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ABSTRAK

Overdenture adalah gigi tiruan lepasan sebagian atau gigi tiruan lengkap yang menutupi seluruh permukaan 
akar gigi atau implan. Fungsi utama overdenture adalah menambah retensi dan stabilisasi gigi tiruan terutama gigi 
tiruan lengkap, Overdenture dapat menggunakan penyangga berupa gigi, akar gigi ataupun implan. Penggunaan 
mini dental implant sebagai penyangga overdenture dapat ditambahkan untuk menambah retensi. Tujuan dari pe-
nelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh sudut pemasangan mini dental implant non-paralel terhadap retensi 
gigi tiruan lengkap overdenture rahang bawah.

Penelitian dilakukan pada sampel yang berupa gigi tiruan lengkap rahang bawah sejumlah 10 buah untuk sudut 
pemasangan MDI paralel 0°, masing-masing 10 buah untuk sudut pemasangan MDI non-paralel 10° dan 15°. MDI 
yang digunakan sebagai penyangga overdenture dalam penelitian ini: MDI 1,8 X 18 mm IMTEC 3M. Dua buah MDI 
sebagai male attacment (implan) dipasang pada gigi 33 dan 43 di masing-masing model edentulous rahang bawah 
dengan sudut  pemasangan paralel 0°, non-paralel 10° dan 15° terhadap median line. Famale attachment (metal 
housing) dipasang pada fitting surface base plate gigi tiruan lengkap akrilik rahang bawah sesuai letak implan yang 
ditandai dengan indelible pencil pada kepala implan yang berbentuk bola terlebih dahulu. Overdenture kemudian 
dipasang pada alat modifikasi Van Kampen dan dilakukan uji kekuatan tarik. Metode statistik yang digunakan adalah 
metode Anava satu jalur dengan tingkat kepercayaan 95 % (α = 0,05).

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan kekuatan retensi yang signifikan antara pemasangan MDI dengan 
sudut non-paralel 10° dengan sudut non-paralel 15° (p < 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini  sudut pemasangan 
MDI non-paralel 15° memiliki retensi lebih besar daripada sudut non-paralel 10°dan parallel 0°.

Kata kunci : Overdenture, sudut pemasangan MDI, kekuatan retensi

ABSTRACT

Overdenture is defined as a removable partial denture or complete denture that covers on roots of natural teeth 
or dental implants. Prime function of overdenture is to improve retention and stabilization of denture, particularly 
complete denture. The support of overdenture could be obtained from natural teeth, the roots of natural teeth, or 
dental implant. The retention in overdenture that using mini dental implant as their support. The aim of this study 
is to evaluate the effect of mini dental implant non-parallel assembly as overdenture support toward retention of 
complete denture at lower jaw.

Sample of this study was 30 complete denture of lower jaw, which has been grouping into 3 groups : 10 dentures 
for assembly of MDI parallel 00, 10 dentures for assembly of MDI non-parallel 100, and 10 dentures for assembly 
of MDI non-parallel 150. MDI 1,8 x 18 mm IMTEC 3M was used in this study. Two MDI as male attachment was 
arranged at element 33 and 43 in each edentulous lower jaw model with assembly of parallel 00, non-parallel 100, 
and non-parallel 150 toward median line, whereas the female attachment (metal housing) was arranged on fitting 
surface acrylic resin of complete denture lower jaw appropriate with the implant position that has been marked with 
indelible pencil on the head of implant. Overdenture was arranged on modified Van Kempen instrument and tensile 
strength test was held then evaluated with one way Anova (α = 0.05).

The result showed that there was significant retention strength differences between MDI assembly of non-parallel 
100 with non-parallel 150 (p<0.05). The conclusion of this study is MDI assembly of non-parallel 150 has stronger 
retention than non-parallel 100and than parallel 0°.

Key words : Overdenture, MDI assembly angle, retention strength
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Keuntungan penggunaan MDI antara lain 
adalah dapat memberikan stabilisasi dengan me-
manfaatkan jaringan tulang yang minimal22. MDI 
termasuk immediate loading sehingga pasien 
tidak perlu menunggu periode osseointegrasi dan 
dapat digunakan pada alveolar ridge yang tipis 
karena penembusan jaringan minimal sehingga 
biaya lebih murah daripada penggunaan implan 
ukuran standar9.

Branemark dkk.(1985)5 mengatakan pada 
pemasangan MDI memerlukan kualitas tulang 
yang baik, resorbsi tulang alveolar tidak bisa 
diperkirakan secara tepat, sehingga perubahan 
tulang alveolar tersebut menentukan penem-
patan implan dengan sudut pemasangan yang 
lebih besar disesuaikan dengan aksis dari tulang 
alveolar yang mengalami resorbsi.

Gambar 1. Tipe tulang berdasarkan densitas / 
kualitas tulang

Menurut Wiemeyer, dkk.(2001)34, penem-
patan implan sebagai abutment overdenture 
ditempatkan sejajar untuk mendapatkan retensi 
sekaligus mencegah keausan dini dari komponen 
implan tersebut. Pada keadaan klinis praktisi 
sering mengalami kesulitan untuk menempatkan 
implan secara paralel oleh karena laju resorbsi 
tulang alveolar pada pasien berbeda-beda akibat 
lamanya kehilangan gigi dan pola penggunyahan 
yang berbeda-beda.

Na dan Kang (2002)21 menyatakan salah  satu 
variasi pola pengunyahan adalah pengunyahan 
satu sisi, pengunyahan satu sisi merupakan 
penggunaan gigi secara asimetri atau tidak 
seimbang antara kiri dan kanan.Menurut Febri-
yanto, (2011)10, manusia memiliki kemampuan 
dan kebiasaan yang berbeda-beda, 70%-90% 
menggunakan otak kiri yang menggendalikan 
gerak tubuh bagian kanan, hanya 8% - 15% 
menggunakan otak kanan yang mengendalikan 
gerak tubuh kiri, keadaan ini berhubungan de-
ngan patologi gigi dan perubahan resobsi tulang 
secara asimetri yang disebabkan oleh kehilangan 
gigi dalam waktu yang lama dan penggunaan 
protesa gigi.

PENDAHULUAN

Pembuatan gigi tiruan lengkap (GTL) rahang 
bawah yang memberi kenyamanan, fungsi, 
dan keselarasan estetika pada pasien secara 
bersamaan dengan mendapatkan retensi dan 
stabilisasi dari GTL rahang bawah merupakan 
salah satu presedur yang paling menantang 
dalam praktek kedokteran gigi khususnya bagi 
seorang prostodontis. Kurangnya retensi pada 
GTL rahang bawah merupakan hal yang sering 
ditemui jika dibandingkan dengan retensi yang  
diperoleh pada GTL rahang atas4.

Pencabutan gigi menyebabkan terjadinya 
resorbsi lingir sisa yang merupakan perubahan 
fisiologis yang terjadi secara bertahap. Menurut 
Tallgren (1972) dan Fenton (1998)10,30 luas kehi-
langan tulang alveolar pada rahang bawah ham-
pir empat kali dibandingkan dengan kehilangan 
tulang alveolar rahang atas, pada daerah anterior 
lebih banyak terjadi daripada daerah posterior. 
Dalam penelitiannya Sadowsky (2001)28, me-
nyatakan resorbsi tulang alveolar pada anterior 
mandibula yang tidak bergigi terjadi ± 4 mm 
dalam waktu 1 tahun. Resorbsi tulang alveolar 
tersebut menyebabkan kurangnya retensi dan 
stabilisasi gigi tiruan lepasan terutama pada gigi 
tiruan lengkap, hal ini berpengaruh terhadap 
kepuasan penggunaan gigi tiruan22,25.

Overdenture adalah gigi tiruan lengkap atau 
sebagian yang menutupi  implan yang diguna-
kan sebagai penyangga. Adanya beberapa gigi 
pendukung dapat menghambat resorbsi tulang 
alveolar dan tinggi processus alveolaris dapat 
dipertahankan dalam menunjang retensi dan 
stabilisasi gigi tiruan lepasan3,6.

Pembuatan overdenture selain untuk me-
nambah retensi juga dapat menghambat resobsi 
tulang alveolar terutama pada rahang bawah 
akibat penggunaan gigi tiruan lengkap dalam 
waktu yang lama, dan berkurangnya fungsi 
pengunyahan25,36.

Sendax mengembangkan ide Branemark 
ketika mendalami stabilisasi gigi tiruan, dalam 
jangka waktu panjang retensi gigi tiruan dapat 
dicapai dengan menggunakan implan berdiame-
ter kecil yang disebut mini dental implant (MDI) 
yang dipasang langsung pada alveolar ridge. 
Kegunaan MDI yang paling efektif adalah untuk 
menambah retensi dan stabilisasi pada gigi tiruan 
lengkap rahang bawah7.
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Resorbsi tulang alveolar terjadi karena me-
libatkan efek hidrodinamik pada daerah yang 
tertekan karena penggunaan protesa. Pemberian 
kekuatan akan menimbulkan tekanan hidrodina-
mik oleh karena  pada membrana periodontalis 
terdapat pembuluh darah, tekanan ini dilanjutkan 
ke dinding tulang alveolar sehingga  pemukaan 
tulang akan berubah bentuk12.

Angulasi tulang alveolar sering mengalami 
perubahan setelah  kehilangan gigi dalam waktu 
lama sehingga membutuhkan pengkoreksian 
pada sisi tulang tersebut sebelum pemasangan 
MDI. Adanya foramen mentale pada rahang 
bawah mengharuskan pemasangan MDI 10 mm 
di mesial dari foramen mentale dengan pening-
katan sudut, pada daerah kaninus, premolar satu 
dan premolar dua memungkinkan sudut sampai 
15 derajat terhadap medial-line19.

Kelebihan MDI sebagai pendukung overden-
ture dapat digunakan pada jarak berdekatan 
antara satu implan sebagai pendukung overden-
ture dengan pendukung implan disebelahnya. 
Pertimbangan pemasangan MDI sebagai pen-
dukung overdenture antara lain: pemasangan 
antara satu MDI dengan MDI yang lain sebagai 
pendukung overdenture paralel dengan medial 
line, pemasangan implan sesuai arah pasang 
gigi tiruan, sudut pemasangan karena alasan 
tertentu, pemasangan implan non-paralel dengan 
devergensi 10 derajat (10°) masih diterima dan 
jika pemasangan MDI divergensi kedua implan 
melebihi 10 derajat (10°) akan menyebabkan 
keausan dari O-ring18.

Gambar 2. Posisi MDI sebagai penyangga GTL 
overdenture

Retensi GTL overdenture dicapai secara 
maksimal dengan dukungan minimal dua sampai 
empat MDI sebagai penyangga GTL overdenture 
dengan pemasangan paralel terhadap procesus 
alveolaris. Kehilangan gigi dan pemakaian gigi 
tiruan yang lama mempercepat lajunya resorbsi 
procesus alveoalaris, ketinggian tulang alveolaris 
yang terbatas, adanya persyaratan luas dan 

ketinggian tulang alveolaris untuk pemasangan 
implan pada rahang bawah yang memperhati-
kan letak foramen mentale, fovea mandibularis, 
pemasangan implan non-paralel menjadi salah 
satu pilihan, sudut pemasangan MDI yang masih 
ditoleransi dari gigi anterior ke posterior 15 dera-
jat (15°) terhadap procesus alveolaris8.

Penelitian yang dilakukan oleh Ortegon, dkk., 
(2009)23 dengan membandingkan pengaruh 
sudut pemasangan implan yang menggunakan 
pemasangan implan dengan sudut yang berbeda: 
0°, 10°. Dan 15° dengan spherical attachments 
dengan sudut yang sama yaitu, 0° untuk ketiga 
sudut pemasangan implan tersebut, pemasan-
gan (0°-0°) yang artinya sudut implan 0° dengan 
attachments 0° dengan sudut pemasangan 
implan 10°, attachment 0° (10°-0°), hasil yang 
didapat: tidak terjadi penurunan retensi pada 
pemasangan implan dengan sudut angulasi 10° 
dengan attachments 0° dibandingkan dengan 
pemasangan implan dengan sudut implan 0° 
dengan sudut angulasi attchments 0°, retensi 
akan berkurang pada kasus dengan divergensi 
yang besar yaitu pada sudut pemasangan implan 
15° dengan attachments 0° (15°-0°).

Pada kasus klinis seorang prosthodontis 
lebih sering dihadapkan pada kenyataan klinis 
pasien dengan ridge yang datar dengan ke-
tinggian procesus alveolaris yang bervariasi, 
pemasangan MDI dengan sudut yang masih 
bisa ditoleransi sebagai penyangga overdenture 
dapat dijadikan perawatan pilihan37. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sudut 
pemasangan mini dental implant non-paralel 
terhadap retensi gigi tiruan lengkap overdenture 
rahang bawah, sehingga bermanfaat menambah 
wawasan bagi perkembangan ilmu kedokteran 
gigi dalam menentukan sudut pemasangan mini 
dental implant sebagai penyangga gigi tiruan 
lengkap overdenture rahang bawah dan sebagai 
pertimbangan bagi praktisi dokter gigi apabila 
diperlukan pemasangan mini dental implant se-
bagai penyangga  gigi tiruan lengkap overden-
ture rahang bawah dengan sudut pemasangan 
non-paralel pada ridge yang mengalami resorbsi 
tulang alveolar berlebihan. Penelitian tentang 
kekuatan retensi dari pemasangan implan diver-
gensi dengan sudut yang berbeda : 0°, 10° dan 
15° dengan sperical attachment 0° pernah diteliti 
oleh Ortegon dkk, (2009)23, perbedaan penelitian 
ini terletak arah sudut yang konvergen terhadap 
midian-line dengan kaitan yang sama dengan 
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sudut pemasangan implan terhadap retensi gigi 
tiruan lengkap overdenture  rahang bawah belum 
pernah dilakukan penelitian.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan di bagian 
prostodonsia RSGM lantai 5 Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Gadjah Mada Yogyakarta adalah 
eksperimental laboratoris, variabel pengaruh 
sudut pemasangan mini dental implant non-
paralel:sudut 10° dan 15°.Variabel terpengaruh 
adalah retensi gigi tiruan lengkap overdenture 
rahang bawah, variabel terkendali: Model rahang 
edentulous, gigi tiruan lengkap rahang bawah, 
posisi overdenture pada regio gigi 33 & 43 dan 
O-ring diganti setiap satu kali pengukuran.Varia-
bel tidak terkendali : Penandaan indelible pencil 
diatas MDI sebagai tempat metal housing. Bahan 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut : Resin akrilik polimeri-
sasi panas untuk pembuatan plat akrilik, bahan 
processing resin akrilik polimerisasi panas, gips 
stone, vaselin sebagai separating medium agar 
gips pada kontra model tidak melekat pada 
model kerja, CMS sebagai separating media agar 
resin tidak melekat pada gips dan malam merah, 
adapun alat penelitian :
a. Gigi tiruan lengkap rahang bawah.

Gambar 3. GTL rahang bawah dengan titik 
keseimbangan

b. Model rahang edentulous.

Gambar 4. Model rahang edentulous.

c. Mini dental implant 1,8 mm X 18 mm (IMTEK 
3M).

Gambar 5. MDI 1,8 mm X 18 mm (IMTEX 3M)

d. Alat uji tarik vertikal modifikasi dari Van Kampen.

Gambar 6. Alat uji tarik vertikal Van Kampen.

Subjek penelitian berupa gigi tiruan lengkap 
overdenture rahang bawah dibagi menjadi 3 
kelompok: dengan pemasangan MDI paralel de-
ngan sudut 0° sebanyak 10 buah, pemasangan 
MDI non-paralel dengan sudut  10° sebanyak 10 
buah  dan dengan pemasangan MDI non-paralel 
sudut 15° sebanyak  10 buah. Pembuatan model 
edentulous rahang bawah dengan mengguna-
kan bahan akrilik, pada bagian bawah model 
tersebut dipasang skrup yang berfungsi sebagai 
pemegang, pembuatan GTL overdenture rahang 
bawah dengan sudut MDI paralel 0°,sudut MDI 
non-paralel 10° dan  sudut 15°, pembuatan GTL 
akrilik rahang bawah, model disiapkan dengan 
melubangi daerah gigi 33 dan 43.

Gambar 7. Posisi MDI pada gigi 33 dan 43

Pemasangan overdenture : setelah MDI di-
pasang dengan baik, beri tanda pada kepala 
implan yang berbentuk bola dengan indelible 
pencil, GTL akrilik ditempatkan pada posisi yang 
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benar diatas MDI sampai tanda pensil membekas 
pada fitting surface base plate, membuat tempat 
metal housing dengan cara melubangi base plate 
tepat pada tanda bekas pensil, Blockout shims 
dipasang pada leher MDI, O-ring dipasang pada 
metal houshing dan tempatkan pada MDI diatas 
block out shims, Self curing acrilic resin diaduk 
dan dituangkan ke dalam lubang yang telah 
dibuat pada fitting surface base plate, GTL akrilik 
ditempatkan diatas MDI sampai setting selesai, 
Setelah setting, lepaskan overdenture dari MDI, 
metal housing akan ikut di dalam plat akrilik dan 
terfiksasi dengan baik, kemudian bersihkan sisa 
akrilik pada base plate, Block out shims dilepas 
dan overdenture siap dipasang diatas MDI. 

Gambar 8. GTL dengan metal haushing

Alat yang digunakan untuk mengukur re-
tensi terdiri dari rangkaian alat modifikasi Van 
Kampen yang dibuat oleh teknisi laboratorium 
di FMIPA Fisika UGM. Alat dimodifikasi dengan 
tujuan dapat mengukur kekuatan vertikal pada 
gigi tiruan. Alat terdiri dari  tiang penguat tegak 
sebagai landasan naik turun bidang luncur yang 
dilengkapi gotri supaya licin dan tidak ada ham-
batan. Kekuatan melepaskan gigi tiruan dipakai 
menggunakan tali baja yang dihubungkan den-
gan pemberat yang diletakkan pada timbangan 
standar 0 – 10 kg yang telah ditera. Tuas peme-
gang GTL dibuat dari besi baja yang kaku untuk 
menghindari adanya resultan pada gaya tarik, 
modifikasi dilakukan dengan menambah satu 
bagian untuk meletakkan dan memegang model 
gigi, yang diganti dengan alat yang terdiri dari 
tiang vertikal dan horizontal dimana pada ujung 
tiang horizontal diberi tempat seperti mangkuk 
untuk memegang model gigi.

Menurut Marthen (2004)16 satuan yang digu-
nakan dalam alat ukur pada penelitian ini adalah 
kilogram (Kg), untuk pengukuran gaya tarik ver-
tikal digunakan rumus sebagai berikut :

W = m x g

Keterangan :
W = gaya tarik vertikal ( Newton / N )
m = masa ( Kg )
g = gaya gravitasi bumi = 9,8 m / s2

Cara Pengukuran : GTL akrilik dilubangi pada 
bagian tengah plat untuk menempatkan sekrup 
yang digunakan untuk memegang GTL akrilik 
pada alat uji tarik vertikal.

Gambar 9. GTL dengan skrup

Alat pemegang GTL akrilik dipasang pada 
skrup yang telah disediakan pada GTL akrilik, 
Sebelum diberi beban, tetapkan keadaan tim-
bangan pada posisi angka nol dan kawat penarik 
dalam keadaan tegang (tidak longgar), timbang-
an diberi beban menggunakan anak timbangan 
dan pasir yang ditambahkan sedikit demi sedikit 
sampai protesa lepas, catat berat yang terukur 
pada timbangan, ulangi pengukuran sampai 5 
kali pada tiap model diambil rata-ratanya.

Metode analisis yang digunakan untuk 
mengetahui pengaruh retensi pada overdenture 
rahang bawah dengan sudut  pemasangan MDI  
non-paralel adalah analisis Anava satu jalur dan 
dilanjutkan uji Honestly Significant Differnce 
(HSD) dengan tingkat kepercayaan 95 % (α = 
0,05). 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan rata-rata kekuatan 
retensi overdenture rahang bawah mengguna-
kan kaitan MDI dengan sudut pemasangan 0°, 
10° dan 15°, dalam satuan Newton (N) adalah 
sebagai berikut:
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Tabel 1. Tabel Mean dan Standar Deviasi ke-
kuatan retensi overdenture (Newton)

Nilai rata-rata dari kekuatan retensi meng-
gunakan kaitan MDI pada sudut  pemasangan 
0° sebesar 53,61 dengan nilai standar deviasi 
sebesar 0,58; pada sudut pemasangan MDI 
10° sebesar 63,75 dengan nilai standar deviasi 
sebesar 0,59; dan pada sudut pemasangan MDI 
15° sebesar 73,45 dengan nilai standar deviasi 
sebesar 0,75 . Hal ini menunjukkan bahwa rata-
rata kekuatan retensi tertinggi terjadi pada sudut 
pemasangan MDI 15°, dan terendah pada sudut 
pemasangan MD I0°.

Secara histogram rata-rata kekuatan retensi 
overdenture rahang bawah menggunakan kaitan 
MDI dengan sudut pemasangan 0°, 10° dan 15°  
tampak pada gambar berikut:

Sudut pemasangan MDI

Gambar 10. Histogram rata-rata kekuatan re-
tensi overdenture rahang bawah

Dari gambar 10 menunjukkan bahwa rata-
rata kekuatan retensi overdenture rahang 
bawah menggunakan kaitan MDI dengan sudut 
pemasangan 15° lebih besar dibandingkan 
dengan sudut pemasangan 10° dan 0°. Dan 
rata-rata kekuatan retensi terkecil terjadi pada 
sudut angulasi 0°.

Pengujian kekuatan retensi overdenture 
rahang bawah menggunakan kaitan MDI pada 
sudut pemasangan 0°, 10° dan 15° dengan uji 
statistik yaitu dengan menggunakan Anava satu 
jalur. Anava satu jalur dalam penelitian ini untuk 
menguji perbedaan kekuatan retensi overdenture 
rahang bawah menggunakan kaitan MDI pada 
sudut pemasangan 0°, 10° dan 15°. Kekuatan 
retensi pada sudut pemasangan 0°, 10° dan 15° 
terjadi perbedaan yang bermakna/signifikan jika 
nilai signifikansinya p <0,05 atau nilai t hitung > 
t tabel. Berikut hasil Anava satu jalur kekuatan 
retensi tampak pada tabel berikut:
Tabel 2. Hasil uji Anava satu jalur

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa terjadi per-
bedaan yang signifikan hasil pengukuran kekua-
tan retensi overdenture rahang bawah menggu-
nakan kaitan MDI pada sudut pemasangan MDI 
0°, 10° dan 15°. Hal tersebut ditunjukkan oleh 
nilai F sebesar 2396,86> F tabel sebesar 3,354 
atau signifikansi 0,000 (p < 0,05). Artinya terdapat 
pengaruh sudut  pemasangan mini dental implant 
non-paralel terhadap retensi gigi tiruan lengkap 
overdenture rahang bawah.

Pengujian perbedaan kekuatan retensi over-
denture rahang bawah antar kelompok meng-
gunakan kaitan MDI pada sudut pemasangan 0°, 
10° dan 15° yang lebih detail dapat dilihat pada 
hasil Post Hoc Tukey Honestly Significant Differ-
ence (HSD) yang tampak pada tabel berikut:
Tabel 3. Hasil Uji Post Hoc Tukey HSD kekuatan 

retensi overdenture rahang bawah

Hasil uji Post Hoc Tukey HSD tersebut dike-
tahui bahwa kolom 1 retensi overdenture rahang 
bawah pada sudut pemasangan 0° yang artinya 
berbeda signifikan dengan sudut pemasangan 
yang lain. Kolom 2 retensi overdenture rahang 
bawah pada sudut pemasangan 10° yang artinya 
berbeda signifikan dengan sudut pemasangan 

Keterangan:
 = rata-rata

SD = Standar Deviasi
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yang lain. Dan kolom 3 retensi overdenture 
rahang bawah pada sudut pemasangan 15° 
yang artinya berbeda signifikan dengan sudut 
pemasangan yang lain.

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat dike-
tahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
antara kekuatan retensi overdenture dengan 
menggunakan sudut pemasangan MDI non-
paralel 15° dan 10°. Kekuatan retensi overden-
ture rahang bawah dengan sudut pemasangan 
MDI non-paralel 15° lebih besar daripada MDI 
non-paralel 10°.

 Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan 
rata-rata kekuatan retensi yang dihasilkan oleh 
gigi tiruan lengkap overdenture dengan sudut 
pemasangan MDI 0° adalah 53,61 N, pada sudut 
pemasangan MDI 10° adalah 53,75 N dan pada  
sudut pemasangan MDI 15° adalah 73,45 N. Hasil 
pengukuran kekuatan retensi overdenture pada 
penelitian ini lebih besar dari hasil yang diper-
oleh dalam penelitian Van kampen dkk.,(2003)32 
sebesar 31,4 ± 8.3 N. Hal ini menunjukkan bahwa 
penggunaan MDI dengan sudut pemasangan 
non-paralel 10°, 15°dan pemasangan dengan 
sudut paralel 0° terhadap midian-line pada gigi 
tiruan lengkap overdenture rahang bawah dapat 
meningkatkan retensi dan stabilisasi gigi tiruan 
lengkap overdenture rahang bawah.

Retensi yang didapatkan pada gigi tiruan 
lengkap overdenture rahang bawah dengan  
menggunakan MDI sebagai penyangga berupa 
kekuatan mekanik yang didapatkan dari hubung-
an antara permukaan jantan-betina, untuk 
menambah retensi pada kaitan jantan diberi 
undercut dan pada kaitan betina diberi tambahan 
O-ring. Pada MDI kaitan jantan berupa metal 
housing yang diberi O-ring. Adanya undercut 
dan O-ring pada MDI yang memiliki elastisitas 
yang tinggi selain menambah luas permukaan 
retentif kaitan MDI dengan sudut pemasangan 
yang lebih besar dalam batas toleransi dapat 
meningkatkan kekuatan  dari gigi tiruan lengkap 
overdenture rahang bawah pada saat melawan 
kekuatan pelepasan dari arah oklusal, hal ini 
sesuai dengan prinsip kesetimbangan gaya 
dengan pendapat14.

Prinsip kesetimbangan, gaya dikatakan bera-
da dalam keadaan setimbang bila gaya tersebut 
membentuk poligon tertutup, yang terdiri dari tiga 
buah gaya dan gaya tersebut membentuk se-
gitiga gaya tertutup dan resultante gaya bekerja 
sama dengan nol, sehingga pada tekanan gaya 

dengan sudut yang lebih besar akan dibutuhkan 
waktu yang lebih lama untuk mengembalikan 
gaya tekanan. Hasil penelitian ini  menunjukkan 
bahwa rata-rata kekuatan retensi tertinggi terjadi 
pada sudut pemasangan MDI 15° sebesar 73,45 
± 0,75 N, dan terendah pada sudut pemasangan 
MDI 0° sebesar 53,61 ± 0,58 N. Peningkatan 
retensi dan stabilisasi gigi terutama pada gigi 
tiruan lengkap merupakan fungsi utama dari 
overdenture, sedangkan kekuatan retensi yang 
dibutuhkan untuk menstabilkan gigi tiruan selama 
berfungsi menurut Lehman dan Armin sebesar 
5 – 7 N. Hasil pengukuran kekuatan retensi over-
denture pada penelitian ini lebih besar dari hasil 
yang diperoleh dalam penelitian Van kampen 
dkk., (2003)32 tentang retensi overdenture sebe-
sar 31,4 ± 8.3 N, ini terjadi oleh karena perbedaan 
jenis implan yang dipakai dalam penelitian dan 
sensitifitas dari alat pengukuran.

 Hasil uji Anava satu jalur yang digunakan 
pada perhitungan hasil statistik menunjukkan 
adanya perbedaan signifikan/bermakna rata-rata 
kekuatan retensi overdenture rahang bawah 
menggunakan kaitan MDI pada sudut pemasan-
gan paralel 0°, dan sudut pemasangan sudut 
non-paralel 10° dan 15°.

Hasil uji Post Hoc Tukey HSD menunjukkan 
perbandingan signifikansi antar kelompok dan 
diketahui terdapat perbedaan yang signifikan 
antara hasil kekuatan retensi pada sudut pe-
masangan 0° dengan sudut pemasangan 10°; 
sudut pemasangan 0° dengan sudut pemasan-
gan 15°; sudut pemasangan 10° dengan sudut 
pemasangan 15°.

Penggunaan MDI sebagai penyangga gigi 
tiruan lengkap overdenture pada rahang bawah 
dengan sudut pemasangan non-paralel merupa-
kan pilihan perawatan yang tepat untuk meng-
atasi keadaan ridge yang rendah oleh karena 
laju resorbsi tulang alveolar yang berbeda-beda 
akibat lamanya kehilangan gigi. Penggunaan 
MDI sebagai penyangga gigi tiruan overdenture 
rahang bawah sangat membantu pasien dalam 
mengembalikan kwalitas hidupnya, pasien dapat 
berbicara dan makan dengan baik karena gigi 
tiruan lengkap yang dipakai retentif dan stabil, 
pasien mendapatkan kembali kepercayaan diri-
nya, yang mana hal tersebut tidak didapat pada 
gigi tiruan lengkap konvensional, hal tersebut 
sesuai dengan pendapat De Saoza dkk., (2005)9 
yang menyatakan MDI dapat digunakan dengan 
memanfaatkan jaringan tulang minimal,  mudah 
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aplikasinya dan perawatannya.MDI relatif lebih 
murah dibanding implan standar, berkurangnya 
elastisitas O-ring pada metal housing karena 
proses pelepasan dan pemakaian gigi tiruan 
overdenture yang memiliki arah pasang ber-
beda dengan sudut pemasangan MDI sebagai 
penyangga overdenture. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Baker dan Ivanhoe (2003)2, adanya 
penurunan retensi secara bertahap pada peng-
gunaan kaitan berbentuk O-ring pada pemakaian 
dan pelepasan 500 kali. Menurut Van Kampen 
(2003)32 penurunan retensi dapat diatasi dengan 
penggantian O-ring dalam 6 – 9 bulan pemakaian. 
Keausan dini dari komponen gigi tiruan lengkap 
overdenture yaitu kerusakan pada O-ring akan 
terjadi bila pemasangan divergensi kedua gigi pe-
nyangga melebihi sudut pemasangan MDI yang 
masih ditoleransi dari kaninus sampai premolar 
dua sampai 15 derajat18. Perlu dipikirkan adanya 
tambahan biaya pada kasus dengan ridge rendah 
sehingga dibutuhkan sudut pemasangan MDI 
non-paralel adalah penggantian O-ring karena 
elastisitasnya lebih cepat menurun dibandingkan 
dengan sudut pemasangan MDI paralel dengan 
median line oleh karena arah pasang yang tidak 
sejajar antara penyangga dengan protesa.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah sudut 
pemasangan MDI non-paralel 15° memiliki re-
tensi lebih besar daripada sudut pemasangan 
MDI non-paralel 10° dan sudut pemasangan 
MDI paralel 0° terhadap GTL overdenture rahang 
bawah. 

Berdasarkan penelitian ini disarankan, perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut tentang elastisi-
tas pemakaian o-ring selama pemakaian pada 
pemasangan MDI dengan sudut non-paralel se-
bagai penyangga gigi tiruan lengkap overdenture 
rahang bawah.
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