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ABSTRAK

Overdenture adalah gigi tiruan lepasan yang menutupi seluruh permukaan oklusal dari akar gigi atau implan. Pada 
pasien yang mengalami resorpsi tulang alveolar, mini dental implant menjadi pilihan sebagai penyangga overdenture. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh lokasi penanaman mini dental implant terhadap kekuatan retensi 
overdenture rahang bawah. 

Penelitian dilakukan pada sampel berupa model edentulous rahang bawah yang ditanamkan mini dental implant sebagai 
kaitan overdenture. Kaitan yang digunakan adalah kaitan stud (MDI 1,8 x 15mm IMTEC 3M), mini dental implant dipasang pada 
model edentulous dan metal housing dipasang pada gigi tiruan lengkap rahang bawah. Mini dental implant ditanamkan dengan 
lokasi penanaman paralel dan diagonal. Overdenture kemudian dipasang pada alat uji tarik universal testing machine dan dilakukan 
uji tarik. Perlakuan uji tarik vertikal yang diberikan pada tiap kelompok sebanyak 16 kali. Metode statistik yang digunakan adalah 
Student T-test dengan tingkat kepercayaan 95 % (α = 0,05).

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara lokasi penanaman mini dental implant paralel 
dan diagonal (p < 0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah lokasi penanaman mini dental implant diagonal lebih retentif daripada 
paralel.  

Kata kunci : retensi, mini dental implant, overdenture

ABSTRACT 

Overdenture is  removable denture that covered occlusal part of dental implant or natural teeth that have been restored. 
In patients with alveolar bone resorption, mini dental implant is an option as a support of overdenture. The aim of this study is to 
determine the difference between the retention force overdenture on mini dental implant position parallel and diagonal. 

This study was done on the mandibula edentulous model by implanted mini dental implants as a support of overdenture.  
They used stud mini dental implant (1.8 x 15 mm IMTEC 3M), mini dental implant placed on edentulous models and metal housing 
on mandibula complete denture. They were implanted in parallel and diagonal position. Then overdenture placed on a tensile 
test equipment universal testing machine. Each position was given treatment vertical tensile test 16 times. The Student T-test as 
statistical method was used to analyse with 95% confidence level (α = 0.05). 

The result showed a significant difference between the position of mini dental implants are implanted parallel and diagonal 
(p <0.05). The conclusion of this study is that the diagonal position is more retentive than the parallel site. 

Key words : retention, mini dental implant, overdenture

PENDAHULUAN

Kebutuhan penggunaan gigi tiruan mening-
kat pada kelompok usia lanjut karena mengalami 
perubahan-perubahan fisiologis dalam rongga 
mulut termasuk kehilangan gigi. Resorpsi tulang 
alveolar mandibula merupakan masalah yang 
sering terjadi pada rahang tanpa gigi. Resorpsi 
tulang alveolar sering ditemukan pada pasien 
yang sudah lama kehilangan gigi sehingga me-
ngakibatkan lingir alveolar menjadi datar. Hal ini 
dapat menyebabkan fungsi gigi tiruan lengkap 
kurang baik dan terjadi oklusi yang tidak seim-
bang1. 66% usia lanjut mengeluhkan gigi tiruan 
lengkap yang mereka pakai tidak nyaman dan 
tidak retentif12.

Salah satu cara untuk meningkatkan re-
tensi gigi tiruan lengkap rahang bawah adalah 
dengan pemasangan mini dental implant yang 
digunakan sebagai penyangga overdenture5. 
Mini dental implant dipilih sebagai penyangga 
overdenture karena diameter yang kecil, se-
hingga dapat ditanamkan pada alveolar ridge 
yang tipis9. Overdenture adalah gigi tiruan yang 
menumpangi implan atau gigi asli yang telah 
direstorasi3.

Overdenture awalnya diperkenalkan un-
tuk meningkatkan dukungan dengan harapan 
hasil yang maksimal untuk perbaikan estetis 
dan kasus yang tidak mendapatkan dukungan 
maksimal dari penggunaan gigi tiruan konven-
sional13. Terdapat beberapa jenis penyangga 
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overdenture yaitu penyangga bareroot (akar 
polos) dan penyangga dengan penambahan 
alat bantu mekanis. Alat bantu mekanis ini dapat 
menambah atau meningkatkan retensi dan sta-
bilisasi gigi tiruan dengan menggunakan kaitan 
(attachment). Kaitan yang digunakan antara lain 
adalah kaitan stud, koping (rigid dan non-rigid), 
magnet, dan kaitan klip dan bar8,11.

Kaitan stud sebagai penyangga overden-
ture terdiri dari dua bagian yaitu kaitan female 
yang terletak pada akar gigi atau dapat pula 
berupa implan dan kaitan male yang dipasang 
pada basis gigi tiruan yang berupa metal hous-
ing5. Retensi yang diberikan oleh kaitan ini adalah 
friksi antar permukaan kaitan male-female. Untuk 
menambah retensi, umumnya pada kaitan female 
diberi undercut yang diberi O-ring sehingga dapat 
mengunci kaitan male5.

Dasar pertimbangan pemakaian kaitan 
stud menurut adalah untuk retensi, stabilitas 
dan dukungan overdenture5. Jumlah kaitan stud 
untuk overdenture umumnya dua buah, masing–
masing di tiap sisi. Sudut pemasangan kaitan 
yang dapat ditoleransi dengan kemiringan sekitar 
5o sampai 7o satu dengan yang lain8. Kaitan stud 
yang paling sering digunakan adalah jenis ball 
retainer atau ball attachment yang dipasang pada 
akar gigi atau implan5,7.

Pemasangan dua mini dental implant di 
antara foramen mentale sebagai penyangga 
overdenture sudah cukup baik untuk memberikan 
retensi dibandingkan dengan gigi tiruan lengkap 
konvensional10. Namun Mericske-Stern mengata-
kan posisi dua mini dental implant diantara fora-
men mentalis apabila dipasangkan pada rahang 
V-shaped dinilai terlalu anterior dan dapat me-
nyebabkan pergerakan overdenture mengungkit 
ke depan, sehingga perlu mempertimbangkan 
letak mini dental implant untuk mendapatkan 
retensi yang lebih baik4,6.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini  adalah eksperimental 
laboratoris dengan menggunakan mini dental 
implant yang ditanam pada model edentulous 
sebagai subjek penelitian. Subjek penelitian 
yang digunakan berjumlah 32 buah yang dibagi 
menjadi 2 kelompok. Kelompok I dengan lokasi 
penanaman mini dental implant paralel sedang-
kan kelompok II dengan lokasi penanaman mini 
dental implant diagonal. Model gigi tiruan lengkap 
rahang bawah terbuat dari resin akrilik merah 

disertai dengan gigi anasir. Pada bagian tengah 
model dipasangkan plat yang dilubangi.

Model edentulous dibuat dari bahan akri-
lik putih sebanyak 2 buah, pada bagian bawah 
model tersebut dipasangkan sekrup yang akan 
dikaitkan pada universal testing machine. Model 
pertamadilubangi pada regio gigi 33 dan 43 untuk 
tempat mini dental implant dengan kelompok 
lokasi paralel. Model kedua dilubangi pada re-
gio 32 dan 44 untuk tempat mini dental implant 
dengan kelompok diagonal.

Mini dental implant (MDI) yang telah 
dipasang sesuai dengan lokasi, dipasangkan 
block out shims. Kemudian diberi tanda pada 
bagian kepala implan dengan indelible pencil.
Gigi tiruan lengkap (GTL)ditempatkan pada  
posisi yang benar di atas mini dental implant 
(MDI) sampai tanda pensil membekas pada fit-
ting surface gigi tiruan lengkap (GTL). Kemudian 
lubangi base plate gigi tiruan lengkap tepat pada 
tanda pensil. O-ring dipasang pada metal housh-
ing dan ditempatkan pada mini dental implant 
(MDI) di atas block out shims. Self curing resin 
akrilikdiaduk dan dituangkan ke dalam lubang 
yang telah dibuat pada fitting surface gigi tiruan 
lengkap. Gigi tiruan lengkap ditempatkan di 
atas mini dental implant sampai proses setting 
selesai. Setelah proses setting selesai, lepaskan 
gigi tiruan lengkap overdenture dari mini dental 
implant, metal housing akan ikut didalam plat 
akrilik dan terfiksasi, kemudian bersihkan sisa 
akrilik pada base plate.

Model edentulous rahang bawah dilubangi 
sejajar dengan lubang pada gigi tiruan lengkap. 
Sekrup penahan model edentulous dan sekrup 
penahan gigi tiruan lengkap rahang bawah 
dipasangkan pada lubang tersebut. Kemudian 
model edentulous dan gigi tiruan lengkap di-
pasangkan pada universal testing machine.
Universal testing machine dinyalakan, sehingga 
bagian atas universal testing machine akan berg-
erak ke atas dengan kecepatan 25 mm / detik. 
Angka kekuatan retensi (dalam satuan Newton) 
didapat setelah metal housing terlepas dari ball 
head. Pengukuran dilakukan hingga lima kali 
pada tiap subyek dan dilakukan penghitungan 
rata-rata.

Cara Pengukuran

Alat yang digunakan untuk mengukur re-
tensi adalah alat universal testing machine. Alat 
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ini digunakan untuk mengukur kekuatan tarik 
vertikal pada gigi tiruan yang terdiri dari bagian 
yang tidak bergerak berfungsi sebagai pemegang 
model edentulous rahang bawah dan bagian 
yang bergerak berfungsi sebagai pemegang 
model gigi tiruan lengkap rahang bawah. Bagian 
yang bergerak akan bergerak vertikal menjauhi 
bagian yang tidak bergerak.

Satuan yang digunakan pada penelitian 
ini adalah Newton (N). Penghitungan gaya friksi 
dilakukan dengan menghitung nilai yang didapat 
dari alat ukur dibagi luas permukaan kaitan.
Rumus yang digunakan adalah:

F = 

Keterangan :
F = gaya (N)
m = massa benda (kg)
a = kecepatan (m/s²)
L = luas permukaan ball head

Titik kesetimbangan pada penelitian ini 
ditentukan dengan membagi model edentulous 
menjadi dua bagian berdasarkan lebar dan 
panjang, sehingga didapat titik dari perpotongan 
kedua garis bagi. 

Gambar 1. Titik Kesetimbangan

Metode analisis yang digunakan untuk 
mengetahui pengaruh lokasi penanaman mini 
dental implant (MDI) paralel dan diagonal terh-
adap retensi overdenturerahang bawah adalah 
analisis Student T-test dengan tingkat keper-
cayaan 95 % (α = 0,05).

HASIL PENELITIAN

Setelah dilakukan penelitian kekuatan 
retensi overdenture rahang bawah, didapatkan 

rerata kekuatan retensi overdenture dengan pe-
nanaman mini dental implant diagonal sebesar 
27,41 ± 2,93 N, sedangkan posisi paralel sebesar 
22,44 ± 3,55 N. Hal ini menunjukkan bahwa rata-
rata kekuatan retensi dengan penanaman mini 
dental implant diagonal lebih besar dibandingkan 
dengan posisi paralel. (Tabel 1)

Tabel 1. Tabel rerata dan simpangan baku 
kekuatan tarik overdenture gigi tiruan 
lengkap rahang bawah

Keterangan :
Kelompok I : Lokasi penanaman mini dental implant  diagonal.
Kelompok II : Lokasi penanaman mini dental implant  paralel.
n : Jumlah subyek penelitian.
x : Rerata.
SB : Simpangan baku.
Satuan : Newton (N).

Gambaran histogram rerata kekuatan re-
tensi overdenture rahang bawah dengan lokasi 
penanaman mini dental implant diagonal lebih 
besar dibandingkan dengan lokasi penanaman 
mini dental implant paralel.

Gambar 2. Histogram rerata kekuatan retensi 
overdenture rahang bawah dengan posisi mini 

dental implant diagonal dan paralel.

Hasil uji t menunjukkan bahwa kekuatan 
retensi overdenture rahang bawah mempunyai 
nilai t hitung sebesar 4,318. Nilai t tabel untuk df 
30 = 1,697. Sehingga nilai t hitung > t tabel yang 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna antara kekuatan retensi overdenture 
gigi tiruan lengkap rahang bawah dengan posisi 
mini dental implant diagonal dan paralel p < 0,05 
(Tabel 2).

m x a
L
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Tabel 2. Hasil uji independent sample t-test 
kekuatan retensi overdenture mini 
dental implant dengan posisi diagonal 
dan paralel 

PEMBAHASAN

Hasil uji t menunjukkan bahwa rerata ke-
kuatan retensi overdenture dengan lokasi pe-
nanaman mini dental implant diagonal sebesar 
27.41 ± 2.93 N, sedangkan paralel sebesar 
22.44 ± 3.55 N. Perbedaan yang bermakna dari 
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lokasi 
penanaman mini dental implant diagonal memiliki 
retensi lebih tinggi dibandingkan dengan lokasi 
paralel.  

Perbedaan kekuatan retensi dari hasil 
penelitian ini dipengaruhi oleh lokasi mini dental 
implant sebagai titik tumpu. Pada lokasi mini 
dental implant paralel, kedua titik tumpu be-
rada pada posisi sejajar, ini akan menyebabkan 
momen gaya bergerak searah dan berada pada 
garis kerja. Keadaan ini mengakibatkan momen 
gaya  bertambah besar dan gigi tiruan lengkap 
akan lebih mudah terungkit saat mendapatkan 
gaya tarik vertikal. Sedangkan pada lokasi mini 
dental implant diagonal, kedua titik tumpu berada 
pada arah yang berseberangan. Pada posisi ini 
momen gaya akan bergerak dengan arah yang 
berlawanan dan berada diluar garis kerja, se-
hingga gigi tiruan lengkap lebih sulit untuk terung-
kit. Hal ini sesuai dengan teori kesetimbangan 
yang disebutkan bahwa suatu benda akan diam 
di tempat semula apabila mempunyai gaya yang 
sama besar dan arah yang berlawanan. Apabila 
benda diletakkan pada arah yang sama dan 
dikenakan suatu gaya yang sama maka momen 
akan menjadi bertambah, sedangkan jika dua 
benda diletakkan pada arah yang berlawanan 
dan dikenakan gaya yang sama maka momen 
akan saling meniadakan.  

Retensi overdenture dengan lokasi pena-
naman mini dental implant diagonal memberikan 
hasil yang lebih baik dibandingkan paralel juga 
dapat dijelaskan dengan teori ungkitan dari 
momen gaya. Sebuah gaya mempunyai usaha 
untuk mengungkit suatu titik yang berada diluar 
garis kerjanya. Ungkitan dari gaya ini disebut 
dengan momen. Besar dari momen gaya dapat 
ditentukan oleh besarnya gaya dan jarak antara 

suatu titik dengan garis gaya. Jarak ini disebut 
dengan lengan momen (arm). Kesetimbangan 
benda juga bergantung pada lengan momen. 
Semakin jauh jarak titik ungkit (gaya) dari titik 
tumpu, kesetimbangan benda semakin tidak 
stabil. Sebaliknya, semakin dekat titik ungkit 
dari titik tumpu, kesetimbangan benda semakin 
stabil. Pada lokasi mini dental implant paralel, titik 
ungkit yang merupakan tempat gaya diberikan, 
memiliki jarak yang lebih panjang terhadap titik 
tumpu dibandingkan dengan lokasi mini dental 
implant diagonal. Jarak antara titik ungkit dengan 
titik tumpu pada lokasi mini dental implant paralel 
adalah 12 mm, sedangkan jarak pada lokasi mini 
dental implant diagonal adalah 7 mm, perbedaan 
jarak ini yang menyebabkan lokasi penanaman 
mini dental implant diagonal lebih retentif diban-
dingkan dengan lokasi penanaman paralel. Hal 
ini sesuai dengan klasifikasi retensi yang di-
jelaskan oleh Carr dan Brown, dalam klasifikasi 
lengan momen kelas satu. Semakin jauh jarak 
antara gaya yang diberikan dengan penahan, 
maka semakin besar momen yang ditimbulkan 
sehingga beban semakin mudah terungkit. Se-
baliknya semakin dekat jarak antara gaya yang 
diberikan dengan penahan, maka semakin kecil 
momen yang ditimbulkan sehingga beban se-
makin sulit terungkit.

Berdasarkan hasil penelitian ini, penggu-
naan dua mini dental implant yang dipasangkan 
diagonal dapat dijadikan sebagai pilihan pe-
nyangga overdenture, khususnya pada kasus 
resorpsi tulang alveolar rahang bawah dengan 
ruang lengkung tempat pemasangan mini dental 
implant terbatas.

KESIMPULAN 

Kesimpulan pada penelitian ini adalah 
lokasi penanaman mini dental implant diagonal 
lebih retentif daripada lokasi penanaman paralel 
terhadap overdenture rahang bawah.
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