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Abstrak 

Latar Belakang: Gigi tiruan sebagian lepasan dibuat untuk mengatasi masalah kehilangan 

gigi. Gigi tiruan sebagian lepasan terbagi menjadi tiga jenis yaitu gigi tiruan sebagian 

lepasan akrilik, gigi tiruan sebagian lepasan fleksibel, dan gigi tiruan sebagian lepasan 

kerangka logam. Gigi tiruan sebagian lepasan akrilik paling sering digunakan pada 

masyarakat, namun memiliki beberapa kekurangan sehingga berkembanglah gigi tiruan 

sebagian lepasan fleksibel untuk mengatasi kekurangannya. Beberapa penelitian 

menyatakan bahwa estetika dan retensi gigi tiruan sebagian lepasan fleksibel lebih unggul 

dari gigi tiruan sebagian lepasan akrilik. Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan antara gigi tiruan sebagian lepasan akrilik dan gigi tiruan sebagian lepasan 

fleksibel pada pasien dengan kehilangan gigi sebagian. Metode: Jenis penelitian yang 

dilakukan berupa literature review dengan jurnal yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi kemudian dilakukan penilaian bias dan dirangkum untuk mendapatkan data 

perbandingan estetika dan retensi gigi tiruan sebagian lepasan akrilik dengan gigi tiruan 

sebagian lepasan fleksibel. Hasil: Hasil penelitian dari 8 jurnal menyatakan bahwa yang 

signifikan bahwa estetika dan retensi gigi tiruan sebagian lepasan fleksibel lebih baik dari 

gigi tiruan sebagian lepasan akrilik. Kesimpulan: Gigi tiruan sebagian lepasan fleksibel 

dapat diandalkan sebagai pilihan untuk pasien yang mengiginkan estetika dan retensi yang 

lebih baik atau pasien yang kurang puas dengan gigi tiruan sebagian lepasan lepasan akrilik 

dan pasien yang memiliki undercut. 

Kata kunci: estetika, retensi, gigi tiruan akrilik, gigi tiruan fleksibel, gigi tiruan sebagian 

lepasan, kehilangan gigi sebagian 
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Abstract 

 

Background: Removable partial dentures are made to address the problem of tooth loss. 

Removable partial dentures are divided into three types, namely acrylic removable partial 

dentures, flexible removable partial dentures, and metal framework removable partial 

dentures. Acrylic removable partial dentures are most often used in the community but have 

several drawbacks so flexible removable partial dentures are developed to overcome these 

deficiencies. Several studies have stated that the esthetics and retention of flexible 

removable partial dentures are superior to acrylic removable partial dentures. objective: 

This study aims to determine the comparison between acrylic removable partial dentures 

and flexible removable partial dentures in patients with partial edentulous. Methods: This 

type of research was carried out in the form of a literature review with journals that met 

the inclusion and exclusion criteria then a biased assessment was carried out and 

summarized to obtain data on aesthetic comparisons and retention of acrylic removable 

partial dentures with flexible removable partial dentures. Results: The results of the study 

from 8 journals stated that the aesthetics and retention of flexible removable partial 

dentures were better than acrylic removable partial dentures. Conclusion: Flexible 

removable partial dentures can be relied upon as an option for patients who desire better 

esthetics and retention or patients who are dissatisfied with acrylic removable partial 

dentures and patients who have undercuts. 

Keywords: aesthetics, retention, acrylic denture, flexible denture, removable partial 

denture, partial edentulous 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kehilangan gigi adalah masalah kesehatan yang sangat sering dijumpai pada 

masyarakat. Kehilangan gigi sebagian menimbulkan permasalahan yang dapat 

dilihat secara klinis berupa migrasi gigi tetangga, elongasi gigi antagonis, timbul 

jaringan tulang yang undercut, resopsi linggir alveolar, dan lain-lain. Kehilangan 

gigi juga akan memberikan dampak yang buruk pada penampilan wajah, 

terganggunya fungsi pengunyahan, masalah psikologis, dan interaksi sosialnya. 

Beberapa dampak dari kehilangan gigi sebagian tersebut membuat masyarakat 

termotivasi untuk menggunakan gigi tiruan dalam kehidupannya demi 

mengembalikan penampilan dan fungsi pengunyahan dari gigi yang telah hilang.1,2  

Gigi tiruan sebagian lepasan (GTSL) merupakan gigi tiruan yang 

mendapatkan dukungan dari gigi, mukosa, dan jaringan sekitarnya. Gigi tiruan 

sebagian lepasan umumnya dibagi menjadi GTSL fleksibel, GTSL akrilik, dan 

GTSL kerangka logam.3 Gigi tiruan sebagian lepasan akrilik paling sering 

digunakan pada masyarakat. Bahan basis yang umumnya digunakan dalam 

pembuatan GTSL akrilik adalah heat cured resin akrilik. Gigi tiruan sebagian 

lepasan akrilik tersebut memiliki kelebihan diantaranya biaya pembuatan yang 

terjangkau, teknik pembuatan yang mudah, dan mudah direparasi. Gigi tiruan 

sebagian lepasan akrilik mempunyai kelemahan diantaranya bahan yang keras dan 

kaku sehingga kurang nyaman digunakan, menggunakan cengkram kawat, dan 

kekuatan basis yang lemah sehingga mudah patah jika terjatuh. Gigi tiruan sebagian 

lepasan akrilik diindikasikan untuk pasien yang tidak memiliki alergi terhadap 
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monomer akrilik dan tidak memiliki jaringan yang undercut. 3,4 

Dalam upaya mengatasi kelemahan dari GTSL akrilik, berkembanglah 

alternatif yaitu GTSL fleksibel pada tahun 1950. Gigi tiruan sebagian lepasan 

fleksibel merupakan gigi tiruan dari bahan nilon thermoplastic yang memiliki 

beberapa kelebihan diantaranya yaitu lebih estetis karena tidak menggunakan 

cengkram dari kawat, lebih retentif karena bahan bersifat lentur, lebih 

biokompatibel karena bahan bebas monomer, dan lebih ringan karena basis dapat 

dibuat lebih tipis.5,6,7 Gigi tiruan sebagian lepasan fleksibel dapat diindikasikan 

pada pasien edentulous yang memiliki jaringan undercut, mikrostomia, 

scleroderma, alergi monomer akrilik, dan dysplasia ectoderma. Gigi tiruan 

sebagian lepasan fleksibel tidak diindikasikan untuk pasien dengan flabby ridge 

dengan jaringan lunak yang buruk dan ruang antar lengkung rahang <4mm.8,9,10 

Pemilihan jenis GTSL akrilik atau GTSL fleksibel yang akan digunakan 

disesuaikan dengan keadaan klinis intraoral pasien. Menurut penelitian Dhiman dan 

Chowdhury (2017) menyatakan bahwa GTSL fleksibel lebih estetis dan nyaman 

daripada GTSL akrilik.6 Menurut Sharma dan Shasidhara (2014) menyatakan 

bahwa GTSL fleksibel memiliki retensi yang baik.8 Permasalahan klinis yang 

dihadapi pasien dengan kehilangan gigi sebagian diantaranya yaitu undercut pada 

daerah dibawah gigi yang tilting dan pada beberapa bagian tulang sehingga 

diperlukan pengetahuan tentang jenis gigi tiruan yang dapat digunakan pada 

keadaan atau kondisi klinis tertentu dari pasien. 

 Berdasarkan uraian diatas, maka penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

perbandingan antara gigi tiruan akrilik dengan gigi tiruan fleksibel pada 

penggunaan GTSL menggunakan penelitian terdahulu. 



 

     

3 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan antara gigi tiruan akrilik dengan gigi tiruan 

fleksibel pada pasien dengan kehilangan gigi sebagian? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan antara GTSL 

akrilik dan GTSL fleksibel pada pasien dengan kehilangan gigi sebagian. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Dalam bidang teoritis penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan 

tentang GTSL akrilik dan GTSL fleksibel. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

            Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui perbandingan GTSL akrilik 

dengan GTSL fleksibel.
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