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ABSTRAK

Gigitiruan sebagian lepasan adalah gigitiruan yang menggantikan satu atau lebih gigi 
yang hilang pada lengkung rahang yang sama, dapat dilepas dari mulut dan dipasang 
sendiri oleh pasien. Gigitiruan sebagian lepasan berguna untuk mengembalikan 
fungsi bicara, estetik, pengunyahan dan memelihara jaringan mulut yang masih ada 
untuk pasien yang kehilangan sebagian gigi. Pemakaian gigitiruan sebagian lepasan 
akrilik dapat memberikan dampak buruk terhadap kesehatan rongga mulut. Dampak 
buruk tersebut antara lain peningkatan akumulasi plak dan karies, kerusakan jaringan 
periodontal termasuk resorbsi tulang alveolar serta peradangan jaringan lunak, seperti 
denture stomatitis, papillary hyperplasia dan epulis fissuratum. Desain gigitiruan 
sebagian lepasan yang sederhana dengan kontur yang tepat, motivasi pasien yang 
tinggi untuk memelihara kebersihan gigitiruan dan kesehatan rongga mulutnya serta 
kunjungan berkala yang rutin dapat mencegah dampak buruk tersebut.

Kata kunci: Gigitiruan sebagian lepasan akrilik, kesehatan rongga mulut
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ABSTRACT

Removable partial denture is a denture which replaces one or more missing teeth in 
the same arch, it can be removed from the mouth and replaced by the patient. 
Removable partial denture are used to reestablish the phonetics, aesthetics, 
masticatory function and take care of oral tissues which still remains for partially 
edentulous patients. Application of acrylic removable partial denture can give bad 
impact to the oral health. The bad impact for example increase of plaque 
accumulation and caries, damage of periodontal tissues including alveolar bone 
resorption and also inflammation of soft tissues, li/ce denture stomatitis, papillary 
hyperplasia and epulis fissuratum. The simple design and correct contour of the 
removable partial denture, high motivation of patient to take care denture hygiene 
and oral health, and also routine periodic visit can prevent the bad impact.

Key word: Acrylic removable partial denture, oral health

XI
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Gigitiruan sebagian lepasan adalah gigitiruan yang menggantikan satu atau 

beberapa gigi yang hilang pada lengkung rahang yang sama, dapat dilepas dari mulut 

dan dipasang sendiri oleh pasien. Banyak faktor yang perlu dipertimbangkan dalam 

memilih jenis perawatan kehilangan sebagian gigi seperti kondisi keuangan pasien, 

kesehatan lokal ataupun sistemik, oleh karena itu gigitiruan sebagian lepasan menjadi 

alternatif perawatan bagi pasien.1,2

Suatu penelitian membandingkan pasien yang memakai gigitiruan sebagian 

lepasan, gigitiruan cekat dan yang tidak memiliki gigitiruan. Para pemakai tersebut 

diperiksa ulang satu sampai beberapa tahun kemudian. Hasil menunjukkan bahwa 

deposisi plak dan kalkulus, karies, kedalaman periodontal probing serta kehilangan 

tulang alveolar pada gigi penyangga lebih banyak terjadi pada pemakai gigitiruan 

sebagian lepasan. Wethrell dan samlaes (1980) juga menemukan hanya sedikit 

gigitiruan sebagian lepasan yang dapat bertahan lebih dari 5-6 tahun.3,4

Pemakaian gigitiruan sebagian lepasan akrilik diketahui dapat memberikan 

dampak buruk terhadap kesehatan rongga mulut. Dampak buruk tersebut antaralain 

peningkatan akumulasi plak, karies dan kerusakan jaringan periodontal termasuk 

resorbsi tulang alveolar dan peradangan jaringan lunak.I,2>3<4-3*6

1



Kondisi gigitiruan sebagian lepasan akrilik yang tidak bersih, adaptasi yang 

tidak baik serta pemakaian 24 jam dapat menyebabkan peradangan jaringan lunak 

seperti denture stomatitis, papillary hyperplasia dan epulis flssuratum. Budtz- 

Jorgensen pada tahun 1979 melaporkan bahwa hampir 65 % dari pemakai gigitiruan 

di Denmark menunjukkan tanda-tanda denture stomatitis. Infeksi ini disebabkan oleh 

candida albicans pada permukaan basis akrilik yang berhadapan dengan mukosa.7,8

Ghamwary melakukan penelitian terhadap indeks plak pada permukaan 

proksimal gigi penyangga gigitiruan sebagian lepasan. Hasil penelitian menyebutkan 

bahwa pada pemakai gigi tiruan sebagian lepasan akrilik yang sudah melakukan 

penyikatan gigi dan mentaati instruksi kesehatan rongga mulut, deposit plak masih 

saja teijadi.3

Gigitiruan sebagian lepasan bukanlah suatu benda yang dapat diletakkan begitu 

saja dalam mulut tanpa memperhatikan semua faktor yang terkait. Dokter gigi harus 

berusaha semaksimal mungkin untuk mendapatkan hasil yang terbaik, sehingga 

pasien merasa puas dan nyaman dalam pemakaiannya. Hal ini berarti gigitiruan 

sebagian lepasan bukan hanya harus terlihat baik, enak dipakai, tapi juga tidak 

merusak gigi yang masih ada maupun struktur jaringan pendukungnya.
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1.2. RUMUSAN MASALAH

1. Apa saja dampak buruk yang diakibatkan oleh pemakaian gigitiruan sebagian 

lepasan akrilik terhadap kesehatan rongga mulut.

2. Bagaimana solusi dari dampak buruk yang ditimbulkan oleh pemakaian 

gigitiruan sebagian lepasan akrilik terhadap kesehatan rongga mulut.

1.3. TUJUAN PENULISAN

1. Mengetahui dampak buruk dari pemakaian gigitiruan sebagian lepasan

akrilik terhadap kesehatan rongga mulut.

2. Mengetahui solusi untuk mengatasi dampak buruk dari pemakaian gigitiruan

sebagian lepasan akrilik terhadap kesehatan rongga mulut.

1.4. MANFAAT PENULISAN

Penulisan skripsi ini dapat menjadi masukan bagi dokter gigi dan tehniker gigi 

serta menambah pengetahuan teman-teman mahasiswa kedokteran gigi dalam 

mengatasi dampak buruk dari pemakaian gigitiruan sebagian lepasan akrilik terhadap 

kesehatan rongga mulut. Pasien juga dapat termotivasi untuk memelihara kebersihan 

gigitiruan dan kesehatan rongga mulutnya dengan baik.
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