Namun  kebanyakan
textbook menyatakan bahwa seharusnya
eigl tiruan lengkap dilepas atau dikeluarkan
dari mulut pacda waktu penderita tidur."'

Pada umumnya alasan mereka agar
mukosa jaringan lunak dalam mulut dapat
istirahat dan sirkulasi darah kecil dapat
pulik kembali.

Pembahasan

Pada wmumnya penderita mempunyai
harapan yang besar, agar gigitiruan lengkap
dapat menmgkatkans kemampuan kunyah
matiptin perampilannya. Walaupun
informasi  atag instrukst  penggunaan
ggitiruan dengkap telah dijclaskan, sukar
bagi penderita untuk’ memahaminya dan
menvesuaikan dengan gigitiruan lengkap
yang baru dipasang. Banyak penderita yang
harapannya  terlalutinggl  dibandingkan
déngan kenvataan vang diperolehnya. Bila
instrukst  yang  bemar  tidak  diperoleh
penderita, maka“dikemudian hari mereka
akan. kecewa dan tidak puas dengan
perawatan vang diberikan.

Keberhasilan “gigiticuan = lengkap
ahtaid lain sangat tergantung pada kuahitas
instruksi vang diberikanpolehatlokter gigi,
instruksimeeyang  masuk  akal  yang
disampaikain ,dengan | yelass memberikan
Kepercayaan Kepada“™ pemakai gigitiruan
lengkap dan menjamin peénderita memulai
perawatan dengan dasar yang benar. Karena
ity, dokter gigi harus menyediakan cukup
waktu nntuk-mefijelaskan kendala dalam
pemakaian_oigitiruan lengkap. Disamping
it ada  baiknya bila didukung dengan
instiuksi  tertulis  yang akan  berfungsi
sebagai alat bantu untuk meningkat.
Mengenai instruksi tentang cara
memelihara gigitiruan lengkap khususnya
bila diberikan kepada pasien lanjut usia
infromasi lisan saja cenderung
menghasilkan peningkatan untuk jangka
pendek. Peningkatan keberhasilan
gigitirvan lengkap dalam jangka panjang
cenderung terjadi hanya bila informasi lisan
diperkuat dengan peragaan.
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Sehubungan  dengan  itu untuk
penderita  lanjut  usia  yang memakai
aigriruan lengkape perlu ditangani secara
khusus. Diperlukan  pendekatan  vang
berbeda  dengan  penderita  usiz muda.
seperti perhatian. kesabaran dan terutama
cara berkomunikasi vang tepat."”

Menurut  Basker penderita usia
lanjut lebih sulit untuk merespon atau
memahami instruksi dalam  memelihara
gigitiruan lengkap dibandingkan dengan
penderita usia muda. Tetapi keinginan
untuk  melaksanakan  instruksi  yang
diberikan penderita lanjut usia lebihigbaik.
hanya keterbatasan fisik dalam menangkap
maupun  melaksanakan  nstruksi  yang
menjadi kendala.

Menurut fSharryv mengembangkan
aspek  fungst  kunyzh  lebih  Tama
dibandingkan . aspek yang lain. Lintuk
menghindari kekecewaan jangan  makan
makanag vang keras seperti daging, nntuk
sementara. waktu. Pada  awalnya “pilih
makanan yang lunak_seperi_cereal. telur,
sup. susu dan es krim.yang pentiig gizi
cukup suntuk kes¢hatan tubuh - secara
keselurnhan. Secara bertahap pilih makanan
vang lebih keras, dipotong dalam ukuran
kecil, p dikuayah™ periaban dand mungKin
diperigkan-saktv vang lebily/lama untuk
menghabiskan makanan. Contehnya /bila
makan apel dipotong dengan”pisau kecii-
kecit kemudian dizempatkan. disudur mulut,
Bila ditcyipatkan oditengali’ mulat  akan
menambah “Ustressae dan | menyebabkan
gigitiruan lengkap mudah lepas.

Biasakan posisi lidah beristirahat
didasar mulut sehingga wjung hdah, epat
menventuh gigi depan.sahang bawah! Hal
ini dapat menjaga atan mempertahankan
gigitiruan lengkap rahang bawah' pada
tempatnya. lerutama pada waktu membuka
mulut lcbar-lebar. Bila posisi ini terus
dilatih maka posisi lidah yang benar dapat
tercapai dalam waktu yang singkat secara
otomatis. Bila mengalami kesulitan untuk
menvebutkan  kata-kata atau  berbicara
secara benar. baca dan bicaralah dengan
suara keras. Bila suatu kata terdengar tidak
benar. diulang dan katakan berulang-ulang
sampai ferdengar benar atau sempurna.
Batuk atau bersin cenderung mengubah
posisi gigitiruan lengkap untuk berjaga-jaga

Temu Umiah KPPIKG XU

sebaiknya mulut ditutup dengan tangan atau
sapu tangan. Bila mengalami mual atau
muntah segera lepaskan gigitiruan lengkap
dan simpan ditempat yang aman sampai
keschatan pulih.™

Basker dkk''  mengatakan  kalau
gigitirvan lengkap dipakai di malam hari
selama paiing sedikit 10 hari pertama, maka
stimulasi reseptor mekams secara terus
menerus pada mukosa mulut mempercepat
proses adaptasi.

Gigitirnan lengkap sebaiknya dilepas
pada malam hari setelah periode awal
adaptasi. karena telah terbukti bahwa pada
saatutidur kontak gigi sering terjadi dan
tekanan pada mukosa penvangga gigitiruan
lengkap akan terjadi sepanjang waktu. Hal
i akan mempersulit aksi pembersihan
mukosa ofeh < lidah dan ludah serta
menanibah.lapisan plak ‘pada gigitiruan
lengkap " Kalau gigitiruan | lengkap tidak
dipakaivpadapmalam hari, maka mukosa
dapat kemball ke bentuk semula setelah
aktif selama seliari-hari.dni terutama cocok
uptuk pasien. vang mukosanyva tipis dan
atrofl, serta dengan Kemampuan perbaikan
jaringan  vang' menutun, <iri-cirl  yang
biasanya terdapat pada kaum lansia. Namun
instroksi  dokter. 2igi untuk  melepas
gigitiruan lengkap pada.mialam hari sering
diabaikan.

Bila  gigitirvan,_ lengkap  telah
dipasaiig,. perlv  ditekankan  bahwa
Kunjunoan atatishonwol sccara  periodik
sangal penting unfuk “menghindari resiko
kerusakangjaringan ‘atdw, rcsorpst tulang.
periu-dilakukan pemeriksaan setiap tahun.”

Sedangkan menurut Sharn ' koatrol
secaratperiodik sangat penting terutama 3
hari wsctelah™ pemasangan  kemudian
difaknkan kontrol sampai dengan 6 bulan
setclah  pemasangan.  Jangan dilupakan
sctelah  pemakaian rutin  tetap  perlu
dilakukan  dilakukan  kontrol  secara
periodik.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan
bahwa penderita yang akan diawat
gigitirtan lengkap perlu dipersiapkan agar
dapat mencrima prosedur perawatan yang
direncanakan. Diagnosis. prognosis dan
rencana perawatan ang akan dilakukan
perlu di komunikasikan kepada penderita
disesuaikan dengan Karakteristik  sikap
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penderita. Intormasi maupun instruksi yang
diberikan harus jclas, rinct dan disampaikan
secara  lisan. dengan  peragaan maupun
tertulis.
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