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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Gigi Tiruan Sebagian Lepasan 

Alat yang digunakan untuk menggantikan sebagian gigi asli yang hilang disebut 

gigi tiruan sebagian lepasan (GTSL). Gigi tiruan sebagian lepasan (GTSL) 

mendapat dukungan utama dari jaringan lunak di bawah plat dasar serta dukungan 

tambahan dari gigi asli yang masih ada dan dipilih sebagai gigi penyangga ( 

Lengkong dkk 2015, 2). Gigi tiruan ini berfungsi menggantikan satu atau 

beberapa gigi yang hilang pada rahang atas maupun bawah, serta memiliki 

keunggulan dapat dilepas serta dipasang kembali kapan saja oleh pemakainya 

(Thressia M 2019, 2). 

2.1.1 Fungsi Gigi Tiruan Sebagian Lepasan  

Gigi tiruan sebagian lepasan memiliki peran penting dalam mengembalikan 

kemampuan mengunyah, memulihkan fungsi berbicara, meningkatkan 

penampilan estetika, serta menjaga kesehatan jaringan mulut yang masih ada agar 

tetap sehat (Langkir A dkk 2015, 2). Berikut adalah uraian mengenai fungsi gigi 

tiruan:  

1. Mengembalikan fungsi pengunyahan 

Pola pengunyahan orang yang kehilangan beberapa gigi sering berubah. 

Ketika gigi kehilangan di sisi yang sama, beban pengunyahan akan beralih 

sepenuhnya ke gigi-gigi yang masih tersisa di sisi lain atau hanya sebagian. 

Setelah penderita menggunakan gigi tiruan, pola kunyah akan membaik 

karena beban kunyah dapat tersebar secara merata di seluruh jaringan 

pendukung, hal ini berkontribusi pada peningkatan efisiensi dalam proses 

pengunyahan (Gunadi dkk 1991, 38). 

 

2. Peningkatan fungsi bicara 

Kehilangan gigi, terutama gigi depan atas dan bawah, dapat mengganggu 

kemampuan berbicara seseorang. Ketidaksempurnaan alat bicara ini 

berdampak pada pelafalan huruf-huruf seperti "t, v, ph," yang memerlukan 
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kontak antara bibir bawah dan tepi incisal gigi depan atas, serta huruf "th" 

yang diucapkan dengan kontak antara lidah dan gigi depan atas. Untuk 

memperbaiki kemampuan berbicara dan memastikan pengucapan kata-kata 

yang jelas, pemakaian gigi tiruan menjadi sangat penting (Gunadi dkk 1991, 

35).   

 

3. Mengembalikan fungsi estetik 

Kehilangan gigi anterior seringkali mengakibatkan perubahan penampilan 

wajah, seperti bibir yang tampak menyusut ke dalam, depresi di area dasar 

hidung, dan dagu yang terlihat lebih menonjol. Kondisi ini juga dapat 

menimbulkan garis-garis dari sudut bibir ke samping serta lipatan-lipatan 

yang membuat seseorang tampak lebih tua dari usia sebenarnya. Oleh 

karena itu, penggunaan gigi tiruan diperlukan untuk mengembalikan fungsi 

estetika (Gunadi dkk 1991, 34). 

 

4. Mempertahankan jaringan mulut  

Pemakaian gigi tiruan sebagian lepasan memegang peranan penting dalam 

mencegah atau meminimalkan efek negatif yang ditimbulkan akibat 

kehilangan gigi. Jika kehilangan gigi tidak segera digantikan, dapat terjadi 

ekstrusi, rotasi, migrasi gigi, serta penurunan efisiensi mengunyah. Selain 

itu, penggunaan gigi tiruan juga membantu mencegah resorpsi berlebihan 

pada tulang alveolar (Gunadi dkk 1991,38).  

  

2.1.2 Desain Gigi Tiruan Sebagian Lepasan 

Perancangan desain merupakan salah satu langkah penting yang dapat 

menentukan keberhasilan atau kegagalan gigi tiruan sebagian lepasan. Desain 

yang akurat tidak hanya menjamin kenyamanan tetapi juga mencegah kerusakan 

pada jaringan mulut (Gunadi dkk 1995, 308-309). Proses pembuatan desain gigi 

tiruan sebagian lepasan terdiri dari empat tahap utama: 
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1. Menentukan kelas dari daerah tak bergigi 

Kennedy mengelompokkan kondisi tidak bergigi dalam empat kategori, 

yaitu: 

a. Kelas I; Area tanpa gigi terletak di bagian belakang dari gigi yang tersisa 

dan mencakup kedua sisi rahang (bilateral) (Gambar 2.1). 

 
 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kelas I (Gunadi dkk 1991, 22) 

 

b. Kelas II; Area tidak bergigi terletak di bagian belakang dari gigi yang 

tersisa, tetapi hanya di satu sisi rahang saja (unilateral) (Gambar 2.2). 

 

 

 

 

  

 
Gambar 2.2 Kelas II (Gunadi dkk 1991, 22) 

 

c. Kelas III;  Area tanpa gigi terletak di antara gigi-gigi yang masih ada, 

baik di bagian belakang maupun depan (Gambar 2.3). 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.3 Kelas III (Gunadi dkk 1991, 22) 

 

d. Kelas IV;  Area tidak bergigi terletak di bagian depan dari gigi yang 

masih ada dan melintasi garis tengah rahang (Gambar 2.4). 
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Gambar 2.4 Kelas I (Gunadi dkk 1991, 22) 

 

2. Menentukan jenis penahan 

Ada dua tipe penahan (retainer) untuk gigi tiruan yaitu penahan langsung 

(direct retainer) yang wajib ada pada setiap gigi tiruan, dan penahan tak 

langsung (indirect retainer) yang tidak selalu diperlukan. Kedua penahan ini 

memiliki peran penting dalam memberikan retensi dan stabilisasi pada gigi 

tiruan (Gunadi dkk 1995, 312). 

a. Dukungan sadel  

Hal ini berhubungan dengan jenis dan jumlah gigi penyangga yang ada 

serta jenis cengkeram yang akan digunakan. 

 

b. Stabilisasi dari gigi tiruan  

Ini terkait dengan jumlah dan jenis gigi penyangga yang tersedia dan 

akan digunakan. 

 

c. Estetika  

Ini berkaitan erat dengan desain atau jenis cengkeram serta posisi gigi 

penyangga (Gunadi dkk 1995, 312). 

 

3. Menentukan macam dukungan dari setiap sadel 

Terdapat dua tipe bentuk area tidak bergigi, yaitu area tertutup (paradental) 

dan area berujung bebas (free end). Berdasarkan jenisnya, bentuk sadel pada 

gigi tiruan juga terbagi menjadi dua kategori dua yaitu sadel tertutup 

(paradental saddle) dan sadel berujung bebas (free end saddle). Ada tiga 

pilihan dukungan untuk paradental saddle yaitu dukungan dari gigi, 

mukosa, atau  gabungan antara gigi dan mukosa. Untuk free end saddle, 
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dukungan berasal dari mukosa, atau gabungan antara gigi dan mukosa 

(Gunadi dkk 1995, 310). 

 

4. Menentukan jenis konektor 

Untuk gigi tiruan yang terbuat dari resin, konektor yang umum digunakan 

berbentuk plat. Beberapa jenis konektor yang dipakai dalam pembuatan gigi 

tiruan sebagian lepasan akrilik mencakup:   

a. Konektor berbentuk full plate  

Konektor untuk indikasi kelas I dan kelas II Kennedy  

b. Konektor berbentuk horse shoe 

Konektor yang dirancang khusus untuk gigi pada rahang atas dan bawah 

yang mengalami kehilangan satu atau lebih gigi, baik di bagian anterior 

maupun posterior (Gunadi AH dkk 1995,312). 

2.1.3 Macam-Macam Gigi Tiruan Sebagian Lepasan 

Ada tiga jenis gigi tiruan sebagian lepasan yang dibedakan berdasarkan bahan 

basis gigi tiruannya yaitu: 

1. Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Akrilik  

Menurut Ramadhan (2010), bahan akrilik adalah jenis material mirip plastik 

yang keras dan kaku. Bahan ini digunakan untuk plat gigi tiruan yang dapat 

dilepas pasang dan biasanya dibuat agak tebal agar tidak mudah patah. Basis 

resin akrilik umumnya tersedia dalam bentuk bubuk atau (Thressia M 2019, 

2). 

 

2. Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Kerangka Logam 

Gigi tiruan yang terbuat dari kerangka logam dimaksudkan untuk digunakan 

sebagai pengganti gigi yang hilang dalam lengkung rahang. Kerangka ini 

biasanya terbuat dari paduan logam chrome cobalt, yang memberikan 

kekuatan dan daya tahan ekstra (Sari R & Oktarinasari D 2021, 13). 

Keuntungan menggunakan bahan logam ini adalah kemampuannya 

membantu mencegah bau mulut yang tidak sedap karena tidak ada 

mikroporus yang memungkinkan plak untuk melekat. Selain itu, karena 
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bentuknya yang tipis tetapi kaku, gigi tiruan ini lebih nyaman digunakan. 

Desainnya dapat dibuat ideal, sehingga gaya bisa didistribusikan lebih 

efektif, sulcus ginggival lebih sehat karena tidak tertutup atau teriritasi oleh 

landasan, dan panas dapat disalurkan lebih cepat. Namun, kelemahan bahan 

logam adalah kurang estetis jika terlihat, dan biaya pembuatannya lebih 

mahal (Thressia M 2019, 3-4). 

 

3. Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Flexy  

jenis gigi tiruan yang memiliki basis dari bahan nilon termoplastik tanpa 

monomer. Material ini bersifat hipoalergenik, menjadikannya pilihan ideal 

bagi mereka yang memiliki sensitivitas terhadap resin akrilik konvensional, 

serta logam seperti nikel atau kobalt (Perdana W dkk., 2016, 2). Kelebihan 

dari bahan nilon termoplastik ini adalah fleksibilitasnya, ketahanannya 

terhadap patah, tidak memiliki cengkeram logam sehingga lebih estetis, dan 

ringan. Kekurangannya biaya pembuatan lebih mahal, cenderung menyerap 

air, berubah warna, permukaan sulit untuk dipoles (Putri A & Wahyuni S 

2015, 28).  

2.2 Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Akrilik 

Bahan akrilik merupakan jenis material yang sudah sering dipakai dibidang 

kedokteran gigi. Sejak pertengahan tahun 1940-an resin akrilik terutama polimetil-

metakrilat (PMMA), telah banyak dipilih sebagai bahan utama untuk pembuatan 

gigi tiruan (Sormin L dkk 2017, 31). Terdapat dua jenis resin akrilik yang 

umumnya digunakan yaitu resin akrilik heat cured dan self cured. Resin akrilik 

heat cured merupakan bahan dasar gigi tiruan yang proses polimerisasinya 

menggunakan pemanasan (Sundari I dkk 2016, 51). Sedangkan resin akrilik self 

cured sering digunakan untuk memperbaiki fraktur atau kerusakan pada gigi 

tiruan karena prosesnya lebih cepat. 

 

2.2.1 Indikasi dan Kontra Indikasi Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Akrilik 

Indikasi penggunaan gigi tiruan sebagian lepasan akrilik yaitu untuk 

menyelesaikan masalah kehilangan satu atau beberapa gigi serta fungsi mastikasi,  
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untuk mendapatkan estetika yang baik, harga lebih terjangkau dan diterapkan pada 

pasien dengan oral hygiene yang baik. Kontra indikasinya penggunaan bahan 

akrilik ini tidak dianjurkan bagi pasien yang memiliki alergi terhadap bahan 

tersebut  dan oral hygine yang buruk (Wardhani P 2020, 5). 

2.2.2 Kelebihan dan Kekurangan Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Akrilik 

Basis gigi tiruan yang terbuat dari resin akrilik memiliki sejumlah kelebihan, 

seperti estetika yang baik karena warnanya dapat disesuaikan dengan warna 

gingiva. Selain itu, bahan ini lebih ringan, nyaman saat digunakan, serta proses 

pembuatan dan pemolesannya relatif mudah, harga dari bahan ini juga tergolong 

ekonomis, dan toksisitas yang rendah. Selain itu dapat dilakukan reparasi apabila 

patah atau porus tanpa harus membuat gigi tiruan yang baru. Namun, bahan ini 

juga memiliki beberapa kekurangan. Resin akrilik cenderung menyerap cairan 

karena sifatnya yang porus, sehingga bisa menjadi tempat berkumpulnya sisa 

makanan. Selain itu, kekuatan dan kekerasannya yang relatif rendah dapat 

menyebabkan basis gigi tiruan retak atau mengalami fraktur. Bahan ini juga rentan 

terhadap abrasi selama proses pembersihan atau penggunaan (Wahyuni S dan 

Madanie S 2017, 77). 

2.2.3 Retensi dan Stabilisasi Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Akrilik 

Retensi adalah kemampuan gigi tiruan untuk menahan gaya yang dapat 

memindahkan gigi tiruan ke arah oklusal, seperti gerakan otot saat berbicara, 

mengunyah, tertawa, menelan, batuk, bersin, makanan lengket, dan gaya gravitasi 

pada gigi atas. Pada gigi tiruan sebagian lepasan akrilik, retensi biasanya 

diperoleh dari lengan retentif cengkeram yang ujungnya ditempatkan di bawah 

kontur terbesar gigi. Selain itu retensi juga bisa didapat dari occlusal rest dan 

perluasan basis (Gunadi 1991, 156).  

Stabilisasi adalah kekuatan yang melawan pergerakan horizontal gigi tiruan. 

Semua bagian cengkeram, kecuali ujung lengan retentif, berfungsi untuk 

stabilisasi ini. Dibandingkan dengan cengkeram batang, cengkeram 

sirkumferensial memberikan stabilisasi yang lebih baik karena bahunya yang kuat 

dan lengan retentifnya yang lebih fleksibel. 
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Bagian-bagian cengkeram yang bertanggung jawab atas stabilisasi meliputi 

badan cengkeram (body) yang terletak antara lengan dan sandaran oklusal, lengan 

cengkeram (arm) yang terdiri atas bahu dan ujung cengkeram, bahu cengkeram 

(shoulder) yang berada di atas garis survey, serta sandaran (rest) yang bertumpu 

pada permukaan oklusal atau incisal dari gigi penahan (Gunadi 1991, 157-158). 

Untuk meningkatkan faktor retensi dan stabilisasi, stabilisasi pada gigi 

tiruan sebagian lepasan akrilik dapat dicapai dengan memperluas basisnya. Desain 

basis ini dimaksudkan untuk menutupi permukaan jaringan lunak seluas mungkin 

hingga batas toleransi pasien (Gunadi dkk 1991, 144). 

2.2.4 Komponen Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Akrilik 

Beberapa komponen yang harus dipenuhi oleh gigi tiruan sebagian lepasan akrilik 

adalah sebagai berikut: 

1. Cengkeram kawat  

Untuk membuat gigi tiruan, cengkeram kawat dengan lengan terbuat dari 

kawat jadi yang biasanya terbuat dari alloy chrome nikel dan memiliki 

diameter 0,7 mm untuk gigi anterior dan premolar dan 0,8 mm untuk gigi 

molar (Gunadi 1991, 161).  

    Cengkeram kawat terbagi menjadi dua kelompok utama, yaitu 

cengkeram oklusal dan gingival yang masing-masing memiliki bentuk yang 

berbeda.  

a. Cengkeram kawat oklusal 

Kelompok ini disebut juga circum ferential type clasp dengan bentuk 

cengkeramnya antara lain : 

1) Cengkeram Tiga Jari 

Cengkeram ini memiliki bentuk menyerupai akers clasp, dibuat 

dengan menanam lengan kawat ke dalam basis atau menyolder lengan 

kawat pada sandaran (Gambar 2.5). 
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Gambar 2.5 Cengkeram Tiga Jari (Gunadi dkk 1991,163) 

 

2) Cengkeram Dua Jari  

Bentuknya mirip dengan akers clasp tetapi tanpa sandaran, cengkeram 

ini hanya berfungsi sebagai retentif pada protesa yang didukung 

(Gambar 2.6). 

 
 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Cengkeram Dua Jari (Gunadi dkk 1991,163) 

 

3) Cengkeram Full Jackson 

Cengkeram ini diindikasikan untuk gigi posterior yang memiliki 

kontak baik pada bagian mesial dan distal (Gambar 2.7). 

 

 

 

 

 

 

 A     B 

 

Gambar 2.7 Cengkeram Full Jackson A. Tampak Bukal B. Tampak Lingual 

 (Gunadi dkk 1991,164) 
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4) Cengkeram Half Jackson   

Untuk gigi posterior yang memiliki kontak di bagian mesial dan distal, 

cengkeram ini biasanya disebut sebagai cengkeram satu jari atau C 

(Gambar 2.8). 

 

 

  

 

       

 

Gambar 2.8 Cengkeram Half Jackson  A. Tampak Bukal B. Tampak Lingual 

(Gunadi dkk 1991, 164) 

 

5) Cengkeram S  

Cengkeram berbentuk huruf S ini bertumpu pada cingulum gigi 

kaninus. Ini biasanya digunakan untuk gigi kaninus bawah atau atas 

jika ada ruang interoklusal yang memadai (Gambar 2.9). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9 Cengkeram S (Gunadi dkk 1991, 165) 

 

b. Cengkeram kawat gingival 

Cengkeram jenis clasp ini menjangkau area undercut retentif di bawah 

garis survey atau dari arah gingiva. Jenis yang paling umum adalah 

cengkeram C, dengan pangkalnya ditanam pada basis dan lengan 

retentifnya mirip dengan model half Jackson (Gambar 2.10). 

 

 

 

 

A B 
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Gambar 2.10 Cengkeram C (Gunadi dkk 1991,167) 

 

2. Elemen gigi tiruan  

Elemen gigi tiruan adalah bagian dari gigi tiruan sebagian lepasan yang 

digunakan untuk menggantikan gigi asli yang telah hilang. Beberapa hal 

penting yang harus diperhatikan saat memilih komponen untuk gigi anterior 

dan posterior, yaitu: 

a. Ukuran gigi  

1) Panjang gigi  

Tepi insisal gigi depan atas saat istirahat biasanya berada sekitar 2 

hingga 3 mm di bawah bibir atas. Seiring bertambahnya usia, 

pemakaian yang berulang menyebabkan permukaan insisal semakin 

aus, membuat mahkota klinis menjadi lebih pendek. Panjang 

maksimal gigi yang tampak saat seseorang tertawa umumnya sekitar 

2/3 dari panjang gigi itu sendiri (Gunadi 1991, 207). 

 

2) Lebar gigi  

John H. Lee menemukan bahwa jarak antara kedua ujung tonjolan 

kaninus atas berkorelasi dengan lebar hidung. Dengan lebar hidung 30 

mm (hidung sempit), enam gigi anterior berukuran sekitar 39–40 mm, 

dan lebar hidung 35 mm (hidung medium), ukurannya sekitar 42-44 

mm dan dengan lebar hidung 40 mm (hidung lebar), ukurannya sekitar 

46-49 mm (Gunadi 1991, 207-208). 
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b. Warna gigi  

Warna gigi kuning memberi kesan lebih hidup daripada warna kebiruan, 

dan warna gigi yang lebih muda membuat gigi terlihat lebih maju dan 

lebih besar (Gunadi 1991, 211). 

 

c. Jenis kelamin  

Menurut Frust dan Fisher, gigi depan atas pria memiliki sudut yang lebih 

tajam dibandingkan dengan wanita, yang memiliki sudut lebih tumpul. 

Pada pria, gigi berbentuk persegi dengan sudut distal yang tajam, 

sedangkan pada wanita, gigi berbentuk lonjong dengan sudut distal yang 

membulat (Gunadi 1991, 210). 

 

d. Bentuk muka  

Leon William menyatakan bahwa bentuk gigi sesuai dengan bentuk 

rahang dan wajah, yaitu lonjong, lancip, dan persegi jika dilihat dengan 

mata fasial (Gunadi 1991, 210).  

 

3. Basis gigi tiruan  

Basis gigi tiruan adalah bagian yang berfungsi untuk menggantikan tulang 

alveolar yang telah hilang. Basis berfungsi untuk mendukung elemen gigi 

tiruan, menyalurkan tekanan oklusal ke jaringan pendukung, gigi 

penyangga, atau linggir sisa, dan memberikan retensi dan stabilitas pada gigi 

tiruan. Macam-macam basis gigi tiruan: 

a. Basis berbentuk full plate dengan indikasi bahwa kelas I dan kelas II 

Kennedy dapat digunakan tanpa adanya torus palatinus.  

b. Basis berbentuk tapal kuda (horse shoe) digunakan untuk rahang atas dan 

bawah yang memiliki torus palatinus dan kehilangan satu atau lebih gigi 

anterior dan posterior (Gunadi dkk 1991, 215). 

2.2.5 Prosedur Pembuatan Gigi Tiruan Sebagian Lepasan Akrilik  

Berikut ini adalah langkah-langkah yang digunakan untuk membuat gigi tiruan 

dari sebagian lepasan akrilik: 
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1. P iersiapan mod iel k ierja  

Untuk m iembuat p iembuatan gigi tiruan yang l iebih mudah, mod iel k ierja 

dibuat dari cietakan n iegatif yang dicor d iengan moldano. Nodul-nodul 

dib iersihkan d iengan scalpiel atau l iecron dan k iemudian dirapikan d iengan 

trimmier agar batas anatominya j ielas (Gunadi dkk 1991, 76). 

 

2. Surviey mod iel kierja 

Prosies m ienientukan garis luar kontur t ierbiesar dan ariea und iercut pada mod iel 

kierja dik ienal s iebagai surviey mod iel kierja. P iemasangan mod iel pada m ieja 

basis d iengan bidang oklusal yang hampir s iejajar d iengan basis datar pada 

survieyor adalah bagian dari pros iedur. Tongkat analisis dis ientuhkan pada 

piermukaan gigi untuk m iengukur k iesiejajaran p iermukaan proksimal. Biesar 

riet iensi dapat dihitung d iengan m ienyientuhkan tongkat analisis pada 

piermukaan lingual dan buccal gigi yang akan digunakan s iebagai gigi 

pienahan (Gunadi dkk 1991,80). 

 

3. Block out  

Mienutup ariea undiercut yang tidak m ienguntungkan d iengan gips adalah cara 

untuk m iemudahkan gigi tiruan k ieluar dan masuk. Caranya adalah d iengan 

m iencampur gips diengan siedikit air. K iemudian, gunakan l iecron untuk 

m ienutup ariea undiercut lalu rapikan (Gunadi dkk 1991,96).  

 

4. Transfier diesain  

S iebielum pros ies piembuatan dimulai, Fr ieddy Suryat ienggara m iengatakan 

bahwa d iesain harus digambar pada mod iel kierja m ienggunakan p iensil 

(Gunadi dkk 1991,308).  

 

5. P iembuatan ciengkieram  

C iengkieram harus m ienyientuh dan m iengielilingi s iebagian b iesar kontur gigi 

tiruan yang s iebagian l iepas untuk m iembierikan dukungan, r iet iensi, dan 

stabilitas. Liengan ciengkieram harus m iel iewati garis surviey, t ietapi sandaran 

tidak bol ieh m iengganggu oklusi dan gigi t ietangga. C iengkieram ini digunakan 
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pada gigi ant ierior d iengan diam iet ier 0,7 mm dan gigi post ierior d iengan 

diamiet ier 0,8 mm. Bientuk ciengkieram dibuat d iengan m iemb iengkokkan kawat 

m ienggunakan tang c iengkieram (Gunadi dkk 1991,82).  

 

6. P iembuatan basis dan bit ie rim 

P iembuatan basis dimulai d iengan m ielunakkan s iel iembar wax di atas buns ien 

siebielum m ieniekannya k ie mod iel k ierja untuk miembientuk landasan atau basis. 

S ielanjutnya, s iel iembar wax dilunakkan lagi dan digulung hingga m iembientuk 

silindier yang m ienyierupai tapal kuda untuk m iembuat bit ie rim. Untuk 

m iendapatkan oklusi yang t iepat, bit ie rim digunakan untuk m iengukur tinggi 

gigitan pasi ien yang k iehilangan gigi. Pada rahang atas, ukuran bit ie rim untuk 

bagian ant ierior adalah tinggi 12 mm dan l iebar 4 mm, s iem ientara bagian 

post ierior m iemiliki tinggi 10-11 mm dan l iebar 6 mm d iengan p ierbandingan 

2:1 (bukal:palatal). Pada rahang bawah, ukuran ant ierior adalah tinggi 12 

mm dan liebar 4 mm, s iedangkan post ierior m iemiliki tinggi 10-11 mm dan 

l iebar 11 mm d iengan pierbandingan 1:1 (bukal:lingual) (Itjiningsih 1991, 66-

70).  

 

7. P ienanaman mod iel k ierja di okludator 

Tujuan p ienanaman mod iel kierja pada okludator adalah untuk m ierieplikasi 

oklusi s ientris. Ini akan m iemudahkan p iembuatan iel iem ien gigi tiruan dan 

m iembantu dalam m ienientukan oklusi yang t iepat. Caranya oklusikan mod iel 

kierja dan fiksasi diengan wax, lalu l ietakkan pada okludator dimana harus  

siejajar d iengan bidang datar. Untuk m ienyieimbangkan k iedudukan mod iel 

kierja, l ietakkan plastisin  pada bagian bawah mod iel kierja dimana garis 

m iedian pada okludator harus s iejajar d iengan garis m iedian pada mod iel kierja. 

Ol ieskan vasieline pada p iermukaan luar mod iel kierja, lalu t iempielkan gips 

pada rahang atas. Tunggu gips m iengieras kiemudian rapikan (Itjiningsih 

1991, 84-86). 

 

 

 



19 
 

  

8. P ienyusunan iel iem ien gigi tiruan  

P ienyusunan iel iem ien gigi tiruan sangat p ienting kariena bierhubungan langsung 

diengan gigi yang masih ada. Ini dilakukan s iecara b iertahap, dimulai d iengan 

gigi ant ierior atas, gigi ant ierior bawah, gigi post ierior atas, dan gigi post ierior 

bawah lainnya (Itjiningsih 1996, 95). 

P ienyusunan gigi ant ierior rahang atas adalah: 

a. Incisivie satu rahang atas  

Bagian t iepi insisal b ierada di atas bidang datar. Titik kontak m iesial 

biersientuhan diengan garis tiengah, dan sumbu gigi miring 5° t ierhadap 

garis (Itjiningsih  1996, 98).  

 
b. Incisivie dua rahang atas  

Pada rahang atas, titik kontak m iesial biers ientuhan diengan incisal distal. 

Sumbu gigi miring 5 d ierajat dari garis t iengah, dan tiepi incisal naik 2 mm 

di atas bidang oklusal. Pada bagian s iervikal, inklinasi ant ierior-post ierior 

l iebih condong k ie palatal, dan incisal b ierada di atas linggir rahang 

(Itjiningsih 1996,101). 

 

c. Caninus rahang atas   

Sumbu gigi t iegak lurus t ierhadap bidang oklusal dan hampir s iejajar 

diengan garis t iengah. Titik kontak miesial biersientuhan d iengan distal 

incisivie dua pada rahang atas. Puncak cusp m ienyientuh bidang oklusal 

dan p iermukaan labial s iesuai d iengan l iengkung bit ie rim. (Itjiningsih 

1996,103). 

 

P ienyusunan gigi ant ierior rahang bawah:   

a. Incisivie satu rahang bawah  

Sumbu gigi t iegak lurus t ierhadap m ieja artikulator, d iengan p iermukaan 

incisal l iebih kie arah lingual.  P iermukaan labial s iedikit l iebih ciekung pada 

bagian s iervikal dan dit iempatkan s iedikit k ie lingual dari puncak ridg ie 

alvieolar. Titik kontak m iesial b ierada t iepat pada garis t iengah, s iem ientara 
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titik kontak distal biersientuhan d iengan m iesial incisivie dua pada rahang 

bawah (Itjiningsih 1996, 109). 

 

b. Incisivie dua rahang bawah  

Inklinasi gigi c iendierung k ie arah m iesial, diengan titik kontak m iesial 

biersientuhan d iengan sisi distal incisivie piertama pada rahang bawah. 

(Itjiningsih 1996, 112). 

 

c. Caninus rahang bawah  

Arah sumbu gigi l iebih condong k ie m iesial, diengan ujung cusp yang 

m ienyientuh bidang oklusal dan t ierl ietak di antara gigi incisivie dua dan 

caninus pada rahang atas. K iemiringan sumbu gigi ini l iebih signifikan k ie 

arah m iesial dibandingkan d iengan incisivie dua pada rahang bawah 

(Itjiningsih 1996, 114). 

 

P ienyusunan gigi post ierior rahang atas: 

a. Priemolar satu rahang atas  

Arah sumbu gigi t iegak lurus t ierhadap bidang oklusal, d iengan titik kontak 

m iesial b iersientuhan d iengan distal caninus pada rahang atas. Cusp buccal 

m ienyientuh bidang oklusal, s iem ientara cusp palatal tierangkat 1 mm di atas 

bidang oklusal. P iermukaan buccal siejajar d iengan l iengkung bit ie rim 

(Itjiningsih 1996, 123). 

 

b. Priemolar dua rahang atas  

Inklinasi gigi pr iemolar dua pada rahang atas m ienunjukkan bahwa sumbu 

gigi t iersiebut t iegak lurus t ierhadap bidang oklusal. Titik kontak m iesial 

biersientuhan diengan bagian distal pr iemolar satu di rahang atas. Puncak 

cusp bukal dan palatal m ienyientuh bidang oklusal, s ierta p iermukaan bukal 

siesuai d iengan l iengkung bit ie rim (Itjiningsih 1996,124).  

 

c. Molar satu rahang atas  

Sumbu gigi di bagian s iervikal tampak s iedikit miring k ie arah m iesial, 

diengan titik kontak m iesial b iersientuhan d iengan distal pr iemolar dua di 
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rahang atas. Cusp miesio-palatal m ienyientuh bidang oklusal, s iem ientara 

cusp m iesio-bukal dan disto-palatal tierangkat s iekitar 1 mm di atas bidang 

oklusal. Cusp disto-buccal siedikit liebih tinggi dibandingkan d iengan cusp 

disto-palatal (Itjiningsih 1996, 126).  

 

d. Molar dua rahang atas  

Sumbu gigi pada bagian s iervikal ciendierung s iedikit miring k ie arah 

m iesial, d iengan titik kontak m iesial yang b iersientuhan diengan distal molar 

satu di rahang atas. Cusp miesio-buccal t ierl ietak hampir s iejajar d iengan 

cusp disto-buccal molar satu pada rahang atas. P iermukaan bukal juga 

siejajar d iengan p iermukaan bukal molar satu di rahang atas (Itjiningsih 

1996,127). 

  

P ienyusunan gigi post ierior rahang bawah: 

a. Priemolar satu rahang bawah  

Sumbu gigi t iegak lurus t ierhadap m ieja artikulator. Cusp buccal bierada di 

cientra fossa, yang t ierl ietak di antara pr iemolar satu dan caninus pada 

rahang atas (Itjiningsih 1996,140) 

 

b. Priemolar dua rahang bawah  

Sumbu gigi t iegak lurus t ierhadap bidang oklusal. Cusp buccal bierada di 

cientra fossa yang t ierl ietak di antara pr iemolar satu dan priemolar dua pada 

rahang atas (Itjiningsih 1996,136). 

 

c. Molar satu rahang bawah  

Cusp m iesio buccal pada gigi molar p iertama di rahang atas t ierl ietak pada 

groov ie miesio buccal gigi molar satu di rahang bawah. S iem ientara itu, 

cusp buccal pada gigi molar satu di rahang bawah b ierada di c ientral fossa 

gigi molar satu di rahang atas (Itjiningsih 1996, 131). 

 

d. Molar dua rahang bawah  

Inklinasi ant ierior-post ierior dapat dilihat dari bidang oklusal, di mana 

cusp buccal t ierl ietak di atas linggir rahang (Itjiningsih 1996, 138). 
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9. Wax contouring 

Wax contouring ialah t ieknik m iemb ientuk dasar gigi tiruan d iengan wax 

siehingga mirip d iengan anatomi gusi dan jaringan lunak di dalam mulut, 

siehingga siesuai diengan otot-otot pasi ien. Kontur gigi tiruan yang 

m ienyierupai jaringan lunak akan m iembuat gigi tiruan stabil, t ietap pada 

t iempatnya, dan s iesuai d iengan otot orofacial. Da ierah bukal post ierior bawah 

landai. B ientuk s iervikal gusi m ienyierupai alur tonjolan akar s iepierti huruf V, 

dan da ierah int ierproksimal yang s iedikit ciekung m ieniru b ientuk int ierdiental 

papilla (Itjiningsih 1991, 159-160). 

 

10. Flasking  

Prosies m ienanam mod iel malam k ie dalam cuviet untuk miendapatkan ruang 

mold spacie dik ienal s iebagai m ietod ie flasking. Ada dua m ietod ie flasking: 

a. Pulling thie casting: Sieluruh kompon ien gigi tiruan dibiarkan t ierbuka 

saat mod iel gigi tiruan dit iempatkan di cuviet bawah. iEl iem ient gigi tiruan 

akan masuk k ie cuviet atas s iet ielah boiling. Mietod ie ini miemiliki 

kieuntungan dalam hal k iemudahan p iengol iesan could mould s ieal (CMS) 

dan packing kariena ruang mould spacie pienuh dapat dilihat. 

Kierugiannya, adalah p ieninggian gigitan yang s iering t ierjadi. 

b. Holding th ie casting: Modiel gigi tiruan dil ietakkan di cuviet bawah, dan 

sietiap kompon ien gigi tiruan ditutup d iengan gips. Akan t ierbientuk s iepierti 

gua k iecil s iet ielah air m iendidih. K ieuntungan dari t ieknik ini adalah 

kiemampuan untuk mienciegah p ieninggian gigitan. K ierugiannya ialah 

kiesulitan m ienjaga k iebiersihan malam dan p iengisian akrilik di sayap 

(Itjiningsih 1991, 181 ). 

 

11. Boiling out  

Boiling out adalah pros ies m ieriebus mod iel kierja s ielama lima sampai 

siepuluh m ienit tujuannya untuk m iel ienyapkan pola malam yang sudah 

ditanam dalam cuviet, s iehingga t ierbientuk mould spacie atau ruang c ietakan. 

S iet ielah p ieriebusan s iel iesai, cuviet dibuka kiemudian air panas digunakan 

untuk m iembiersihkan sisa malam. S ielanjutnya, ruang cietakan dib iersihkan 
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dari s ierpihan gips dan diol iesi bahan sieparating miedium siecara m ierata dan 

satu arah m ienggunakan kuas (Itjiningsih  1996,178). 

 

12. Packing  

Packing ialah prosies m iencampurkan monomier dan polim ier riesin akrilik. 

Mietod ie packing yang umum digunakan yaitu piertama adalah m ietod ie 

kiering (dry miethod), di mana polimier dan monomier dicampur langsung di 

dalam mould. Kiedua adalah m ietod ie basah (w iet m iethod), di mana 

piencampuran polimier dan monomier dilakukan di luar mould hingga 

m iencapai tahap dough stag ie, baru k iemudian dimasukkan k ie dalam mould 

(Itjiningsih 1996,183). 

 

13. Curing  

Curing adalah pros ies polimierisasi polimier dan monomier saat dipanaskan 

atau dib ieri zat kimia tiert ientu. Akrilik t ierbagi m ienjadi dua j ienis 

bierdasarkan cara polim ierisasinya. Yang p iertama m iem ierlukan piemanasan 

atau h ieat curing acrylic dalam pros ies polim ierisanya, yang dilakukan 

diengan m ieriebus gigi tiruan dalam cuviet dari air dingin s ielama 45 m ienit. 

Kiedua, sielf curing acrylic dapat b ierpolim ierisasi s iendiri pada suhu ruangan 

(itjiningsing 1996,193). 

 

14. Dieflasking  

Dieflasking adalah pros ies m iel iepaskan gigi tiruan akrilik dari cuviet. Ini 

dilakukan d iengan m iemotong bagian gips dari cuviet m ienggunakan tang 

gips. Ini m iemungkinkan mod iel dik ieluarkan s iecara utuh (itjiningsih 

1996,195). 

 

15. Finishing  

S iet ielah sisa akrilik dibuang, finishing adalah bagian akhir dari 

pienyiempurnaan gigi tiruan. P iermukaan basis dib iersihkan dan dihaluskan 

diengan m ienggunakan mata bur friezz ier dan sisa gips di daierah int ierdiental 

juga dib iersihkan diengan m ienggunakan round bur (Itjiningsih 1991,217). 
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16. Polishing 

Polishing adalah t ieknik piemol iesan gigi tiruan yang m ienggunakan sikat 

hitam dan bahan pumicie untuk m iengkilapkan dan m iempierhalus 

piermukaan tanpa m iengubah konturnya. Prosies ini m iem ierlukan 

sierangkaian alat abrasif untuk m ienciptakan p iermukaan gigi tiruan yang 

licin dan b ierkilau. Basis gigi tiruan dikilapkan d iengan sikat putih d iengan 

bahan       (Itjiningsih 1991,221). 

2.3 Akibat Kiehilangan Gigi Dalam Jangka Waktu Yang Lama 

Kariena gigi tidak lagi b ierada dalam posisi yang t iepat untuk m ienierima bieban 

piengunyahan, k iehilangan k iesinambungan pada l iengkung gigi dapat m ienyiebabkan 

piergiesieran, kiemiringan, atau p ierputaran gigi. Hal ini dapat m ierusak struktur 

pieriodontal (Siagian K 2016, 3). Kiehilangan gigi yang tidak s iegiera digantikan 

dapat m iengakibatkan gigi yang ada m iengalami p iergiesieran, miring, b ierputar dan 

iekstrusi pada gigi antagonis (Gunadi dkk 1991,32). 

2.3.1 iEkstrusi gigi  

P iergierakan gigi yang k ieluar dari alv ieolus d iengan akar m iengikuti mahkota dis iebut 

iekstrusi gigi. iEkstrusi ini dapat t ierjadi tanpa riesorpsi atau d ieposisi tulang yang 

dip ierlukan untuk m iembuat m iekanism ie piendukung gigi k iembali b iekierja. Mahkotat 

gigi m ienjadi l iebih panjang saat k ieluar dari sok ietnya, dan bidang oklusinya tidak 

lagi normal. K ietiadaan gigi antagonis adalah salah satu p ienyiebab iekstrusi gigi 

(Amin M.N 2016, 23).  

Kietika gigi tidak lagi m iemiliki antagonis, dapat t ierjadi ierupsi bierl iebih 

(ovierieruption). iErupsi bierl iebih ini bisa t ierjadi tanpa dis iertai p iertumbuhan tulang 

alv ieolar, yang m ienyiebabkan k iemunduran struktur p ieriodontal dan akhirnya gigi 

m iengalami iekstrusi. Gigi dikatakan m iengalami iekstrusi jika t ierdapat p ierbiedaan 

antara t iepi incisal atau oklusal dari gigi yang m iengalami iekstrusi d iengan gigi 

siebielahnya, sierta gigi t iers iebut dapat digoyang (Siagian K 2016, 3) (Gambar 2.11). 
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Gambar 2.11 iEkstrusi Gigi (Amin M .N 2016, 24) 

 

2.3.2 Rotasi gigi 

Salah satu dari banyak p ienyiebab yang dapat m ienyiebabkan rotasi gigi adalah 

piergiesieran posisi gigi dari sumbu normalnya kar iena gangguan k iesieimbangan 

kompon ien yang s iecara fisiologis m ienjaga posisi gigi. Kiehilangan gigi jika tidak 

ada pienggantian, akan m ienghasilkan ruang kosong di rongga mulut, dan 

m ienyiebabkan gigi lainnya akan b iergiesier kie sana, m ienyiebabkan posisi gigi 

bierotasi atau miring dari posisi normalnya. (Albaar F 2014, 17-20).  

Rotasi gigi pada l iengkung rahang dapat t ierjadi kariena adanya ruang s iet ielah 

kiehilangan gigi, gigi yang t iersisa dapat b iergierak k ieluar dari posisi sumbunya. 

Rotasi gigi t ierjadi kietika gigi b ierputar di s iekitar pusat riesist iensinya (Laguhi V 

dkk 2014, 5) (Gambar 2.12). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.12 Rotasi Gigi (Amin MN 2016, 23) 

2.3.3 Riesorbsi Tulang Alv ieolar 

Prosies pienurunan ukuran dan volum ie substansi tulang alv ieolar dik ienal s iebagai 

riesorpsi tulang alv ieolar. Dampak dari r iesorpsi ini akan m ienyiebabkan p ierubahan 

pada bientuk dan ukuran linggir alv ieolar (Falat iehan N 2018, 28). Umumnya, 

bientuk linggir alvieolar t ierdiri dari tiga j ienis yaitu U/ovoid, V/tap iering, dan 
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jamur/bulbous, diengan ukuran linggir alv ieolar yang dapat b iervariasi antara b iesar, 

siedang, dan kiecil (Rizki T dan Nasution I 2020, 16).  

Nallaswany (2003) m iembagi linggir alv ieolar m ienjadi tiga kat iegori 

bierdasarkan bientuknya, yaitu:  

1.  Alvieolar ridgie bierbientuk U t ierbalik, di mana p iermukaan labial atau buccal 

siejajar d iengan p iermukaan lingual atau palatal (Wurangian I 2014, 19). 

Mienurut p ienielitian yang dilakukan ol ieh Sipayung dkk (2019), bientuk 

l iengkung rahang atas ovoid/U adalah yang paling s iering dit iemukan pada 

wanita. Kar iena puncak linggirnya, b ientuk ini dianggap paling 

m ienguntungkan daripada bientuk lainnya kariena puncak linggir yang l iebih 

l iebar mampu m ienahan t iekanan kunyah d iengan l iebih baik (Gambar 2.13). 

 

   

 

 

 

 

Gambar 2.13 Bientuk Linggir Ovoid/U (Wurangian I 2013,19) 

 

2. Alvieolar ridg ie diengan b ientuk V t ierbalik m iemiliki puncak yang s iempit dan 

kadang-kadang tajam s iepierti pisau (Wurangian I 2014, 19). B ientuk linggir 

ini kurang id ieal kariena akan m ienimbulkan rasa sakit kietika mienggunakan 

gigi tiruan akibat mucop ieriost ieum di siekitar linggir s iempit. M iengatasi 

masalah ini dapat dicapai diengan m iembierikan rieli ief mienggunakan tin foil 

pada ariea linggir alv ieolar (Rizki T dan Nasution I 2020, 23).  P ien ielitian 

Machmud idkk (1996) m ienunjukkan bahwa kompr iesibilitas mukosa da ierah 

iedientuolus b ierujung b iebas dirahang bawah bahwa makin k ie post ierior, 

kompriesibilitasnya makin b iesar. rata-rata di daierah P1= 0,34 mm; M1=0,6 

mm; M2=1,31 mm; M3=2,4 mm; dan dida ierah rietromolar pad=4,0 (Ardan 

Rachmad 2007, 5) (Gambar 2.14). 

 

 



27 
 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.14 Bientuk Linggir Tap iering|/V (Wurangian I 2013,19) 

 

3. Alvieolar ridg ie yang b ierbientuk jamur atau bulbous m iemiliki puncak yang 

m iemb iesar atau m iel iebar, m ienyiebabkan adanya undiercut (Wurangian I 

2014, 19). Bientuk linggir ini siebanding diengan b ientuk ovoid/U, tietapi 

kiebieradaan undiercut dapat m ienyulitkan dan m ienyiebabkan sakit saat gigi 

tiruan dipasang atau dil iepas. Jika p ieriedaan dilakukan, ar iea ini dapat 

m ienjadi t iempat pienumpukan dan k iebocoran sisa makanan kar iena 

gangguan pada “s ieal.” (Gambar 2.1). 

 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 2.15 Bientuk Linggir Jamur atau Bulbous (Wurangian I 2013,19) 

 

Piietrokovski (2003) m iengklasifikasikan linggir alv ieolar b ierdasarkan 

ukurannya k ie dalam tiga kat iegori, yaitu:  

1. Klas I: Biesar, ukuran ini sangat id ieal untuk m iemastikan r iet iensi dan 

stabilisasi pada gigi tiruan.  

2. Klas II: S iedang, ukuran ini masih cukup baik untuk r iet iensi dan stabilisasi 

gigi tiruan.  

3. Klas III: Kiecil, ukuran ini m ienyulitkan dalam m iencapai r iet iensi dan 

stabilisasi pada gigi tiruan. 
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P ienientuan ukuran linggir alv ieolar dilakukan d iengan m ietod ie anatomis, 

m ienggunakan r iegio pr iemolar s iebagai r iepr iesientasi l iengkung rahang ukuran rata-

rata Liebar linggir alv ieolar diukur s iecara horizontal. Pada maksila, l iebar linggir 

diukur antara lipatan mukobukalfold dan piermukaan palatal, s iedangkan pada 

mandibula, diukur antara lipatan mukobukalfold dan lipatan lingual. Tinggi linggir 

alv ieolar diukur s iecara v iertikal dari puncak linggir hingga titik t ierdalam lipatan 

mukobukalfold di riegio priemolar (Rizki T dan Nasution I 2020, 18-19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


