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ABSTRACT 
Geriatric patients with compromised medical conditions require proper and adequate nutrition. However, patients with edentu-
lous ridges cannot receive optimal intake due to decreased chewing and swallowing abilities. Conventional dentures have limi-
tations when used by edentulous patients with severely resorbed ridges. Suction dentures for the mandible were introduced to 
address this issue. These dentures create negative pressure around the peripheral area, effectively generating suction, resulting 
in excellent clinical outcomes. It was reported that complete denture (CD) treatment was necessary to improve retention and stabi-
lity. A 62-year-old man presented with complaints of complete tooth loss in the maxillary and mandibularly regions and difficulty 
chewing. The patient wished to improve his chewing ability by creating a CD. The treatment option in this case was a suction den-
ture for the mandible, as the patient had severely resorbed mandibular ridges. It was concluded that this treatment resulted in a 
denture that was retentive, stable, comfortable, and satisfactory to the patient, thereby improving chewing and swallowing function. 
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ABSTRAK 
Pasien geriatri dengan kondisi medis yang terganggu membutuhkan nutrisi yang tepat dan memadai. Namun, pasien dengan li-
ngir edentulus tidak dapat menerima asupan yang optimal karena kemampuan pengunyahan dan penelanannya menurun. Gigi 
tiruan konvensional memiliki keterbatasan dipakai pasien edentulus dengan severely resorbed ridges. Suction denture mandi-
bula diperkenalkan untuk mengatasi hal ini. Gigi tiruan ini menciptakan tekanan negatif di sekitar area perifer yang secara efektif 
menciptakan suction sehingga memberikan hasil klinis yang sangat baik. Dilaporkan perawatan gigi tiruan lengkap yang diperlu-
kan untuk meningkatkan retensi dan stabilitas. Seorang laki-laki berusia 62 tahun datang dengan keluhan kehilangan seluruh gi-
gi pada RA dan RB serta kesulitan dalam mengunyah. Pasien ingin meningkatkan kemampuan pengunyahannya dengan mem-
buat GTL. Pilihan perawatan pada kasus ini adalah suction denture mandibula karena pasien memiliki severely resorbed mandi-
bular ridge. Disimpulkan bahwa perawatan ini menghasilkan gigi tiruan yang retentif, stabil, nyaman, dan memuaskan pasien 
sehingga dapat meningkatkan fungsi pengunyahan dan penelanan. 
Kata Kunci: Complete denture, close mouth impression, Severely resorbed ridge 
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PENDAHULUAN 
Kehilangan gigi adalah masalah gigi yang umum ter-

jadi pada manusia dari segala usia. Hal ini dapat terjadi 
karena berbagai alasan, termasuk kerusakan gigi, pe-
nyakit periodontal, trauma, dan penuaan. Kehilangan gi-
gi dapat memiliki konsekuensi yang signifikan terhadap 
kesehatan mulut, serta kesehatan secara keseluruhan. 
Hal ini dapat menyebabkan kesulitan mengunyah, nutri-
si yang buruk, dan masalah kepercayaan diri. Ada be-
berapa pilihan perawatan yang tersedia untuk kehilang-
an gigi, termasuk implan, gigi tiruan lepasan, dan gigi ti-
ruan cekat. Selain itu, tindakan pencegahan seperti men-

jaga kebersihan mulut dan makan makanan yang sehat 
dapat sangat membantu dalam mencegah terjadinya ke-

hilangan gigi.1,2  

Populasi manula di seluruh dunia, mengalami pening-

katan yang signifikan. Faktor-faktor yang mendorong fe-
nomena ini antara lain meningkatnya usia harapan hidup 
dan menurunnya tingkat kesuburan. Seiring bertambah-

nya usia, banyak manula mengalami edentulus, yaitu ke-
hilangan seluruh gigi yang memerlukan penggunaan gi-
gi tiruan lengkap (GTL) untuk membantu mereka me-
ngunyah makanan dan berbicara dengan jelas.3  

Masalah yang paling sering terjadi dalam merawat 
pasien edentulus, khususnya pada manula, adalah ada-
nya severely resorbed mandibular ridge. Selain itu, re-
tensi dan stabilitas sulit dilakukan pada gigi tiruan RB ka-
rena menutupi sekitar setengah dari luas permukaan 

dibandingkan dengan gigi tiruan RA. Banyak pengguna 
gigi tiruan yang memutuskan untuk berhenti dari segala 
jenis komitmen sosial karena kewajiban memakai gigi 
tiruan yang tidak memiliki retensi dan stabilitas. Salah 
satu teknik untuk mengatasi masalah prostesis yang ti-
dak memuaskan ini adalah mandibular suction denture 
yang dikembangkan oleh Jiro Abe pada tahun 1999.4,5 
Protokol perawatan ini didasarkan pada konsep mencip-
takan tekanan negatif di antara prostesis dan mukosa 
alveolar sehingga membentuk seal yang efektif dan kuat 
di sekeliling pinggiran prostesis dengan mukosa mulut 
yang bergerak. Suction denture juga dikenal sebagai je-
nis gigi tiruan retensi dan stabilisasi karena gigi tiruan 
ini tahan terhadap kekuatan oklusal dan dipertahankan 
oleh mukosa bukal dan bibir.6-8 

Laporan kasus ini mendokumentasikan perawatan 
GTL pada pasien yang mengalami severely resorbed 
mandibular ridge menggunakan suction denture untuk 
memperbaiki retensi, stabilitas, dan kualitas hidup pasien. 

 
KASUS 

Seorang laki-laki, 62 tahun, datang ke Departemen 
Prostodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas 
Hasanuddin dengan keluhan tidak dapat mengunyah 
makanan dengan baik karena kehilangan seluruh gigi 
RA dan RB. Perawatan dilakukan dengan membuat GTL 
dengan basis akrilik menggunakan metode effective suc-
tion.  
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TATALAKSANA 
Perawatan dimulai dengan informed consent dari 

pasien dan dilanjutkan dengan pembuatan cetakan awal 
RA dan RB menggunakan stock tray dengan bahan ce-
tak irreversible hydrocolloid (alginat) dan dilanjutkan de-
ngan penuangan gipsum tipe III untuk mendapatkan mo-

del studi. Selanjutnya, pasien dirujuk untuk pemeriksa-
an radiografi. Dari hasil semua pemeriksaan, ditegakkan 
diagnosis edentulus totalis disertai lingir rata; ditentukan 
rencana perawatan, dan desain gigi tiruan (Gbr.1,2) 

 
 
 
 

 
 

 
 

Gambar 1 Profil pasien 

 
 
 
 
 
Gambar 2 Foto intraoral pasien 

 

Perawatan prostodontik dimulai dengan mengukur di-
mensi vertikal oklusi (DVO) awal pasien dengan meng-
gunakan metode two dots. Selanjutnya, preliminary bite 
registration dilakukan dengan menggunakan bahan ir-
reversible hidrokoloid yang diaplikasikan pada centric 
tray. Border moulding kemudian dilakukan pada RA, di-
mulai dengan mengoleskan bahan adesif pada semua 
tepi individual tray RA, lalu diikuti dengan injeksi bahan 
medium body polyvinyl siloxane (Gbr.4). Individual tray 
RA dimasukkan, dan pasien diinstruksikan untuk menga-

takan ah dengan kuat dalam posisi mulut terbuka. Indi-
vidual tray RB dimasukkan ke dalam mulut pasien dan 
kemudian diinstruksikan untuk menutup RB. Pasien di-
instruksikan untuk mengucapkan kata wee dan woo sam-

bil mempertahankan posisi terakhir. Pasien kemudian 
diinstruksikan untuk melakukan gerakan mengisap ibu 
jari dan menunggu bahan setting. Selanjutnya, individu-
al tray dilepas, dan semua bahan border moulding yang 
berlebih dipotong dan dihilangkan. Prosedur dilanjutkan 
dengan melakukan border moulding pada lingir RB. Pro-
sedur yang sama diulangi untuk RA sambil pasien diins-
truksikan untuk menjulurkan lidah ke depan dan ke kiri 
kanan dan melakukan gerakan menelan air liur. Lang-
kah selanjutnya adalah final impression dari RA dan RB 
untuk mendapatkan model kerja. Bahan adesif diaplika-

sikan pada permukaan anatomis dari masing-masing 
tray diikuti dengan injeksi bahan light body polyvinyl si-
loxane. Individual tray dimasukkan ke dalam mulut, dan 
pasien diinstruksikan untuk melakukan gerakan yang 
sama pada saat border moulding. Cetakan dimulai de-
ngan RA dan kelebihan bahan dipotong setelah bahan 
setting. Cetakan kemudian dilanjutkan dengan prose-
dur yang sama untuk RB. Selanjutnya pembuatan bite rim 
RA dan RB di laboratorium dan dicobakan pada mulut 
pasien. Gigi artifisial disusun dengan pengaturan tem-

plate dua dimensi berdasarkan oklusi sentrik, gerakan 
protrusif, dan gerakan lateral. GTL dilakukan wax try in 
pada pasien. Profil, retensi, stabilitas, dan oklusi pasien 
diperiksa, dilakukan pembentukan contouring, flasking, 
packing, and initial polishing.  

Gigi tiruan dicoba pada pasien dan profil, retensi, sta-
bilitas, dan oklusi pasien diperiksa. Selanjutnya, pema-
sangan gigi tiruan dilakukan (Gbr.5), diikuti dengan ins-
truksi pada pasien. Kontrol dilakukan 24 jam pascainsersi. 

 
 

 
 

 

 

 
 

Gambar 4  Pencetakan metode close mouth 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 5 Insersi gigi tiruan lengkap 

 

PEMBAHASAN 
Mayoritas pasien geriatri mengalami ketidaknyaman-

an yang besar akibat gigi tiruan yang longgar atau tidak 
pas, malah banyak pemakai gigi tiruan yang kemudian 
menarik diri dari segala bentuk interaksi sosial karena 
dipaksa untuk memakainya. Sejumlah besar pasien ini 
memiliki gigi tiruan yang tidak pas, dan fungsi yang ber-
kurang atau buruk karena berbagai alasan. Peningkat-
kan retensi dan stabilitas gigi tiruan adalah hal yang sa-
ngat menarik dalam prostodontik. Tujuan pasti dari se-
tiap perawatan prostodontik adalah untuk mengembali-
kan bentuk, fungsi, dan estetika pasien. Pada kasus GTL 
konvensional, pembuatan gigi tiruan harus selaras de-
ngan fungsi-fungsi seperti bicara, kunyah, telan, senyum, 
dan tertawa karena gigi tiruan yang tidak layak secara 
fisiologis akan menyebabkan stabilitas dan retensi pros-
tesis yang buruk, ruang lidah yang lebih kecil, dukung-
an jaringan wajah tidak mencukupi, dan fonetik yang ter-
ganggu. Retensi dan stabilitas gigi tiruan sangat pen-
ting dalam hal penilaian dan penerimaan gigi tiruan oleh 
pasien.9,10 Zarb menegaskan bahwa tujuan dari teknik 
pencetakan bagi gigi tiruan adalah untuk memperluas 
area yang memiliki ketahanan terhadap tekanan untuk 
mendapatkan retensi dan stabilitas gigi tiruan. Namun, 
pada pasien edentulus dengan severely resorbed man-
dibular ridge, keterbatasan yang dihadapi dan ekstensi 
abnormal dari otot mencegah pergerakan otot.11

 Berba-
gai bahan dan alat telah lama digunakan untuk mening-
katkan retensi gigi tiruan lama, tetapi memiliki kelebihan 
dan kekurangan. Penggunaan adesif dental dimulai pa-
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da abad ke-18. Adesif dental adalah bahan yang dapat 
larut dan lengket yang dapat diaplikasikan di tissue sur-
face gigi tiruan untuk meningkatkan kualitas retensi gigi 
tiruan, meskipun bau dan rasanya sebagian besar tidak 
disenangi pasien. Ultra-suction system meningkatkan re-

tensi GTL RB. Kapasitas retensi ini dibandingkan dengan 
gigi tiruan konvensional telah diklaim secara positif. Mes-
kipun biayanya relatif mahal. Denture mini cups-suction 
cups dentures adalah suction cup kecil yang dibuat de-
ngan karet lembut yang menempel dengan lembut di da-
lam mulut tanpa iritasi. Gigi tiruan jenis ini dapat digu-
nakan untuk berbagai jenis penggantian gigi dengan lingir 
rata tetapi sulit untuk dibersihkan, juga telah dilaporkan 
adanya komplikasi seperti fibrosis.12,13 

Pada laporan kasus ini, suction denture digunakan 
untuk merehabilitasi severely resorbed mandibular ridge 
pada pasien. Hasilnya efektif mengatasi keinginan pa-
sien untuk mendapatkan stabilitas dan retensi tambahan 
dengan kenyamanan prostesis. Hal ini sejalan dengan 
penelitian oleh Sato et al yang menemukan bahwa pa-
sien yang memakai suction effective denture, melalui po-

la mengunyah, chewing freely dan right and left chew-
ing menunjukkan adanya penurunan waktu pembukaan 
dan penutupan mulut. Terdapat peningkatan pembuka-
an mulut dengan fungsi dan ritme mengunyah yang le-
bih baik. Selain itu dilaporkan juga bahwa suction effec-
tive denture RB memiliki gerakan pengunyahan yang 
menyerupai gerakan pengunyahan pada gigi alami yang 
sehat. Gerakan mengunyah juga dilaporkan lebih lancar 
pada pasien yang memakai suction denture RB diban-
dingkan dengan pasien yang memakai gigi tiruan kon-

vensional.14
 Dalam sebuah penelitian oleh Li et al, dinya-

takan bahwa tingkat keberhasilan suction RB secara ke-
seluruhan sebesar 86,9%.5 Tanaka et al menemukan 
bahwa sekitar 68,6% pasien edentulus yang memakai 
GTL menderita kelainan internal TMJ.15

 Hal ini membuk-
tikan bahwa individu yang edentulus sangat sensitif ter-
hadap instabilitas oklusal. Kontak dini oklusal menyebab-

kan mobilitas gigi tiruan secara berlebih, yang menye-
babkan kebocoran kekedapan tepi gigi tiruan.16,17 

Di era gigi tiruan lepasan ini, gigi tiruan dengan kua-
litas tinggi diyakini memiliki efek yang besar pada ma-
syarakat. Sebuah hubungan yang saling berkaitan telah 
dikonfirmasi antara evaluasi kinerja gigi tiruan dengan 
demensia atau tingkat kemandirian. Ikeda et al mene-
mukan 55% pasien edentulus dengan skor gigi tiruan 
yang menunjukkan kinerja yang baik termasuk dalam 
kelompok non-demensia, tetapi hanya 25% pasien eden-

tulus dengan skor gigi tiruan yang buruk termasuk da-
lam kelompok demensia. Selain itu, 50% pasien dengan 
nilai yang baik ditemukan berada dalam kelompok self-
support, namun hanya 22% pasien dengan nilai gigi ti-
ruan yang buruk yang berada dalam kelompok demen-
sia. Teknik suction denture ini adalah solusi untuk ba-
nyak komplikasi fisiologis dan psikologis yang terkait de-
ngan pasien yang menggunakan gigi tiruan jangka pan-
jang, tetapi tidak dapat dianggap sebagai solusi untuk 
setiap masalah gigi tiruan.18-20 

Disimpulkan bahwa suction denture pada lingir rata 

menghasilkan gigi tiruan yang retentif, stabil, nyaman, dan 

memuaskan pasien sehingga dapat meningkatkan fung-

si pengunyahan dan penelanan. 
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