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GANGGUAN BICARA PADA PEMAKAIAN GIGI TIRUAN LENGKAP DAN
CARA PENANGGULANGANNYA ( KAJIAN PUSTAKA )
Fransiska Nuning Kusmawati
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ABSTRAK

Gigi tiruan lengkap merupakan gigi tiruan yang menggantikan seluruh gigi ashi yang
hilang pada rahang atas dan rahang bawah. Namun setelah pemasangan gigi tiruan
lengkap kadang terjadi kegagalan dari tujuan memperbaiki salah satu fungsi. Pada
fungsi bicara, kriteria dikatakan gagal apabila ada rintangan dalam berbicara yang
bersifat permanen ketika memakai gigi tirnan dan adanya pengucapan huruf-huruf
tertentu yang terdengar tidak jelas. Penyebab gangguan bicara yang berasal dan gigl
tiruan penuh dapat terjadi karena kesalahan dalam pembuatan basis, ketidak tepatan
pengukuran dimenst vertikal, dan kesalahan dari penyususunan elemen gigl tiruan.
Kesalahan tersebut akan mengakibatkan nntangan dalam berbicara dan pengucapan
hurufhuruf tertentu yang tidak jelas. Maka dari itu perlu diketahwi cara-cara
penanggulangan terhadap penyebab-penyebab gangguan bicara tersebut sehingga fungsi
bicara pemakai gigi tiruan penuh dapat kembali menjadi baik seperti yang ditharapkan.

Kata kunci : Gigi tiruan lengkap, gangguan bicara, penanggulangan

PENDAHULUAN

Pada seseorang yang kehilangan seluruh gigi asli biasanya akan mengalami
kesulitan dengan fungsi bicara, fungsi mastikasi dan fungsi estetik. Maka untuk
memperbaiki fungsi-fungsi tersebut dibutuhkan sebuah gigi tirnan. Gigi tiruan lengkap
merupakan gigl tiruan yang menggantikan seluruh gigi asli yang hilang pada rahang
atas dan rahang bawah.

Namun setelah pemasangan gigi tiruan lengkap tidak tertutup kemungkinan
adanya suatu kegagalan dari tujuan memperbaiki salah satu fungsi. Pada fungsi bicara,
kriteria dikatakan gagal apabila ada nntangan dalam berbicara yang bersifat permanen
ketika memakai gigi tiruan lengkap dan adanya pengucapan huruf-huruf tertentu yang
terdengar tidak jelas.

Untuk melihat adanya gangguan bicara, pasien yang baru memakai gigl tiruan
perlu diberi waktu untuk beradaptasi terhadap gigi tiruan dan gangguan lain Qan
artikulasi. Apabila setelah masa adaptasi masih terdapat gangguan bicara, maka bisa
saja gangguan bicara tersebut berasal dari kesalahan pembuatan gigi tiruannya sepertl
permasalahan pada basis gigi tiruan, ketidaktepatan dalam penentuan dimensi vertikal

dan kesalahan posisi gigs firnan .
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Kesalahan tersebut akan mengakibatkan rintangan dalam berbicara dan
paengucapan huruf-huruf tertentu yang tidak jelas. Maka dart rtu diperlu diketahui cara-
cara penanggulangan terhadap penyebab-penyebab gangguan bicara tersebut sehingga
fimgsi bicara pemakai gigi tiruan lengkap dapat kembali menjadi baik seperti yang
diharapkan.

GIGI TIRUAN LENGKAP
Anatomi Rongga Mulut Tidak Bergigi

ﬂlénidar nofch
i

Palael rugae ——=.

Incisive paplia ~—— 23

% e - -Aucogmgival
Labia! frerum - -~ g S e E-nemg
P i
H . g
L2biat Bucza?  Bucesl Palsialgingival

SHCUs férom  suicus vesice

Buecal Terum  iabisl frenom

Gambar 1 Gambaran anatomi rahang atas dan rahang bawah tidak bergi_gi !

Komponen Gigi Tiruan Lengkap

Permukaan gigi tiruan lengkap 2 terdiri dari ( a ) permukaan cetakan yaitu
permukaan gigi tiruan yang konturnya ditentukan hasil cetakan. Permukaan ini
berkontak dengan jaringan mulut ketika gigi firuan dipasang di dalam mulut.( b )
permukaan yang dipoles yaitu permukaan luar dari sayap lingual, bukal dan labial serta

permukaan luar palatal dari gigi tiruan. Permukaan ini harus dipoles dengan baik untuk

343
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menghindari tertumpuknya debris makanan. ( ¢ ) permukaan oklusal yaitu permukaan
dani gigi tiruan atau gigi asli yang berkontak dengan permukaan oklusal gigi lawannya.

Bagian-bagian gigi tiruan penuh  yaitu ( a ) basis gigi tirnan penuh yartu bagian dari
gigl tiruan yang berada di mukosa mulut dan tempat dar gigi tiruan berada. Basis
mendistribusi semua tekanan dari gigi tiruan ke jaringan pendukung. ( b ) sayap gigi
tiruan penuh yaitu perluasan dari basis gigi tiruan ke salah satu vestibulum di rongga
mulut. Fungsi dari sayap gigi tiruan adalah stabilisasi gigi tiruan. Terdapat sayap labial,
sayap bukal dan sayap lingual. ( ¢ ) tepi gigi tiruan penuh merupakan perbatasan antara
permukaan yang dipoles dengan permukaan cetakan.( d } gigi tiruan adalah hal yang
terpenting dan gigi tiruan penuh. Fungsi dari gigi tiruan adalah estetik, mastikasi dan

bicara.

GANGGUAN BICARA PADA PEMAKAI GIGI TIRUAN LENGKAP DAN
USAHA PENANGGULANGANNYA

Gangguan bicara yang bersumber dari gigi tiruan hampir selalu dialami oleh
setiap pasien yang baru memakai gigi tiruan lengkap. Adaptasi akan lebih mudah dan
cepat bila dilatih membaca keras-keras selama beberapa menit setiap hari sehingga
diharapkan kesulitan-kesulitan berbicara dapat hilang Tetapi bila gangguan bicara

‘bersifat permanen, maka perlu diketahui penyebab-penyebabnya.® Penyebab gangguan
bicara yang berasal dar gigi tiruan penuh yaitu :
Ketebalan basis gigi tiruan yang tidak tepat. > *

Pada gigi tiruan, ketebalan basis palatum paling berpengaruh terhadap kualitas
suara yang dikeluarkan. Pada palatum tidak tejadi kehilangan janngan asli, sehingga
basis dapat mengurangi ruangan untuk lidah dan volume rongga mulut.

Permasalahan yang dapat timbul akibat ketebalan basis yang tidak tepat adalah
gangguan pengucapan konsonan linguoalveolar. Pada pengucapan konsonan
linguoalveolar, lidah akan berkontak dengan palatum sehingga basis gigi tiruan yang
tidak tepat akan menyebabkan suara yang tidak jelas pada pengucapan konsonan
tersebut. Perubahan dari bentuk dan ketebalan basis gigi tiruan bagian palatum
membutuhkan penyesuaian dari lidah untuk menghasilkan bunyi yang sama dengan
sebelumnya. Pada konsonan t dan d apabila basis terlalu tebal pada bagian tersebut

pengucapan huruf t akan terdengar seperti d, dan sebaliknya apabila basis terlalu tipis
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pengucapan huruf d akan terdengar seperti huruf t Huruf yang paling terpengaruh
ketebalan basis adalah huruf s, dimana pada pengucapan huruf s ini akan terdengar
bunyi desis (sh) atau seperti bunyi bersiul. Apabila celah yang terdapat di antara lidah
dan palatum terlalu besar karena basis gigi tiruan di bagian anterior palatum terlalu tipis,
maka bunyi huruf s akan terdengar seperti suara bersiul. Begitu juga sebaliknya, bila
celah antara lidah dan palatum terlalu kecil yang disebabkan basis gigi tiruan di bagian

anterior palatum terlalu tebal, maka huruf s akan terdengar seperti mendesis (sh).

Gambar 2 Posisi lidah saat mengucapkan huraf th, s dan sh

Penanggulangan terhadap kesulitan dalam pengucapan huruf s yang terdengar
seperti bersiul dapat dilakukan dengan cara menambah malam lunak pada anterior
palatum dan menyuruh pasien mengucapkan kata-kata yvang dimulai huruf s dan
berlanjut dengan huruf-huruf t, ch, d, g dan z. Bila koreksi pada palatum telah tercapai,
malam dapat diganti dengan resin akrilik. Untuk memperbaiki pengucapan huruf s yang
terdengar seperti sh atau mendesis dapat dilakukan dengan mengurangi ketebalan basis
pada bagian anterior palatum sehingga pasien dapat mengucapkan s dengan baik.

Pada kasus lidah pasien yang terlalu besar penanggulangan dapat dilakukan
dengan mengurangi ketebalan basis gigi tiruan yang mengganggu pergerakan lidah
dengan tetap menjaga ketebalan basis gigi tiruan tidak kurang dari 1,5 mm.

Kesalahan dalam pembuatan posterior palatal seal. **5"*

Posterior palatal seal berada di antara vibraring line. Vibrating line terletak
diperbatasan antara mukosa tidak bergerak di palatum keras dan mukosa bergerak di
palatum lunak. Vibrating line dapat ditentukan dengan melakukan palpasi pada bagian
hamular notch dan fovea palatina. Dapat juga ditentukan dengan meminta pasien
mengucapkan “ah”, pada saat mengucapkan “ah™ akan terlihat adanya getaran pada

batas antara palatum bergerak dan tidak bergerak.
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Sig Simar dlangar pasevior palatal seal xang fidak tgnat menimbulkan
kemungkinan terjadinya gangguan berbicara. Gangguan bicara terjadi pada pengucapan
bunyi vokal (u dan o) dan konsonan k, dan g. Pada pengucapan konsonan k dan g, lidah
berkontak dengan palatum hunak. Apabila posterior palatal seal tidak memadai maka
gigi tiruan akan tidak stabil selama pembentukan bunyi tersebut.

Kesalahan — kesalahan yang dapat terjadi pada posterior palatal seal dan
penanggulangannya, sebagai berikut : (a) Seal terletak di jaringan keras (gigi tiruan
kurang ke posterior). Cara mendiagnosis : gunakanlah pensil tinta yang luntur pada tepi
posterior gigi tiruan. Kenngkan jaringan dan pasang gigl tiruannya kemudian
bandingkan dengan vibrating line. Penanggulangan : buanglah palatal seal semula,
perpanjang gigi tiruan dengan malam sampai vibrating line, kemudian salin dengan
resin melalui prosedur laboratorium. { b ) Seal terletak pada jaringan bergerak (gigl
tiruan terlalu ke posterior). Cara mendiagnosis : Dengan pensil tinta yang luntur, tandat
letak tepi posterior terhadap vibrating line. Penanggulangan : Pendekkan gigi tiruan
sampai vibrating line. Tambahkan seal dengan malam kemudian salin dengan resin. ( ¢
) Kurang dalamnya seal. Cara mendiagnosis : Masukkan gigi tiruan yang basah kedalam
mulut lalu secara perlahan tekan daerah palatal. Jika gelembung air dapat melewati tepi
distal, berarti seal kurang dalam. Penanggulangannya : Kerok kembali model kerja lalu
tambahkan malam sepanjang tepi posterior, salin dengan resin. ( d ) Posterior palatal
seal terlalu menekan jaringan. Cara mendiagnosis : gunakan P.LP ( pressure indicator
paste); hilangnya seluruh P.LP menandakan seal terlalu dalam. Pendenta akan
mengeluh sakit atau tertekan. Penanggulangan : Kurangi seal dengan bur carbide, lalu

dilakukan pemolesan, periksalah dengan P.LP sampai ketidaknyamanan dihilangkan.

Ketidaktepatan Dalam Penetapan Dimensi Vertikal Dan Penanggulangannya

Dimensi vertikal adalah hubungan vertikal wajah. Ketidaktepatan penetapan dimenst
vertikal oklusi akan membuat pasien sulit mengucapkan konsonan labial (b, p, m),
linguodental (th) dan linguoalveolar (s, j). Dimensi vertikal yang terlalu tinggl dapat
menyebabkan gangguan posisi istirahat dan ruang bicara sehingga gigi berkontak
terlebih dahulu saat berbicara. Hal tersebut dapat menyebabkan clicking, gangguan
pengucapan huruf s dan seﬁa pada pengucapan huruf th yang terdengar seperti t karena

kegagalan memposisikan lidah diantara gigi anterior. Dimenst vertikal vang terlalu
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rendah dapat menyebabkan sudut mulut turun sehingga dapat menyebabkan gangguan
terhadap bunyl suara yang dikeluarkan. Gangguan bunyi suara yang terjadi adalah
pengucapan huruf s menjadi bersiul. **

Selain itu bidang oklusal dari gigi tiruan juga harus diperhatikan dalam
pembuatan gigi tiruan penuh. Ketidaktepatan ini akan menyulitkan memposisikan lidah
dan bibir bawah secara benar. Apabila bidang oklusal terlalu tinggi akan mengganggu
oéngucapan huruf f yang akan terdengar seperti v. Begitu juga sebaliknya apabila
bidang oklusal terlalu rendah, pengucapan huruf v akan terdengar seperti huruf £ *

Penanggulangan pada dimensi vertikal yang terlalu rendah dapat dengan
dilakukan refining dan penanggulangan pada dimensi vertikal yang terlalu tinggi
dilakukan pengasahan permukaan oklusal gigi, Apabila perbedaan lebih besar dari 1,5
mm dilakukan pembongkaran dan penetapan ulang dar dimensi vertikal. Karena Jika
dilakukan pengasahan dan relining secara berlebihan akan menyebabkan permasalahan
dalam oklusi
Kesalahan Pessisi Gigi Tiruan Dan Penanggulangannya

Kesalahan posisi gigi anterior >'*!

Posist gigi anterior mempengaruhi pengucapan
huruf s, konsonan labial, linguodental, dan labiodental. Pada posisi gigl anterior atas
yang terlalu ke belakang, lidah akan berkontak terlebih dahulu dengan gigi yang
mempengaruhi pengucapan huruf s yang menjadi berdesis. Posisi gigi anterior atas yang
terlalu ke depan akan menyebabkan kesulitan dalam pengucapan konsonan labial huruf
b, p dan m karena pada pengucapan tersebut dibutuhkan kontak bibir yang kompeten.
Konsonan linguodental dipengaruhi oleh posisi vertikal gigi anterior. Pada pengucapan
konsonan linguodental lidah berada di antara gigi anterior. Apabila celah tersebut terlalu
besar atau terlalu kecil akan menggangeu pengucapan konsonan tersebut.

Konsonan labiodental dipengaruhi oleh posisi gigi anterior atas dan bawah.
Posisi gigi anterior atas yang terfalu ke depan atau belakang akan i'nenyebabkan
kesulitan gigi tersebut dalam berkontak dengan bibir bawah. Dan bila posisi gigi
anterior atas yang terlalu jauh dari bibir bawah dapat menyebabkan kesulitan
pengucapan konsonan labiodental, huruf v menyerupai f, sedangkan bila disusun terlalu
dekat ke bibir bawah maka pengucapan huruf f akan menyerupai huruf v.

Posist gigt anterior bawah juga mempengaruhi konsonan labiodental, jika posisi

gigi anterior bawah yang terlalu ke depan, maka bibir bawah akan berdesakan dengan
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gigi anterior bawah dan cenderung akan mengangkat gigi tiruan bawah dari puncak
alveolar ketika mengucapkan suara labiodental. Sebaliknya jika disusun terlalu
belakang, maka akan terbentuk celah di antara bibir dan gigi-gigi ketika mengucapkan

konsonan labiodental.

(a) (b)

Gambar 3. posisi gigi anterior bawah pada pengucapan korsonan labiodental

(a)pesisi gigi anterior bawah yang terlalu belakang (b)posisi gigi anterior bawah

yang terlalu depan 10

Untuk melakukan pengecekan pasien diinstruksikan untuk mengucapkan kata-
kata yang mengandung banyak huruf desis seperti sebelas, dua belas, tiga belas, empat
belas, lima belas, enam belas, tujuh belas, delapan belas dan sembilan belas. Celah
bicara ferkecil (closest speaking space) kira-kira 1 mm diperiksa saat suara desis
tersebut diucapkan. Jadi gigi atas dan gigl bawah tidak boleh berkontak. Bila gigl
anterior bawah bergerak di depan gigi anterior atas selama pengucapan kata-kata
tersebut, berarti posisi gigi anterior atas terlalu ke belakang atau posisi gigi anterior
bawah terlalu ke depan atau posisi gigi anterior bawah yang terlalu ke depan atau bisa
keduanya. Pengecekan dapat juga dengan meminta pasien mengucapkan huruf f dan v
dengan mengucapkan kata seperti fish dan victor atau kata-kata dalam bahasa indonesia
seperti fajar, visa lalu diperhatikan kontak antara tepi insisal gigi atas dan bibir bawah.
Bibir bawah akan menutupi 1-2 mm permukaan labial gigi anterior atas. Bila posisi
tersebut menyimpang dart posist gigi seharusnya, maka penyusunan gigi anterior ulang

perlu dilakukan.
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Pada penyusunan gigi tiruan, midline gigi tiruan harus sesuai dengan midline
wzizh. Dan juga harus memperhatikan inklinasi anterior-posterior, inklinasi mesiodistal
Zzn hubungan dengan gigi antagonis. Pada mklinasi anterior-posterior, papila insisif
merupakan pedoman untuk menentukan posisi gigi anterior atas. Permukaan labial gigi
musif sentral atas biasanya terdapat 8-10 mm di depan papila insisif. Untuk gigi
anterior bawah, permukaan labialnya tidak boleh melebihi batas labial dar gigi tiruan
dan dapat mendukung bibir. Pada inklinasi mesio-distal, gigi disusun sesuai dengan
bentuk dari lengkung rahang. Untuk hubungan dengan gigi antagonis yang harus
diperhatikkan adalah overbite dan overjet yang berkisar 1-2 mm.

Posisi vertikal dari gigi insisif sentral atas setinggi dengan galangan gigit,
sedangkan insisif lateral lebih iinggi sedikit dibandingkan gigi insisif sentral, dan gigi
kaninus lebih tinggi dan gigr insisif lateral. Hal ini bertujuan untuk membentuk garis
senyum. Setelah selesai melakukan penyusunan ulang gigi anterior, dilakukan
pengecekan kembali.

Kesalahan posisi gigi posterior >

Apabila penyusunan gigi posterior dalam arah
bukolingual tidak benar akan menyebabkan lengkung rahang menjadi sempit,
menyempitkan ruang gerak lidah, mempengaruhi ukuran dan bentuk dari ruangan udara
di rongga mulut. Hal tersebut akan mengganggen pengucapan konsonan seperti t, d s, n,
k dan c.

Penanggulangan dilakukan dengan penyusunan kembali gigi posterior.
Penyusunan gigi disesuatkan dengan bentuk rahang serta memperhatikan oklusi antara
rahang atas dan rahang bawah. Gigi posterior rahang atas dan rahang bawah harus
disusun tepat di atas alveolar ridge. Pada penyusunan gigi posterior arah buko lingual,
gigl harus ditempatkan pada mewufralzome di antara lidah dan pipi, bukal cusp
ditempatkan pada tepi bukal dar puncak alveolar dan membentuk segitiga yang

terbentuk oleh ujung cusp gigi kaninus dan retromolar pad.
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Gambar 4 Segitiga yang dibentuk oleh ujung cusp gigi kaninus dan retromolar

pad. 1

RINGKASAN

Gigi tiruan lengkap adalah gigi tiruan yang menggantikan seluruh kehilangan
sigi-gigi asli pada rahang atas dan rahang bawah. Gangguan bicara yang bersumber dan
gioi tiruan hampir selalu dialami oleh setiap pasien yang baru memakal gigi tiruan
lengkap. Adaptasi akan lebih mudah dan cepat bila dilatih membaca keras-keras selama
beberapa menit setiap hari sehingga diharapkan kesulitan-kesulitan berbicara dapat
hilang. Tetapi bila gangguan bicara bersifat permanen, maka perlu diketahui penyebab-
penyebabnya untuk mengetahui cara penanggulangannya.

Penyebab gangguan bicara yang berasal dari gigi tiruan penuh yaitu
permasalahan basis pada gigi tiruan, ketidaktepatan dalam penentuan dimensi vertikal,
kesalahan dalam penyusunan gigi tiruan. Pada permasalahan basis gigi dapat
disebabkan oleh ketebalan basis yang tidak tepat, kegagalan membentuk rugae palatina
dan papila insisif, kesalahan dalam pembuatan posterior palatal seal. Ketebalan basis
yang tidak tepat, penanggulangan vang dapat dilakukan adalah menambahkan basis gigi
tiruan dengan malam dan kemudian menggantinya dengan akrilik bila basis gigi tiruan
terlalu tipis, sebaliknya apabila basis terlalu tebal dapat dilakukan pengurangan basis
gigi tiruan. Kesalahan pembuatan posterior palatal seal dapat ditanggulangi dengan
menambah panjang, memendekkan, memperdalam ataupun mengurangt sesual
kesalahan yang terjadi. Dimensi vertikal yang rendah maupun yang tinggi ditanggulang
dengan relining atau pengasahan bidang oklusal, namun apabila perbedaan terlalu besar

dilakukan pembongkaran gigi tiruan dan penetapan ulang dimensi vertikal. Pada
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kesalahan penyusunan gigi tiruan, penanggulangannya adalah penyusunan kembali gigi-

gigl tiruannya.
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