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Abstract

Pendahuluan

Insidcns kelainan celah bibi f  dan
palatunr dr Indonesid mas'h (utup t i I lBei
Venuruf peni l i t ian yang di lakukan oleh
R " . .  . l a r r  l n h n . r n n  p a d d  l a h | | n  t o - :
rsrddpar :  ba\r  dcngdn .elah brbrf  dla
palalum dari setiap 1000 kelahiran bay
Asia . namun nilai ini semakin bertambah
lerutama di ncgara berkembang sepefti
lndon€sia. KelainaD ini  unumnya
drsebabkan oleh faktor geDetik dan
rngxungan,

Penanganan rehabi l i tasi  pasien
dengan kelainan celah bibir  dan palatum
umumnya di lakukaD pada rnasa anak-anak.
Pcra\\atan lefsebUr mel ibatkan berbagai
prhal.  tenDasuk ahl i  bedah. gigi  dan mulut.
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Prosihodoniic treahent for clett palate and ljp patient is genc.alJ) done ro resrore the stfucrural
deleci laused by ea.l) clei operarions lhe rreatrnenr ir aduhs afe more difircuh dLre to parrcnr sp+chological problems. This case reporl presents a rebabititation b) making a modiried removaDrepaftial denture with a continued psychological approaches A hore $as creared o-n rhe upper denture baseand denture was arranged lareral ro fte remainrns leeth. Denture flange *us atso.oain.a ru "r"u,. abener proiile ofthe parienr

Kc\ \ords: Cleli palate and tip: modified renro!ablc Daftial .tcnture

anak, psikologi dan rerapi bicara. l i r iuarr
ulama peranalan dol ler gigr adalah  nlLt l
rnernnenahankan Jaf lngan terd. dan lunak
dr rongga mulut yai tu dengan t indakan
onodo|| \ rd dal l  bedah. Peraualarr
rchihi l i la. i  u leh t im prosrodo \ id di takular l
pada lahan akhir  Jr la pera\!ar.n lain l idak
dapar Inelakukan rehabi l i tasi  dengan baik. l

Di Indone\ra. kebutuha 

 

perd\ata 
rehahi l i la. i  de gan pernb atan prote\d
masrh cukup t inggi.  Hal in idisebabkan oleh
Ldrend l indakan interseptr l  dual l idal  dapa
di lakukan. baik karena kurang iersedianya
teDaga ahli atau keterbatasan biaya.
Kesul i lan rehabi l i tasi  menjadi lebih r inggi
Karena perawatan prostodonsia pada tahap
de$i\a InernerlUkan pcnrJekatan lang
berheda Pasicn relah me galamt akrhat



Ca/ah na MdrpuuhE, Ch.lidar Masutit l

n . r l o l , . c i .  d a r r  d e f c l '  s a l a l r  ] a r r L
dimi l ik in\  a.  den.qan demikian pertdekataf
psikologis sangat diPerlukan

Laporan kasus ini mengenukakaf
r r r l a  r c  p e r ' r $ a l d r r  r c h a b i l i l a l r f  d e n P a n
pcrrlhuatan gigi liruaD sebagian lepas yang
drnr"di f ikr . i .  paJa pd' ierr  de$a',r  ' lengirr
J ( r e .  . c l a h  h i h r f  d a r r  p a l a t u m  n a s k  '

Tinjnuan Pustaka

Pada rehabilitasi Pasien delgan
dclek :( la lr  b;bir  , lan pal. turn. perasaran
D r , . l .  J . ' r r . i r  I n c r r r l r k  l  f u n g - i .  \ d l l t r '
Menggantikan gigi dan struktur Janrrgan
yang hi lang. . labi l isasi  \egmen celal l
nraksila. mempertahankan posisi gigi. serla
nenrporbaiki  hasi l  perawatan or lodonsta
ddr bcoal rnt t l t r l  larrg lurang 'ernpLrnra Di
lnd^Ic. i" .  ' iUIpdr \(karanP l t rnts ' i  )drr !
rerrkl i r  ) 'ang pal ing banlak di lakukan. '

Jaf l I !dn pafut )drrg lerJadi akibdl
rrrrdala| l  opera. i  a$al dapal menthdrnbal
dan mengganggu penumbuhan jaringaD
Iulut ddr \ \aJah .ehrnggd menimbrr lkdn

rrrortbbgi jaringan mulul yang tidak
rtrnrnal Relon. lruk- i  defel  je lah bibrr
.rdpJr l l r<ngalrhatkan hibrr rnerr jadr ter lal
legarg. perdeL. dan t ipis Akibal lanJuldrr
)ang dilimbulkan adalah terganggunv-a
pertumbuhan rahang atas sehingga pada
pasien-pasien ini  ter l ihat keadaan crossblte
r lcr i , , r  dd 

 

hibir  ha$ah ): I rg rar lgal
I n e  o l l t o l  B r b i r b a s a h m e n g k o m p e r r \ a \ r
te rambafi)a pef iLrmbuhan maksi la dengan
rnenJadi hiperaktr f  saat meDelan dan bicara
l l i l  I l |  \ a n g  m e r r l c b a b l a n  r d r n p i l a r r  b i h i r
I 'a$ ,  '  )dn! menon'Jol  dan rebal
l l r t rerakl i f i ra '  otcr Inenlal is Jugd ddpal
menimbulkan adanya jar ingan luDak yang
lch"t  pada dagu \ehrnggd saJah pdsren
nrcD iadi  lebih paniang.-

Jar ingan f ibrosa yang lerbentuk
pada lermukaan labial  tularrg aIeolar i '
akibat rekonstruksi celah bibir dapat
m.nlebabkan rnlraoLlu' i  grgi-giFr anler ior '
l la l  i r r i  yang meDyebabkan hubungan
openbitc anterior sering terlihat pada
pasien pasien paska operasi  celah bibrr dan
palatum. Jaringan parut paska operasi cclah

rrr l r tL,rrr  dapat p r la t<r1. ' l i  d lc p(nP
nLen !oid<rr.  nada Irrber" l l . , '  n lal ' i lar i '
In(nrUu bdta\ palatum l 'erd'  larrrrPan Parrr '
iDi menghambat pergerakan larlngan
4 i r . u r n r l r i l J r r .  l e  d . o a t r  d u t r  D ( n r r r n b r r " r r l
'  dks. l . r  drdh J.1lefopo\ let ior t 'at t ; : , t . - t t t
c r a h  p e r : r r r r r b r ' l l , r r  ( l ( r r r ' . , 1 \ L  l r .  l '  ! : r
r < r r a d r  . r l e i  i ( i r r ' \ ' i  J f | r i a r r  p d r r r r
Cangguan pcrturnbuhan drn l . l f r larr  i l t tp
palatal  men)ebabkan rahang atas )ang
ter l ihat keci l .

Rencana Pemwatan di  bidang
p-unodorr-ra l laru. drpcrhal ' \ ,1r1 ' (ca- r
! i rmat karel la lcadaal l -kcadaan odsk: l
o p e r a s r , n r . r l  \ a r r g  k L l r a r r P  n l e r r ! r r n l r r n g k d l
Pera\\atan prostodo0sia dihampkan dapal
r ' rc ' ] ]bar l l r  melrEal<r ' l  le l<rhald'ar-
kererbatasdrr rel lahi l i la. i  \anc telal l
dr lahr lan, haik dsf i  'egi  c-rel ik.  fung'r
kunyah dan bicafa.

Morlologi  bibir  dan Palatun.
k e a d a a n  l a r i r r p a r r  p c r r ' . l o r r t o l  d o t r  v r ; ' -
gel igi .  status kar ies. darr fung\r bicam
r)rcrutalalr  l rdl  lanc l r . rrrr '  . l rpcr 'hat 'katr
se.ara certnaL nadd nr\ lc l r  Jencarl  dcick
celah bibir  dan palatLlm Bibir  alas ]ang
l ipis nembutulrkan tambahan dukungan
dari  eiqi  t i rudn. oleh 5cbab ; t t r  giFi  t i fuarr
,ebagian lepa. dcrrtan.alap l i rbrdi  drr lef lor
I n c r t a d r  p r l r h d l r  p ( r a \ \ r I d r l  \ i r r r q  b d r r '  L l r n r l
\xng pendck dengan gori '  lena$r ] i r l i
i r "gpi  ar" pa. ie ')  dcntsan delek ccldlr  bihr l
dan palatum menyebabkan basis g,gr trruan
akan ter l ihal  saat pasien tel la$a lcbar '  Oleh
. c t a t ' i l t  h a t J . .  \ \ i r r r r . r  d a r '  t c t ' . t r ' r ' h : r . r .  ! i S i
tiruan lepas harus diperhatikar secara
khus s. '

Cangguan Penunbuhan dan
perkenrba,r€taD .iaringao rongga mtrlul luga
mengen4i la l ingan gigi  )arrg rnerrghl ls i l l . rn
keadaan nipopla'ra di ' r r  hrpkal ' r t 'kasi
fuda kasui- la.rr .  )drrd hernl  re. lur" '
clengan mahliola
diper t imbangkaD.

l i ruan daPat
Prcparasi untuk

perrrbuatarr reslurasi  cekal han
memperhat ikan ruang pulpa grgFglgl
anter iof  ) . rng bc'ar dengarr berrtuk t idal
rcralrr .  Dalarn hal rrr i  petnerik 'aat
rddi,  'praf i l  .dngar pcrrr in;  J i la lLtL.t t t
Pernbuatan restorasi nrahiiota tirlran lnetal
por.<l .n dapat oi ldLrrkdrr bi lx ru!rrr t  prr lp:r
I r e r n u r l g I r r r k a n  p r c p d f . l ' ,  \  d r r g  - r r r r r p
I n l i d e r u p - r  d a n  r r r k l i n a . r  g r ! r  r a r r S  t r d a l '
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bajk dapat dikoreksi  dengan pembuatan
nrahkota teleskop;k aiau mahkola pasak r '

Cangguan bicara berupa suara yang
sengau umum ter jadi  pada pasien dengan
defek celah palat l lm. bahkaD vang telah
rnenpalarn i  opera\ rekon.truk.r  palatrrm
Hal ini  disebabkaD oleh karena adanva
f isrula residual )ang menghubungka 
rongga mulut dan hidung. Basis palatum
Dada { icr t rrLran 5ebaqran lcDai daDdl
mengatasr gangguan tlrcara lnl. -

Kasus

Pasien $ani la ur ia 26 lahun dentan
k s \ ' l , d r a I  u m | | | n  b d i L  d d t d n g  l e  l l i n i k
Pro.tudonsia FKCI I  uI lul ,  dib rar larr  grgi
trurn dpar rdak rer l ihar  ̂mporg dar dap-l
mengun\ah derrgan baik.  Muka pasien
I o r U d n g  d . i m < t n .  d e n g d n  p r o f i l  ) d r , .
celurg. Hidurg ler l ihal  a. i rnelr i -  dengan
bibir  ala( ler l ihar r)unnal.  r ip i \ .  aqimerr i \
dan pcndek.edanEl,al l  hrbir  bi$ah ler l ih i l
normal. tebal dan sinretris. Jaringan parul
i k i h a r . e l a h  b i b r r  r c r l i h a r  n a d a  5 e p a n i a n "
k o l . r r r r ' r a  f i l t r L r . r  c t n i s l n .  P a . i g l  t n e m r l i k i
gar is senlulr  vang t idak simetr is.
cenderung ke daeraI heka< defek celah
bibir .  (Gambar l )

Pada pemeriksaan umunl
di lenruLan lcber.r l raD InLrlul  sedai)g denlan
k u a D t r r a \ .  k o  l . i s l c n \ i  . a t l \ a  n o f l I a i .
I rL!rnr) l idab besar den.qan Drobi l i tas
nornral  dan posisi  \ \ ' r ight kclas I  da
rel lel .  muntah parrel l  )dng r ingBi Pa-ie
memil ik i  gigi lan )ang r idak stabi l  dengan
-tarai( gigit di posiefior sebesaf 3 mm
Sigrtdn IerhuLa pada regro 

 

12. gig d
5rlanB pada regio 12. 21. daI l4 Cigirair
qunl ing pada regio I4 dan hubungan rahang
pa\ren prog| lJr i  Pa\ ien r idal  Incmil ik i
konlak saat anikulasi dan da),a kuDyah
normal.  Pasien t idak memil ik i  kebiasaaD

P a d d  p e r n c | | l s d a n  g i g i  u e l . g i  d a r r
l r l l a r r g  a l \ e o l a r .  o r r c r n u k a n  r d d i k .  l o .  I
21.26- dan 46 dengan indikasi  pencabutan
( l r g r  2 j .  l o .  d a  

 

I h  h r r d n t .  g r g r  5  d a r r  l r
padr posr\ i  palar(. \ersi  dcrrgan rndika. i
pe,rLJburrr .  gigi  I  I  da'r  23 ler lerak
I r c . i . p . r l a l , ,  r .  r . ^ r r r , .  d a r r  r  ! r  i  j

Rchah I n d t i de hgn" A tgi T rltd n pdld Pat ic h.le,Ld,
D.  .  \  ,  |  . .h  8 .1 - , ,  / , . '  r  t , J t  . r t  . t  . tp . . ,oh  hr :u , ,

palaloversi. Gigi gigi l l .  l '1. 23 dan 24
nengalanri transposisi (Calnbar I dan:l).
Pada pemeriksaan roenlgerr Scfalometri .
terl ihat jaringan keras palatunr lang t ipis
dan hubungan rahang prognati.

Pasien memil iki palalum lang
rendah dengan konstersi jaringan t inggi dan
lubang (O 2nn) di bagian media! regio
molar. Relasi rahang anterior progral i  dan
posterior kir i  dan kanan normal. Pasren
meruDjukkan sikap f i losofis tedradap
perawatan gtgl t truan.

Pefawatan )ang di lakukan pada
pdsren Ini rerdtr i  dari - '  larap. \ aitLl
perawalan pra prostodonlik dan pembuatan
protesa atas dan bawah. Pera\r'atan pra

penbersihan karaDg gigi  scf ia pencabutan
r a d i \ .  o .  . l . : 1 .  : h  l h  d d r  ! r s r  l -  \ a  B
nrengalami f faktur dan gigi  l5 \ang
malposisi  di  daerah palatun.

screlah perauirx| |  pf . l -pro\toduntt t
selesai.  maka di lakukan pencetakan deDgan
Icf lebih dahulu mersapl ikasrka 

 

aDasresi
lokal secara topikal ke pennukaan palatum.
H a l  i r r i  d i l a k r r k a r r  k a r e n a  p a \ t e  

 

I n e n t i l i
. e ' l e k .  I n   l a F  \ a n p  , a  s i t  l i n g g i
Pembuatan gigi  t i ruan jef ibatan di lakl tkan
untuk menggani i  gigi  l6 dan 46 )ang
hi ldf lg Pcncctakan f i . io loFi.  raharrg .rra.
Lcmrrdiar dr lakukan derga 

 

.cDdok ccrak
perorangan menggunakan bahan cetak
alginal.  Celah-celah palatum pada model
studi rcr lebih dahulu di tLrtLrp dengan nralanr
pad.r pe rbL.atun .err .r , 'k .  rr . rk pen'rr  gaI
Hi l  in i  unrul  me| l .egah r(nela| ln),r  dreralr
tersebut.

Pcn(atara 

 

grgi l  Jr larulan pldr
kunjungan sela{utrrya. Pencataran gigir  i r
di lakukan dengan menggunakan basis
akr i l ik dan galengan gigi t  malanr.  Pada
regio kir i  aDter ior.  nlalaln direbalkan di
daerah labial  untuk Drernperkirakan
penambaha r kelebalaI l  akr i l ik u lnh
rehabi l i lasi  bibir  dan prosesus alveolar is
pddi Llae.aI defck. Pe arnbchaI kelehal i r l
malam di lakukan hingga bibir  dan sulkus
ra\ labial i .  k i f i  dar kandr rcf l i l ral  c irnerf is

Eleman gigi  t i ruan disusun
herd.r ' r rk,rrr  lorr tur !alengarr gi ! i r  )ang
telah dicobakan ke pasien. Karena gigi  23
d . n  I  I  r r d r l  d d n a l  d i c i h , r l .  r n a k r  d r h k r r l a r r
modif ikasi  pada basis gigi  t i ruan yairu

nro\rodonrik di lakukan dengan

8 tl e m u  l l m i a h  K P P I K C  X l l l



curclno \lat,aun! rhotltr \la:rlli

d0ngan melubangi basis pada regl()  grgr
te|sebur Elcmen gigi  t i ruan kenludiaf
o i , ' . . u l l  o .  \ c b ( . a l r  b r r ^ d l  k e d u d  r , ! r : r  d a
24. {Cambar 4)

Pe..obaan grgt t i ruart  Inalar l
r r l " l , r r , a r r  r r n r r r k  I n ( l r l r a l  k c \ e r a r r d n  b e n l r r k .
lelak dan rvarna elemen gigi tiruan dengan
c r r t , , r .  |  . e d  r  d r r l r I r g a n  t i g i t r r r r a r r  t e r h a d : r p
hrbir  . lan pipi  Pada lahap Inr pasren
rnenEala-nr k( ' - l  ldn Incn<rima benr l
\ayap labial yang tebal karena dirasakan
ter lalu menonjol .  PcnJelasan mengenar
d | l d l ^  r '  $ . L r d h  r r ,  r n r d l  \ c r n u d r d  L l i b e ' r L ' r r l
dtaf Da\rcrr  Japrl  lneneri tna peruhahal l
r(r . (rrr .  Pr5icrr  Llapdl Inencrl lna bcnl l l l '
p r J r i . : ,  { r e l a l ,  t a r a p  a b r a l  ' e d i k i t
d , k - r . r r r - , . ' r r l ,  r r ' ( r i d c r r f a r  p ( n d a l " l
oehenrpa d^klcr rrcr da1 pa' ien ld 'n
Pcra$ar. t | r  di lanjulkdn dengan pru,.  "arq
neni.rJ lr . rrr  d,rr '  D.rnd-arrgan grgr l rruJr ' '
(Car bar 5)

P a d r r  l ; l r a P  k " n r r o l  ' e r ( l a .
menrakai protesa sclarna 2'+ jam. pasien
r r r r r ' 3 < l r r h  ' r k r t  d i  o J e r a h  \ a ) a p  l a h r a l  k r r '
a r r r e r i , r  P a d a  p e r n e r i k 5 a a n  k l i n i \  l e r l i h a l
j a r r r ' g r r I  s e h e l a h  l a b i r l  p a d a  I e c i ^  k i r :
anter ior kernerahan. Pengasahan basls
di lakukal l .  kemudian d] laDjutkan denga
e r c l r r a .  . r d a p r r . r  p r o r e . a  J a r r  o t ' l r "  P a ' ' e
lLrga nrengeluh sul i l  menelan dan agak mual
1 , \ , r  ' r r r r " k , r r  : r ! ,  r ' r r r a r ,  I  r r l r r k  r r r e r r d a l d ' '
Lal  rr i .  rnat ' . r  b" ' i '  po.terror 'edrki t
dipeDdekkan.

Pada tahap lni  Pasien masih
r r r e n ; . l r r .  . : r n p  l " b r a l  t . r l a J r r  ' e r n b r t  g
Pasierr lebih Inerasa nyaman memakal grgr
r r r r r r r '  r r n c J r a r r r r "  \ d n g  I r L r a l  m e r r r r l i l i
n \  r f  . : r h r i l |  I ' a ' l : r  " r r r r r u r r v a r r  i n i  h < l r r t t r

J  l a ^ r r k . r I  l o r c l '  k < e . m h t t t t l a n  t a r a p
l i rbiJ l  lJIcn,r  pdsrcn l iddk menPdldrrr i
gnngguan fungsi sedangkan kccembuDgan
diperlukan untuk nemperbaiki  estel ik
pasien Pasien kembal i  diber i  pengenraD
I<rr ldr!  kebuluhdrr pcrbdrkan c.rer ik dal
a , l : r 1 r . ' ' i  I , r r r - '  r r r e r l c f l u k a r '  I  c  f j  a . , r  I  n : l
l r ' i ( r r .  H a l  i r l t  l c r l i l r a l  d d r i  E a r r 5  l e n a $ -
]ang lcbr l  ' r rrr<lr  r .  dibandin3Lathaa
pasien belum memakal Protesa.

p a d a . , , r r r r " l  k e d r u .  \ d I  

 

I  r n r n g r
.cte,rh kor l l rol  I 'Lr lal l l r .  nlsrelr  l iJak l . rg;
rnerasakan $ual r lanlun mengeluh nlakanan
:clalu ter icLrak dr dacrah salap labial  Pada
kuDiungarr in i .  kecembungan salap labi ' t l

IJ]

J  k  r . ' r r ; ,  J d r '  r r r n r n r r r i '  r r r r ! r \ d  d r b ( r r r r r l
dengan pengasahan l la l  in i  di lakuLan agar
Indkair i , r ,  rrd.r l  l ( r l<hdl dr / ra '
kecembungan sa)ap basis gi i r l  t i ruan se'14
memberikan kesan natural  pada gigi  t rruarr
lersebur Pa.ren Tera.a nrra. dengarr
kore\ ' r  benluL analumi\  Prngi\a Gdrr-
tend$a mergdlarni  perhdik 'rrr  \ (  arah
simeifrs (Gambar 6 dan l)

\ c l e l d h ,  h u l d r r  r r r e r r ' a k a r  f r o t e - a
pa. icn l rdak lacr merrc<ruhh,rrr  Inaldrran
r e r t e h n | \ .  P a - r e n  r r d d k  l a g  n e m a l r r  ! r -
 r u r r  I n  r < d r a l e - r r \ a  d d r r  I n < r a \ d  P i ! i
t i r u a n  ] d n B  h a r r .  j a r r h  l e b r l  r r \ a r n d n  J a r
b a i l  d i b d n d r n ! k a n  P i S i  l r n r a n  i m m e d r a l e
ler.eb t  Pada lahdp ir" .  Pari-  Icn,r$-
r ' _ r k r n  . i n r e r r r .  d r h i r n d ; r t ! l . r r r  l t r r l u n E a I
\eh<lumn\,r  karera pa. i(n l rddk bPi
r r r e n a r i h  b i b r n l a  l e  r r r o l l  1 " n r r 6 a '  p a n r t  o
bibrr.

Pembahasan

P<ri \al i r r  nn 's lodorr ' i r l  Prd-
pa. ien denern delek p.r ' la uperd'r  !c ldl l
brh r  d.1n n.r ldlun, rr 'crnerlrr^.rr  ro, l i l l la ' i
o J l a r r r  d i ' J r n  g i€l i  l i n r d r r  ' e d a  r c r  ( d r r d
peral lalann\a. I la l  in i  disebabkarr adan)a
jar ingan parul  Paska operls i .  gangguan
pe umbuh.rn dan perkernba gan aksr la
mal(-klrr . i  drrr  garrPt 'urn l , t r le l ik \  an!
Lrmum lcr jadi ._. '

Pada pasien ini .  l indakan
u c n . d h u l r "  F l g l  l 5  r  a r r g  r  i t . r  J r h l .  l r '
karena memil ik i  posisi  mesiopalat
r o r \ ' i \ c r ! r  - t a r r r r  \ e  f . t l d l r r  l i k  |  |  r J  '

d i r ( n x h r ' , k 4 f l  - l d r r  I n < r '  r r l r r k : , r ,  p ( r r r l ' r r : r l -
gigi  t i ruan se(a mengurangr relensr grgl
t i ruan tersebut.  N.tnurr denl ik ian gigi  2l
oan 2l  \dn! iuga berada fal i  po' i . i  lchi l r
ke palalum d i p c n a l r a n k a n .
Pcnimbangannva adalah bah$a kedua gi ! ! i
te|Sebul berada pada garis defek palalum.
Jika mempcrhat ikarr gambttrarr radiograt ik
sef 'aldnctr i .  Dlaka akan ter l ihal  Jar irgan
keras palatum tang terbentuk sangat trpls
PencabLrtan gigi 23 dan 24 dapal
menyebabkan hubunsan oroantral  yang
akan berbaha) a bagipasien.

lv lodi f ikasi  disain dcngan
pemolongan basis di  regio sigr l i  dao l '1
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dipertimbangkan juga untuk fungsi estetik.
Kernungkinan terjebaknya makanan di
daerah rersebul ddak menjadi masalah
karena pasien dapar menjaga keseharar
muluin)a dmgan bail  )elama menjalani
tahapan pembuatan gigi tiruan. Elemen gigl
tiruan disusun di depan gigi asli untuk
memperbaiki lengl,ung rahang aras yang
tidal, . imetrrs. Modif ika.i  Ini lebih
direlanlkan pada lLngsi estedk karena
hubungan rahang prognati d€ngan jarak
yang besar tidak dapat dipc$aiki dengan
protesa
Salap labial anreriof kir i  dipenebal
\emal. imal mungkin untul mendul,xng
bibir rena sulk!5 nasolabial Uri dan kanax
sehingga terlihat lebih simer s. Pola
ler.en),um pasien yang l ida( simerc.
sebelum memaldi t igi iruan. mengalami
perbaikan setelah memalai gigi r iruan.
Sebe lum memc la l  g ig l  r i r uan .  pas ien
cenderung merafik blbtmya ke kif i  saal

Rehabilitasi dengan Gigi nrua 

 

pada Pasien de ga
Defek Celah Bibi dar Palatum (Lapordn Kasus)

karena celah-celah yang dapat menjadi
tempat berkumpulnyamakanan tefuhtp

Sebelum tahap pneces'lng
akilik, celah-celah palatum pada model
kerja harus ditutup dcngan gips. Hal ini

mengkompcnsasi
ceL:ungnya bibir atas sebelah kiri. Pada
I\-unjungan konrrol kedga. pasier telab
menunjukkan pola te$enyumyang simetds-
Psilologi\ pa5ien pcrlu diferharikan dan
dibangun oleh doker gigi karena pasien
merasarclah lama merasa l iddk percala dir i
dengan delek l  ang dimil ikinya. Doher gigi
baru\ membina hubungan )ang dekar
dengan pasien agar pasien dapat menerima
dan percaya bahwa perawatan yang
diberi lan dapat mcmperbail i  lugi i  kunyab
dan esteiik yang dibutuhkannya.' sakit pada
dae.ah tenebut dan merangsang refleks
muntah pasien yang tinggi.

Pada oasier  dcnEan defe(  ce lan
bibir dan palatum ini, tungsi bicara tidak
'e la lu menpgdr ggu.  Bunyi  sengdL  ddk
begru je l ,5  Larena l . ru la e{  dudl  r ida l
besdr Hubuigan fuhdng yang progn! i
dengal  jarak )anC cL hp jdub
'nerlebabkdr Dasiel  oal dapat
mengucapkan /r/ dan Ai. Basis gigi tiruan
hanld dap: nengurangr bunyr sergau dar
memperbaik i  le .eharan mu.ur  pd\ ien

memudahkan
pemdqargan gigi r iruan dan menghindari
lenelann)a palanrm .aar grgi rrruan dipal'-.
berfungsi. Basis akilik yang menekan
palatum akan menyebabkan rasa

Kesimpulan

Pasien dengan kelainan defek bibr
dan palatum umDnmya memerlukan
rchabilitasi dengan menggunakan prot€sa
karena perlembangan jaringan rogBa mulul
yang te€anggx akibat jaringan parut yang
terjadi paska trndakan opera"i.  Vodif ikasi
disain gigi tiruan dilakuhan sesuai dengan
keaddan rongga m ulut dan e[sFa oml
pasien. Cigi Tiruan Sebagian Lepas
merupakan pilihan yang baik dalam
rehabir i tasipasien dengan defek celah brbir
dan palatum karena memiliki sayap labial
untuk menambah dukungan bibir dan sulkus
na50 lab ia l i s  dan  bas i s  pa la rum un ruk
memperbaiki fungsi bicara pasien
Psi(ologi" pa:ien juga memegang peranan
penting dalam keberbasilan p€rawatan yang
diberikan doker gigi, oleh karena itu
seorang dokt€r gigi harus mampu
membangun dan memperbaiki psikologis
pasien selama perc\\alan grgi dan
mulutnya.

di lakukan agar

Gambar 1. Gambann ekstra oral pasien
menunjukkan asimetris muka dengan profil
cekung

tersenyum untuK
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Gambar 2. Gambarar lntaoral pasien menunjl &an
gambaran khas pederita celah palatal yang telah
menjalani operasi yaitu hubungan mhang protrusifdan lidah
yang besar karcna terhambatnya pertumbuhan maksila

Camliaa Maryau g.. Chaidar Masulili

Gambar 3. Jaringan palatum terlihat tidak
berahfan akibat tindakan bedah peNtupan
defek celah di palatum. Lubang kecil di
bagian pedengahan palatum metrunjuktan
hubungan oroantral yang tidak dapat
diperbaiki dengan tindakan bedah.

Gambar 5. Protesa tampak alas, penlusunan
gigi gnterior kiri dilakukan di debelah antcrior
gigi asli untuk m€mp€rbaiki estetik Fs3iell

Gambar 6. Pengasahan sayap labial
protesa memperbaiki kenyamanan dan
estetik pasien.

cambar 7. Gambaran pasien sebelum
(A) dan s€sudah (B) memakai Fotesa.
Wajah pasien yang tidak simetfs dapat
dipe$aikidengan pemakaian protesa

cambar 4. Disain Gigi Tiruan Sebasian
lepalan Alail* Paradentaj dengan modiEkasi
Iubangdi bagian palatum
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Rehdbil ttasi dengon G igi Tituan pada Pasien tenEun
F,laA, clah Btbn dan ralatun tLaporua Kasusl
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