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Abstract. Edentulism is a condition of total tooth loss that has a significant impact on the efficiency of mastics, 

phonetics, and facial aesthetics. This case report presents the rehabilitation of a 72-year-old female patient with 

a condition of total mandible edentulus using two standard-diameter implants that support the overdenture with 

a locator retention system. Treatment procedures include clinical evaluation, radiographic analysis, implant 

placement, prosthesis placement, as well as follow-up evaluation to assess function and comfort. The results of 

the treatment showed an increase in patient retention, stability, and comfort in daily activities. In addition, 

patients reported improved confidence and quality of life after the use of implant-based overdentures. These 

findings confirm that overdenture with mandibular implant support is a predictive, effective, and reliable 

rehabilitation method in treating total edentulism. The success of this case provides clinical evidence that implant-

based approaches are able to overcome the limitations of conventional prostheses, as well as being a solution 

that supports the functional and psychosocial aspects of elderly patients. Thus, implant-based overdenture can be 

recommended as the primary therapeutic option in the rehabilitation of mandibular edentulism. 
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Abstrak. Edentulisme merupakan kondisi kehilangan gigi secara total yang berdampak signifikan terhadap 

efisiensi mastikasi, fonetik, dan estetika wajah. Laporan kasus ini menyajikan rehabilitasi seorang pasien wanita 

berusia 72 tahun dengan kondisi edentulus total mandibula menggunakan dua implan berdiameter standar yang 

mendukung overdenture dengan sistem retensi locator. Prosedur perawatan meliputi evaluasi klinis, analisis 

radiografis, pemasangan implan, pemasangan prostesis, serta evaluasi lanjutan untuk menilai fungsi dan 

kenyamanan. Hasil perawatan menunjukkan adanya peningkatan retensi, stabilitas, serta kenyamanan pasien 

dalam aktivitas sehari-hari. Selain itu, pasien melaporkan peningkatan kepercayaan diri dan kualitas hidup setelah 

penggunaan overdenture berbasis implan. Temuan ini menegaskan bahwa overdenture dengan dukungan implan 

mandibula merupakan metode rehabilitasi yang prediktif, efektif, dan dapat diandalkan dalam menangani 

Edentulisme total. Keberhasilan kasus ini memberikan bukti klinis bahwa pendekatan berbasis implan mampu 

mengatasi keterbatasan prostesis konvensional, sekaligus menjadi solusi yang mendukung aspek fungsional dan 

psikososial pasien lanjut usia. Dengan demikian, overdenture berbasis implan dapat direkomendasikan sebagai 

pilihan terapi utama dalam rehabilitasi Edentulisme mandibula. 

 

Kata kunci: Attachment Locator; Edentulisme; Implan Gigi; Mandibula; Rehabilitasi Prostodontik 

 

1. PENDAHULUAN 

Kehilangan gigi, baik sebagian maupun seluruhnya, dapat menyebabkan berbagai 

gangguan fungsional dan estetik yang menimbulkan ketidaknyamanan pada individu yang 

mengalaminya (Maeno, 2024). Kehilangan seluruh gigi juga dapat memengaruhi fungsi sistem 

organ lainnya. Sistem mastikasi merupakan salah satu sistem yang paling terdampak, sehingga 

kemampuan pengunyahan mengalami penurunan. (Dong et al., 2025; Gaewkhiew et al., 

2017)(Gaewkhiew et al., 2017; Katagiri et al., 2025) Kondisi ini dapat meningkatkan beban 

kerja saluran pencernaan akibat konsumsi makanan yang tidak terproses secara optimal selama 

mastikasi, yang pada akhirnya dapat berdampak negatif terhadap status nutrisi dan kesehatan 
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sistem pencernaan. Selain itu, kehilangan gigi juga berkontribusi terhadap perubahan kontur 

wajah yang nyata akibat hilangnya dukungan struktural pada otot-otot wajah dan perioral. 

(Maeno, 2024) 

Selain itu, salah satu konsekuensi penting dari Edentulisme adalah terjadinya resorpsi 

prosesus alveolar pada individu edentulus yang kemudian menyebabkan penyusutan alveolar 

ridge (residual ridge). Fenomena ini berlangsung dalam periode yang bervariasi pada setiap 

individu dan dipengaruhi oleh berbagai faktor. Laju resorpsi residual ridge paling cepat terjadi 

dalam enam bulan pertama setelah pencabutan gigi. (DL, 2007) Pembuatan gigi tiruan lengkap 

(GTL) berperan dalam mencegah atrofi residual ridge, penurunan dimensi vertikal akibat 

berkurangnya dukungan dentisi terhadap otot pipi, serta hilangnya oklusi sentrik. (Zarb, 2013) 

Selama fungsi mastikasi berlangsung, mandibula akan berupaya berkontak dengan maksila; 

oleh karena itu, kehilangan gigi pada rahang atas maupun rahang bawah dapat menyebabkan 

hilangnya oklusi sentrik yang berujung pada protrusi mandibula dan akhirnya menimbulkan 

malposisi sendi temporomandibular (temporomandibular joint/ TMJ). Kehilangan gigi 

posterior juga menyebabkan penurunan ukuran kondilus mandibula serta perataan permukaan 

artikularnya, sehingga dapat memicu terjadinya gangguan TMJ.(DL, 2007) 

Mengingat luasnya komplikasi yang ditimbulkan akibat kehilangan gigi, pembuatan gigi 

tiruan dapat dilakukan untuk mengurangi dampak merugikan tersebut. Kehilangan gigi dapat 

menyebabkan resorpsi residual ridge yang mengakibatkan berkurangnya area penyangga gigi 

tiruan (denture bearing area) serta perubahan profil wajah pasien.(DL, 2007; Khalifa et al., 

2016) Saat ini, banyak pasien datang dengan kondisi resorpsi residual ridge yang berat 

sehingga menyulitkan perawatan prostodontik. (Rathee et al., 2025) Salah satu solusi yang 

dapat diterapkan pada kondisi ridge datar adalah penggunaan teknik neutral zone dalam 

pembuatan gigi tiruan lengkap. (Andrei et al., 2016) Alternatif lain yang dapat dipilih adalah 

penggunaan implan untuk meningkatkan stabilitas gigi tiruan.(DL, 2007; Katagiri et al., 2025) 

Implan memberikan dukungan dan retensi pada gigi tiruan sehingga dapat meningkatkan 

kenyamanan pasien serta kualitas hidup secara keseluruhan.(Khuder et al., 2017). 

 

2. PRESENTASI KASUS 

Seorang wanita Indonesia berusia 72 tahun datang ke klinik prostodonsia dengan keluhan 

kesulitan mengunyah, retensi gigi tiruan sebelumnya yang kurang baik, serta penurunan 

kejelasan bicara. Pasien mengharapkan peningkatan kenyamanan dan fungsi gigi tiruan. 

Berdasarkan anamnesis medis, tidak ditemukan kontraindikasi sistemik terhadap tindakan 
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perawatan. Sebelumnya, pasien menggunakan gigi tiruan sebagian lepasan yang dibuat oleh 

tenaga non-profesional 

 
Gambar 1. Foto profil pasien. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Temuan Klinis 

Pemeriksaan ekstraoral menunjukkan wajah berbentuk oval simetris dengan profil konkaf 

serta bibir hipertonik. Pemeriksaan intraoral memperlihatkan jaringan lunak yang sehat, 

palatum berbentuk U, mobilitas lidah normal, dan ridge mandibula datar dengan resorpsi berat. 

Kebersihan rongga mulut pasien tergolong baik. Evaluasi radiografis menggunakan cone-beam 

computed tomography (CBCT) menunjukkan lebar ridge bukolingual sebesar 7,7 mm pada 

regio 33 dan 7,8 mm pada regio 43, dengan tinggi ridge berkisar antara 7,8–8,1 mm. 

 
Gambar 2. Foto Intra Oral. 

Rencana Perawatan 

Rencana perawatan meliputi pemasangan dua implan berdiameter standar pada regio 33 

dan 43 yang dilanjutkan dengan pembuatan overdenture mandibula menggunakan 

retensi locator attachment. Selain itu, direncanakan pula pembuatan gigi tiruan penuh 

konvensional pada rahang atas. 

Prosedur Klinis 

Kunjungan 1 – Pemeriksaan Diagnostik 

Pencetakan awal dilakukan menggunakan bahan irreversible hydrocolloid. Model 

diagnostik dibuat menggunakan dental stone. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan nilai 

HbA1c sebesar 6,3%, clotting time (CT) 9 menit, dan bleeding time(BT) 3 menit, yang masih 
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berada dalam batas aman untuk tindakan pembedahan. Pemeriksaan CBCT mengonfirmasi 

ketersediaan volume tulang yang memadai. 

 
Gambar 3. Gambaran CBCT mandibula pasien regio 43. 

 
Gambar 4. Gambaran CBCT mandibula pasien regio 33. 

 
Gambar 5. Radiograf panoramik mandibula pasien. 

Kunjungan 2 – Implant Placement 

Tindakan asepsis dan anestesi dilakukan sebelum prosedur pembedahan. Penandaan 

menggunakan surgical templatedilanjutkan dengan insisi punch. Pilot drill dan shaping 

drill digunakan untuk mempersiapkan osteotomi hingga kedalaman 8 mm. Dua implan 

berukuran 4 × 7 mm dipasang 1 mm di bawah permukaan tulang, kemudian dilanjutkan dengan 

pemasangan locator abutment berdiameter 4 mm dengan tinggi gingiva 5 mm. 
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Gambar 6. Pemasangan Implant dan Locator. 

Kunjungan 3 – Overdenture Incorporation 

Block-out spacer dipasang terlebih dahulu. Denture cap dan nylon male kemudian 

diposisikan pada locator attachment. Resin akrilik self-curing digunakan dalam prosedur pick-

up. Sisa resin dirapikan, kemudian overdenture dipoles hingga halus. 

 
Gambar 7. Proses pemasangan attachment pada gigi tiruan. 

Kunjungan 4 – Kontrol 

Pasien melaporkan tidak adanya nyeri pascaperawatan. Mukosa tampak sehat, implan 

stabil, dan retensi overdenture memuaskan. 

 
Gambar 8. Gambaran intraoral dan profil pasien saat kontrol. 

Pembahasan 

Seorang pasien wanita berusia 72 tahun datang ke Klinik Prostodonsia Rumah Sakit Gigi 

dan Mulut Pendidikan Prof. Soedomo (RSGM Prof. Soedomo) dengan tujuan memperoleh 

rehabilitasi prostetik akibat gangguan fungsi mastikasi dan fonetik. Pasien memiliki kondisi 
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kesehatan sistemik yang baik serta jaringan lunak intraoral yang mendukung, sehingga 

memungkinkan dilakukannya terapi gigi tiruan lengkap (GTL). Pemeriksaan klinis dan objektif 

menunjukkan bahwa lengkung maksila memiliki tinggi residual alveolar process yang 

memadai, sedangkan ridge mandibula menunjukkan resorpsi lanjut dengan tinggi residual 

ridge yang rendah. 

Rencana perawatan definitif difokuskan pada peningkatan retensi dan dukungan prostesis 

mandibula. Mengingat kondisi residual ridge maksila yang masih baik, tidak diperlukan 

retensi tambahan pada gigi tiruan penuh rahang atas. Perawatan mandibula dilakukan melalui 

pemasangan dua implan dental pada regio simfisis untuk mendukung penggunaan locator 

abutment sebagai sistem stabilisasi overdenture. Analisis cone-beam computed 

tomography (CBCT) praoperatif digunakan sebagai panduan dalam menentukan ukuran 

implan berdasarkan dimensi tulang mandibula secara akurat. Lebar bukolingual tulang pada 

regio simfisis kanan dan kiri dinilai memadai untuk mendukung pemasangan implan, demikian 

pula jarak dari puncak alveolar hingga basis mandibula. 

Penggunaan implant-retained overdenture dengan locator attachment diharapkan 

mampu meningkatkan stabilitas dan performa fungsional prostesis mandibula secara 

signifikan. Berdasarkan berbagai literatur, overdenture berbasis implan memiliki stabilitas dan 

retensi yang lebih baik dibandingkan gigi tiruan konvensional. (Goodacre, 2018) Peningkatan 

performa tersebut secara langsung berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup pasien 

dengan mencegah pergeseran prostesis saat mastikasi dan memungkinkan pasien mengonsumsi 

variasi makanan yang lebih luas. Selain itu, dukungan biomekanis dari implan terbukti dapat 

mengurangi atrofi akibat disuse pada tulang residual dan jaringan otot terkait yang umum 

terjadi pada penggunaan gigi tiruan penuh konvensional semata.(Zarb, 2013) 

 

4. KESIMPULAN 

Prognosis kasus ini dinilai baik mengingat pasien memiliki kebersihan rongga mulut yang 

baik, sikap kooperatif, jaringan oral yang sehat, serta kualitas tulang yang memadai. 

Keberhasilan overdenture dengan retensi locator sangat bergantung pada pemeliharaan rutin 

dan kebersihan di sekitar abutment. 
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