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ABSTRAK

Latar Belakang: Edentulus penuh merupakan kondisi kehilangan seluruh gigi permanen yang merupakan akibat dari
proses multifaktorial seperti karies gigi, penyakit periodontal, dan trauma. Dampak edentulus penuh dapat diatasi
dengan pemakaian gigi tiruan penuh. Pemakaian gigi tiruan pada pasien edentulus penuh bertujuan mengembalikan
fungs, fonetik dan estetik, namun pembuatan gigi tiruan penuh yang tidak direncanakan dengan tepat dapat menyebabkan
berbagai masalah salah satunya perubahan suara pasien. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kualitas suara penggunagigi tiruan penuh ialah dengan membuat replika rugae palatina pada basis gigi tiruan penuh.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kualitas suara huruf latin dan
hijaiyah pemakai gigi tiruan penuh rahang atas dengan dan tanpareplikarugae palatina. M etode: Sampel yang digunakan
berjumlah 160 sampel suara yang terdiri dari masing-masing 80 sampel suara pengucapan huruf latin dan hijaiyah
yang berasal dari suaral6 pengguna gigi tiruan penuh yang gigi tiruannyadibuat di klinik Prostodonsia RSGM USU.
Perekaman dilakukan duabagian yaitu gigi tiruan penuh dengan dan tanpareplikarugae palatina. Hasil rekaman suara
dianalisis menggunakan software Praat. Semua data dianalisis dengan uji T berpasangan dan uji wilcoxon range test.
Hasil: Hasil uji T berpasangan padahuruf latin dengan dan tanpa replikarugae pal atinamenunj ukkan terdapat perbedaan
signifikan padahuruf [d] dengan nilai p=0,045. Selain huruf [d], hasil uji T berpasangan menunjukkan tidak ada perbedaan
dengannilai p>0,05. Hasil uji T berpasangan pada huruf hijaiyah dengan dan tanpareplikarugae pal atinamenghasilkan
nilai signifikan pada huruf [dal] dengan nilai p=0,046. Selain huruf [dal], hasil uji T berpasangan menunjukkan nilai
tidak signifikan dengan nilai p>0,05. K esimpulan: Terdapat perbedaan kualitas suara hanya pada huruf [d] untuk huruf
latin dan huruf [dal] untuk huruf hijaiyah pada pemakai gigi tiruan penuh rahang atas dengan replikarugae palatina.

Kata Kunci: Gigi tiruan penuh, rugae palatina, kualitas suara.

ABSTRACT

Background: Complete edentulous is defined as the loss of all permanent teeth due to a combination of factors,
including dental caries, periodontal disease, and trauma. The impact of complete edentulous can be mitigated
by wearing a full denture. The objective of denture use in patients with complete edentulous is to restore func-
tion, phonetic and aesthetics. However, the fabrication of a complete denture that is not properly planned can
lead to various complications, including patient’s voice changes. One method to improve the sound quality of
complete denture wearers is to create a replica of the palatine rugae on the denture base. Objective: The objec-
tive of the study is to determine whether there are differences in the sound quality of Latin letters produced by
maxillary complete denture users with and without palatine rugae replicas. Methods: The sample comprised
sound from complete denture user with the denture manufactured at the Prosthodontic Clinic of Universitas
Sumatera Utara Dental Hospital. The complete dentures sound recording was carried out in two parts, which are
complete denture with and without palatine rugae replicas. The sound recordings were analysed using Praat®
software. All data were analysed by paired T test and Wlcoxon range test. Results: The results demonstrated a
statistically significant difference in the sound quality of Latin letters produced by maxillary complete denture
users with and without palatine rugae replicas (p=0.045). Conclusion: The results indicated a statistically sig-
nificant difference in the sound quality of the letter [d] produced by maxillary complete denture user with pa-
latine rugae replicas.

Keywords: Complete denture, palatine rugae, sound quality.

PENDAHULUAN penyakit periodontal, dan trauma.*? Edentulus penuh

Edentulus penuh merupakan kondisi memiliki dampak signifikan pada individu yang
kehilangan seluruh gigi permanen yang merupakan memengaruhi kualitas hidup seseorang secaralangsung
akibat dari proses multifaktorial seperti karies gigi, baik dari aspek emosional, sistemik maupun fungsi
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seperti gangguan mengunyah dan bicara.®* Dampak
edentulus penuh dapat diatasi dengan pemakaian gigi
tiruan penuh.>%”Fungsi dibuatkannyagigi tiruan penuh
pada pasi en edentul us penuh ial ah untuk merehabilitasi
seluruh gigi geligi yang hilang dan jaringannyasehingga
dapat memperbaiki fungsi estetis, mastikasi, dan
fonetik. Gigi tiruan penuh yang baik harus dapat
mengembalikan fungsi fonetik pada rongga mulut
sehingga dapat meningkatkan kejelasan berbicara dan
mempermudah komunikasi verbal . Fonetik dalam gigi
tiruan penuh sering dikaitkan dengan kemampuan
adaptasi lidah yang berkaitan dengan perubahan suara.®
Pembuatan gigi tiruan yang tidak direncanakan dengan
tepat dapat menyebabkan perubahan anatomi dan
fisiologis di dalam rongga mulut.®

Keluhan tidak nyaman dan gangguan ketika
berbicara menggunakan gigi tiruan penuh merupakan
hal yang perlu untuk dipahami. Estetika, fungsi, oklusi
dan kenyamanan merupakan perhatian yang besar dari
para teknisi, namun sangat sedikit perhatian untuk
adaptasi fonetik. Hal ini dikarenakan secara umum
diasumsikan pemakai gigi tiruan penuh akan beradaptasi
dengan gigi tiruannya dalam beberapa minggu.88°1°
Tetapi, periode adaptasi terhadap gigi tiruan penuh
membutuhkan waktu yang lama karena terjadi
perubahan dalam kontur palatal gigi tiruan penuh rahang
atas, terutama pada pasien usialanjut. Beberapapasien
jugamerasakesulitan dalam menyesuaikan diri dengan
gigi tiruan yang baru dan terus mengalami kesulitan
dalam mengucapkan suara yang dapat dimengerti.®
Secara umum periode adaptasi gigi tiruan penuh pada
pemakai gigi tiruan penuh yang baru membutuhkan
waktu dua sampai empat minggu untuk mendapatkan
adaptasi fonetik yang baik.*2

Salah satu cara yang dapat digunakan untuk
mempercepat adaptas fonetik pemakai gigi tiruan penuh
adalah dengan menambahkan replika rugae palatina
pada basis gigi tiruan penuh, pasien akan beradaptasi
fonetik dengan baik dalam satu minggu.2®® Rugae
palatina memiliki peran yang penting pada artikulasi
bicara karena pada rugae palatina terdapat struktur
penanda anatomi yang berperan sebagai titik sensor
tekanan sehingga dapat dikenali oleh lidah dalam
menghasilkan bunyi huruf linguopalatal. Ketika
mengucapkan huruf linguopalatal lidah membutuhkan
permukaan dengan struktur penanda anatomi tersebut
untuk menghasilkan sensasi taktil dalam pengucapan
huruf tersebut.>* Penelitian terdahulu menyatakan
pemakaian basis gigi tiruan akrilik dengan replika ru-
gae palatina dapat meningkatkan kualitas suara huruf
[2],11], [8], dan[d].5**Gangguan bicarayang sering terjadi
pada pemakai gigi tiruan penuh dinamakan lisping.16”
Lisping adalah kesalahan pengucapan karena
penempatan posisi lidah yang tidak tepat saat berbicara®

Huruf latin adalah huruf yang paling banyak
dipakai di dunia untuk menuliskan berbagai bahasa,
termasuk bahasa Indonesia.’® Pembendaharaan kata
bahasa Indonesiadiperkayadengan bahasaasing, salah
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satunyaadalah bahasaArab. Terdapat tigaaspek penting
sumbangan bahasaArab terhadap bahasalndonesiasalah
satunya adalah pengayaan kosa kata. Bahasa Arab
terbentuk dari aksaraArab yaitu huruf hijaiyah.’®
Terdapat perbedaan antarahuruf latin dan huruf hijaiyah.
Pada huruf latin tidak dianjurkan untuk membedakan
pengucapan suara dari setiap huruf karena setiap huruf
latin tidak memiliki makna atau arti. Hal ini berbeda
dengan huruf hijaiyah yang memerlukan ilmu dalam
pengucapan makhrajnyaagar dapat membedakan suara
tiap pengucapan huruf hijaiyah. Hal ini dikarenakan pada
huruf hijaiyah terdapat kesamaan suarayang dihasilkan
oleh satu huruf dengan huruf yang lain, misalnyaketika
kita mengucapkan huruf B (dzal) dan U (zho). Oleh
karena itu diperlukan pengetahuan dan latihan
mengucapkan makhraj huruf — huruf hijaiyah dengan
benar, karena jika dalam pengucapannya terdapat
kesal ahan membacanyamakahal itu akan membuat arti
dari bacaan tersebut berubah.1*%

Pada huruf latin terdapat klasifikasi bunyi
artikulasi berdasarkan anatomi pembentukan suarayang
terbagi menjadi huruf linguodental, bilabial, labio-
dental, dan linguopalatal .***> Huruf linguopal atal pada
huruf latin terbentuk akibat kontak antara ujung lidah
dengan palatum seperti huruf [d], [t], [n], [S], [Z], dan
[r].2*Huruf-huruf ini dibentuk oleh kontak antara ujung
lidah dengan bagian paling depan palatum dimana
terletak rugae palatina.>® Sedangkan pada huruf
hijaiyah terdapat makharijul huruf atau tempat kel uarnya
huruf ketika membunyikannya, diantaranya yaitu
makhra] bibir, makhraj tenggorokan dan makhraj lidah.
Padapengucapan huruf hijaiyah makhraj lidah terdapat
beberapa huruf dimana dalam pengucapannya terjadi
kontak antara lidah dengan langit-langit bagian depan
tepat pada posisi rugae palatina yaitu huruf T [dal], E
[ta], &[nun], O [sin], O[zai], N [ro].2

Oleh karena itu peneliti merasa perlu untuk
meneliti perbedaan kualitas suarahuruf latin dan hijaiyah
pemakai gigi tiruan lengkap rahang atas dengan dan
tanpa replika rugae palatina dengan objek penelitian
pasien pemakai gigi tiruan lengkap rahang atas yang
dirawat di RSGM USU.

METODE

Metode penelitian yang dilakukan pada
penelitian ini adalah penelitian analitik eksperimental
dengan menggunakan metode cross sectional dengan
populasi pasien RSGM USU pada tahun 2017-2019
yang telah memenuhi kriteriainklusi yaitu (1) Pasien
perempuan muslim klinik Prostodonsia RSGM USU
tahun 2018 yang memakai gigi tiruan penuh. (2) Pasien
sudah beradaptasi dengan gigi tiruan (£ 2 minggu setelah
tahap pemasangan gigi tiruan). (3) Memiliki basis gigi
tiruan penuh rahang atas dengan replikarugae palatina
(4) Bersedia menjadi subjek penelitian. Sedangkan
kriteria eksklusi pada penelitian ini ialah (1) Pasien
yang memiliki kelainan pada rongga mulut (celah
langit-langit maupun celah bibir) (2) Pasien pemakai
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gigi tiruan penuh yang bukan dirawat di RSGM USU
(3) Tidak bersediamengikuti seluruh prosedur kegiatan
(4) Memiliki gangguan neurologis/psikologi
(Parkinson) dan (5) Retensi dan stabilisasi gigi tiruan
penuh yang buruk.

Jumlah sampel untuk penelitian ini sebanyak 12 orang.
Drop out sampel penelitian dihindari dengan cara
menambahkan jumlah sampel sebesar 10% dari sampel
yang ditentukan. Oleh karena itu jumlah sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah 14 orang dengan
kelompok basis dengan replika rugae palatina dan
tanpa rugae palatina.

Pengambilan sampel suara dilakukan pada
ruangan kedap suarauntuk menghindari bias suarayang
terjadi. Sistem pengambilan suara pada penelitian ini
menggunakan microphone yang telah tersambung ke
laptop yang memiliki program perekaman suara soft-
ware Praat. Perekaman dilakukan dua bagian yaitu
pengguna gigi tiruan penuh dengan replika rugae
palatina pada basis gigi tiruan penuh rahang atas dan
kelompok basis gigi tiruan penuh tanpa replika rugae
palatina padaindividu yang sama. Perekaman pertama
dilakukan pada subjek menggunakan gigi tiruan penuh
dengan replika rugae palatina di basis gigi tiruan. (1)
Sebelum perekaman dimulai peneliti mengatur posisi
duduk subjek terlebih dahulu. Subjek diminta untuk
duduk tegak diataskursi dan aat perekaman dil etakkan
di depan mulut pasien yang telah terhubung dengan
laptop yang memiliki software Praat (2) Subjek
membacahuruf latin [d], [t], [n], [s], [zZ], [r] yang tertera
pada kertas translasi, huruf dibaca satu persatu dengan
arahan yang diberikan oleh peneliti selama 1 detik
dengan posisi lurus menghadap alat perekaman untuk
merekam suara subjek penelitian (3) Setelah selesai
mengucapkan huruf latin selanjutnya pasien
diinstruksikan untuk membaca huruf hijaiyah dengan
jedawaktu yang samauntuk setiap pasien| [dal], E [ta],
a[nun], O[sin], O[zai], N [ro] samaseperti sebelumnya
huruf dibaca satu persatu dengan arahan yang diberikan
oleh peneliti selama 1 detik dengan posisi lurus
menghadap alat perekaman (4) Asisten peneliti
mengoperasikan software Praat untuk merekam suara
subjek penelitian (5) Periksa kejelasan ucapan setiap
huruf yang telah terekam dengan mendengarkan secara
seksama (6) Jika kualitas rekaman sudah baik maka
rekaman disimpan ke daftar rekaman dan namarekaman
disesuaikan dengan kelompok huruf yang diucapkan
untuk memudahkan pengelompokan rekaman (7)
Setelah semua huruf direkam dan disimpan ke daftar
rekaman pada software Praat selanjutnya simpan
rekaman sesuai dengan namayang telah dibuat pada saat
menyimpan di daftar rekaman (8) setelah rekaman
kelompok pertama selesai, subjek diinformasikan
untuk melepaskan gigi tiruannya (9) kemudian bagian
replika rugae palatina dihilangkan dengan
menggunakan bur polish untuk digunakan sebagai
kelompok kedua yaitu subjek dengan basis gigi tiruan
penuh tanpa replika rugae palatina (10) Setelah

48 Dini

replika rugae palatina pada basis gigi tiruan selesai
dipulas, gigi tiruan diberikan kembali kepadasubjek lalu
dilakukan perekaman kembali seperti langkah
sebelumnya (11) Setelah perekaman selesai file suara
disimpan dalam format wav (12) Hasil rekaman suara
dianalisis gelombang suaranya dan diambil nilai
intensitasnyadalam satuan desibel dengan menggunakan
software Praat, setiap sampel dilakukan pemotongan
suara senyap sebelum dan sesudah gelombang suara
terlebih dahulu (13) Sorot gelombang suarayang akan
dinilai intensitasnyadengan memilih secarateliti bagian
awal dan akhir suara, setelah disorot dengarkan suara
yang disorot dengan cara mengklik bar yang ada di
bawah spektogram, dengarkan dengan seksama jika
suara sudah jelas maka pilih tab intensity a Query a
Get Intensity (dB) (14) Analisis suara untuk semua
huruf baik huruf latin dan huruf hijaiyah lalu lakukan
tabulasi data.

(T
ﬁ.—'

- —
g
| —

Gambar 1. llustrasi cara kerja Praat software

HASIL

Nilai rerata kualitas suara huruf latin dengan
replikarugae palatina secarakesel uruhan lebih rendah
dari padanilai rerata kualitas huruf latin tanpa replika
rugae palatina. Perbedaan kualitas suara terbesar
terdapat padahuruf [d], dimananila reratakualitassuara
huruf [d] dengan replika rugae palatina 54,84 + 4,64
dB dan tanpa replika rugae palatina 59,93 + 8,91 dB
dengan nilai perbedaan sebesar 5,09 dB. Perbedaan
kualitas suaraterkecil terdapat pada huruf [n], dimana
nilai rerata kualitas suara huruf [n] dengan replika ru-
gae palatina sebesar 54,05 + 3,68 dB dan tanpareplika
rugae palatina 55,37 + 6,51 dB terdapat perbedaan
sebesar 1,37 dB (Grafik 1).

Nilai median kualitassuarahuruf latin[s]. Pada
huruf [s] digunakan nilai median dikarenakan data pada
huruf [s] tidak terdistribusi normal, makadilakukan uji
non-parametrik wilcoxon range test. Uji non-
parametrik menggunakan nilai median sebagal pengganti
nilai mean dan menggunakan nilai interkuartil sebagai
pengganti nilai standar deviasi. Pada huruf [s] grafik
menunjukkan nilai median kualitas suarahuruf [s] tanpa
replika rugae palatina lebih tinggi dibandingkan
dengan nilai median kualitas suara huruf [s] dengan
replika rugae palatina. Nilai median kualitas suara
huruf [s] dengan replika rugae palatina sebesar 52,24
+ 6,39 dB dan nilai median kualitas suarahuruf [s] tanpa
replika rugae palatina sebesar 55,53 + 12,09 dengan
nilai perbedaan sebesar 3,29 dB (Grafik 2).
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Grafik 1. Nilai rerata dan standar deviasi kualitas
suara huruf latin pemakai gigi tiruan penuh
rahang atas dengan dan tanpa
replika rugae palatina
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Grafik 2. Nilai median dan interkuartil suara
huruf “S” pemakai gigi tiruan penuh rahang
atas dengan dan tanpareplika
rugae palatina

Hasil uji T berpasangan pada huruf latin
dengan dan tanpareplikarugae pal atina menunjukkan
terdapat perbedaan signifikan pada huruf [d] dengan
nilai p=0,045. Selain huruf [d] hasil uji T berpasangan
menunj ukkan tidak ada perbedaan dengan nilai p>0,05.
Hasil uji wilcoxon range test untuk huruf [s]
menunjukkan tidak ada perbedaan dengan nilai p=0,12.
Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan kualitas suara
huruf [d] pemakai gigi tiruan penuh rahang atas dengan
replika rugae palatina namun kualitas suara yang
dihasilkan tidak lebih baik dibandingkan dengan gigi
tiruan tanpa rugae palatina dan tidak terdapat
perbedaan kualitas suara huruf [t], [d], [n], [], [Z], [r]
pemakai gigi tiruan penuh rahang atas dengan replika
rugae palatina.

Nilai kualitas suara huruf hijaiyah tanpareplikarugae
palatina secara keseluruhan lebih rendah dari pada
nilai reratakualitas huruf hijaiyah tanpareplikarugae
palatina, dengan perbedaan kualitas suara terbesar
terdapat pada huruf [dal], dimananila rerata kualitas
suara huruf [dal] dengan replikarugae palatina 54,23
+ 3,45 dB dan nilai rerata kualitas suara huruf [dal]
tanpa replika rugae palatina 58,27 dB + 7,87 dB
terdapat perbedaan sebesar 4,04 dB. Perbedaan kuditas
suara terkecil terdapat pada huruf [nun], dimana nilai
rerata kualitas suara huruf [nun] dengan replikarugae
palatina 54,12 + 5,73 dB dan nilai reratakualitas suara
huruf [nun] tanpa replika rugae palatina 55,29 dB +
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6,20 dB dengan perbedaan sebesar 1,17 dB (Grafik 3).
Nilai median kualitas suara huruf hijaiyah [sin]. Pada
huruf [sin] grafik menunjukkan nilai median kualitas
suara huruf [sin] tanpa replika rugae palatina lebih
tinggi dibandingkan dengan nilai median kualitas suara
huruf [sin] dengan replika rugae palatina. Nilai me-
dian kualitas suara huruf [sin] dengan replika rugae
palatina sebesar 50,21 + 7,83 dB dan nilai median
kualitas suara huruf [sin] tanpa replika rugae palatina
sebesar 50,01 + 13,98 dengan nilai perbedaan
sebesar 0,2 dB (Grafik 4).
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Grafik 3. Nila rerata dan standar deviasi huruf
hijaiyah pemakai gigi tiruan penuh rahang atas
dengan dan tanpa replika rugae palatina
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Grafik 4. Nilai median dan interkuartil suara huruf
“Sin” pemakai gigi tiruan penuh rahang atas dengan
dan tanpa replika rugae palatina

Hasil uji T berpasangan pada huruf hijaiyah
dengan dan tanpareplikarugae palatina menghasilkan
nilai signifikan pada huruf [dal] dengan nilai p=0,046.
Selain huruf [dal] hasil uji T berpasangan menunjukkan
nilai tidak signifikan dengan nilai p>0,05. Hasil uji
wilcoxon rangetest untuk huruf [sin] menunjukkan nilai
tidak signifikan dengan nilai p=0,95 (Tabel 16). Hal
ini menunjukkan terdapat perbedaan kualitas suarahuruf
[dal] pemakai gigi tiruan penuh rahang atas dengan
replika rugae palatina namun kualitas suara yang
dihasilkan tidak lebih baik dibandingkan dengan gigi
tiruan tanpa rugae palatina dan tidak terdapat
perbedaan kualitas suara huruf [ta], [dal], [nun], [sin],
[zai], [ro] pasien pemakai gigi tiruan penuh rahang atas
dengan replika rugae palatina.

PEMBAHASAN
Berbicara merupakan hasil dari mekanisme
organ bicara yang melibatkan gerakan cepat dan
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terkoordinasi dari beberapa organ yang membentuk
sistem bicara. Organ-organ ini memengaruhi aliran
udara melalui sistem bicara, hal ini menyebabkan
terjadinya variasi aliran dan tekanan udara yang akan
memengaruhi kualitas suarayang dihasilkan.? Kualitas
suara merupakan karakteristik warna suara seorang
individu. Kualitas suara seseorang dipengaruhi oleh
bentuk saluran vokal (vocal tract), anatomi laring dan
kebiasaan. Bentuk saluran vokal seseorang ditentukan
secara genetik (kecuali karena trauma atau penyakit).
Laring merupakan tempat pitasuara, panjang pitasuara
juga ditentukan oleh gen. Kebiasaan bicara
memengaruhi seberapa banyak tekanan udara yang
digunakan untuk menghasilkan suaradan bagaimanaia
menggunakan otot laring untuk membukadan menutup
lipatan pitasuara.®

Analisis gelombang suara telah digunakan
untuk mengevaluasi pengaruh gigi tiruan pada produksi
suaraketikaberbicara. Penelitian ini menggunakan pa-
rameter intensitas suara sebagai evaluasi kualitas suara
pada pemakai gigi tiruan penuh.® Nilai intensitas suara
normal bicara menurut World Health Organization
(WHO) sebesar 60 dB.* Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pada seluruh responden pemakai
gigi tiruan penuh rahang atas dengan dan tanpareplika
rugae palatina yang mengucapkan huruf linguopal atal
terdapat satu huruf yang memiliki perbedaan bermakna
ketikadiucapkan menggunakan gigi tiruan penuh rahang
atas dengan replika rugae palatina, yaitu huruf [d].
Perbedaan ini dapat dilihat dari kualitas suara yang
dihasilkan. Kualitas suara pada pemakai gigi tiruan
penuh rahang atas dengan replikarugae palatina lebih
rendah dibandingan dengan kualitas suara gigi tiruan
penuh rahang atas tanpa replika rugae palatina. Hal
ini menunjukkan nilai kualitas suara huruf [d] tanpa
replika rugae palatina lebih mendekati nilai normal
bicara dibandingankan dengan nilai kulaitas suaradengan
replika rugae palatina. Pada huruf lainnya nilai
kualitas suara huruf-huruf tersebut dengan replika ru-
gee palatinajugalebih rendah dibandingan dengan nilai
kualitassuaragigi tiruan penuh rahang atastanpareplika
rugae palatina, walaupun secara statistik tidak ada
perbedaan diantara kedua kelompok tersebut.

Terdapat beberapa faktor yang dapat
menyebabkan perbedaan nilai kualitas suarahuruf latin
dengan dan tanpa replika rugae palatina pada pasien
pemakai gigi tiruan penuh salah satunya ialah bentuk
permukaan dari basisgigi tiruan.>® Beberapapenelitian
telah menunjukkan bahwamemodifikasi kontur palatal
gigi tiruan dapat meningkatkan kejel asan bicarapasien,
tetapi terdapat banyak kontroversi dengan ketebalan gigi
tiruan di wilayah palatal.?® Adaki dkk (2013)
menyatakan tambahan ketebalan rugae daam gigi tiruan
menyebabkan kesulitan fonetik karena lidah akan
bersentuhan dengan langit-langit mulut sebelum
waktunya karena tambahan ketebalan gigi tiruan.®
Ketebalan basis gigi tiruan pada palatum sangat
berpengaruh terhadap kualitas suara yang dihasilkan.
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Ketebalan basis gigi tiruan rahang atas yang normal
diperlukan sekitar 1,4-2 mm untuk menghasilkan
pengucapan yang baik.*® Adaki dkk (2013) menyarankan
tidak diperlukan adanya tambahan rugae pada daerah
palatal anterior sehingga basis gigi tiruan harus setipis
mungkin untuk mendapatkan |ebih banyak ruang untuk
lidah.** Hamada Zaki Mahross (2015) menyatakan
prosedur paling awal dan paling banyak digunakan untuk
meningkatkan kemampuan bicara adalah penipisan
seluruh permukaan gigi tiruan rahang atas untuk
menciptakan | ebih banyak ruang bagi lidah.®

Tidak adanyareplikarugae palatina pada ba-
sisgigi tiruan di daerah pal atum menyebabkan basisgigi
tiruan menjadi lebih tipis pada daerah palatal
dibandingkan dengan adanya replika rugae palatina
padabasis gigi tiruan. Ketebalan dari basis palatal gigi
tiruan sangat penting untuk proses berbicarakhususnya
pada segmen anterior palatal yaitu dari gigi caninus
kanan kegigi caninuskiri. Basisgigi tiruan yang terlalu
tebal pada bagian anterior palatum akan menyebabkan
lidah tidak beradapadaposisi yang tepat dan yang pada
akhirnyaakan mengakibatkan gangguan bicara (lisping)
khususnya lateral lisp karena posisi lidah yang terlalu
rendah akibat adanya replika rugae palatina pada ba-
sis gigi tiruan penuh.?® Pendlitian ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Landa (1954) cit Adaki
dkk (2013) menyatakan tambahan ketebalan rugae
dalam gigi tiruan penuh menyebabkan kesulitan fonetik
karena lidah akan bersentuhan dengan langit-langit
mulut sebelum waktunyakarenatambahan ketebalan gigi
tiruan.®® Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hamada Zaki M
dan Kusai Broudi (2015) serta RaghavendraAdaki dkk
(2013) yang menyatakan pemakaian basis gigi tiruan
akrilik dengan replika rugae palatina dapat
meningkatkan kualitas suara huruf [Z], [t], [9], [d].©*¥
K etebalan basisgigi tiruan penuh yang bertambah akibat
adanya replika rugae palatina mungkin dapat
disebabkan oleh teknik pembuatan replika rugae
palatina yang kurang tepat. Hal ini menyebabkan
kualitas suara yang dihasilkan akan lebih rendah dari
suaranormal.

Ketika pembuatan replika rugae palatina
terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan agar
tercapainyafungsi fonetik yang maksimal sal ah satunya
adalah bentuk anatomis rugae palatina, dikarenakan
setiap individu memiliki pola rugae palatina yang
berbeda. Tiga bentuk rugae yang mewakili populasi
Indonesia secara umum yaitu tipe lurus, bergelombang
dan melengkung.?® Selain bentuk rugae palatina,
jumlah rerata rugae palatina dan jumlah rugae pada
bagian kanan dan kiri palatum juga harus diperhatikan
karena jumlah rerata rugae palatina dan jumlah rugae
padabagian kanan dan kiri palatum berbedaberdasarkan
jeniskelamin, dimanajumlah reratarugae padawanita
sedikit lebih banyak dibandingkan jumlah rugae pada
priapadakeduasisi palatum. Jumlah rugae padabagian
kanan palatum sedikit |ebih banyak dibandingkan jumlah
rugae pada bagian kiri palatum baik pada pria maupun



padawanita. Mendapatkan cetakan polarugae palatina
yang baik dapat digunakan bahan putty impression,
dimana menurut penelitian yang dilakukan oleh
Raghavendra Adaki dkk (2013) menunjukkan
pengucapan huruf [g], [t], [d], [sh] lebih baik dengan
pembuatan rugae palatina pada basis gigi tiruan
lengkap rahang atas dengan teknik customized rugae
(putty impression) dibandingkan dengan teknik
arbitary rugae (carving), dengan teknik customized
rugae (putty impression) kualitas bicara yang
dihasilkan lebih jelas.®

K elemahan pada penelitian ini adalah peneliti
tidak mengendalikan beberapa faktor yang mungkin
dapat memengaruhi hasil penelitian seperti ketebalan
basis gigi tiruan anterior, susunan anasir gigi tiruan,
dataran oklusal, posisi postdam, lebar lengkung rahang,
vertikal dimensi, ukuran lidah, keberadaan torus
pal atina, rentang waktu pemakaian gigi tiruan, dan teknik
pembuatan rugae palatina.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan :

1.Terdapat perbedaan kualitas suara huruf latin
pemakai gigi tiruan penuh rahang atas dengan
replika rugae palatina pada huruf [d] dengan nilai
signifikansi p=0,045, namun tidak terdapat
perbedaan kualitas suara huruf [t], [n], [s], [2], [1]
dengan nilai signifikansi p>0,05.

2.Terdapat perbedaan kualitas suara huruf hijaiyah
pemakai gigi tiruan penuh rahang atas dengan
replikarugae palatina padahuruf [dal] dengan nilai
signifikansi p=0,046 namun tidak terdapat
perbedaan kualitas suarahuruf [ta], [nun], [Sin], [za],
[ro] dengan nilai signifikansi p>0,05.

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan kualitas suara hanya pada huruf [d]
untuk huruf latin dan huruf [dal] untuk huruf hijaiyah
pada pemakai gigi tiruan penuh rahang atas dengan
replika rugae palatina.

Peneliti mengharapkan dapat dilakukan
penelitian lebih lanjut dengan mel akukan pengendalian
beberapafaktor yang mungkin dapat memengaruhi hasil
penelitian seperti ketebalan basis gigi tiruan anterior,
susunan elemen gigi tiruan, dataran oklusal, posisi
postdam, lebar lengkung rahang, vertikal dimensi,
ukuran lidah, keberadaan torus pal atina, rentang waktu
pemakaian gigi tiruan, teknik pembuatan rugae
palatina, serta kemampuan membaca Al-Quran.
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