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ABSTRACT 
Replacement of missing teeth should be done with several considerations including retention. The use of precision anchorage is 
an appropriate alternative choice for patient comfort. A precision link is a small interlocking device to connect the denture to the 
abutment teeth that can provide biomechanical and aesthetic benefits. A 56-year-old woman came to Hasanuddin University 
Oral and Dental Hospital because she could not chew food properly and wanted a denture made. The patient had partial loss of 
upper and lower teeth, and felt some upper teeth were loose. The loose teeth were extracted and the remaining teeth 13,12,11, 
21,23 were made into a longspan bridge  and the edentulus part was made into a metal frame denture with precision links. The 
use of precision cusps in bilateral free end maxillary aesthetic correction cases using a combination of fixed and removable den-
tures  is one of the best treatments other than implants. It is concluded that precision linking significantly improved denture reten-
tion and patient comfort. The combined treatment option of using a fixed and removable denture in this case provided a better 
aesthetic appearance as well as improved function and favourable retention. 
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ABSTRAK  
Penggantian gigi yang hilang sebaiknya dilakukan dengan melihat beberapa pertimbangan diantaranya retensi. Penggunaan 
kaitan presisi merupakan alternatif pilihan yang tepat untuk kenyamanan pasien. Kaitan presisi adalah suatu perangkat inter-
locking kecil untuk menghubungkan gigi tiruan dengan gigi penyangga yang dapat memberikan manfaat biomekanik dan es-
tetik. Seorang perempuan, 56 tahun, datang ke Rumah Sakit Gigi Mulut Universitas Hasanuddin karena tidak dapat mengunyah 
makanan dengan baik dan ingin dibuatkan gigi tiruan. Pasien mengalami kehilangan sebagian gigi atas dan bawah, dan merasa 
beberapa gigi atas goyang. Gigi yang goyang dicabut dan gigi tersisa, yaitu 13,12,11,21,23 dibuatkan longspan bridge dan 
bagian edentulus dibuatkan gigi tiruan kerangka logam dengan kaitan presisi. Penggunaan kaitan presisi pada kasus koreksi 
estetik rahang atas dengan free end bilateral menggunakan kombinasi gigi tiruan cekat dan gigi tiruan lepasan merupakan sa-
lah satu perawatan yang terbaik selain implan. Disimpulkan bahwa kaitan presisi secara signifikan meningkatkan retensi pada 
gigi tiruan dan kenyamanan pada pasien. Pilihan perawatan kombinasi penggunaan gigi tiruan cekat dan lepasan pada kasus 
ini memberikan tampilan estetik yang lebih baik serta meningkatkan fungsi dan retensi yang menguntungkan.  
Kata kunci: kaitan presisi, prostesis hibrid, koreksi estetik 
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PENDAHULUAN  
Kehilangan gigi merupakan masalah yang kadang di-

alami pada sebagian orang. Kondisi ini dapat disebab-
kan oleh karies,  penyakit periodontal, lesi kista, impaksi, 
dan trauma.1 Edentulus menyebabkan efek yang kurang 

baik pada pasien secara anatomis dan fungsional, yaitu 
penurunan volume ridge dari tulang alveolar baik tinggi 
maupun lebar ridge, sehingga nantinya akan menyulit-

kan klinisi dalam pembuatan gigi tiruan; selain itu, terg-
ganggunya fungsi mastikasi, estetik, fonetik, maupun ter-
jadi perubahan kontur wajah akibat perubahan dukung-

an bibir dan berkurangnya dimensi vertikal oklusal.2 Ma-
ka dari itu, diperlukan perawatan rehabilitatif untuk me-
ngembalikan fungsi-fungsi tersebut dengan cara pembu-

atan gigi tiruan. 
Penggunaan gigi tiruan cekat dalam perawatan re-

habilitatif tidak direkomendasikan ketika gigi sisa tidak 

cukup adekuat untuk menahan beban mastikasi, sehing-

ga implan menjadi perawatan pilihan. Namun ketika pe-
rawatan implan dan atau gigi tiruan cekat konvensional 

tidak dapat dilakukan, perawatan menggunakan kombi-
nasi gigi tiruan cekat dan lepasan dengan attachment 
atau kaitan menjadi pilihan alternatif pada pasien 

edentulus tanpa gigi abutment posterior.3-5 Pembuatan 
gigi tiruan harus memperhatikan beberapa aspek, salah 
satunya adalah retensi dan stabilisasi. 

Cengkeram kawat pada gigi tiruan sebagian lepasan 
konvensional memiliki beberapa kekurangan yaitu este-

tik yang kurang baik, mudah mengalami distorsi, mudah 
patah, serta lengan yang tidak mampu menahan gaya 
horisontal dan lateral, sehingga retensi dan stabilisasi 

cenderung buruk.6 Seiring berkembangnya teknologi da-

lam kedokteran gigi, terdapat alternatif untuk menggan-
tikan cengkeram kawat yaitu dengan penggunaan kait-

an presisi dengan mengombinasi penggunakan GTC 
dan GTSL. Penggunaan kaitan presisi ini dapat mening-
katkan retensi sehingga meningkatkan kenyamanan.7 

Menurut Glossary of Prosthodontics, prostesis hibrid 
adalah istilah yang digunakan untuk gigi tiruan yang ti-
dak mengikuti  desain  konvensional, yaitu berupa ga-

bungan dari GTC dengan GTSL, atau dapat dikatakan 
sebagai gigi tiruan yang terdiri dari beberapa jenis ba-
han seperti porselen, komposit, atau akrilik.8 Kaitan pre-

sisi merupakan suatu peranti interlock ing kecil untuk 
menghubungkan gigi tiruan dengan gigi penyangga.9 
Penggunaan kaitan presisi memiliki beberapa keuntung-

an yaitu dapat meningkatkan estetik, retensi, dan stabi-
litas, tidak mudah fraktur, tidak terlalu bulk.10

 Retensi pa-
da kaitan presisi tidak bergantung pada kontur mahkota 

gigi yang menyebabkan stabilitas  menjadi lebih baik dan 
tekanan yang dihasilkan oleh gigi penyangga menjadi le-

bih minimal, sehingga pasien akan lebih mudah bera-
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daptasi dengan gigi tiruan tersebut.11
 Tujuan dari lapor-

an kasus  ini adalah untuk memaparkan tentang penata-
laksanaan perawatan prostesis hibrid dengan kaitan 

presisi.  
 
KASUS  

Seorang pasien wanita berusia 56 tahun, datang ke 
Klinik Prostodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut, dengan 
keluhan sulit mengunyah makanan dan ingin dibuatkan 

gigi tiruan untuk memperbaiki kondisi rongga mulutnya. 
Pasien mengalami kehilangan sebagian gigi atas dan 
bawah, dan merasakan gigi 16, 24, 25, 28 goyang sehing-

ga akan dicabut dengan pertimbangan tulang alveolar 
telah mengalami resorpsi terlihat pada gambaran foto 
panoramik pasien. Gigi sisa 13, 12, 11, 21, 23 akan di-

buat longspan bridge dan bagian yang edentulus akan 
dibuat gigi tiruan kerangka logam dengan kaitan presisi. 
 

TATALAKSANA 
Setelah dilakukan penjelasan mengenai rencana pe-

rawatan kepada pasien dan informed consent telah di-
setujui, maka semua gigi RA akan dipreparasi. Kondisi 
gigi pasien sebelum dilakukan perawatan (Gbr.1). Terli-

hat gigitan yang crossbite posterior, susunan gigi yang 
tidak seimbang dan warna gigi yang tidak memuaskan. 
Tampilan intraoral RA terdapat gigi 16,13,12,21,23,24, 

25,28 dan tidak ada sisa akar, namun terdapat karies 
pada gigi 21, 25 dan 28 (Gbr.1B). Pada tes mobilitas, 
terdapat kegoyangan pada gigi 16,24,25, dan 28 dera-
jat 2. Secara anatomi terlihat bentuk lengkung rahang 

ovoid, tidak terdapat torus, vestibulum sedang, dan pa-
latum berbentuk  U. Radiografi panoramik (Gbr.2) menun-

jukkan terdapat kekurangan jaringan pendukung pada 

bagian posterior dan perubahan pada dataran oklusal. 
Selain itu tampak gigi 24 yang telah dilakukan perawat-
an mahkota pasak yang telah mengalami resorpsi akar, 

dan gigi 25 yang mengalami resorbsi tulang pendukung. 
Setelah dilakukan analisis pemeriksaan intraoral dan 

penunjang dengan mempertimbangkan keluhan dan 

kondisi anatomi yang ada, maka ditetapkan rencana pe-
rawatan terhadap pasien.  Perawatan diawali dengan pe-

rawatan pendahuluan yaitu dengan melakukan tindakan 

preprostetik yaitu skeling RA dan RB, selanjutnya dila- 
 
 

 
 
 
 

Gambar 1A Oklusi tampak depan; B intraoral pasien 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gambar 2 Radiografi panoramik 

kukan oprasi flap dan kuretase gigi anterior RA dan di-
lakukan pencabutan gigi yang sudah tidak dapat diper-
tahankan yang dirujuk pada bagian Bedah Mulut 2 ming-

gu setelah operasi flap. Perawatan preprostetik dilaku-
kan untuk mengeliminasi jaringan yang tidak dapat men-

dukung penggunaan gigi tiruan nantinya. Segera sete-

lah prosedur preprostetik, dilanjutkan dengan pembuat-
an partial immediate denture sambil menunggu proses 
penyembuhan. 

Tujuh hari setelah pencabutan, keadaan klinis terli-
hat proses penyembuhan semakin baik, pasien sudah 
bisa makan dan berbicara dengan baik dan merasakan 

tidak ada keluhan. Penggunaan prostesis dilanjutkan de-

ngan memperbaiki prostesis imidiat yaitu pengurangan 
sayap bukal dengan menyesuaikan jaringan mukosa. 

Pasien diinstruksikan untuk membersihkan prostesis se-

cara berkala, dan tidak lupa untuk membukanya pada 
pada saat tidur di malam hari). Pasien diinstruksikan un-

tuk kontrol pada 3 bulan ke depan.  
Setelah 3 bulan pasien datang dengan kondisi klinis 

yang baik; dilakukan pencetakan anatomis dan pembu-

atan wax up untuk prosedur pembuatan prostesisnya. 
Tampilan wax up pada model anatomis bisa dilihat pada 
(Gbr.3A). Dilanjutkan dengan prosedur preparasi gigi 

dan penentuan warna sebagaimana yang terlihat (Gbr. 
3B). Penentuan warna gigi menggunakan shade guide 
dan terlihatlah hasil preparasi tampakan oklusal. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 3A Model wax up; B preparasi gigi dan warna gigi 
 

Cetakan fisiologis dilakukan menggunakan bahan 
light body untuk pembuatan longspan prostesis, setelah 

itu dilakukan pemasangan provisory pada gigi yang te-
lah dipreparasi. Setelah itu dilakukan try in kerangka lo-
gam RA (Gbr.4). insersi longspan bridge untuk anterior 

RA dan try in kerangka logam dengan kaitan presisi RA 
(Gbr.5). 

Setelah diperoleh hasil yang diinginkan, dilakukan 

pembuatan biterim pada kerangka logamnya, kemudian 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4 Try in coping logam A aspek labial, B aspek oklusal 

 
 
  

 

  
 

Gambar 5A Insersi longspan bridge dan try in metal frame de-
ngan kaitan presisi pada RA 

A B 
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dilakukan try in biterim dilanjutkan dengan penyusunan 
gigi di laboratorium dan kembali dilakukan try in (Gbr.6) 
oklusi dan estetika dievaluasi di dalam mulut pasien. 

Setelah pasien merasa nyaman,  dilakukan packing akri-
lik dan selanjutnya dilakukan insersi GTSKL (Gbr.7). Pe-

meriksaan subjektif, objektif pada jaringan lunak rongga 

mulut, pemeriksaan keadaan gigi tiruan, pengecekan 
oklusi dan artikulasi dilakukan pada saat insersi. Terak-

akhir, instruksi selama penggunaan gigi tiruan diberikan 

kepada pasien dan penyuluhan terkait perawatan seha-
ri-hari pada gigi tiruannya dan waktu kontrol. 
 

 
  
 
 

Gambar 6 Penyusunan dan try in gigi tiruan 

  
 

 
 
 

 
 

 
Gambar 7 Insersi 

 

PEMBAHASAN 
Pilihan perawatan rehabilitasi pada kasus edentulus 

sangat beragam, diantaranya adalah dengan penggu-
naan implan, GTC, maupun GTSL. Salah satu pera-
watan yang sering digunakan dan dipilih pasien adalah 

dengan pembuatan GTSL. Perawatan ini lebih dipilih 
karena lebih versatile, lebih terjangkau, tidak memakan 
waktu yang lama, serta dapat digunakan pada kasus 

yang memiliki ruang edentulus panjang (lebih dari 3 gi-
gi).12 

Pemilihan retainer untuk gigi tiruan lepasan bergan-

tung pada struktur dari sisa gigi, hubungan intra dan in-
termaksila, estetik, dan juga dari aspek finansial pasien.13 
Penggunaan clasp dapat mengganggu estetik pada re-

gio anterior, akan terlihat saat berbicara maupun terse-
nyum, munculnya karies di bawah clasp jika pasien ti-
dak dapat menjaga kebersihan rongga mulut dan gigi ti-

ruannya mudah patah, serta lengan yang tidak mampu 
menahan gaya horisontal dan lateral, sehingga retensi 
dan stabilisasi menjadi buruk  yang akan berakibat ke-

nyamanan penggunaan gigi tiruan pada pasienpun ber-
kurang.2,6,13

 Penggunaan clasp pada kasus  ini berpoten-
si mengganggu estetik karena kehilangan gigi yang ter-

jadi melibatkan gigi-gigi anterior, sehingga ketika pasien 
berbicara maupun tersenyum clasp dari GTSL akan 
terlihat. Salah satu alternatif yang dapat digunakan un-

tuk menanggulangi kekurangan tersebut adalah dengan 
penggunaan kaitan presisi dengan fungsi yang sama 
dengan clasp untuk mendapatkan retensi dari GTC atau 

GTSL pada gigi alami.13 
Prostesis hibrid dengan menggunakan kaitan presi-

si; prostesis hibrid sendiri adalah gabungan dari GTC 

dengan gigi tiruan lepasan atau prostesis maksilofasial, 

atau gigi tiruan yang terdiri dari beberapa jenis bahan 
seperti porselen, komposit, atau akrilik.8 Indikasi pros-
tesis hibrid dengan kaitan presisi, antara lain ialah este-

tika, redistribusi tekanan, minimalisasi trauma pada ja-
ringan lunak, kontrol beban kunyah dan gaya rotasi, gi-
gi penyangga tidak sejajar, dan retensi.6 Keuntungan 

penggunaan pilihan perawatan berupa prostesis hibrid 
ialah dapat dibuat sebatas ruang gigi tiruan, tidak me-
merlukan lengan clasp pada bagian labial atau bukal gi-

gi, dapat bertahan lama dalam keadaan kebersihan mu-
lut yang baik, dapat diperoleh distribusi beban kunyah, 
serta pembuatan mahkota gigi yang dapat melindungi 

gigi penyangga dari karies.6,17
 Namun, perawatan ini su-

lit dilakukan pada gigi yang memiliki mahkota klinis pen-
dek sehingga menjadi kontraindikasi.3,14 

Kaitan presisi biasanya digunakan pada kasus-ka-
sus yang sangat membutuhkan estetik, karena pada at-
tachment ini tidak terdapat clasp pada daerah bukal 

maupun lingual sehingga akan meningkatkan estetik 
terutama pada RA.15 Selain itu, kaitan presisi dapat di-
gunakan untuk mengurangi trauma pada jaringan lunak, 

stress breaker pada kasus free end khususnya attach-
ment ekstrakoronal yang digunakan untuk mendapat-
kan retensi pada prostesis dengan perluasan distal, dan 

juga dapat digunakan pada kasus longspan replace-
ment.16-18 Kaitan presisi pada prostesis hibrid memiliki 
dasar yang serupa cengkeram dengan komponen anta-
ra lain occlusal rest, bracing arm, dan retentive arm.6 

Pada kasus ini, attachment  atau kaitan yang digu-
nakan berupa kaitan ekstrakoronal yang diletakkan di 
luar kontur mahkota tepatnya bagian distal gigi penyang-

ga.16
 Pemilihan kaitan ekstrakoronal ini bertujuan untuk 

mendapatkan hasil perawatan lebih baik dari segi reten-
si, stabilisasi, estetik, dan kenyamanan.9 Penggunaan 

kaitan ini memiliki beberapa keuntungan yaitu preparasi 
gigi yang lebih konservatif sehingga kontur mahkota ti-
dak banyak berubah dan dapat mempertahankan vitali-

tas gigi penyangga, memudahkan arah pasang gigi tiru-
an, memelihara kesehatan jaringan periodontal, dan pa-
sien akan lebih mudah untuk melepas pasang gigi tiru-

annya.6,9,19
 Namun kaitan ini bisa digunakan apabila ter-

dapat jarak yang cukup dari arah vertikal, lebar mesio-
distal, dan lebar ruang bukolingual.6 

Desain GTSL dengan retainer berupa kaitan presisi 
ekstrakoronal dapat dibuat bilateral maupun unilateral. 
Pada kasus ini menggunakan desain bilateral pada RA, 

sejalan dengan perawatan oleh Gupta dkk yang meng-
gunakan GTSL kerangka logam dengan retainer kaitan 
presisi ekstrakoronal pada kasus Kennedy  kelas I RA.20 

Perawatan rehabilitatif pada RA menggunakan kombi-
nasi GTC dan lepasan dengan kaitan presisi merupa-
kan pilihan perawatan konservatif terbaik mempertim-

bangkan kondisi tulang dan perluasan dari prostesis di-
bandingkan gigi tiruan lepasan dengan menggunakan 
clasp.3 

Disimpulkan bahwa gigi tiruan dengan kaitan presisi 
secara signifikan sangat menguntungkan karena dapat 
meningkatkan retensi pada gigi tiruan dan kenyamanan 

pada pasien. Pilihan perawatan kombinasi mengguna-
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kan GTC dan lepasan pada kasus ini memberikan tam-
pilan yang lebih baik serta meningkatkan fungsi dan re-

tensi yang menguntungkan dibandingkan dengan hanya 
menggunakan gigi tiruan konvensional retensi kawat. 
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