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Abstrak 

 
Latar belakang: Gigi tiruan lengkap adalah salah satu perawatan yang populer pada pasien 
full edentulous. Skema oklusi yang diharapkan pada pembuatan gigi tiruan lengkap adalah 
balanced occlusion karena dapat menjaga stabilitas gigi tiruan. Balanced occlusion 
menggunakan gigi tiruan anatomis yang diindikasikan pada pasien dengan ketinggian 
linggir alveolar normal. Tujuan: Mengetahui pengaruh balanced occlusion terhadap 
fungsi mastikasi gigi tiruan lengkap. Metode: Tinjauan pustaka yang diseleksi dari 
PubMed, Wiley Online Library, dan Science Direct dalam rentang 15 tahun terakhir. Hasil: 
Tinjauan pustaka ini menggunakan tipe jurnal randomized controlled trial (RCT). 
Sebanyak 10 jurnal memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi untuk ditinjau lebih lanjut. 
Tujuh jurnal membahas fungsi mastikasi dan tiga jurnal membahas stabilitas pada balanced 
occlusion. Kesimpulan: Balanced occlusion tidak mempengaruhi fungsi mastikasi pasien 
gigi tiruan lengkap dengan kondisi linggir normal dan tidak memiliki kebiasaan 
parafungsional.   
 
Kata kunci: balanced occlusion, fungsi mastikasi, gigi tiruan lengkap, dan konsep 
oklusi 
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COMPLETE DENTURES ON MASTICATORY FUNCTION  

(Literature Review) 
 

Cherryl Sania Mahira 
Program Studi Kedokteran Gigi 
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Abstract 

 
Background: Complete denture was one of the most popular choices for fully edentulous 
patients. The occlusal scheme recommendation for a complete denture was balanced 
occlusion because it was favorable for denture stability. Anatomic teeth are used to arrange 
teeth in a  balanced occlusion; therefore, they should be used for patients with normal 
alveolar ridge height. Objective: The literature aimed to determine the effect of balanced 
occlusion in the case of complete dentures on masticatory function. Methods: Literature 
was selected from PubMed, Wiley Online Library, and Science Direct from the past 15 
years. Results: This literature review type of studies were randomized controlled trials 
(RCT). 10 articles were chosen to be reviewed due to the inclusion and exclusion criteria. 
Seven of them are about masticatory function and three of them are about the stability of 
balanced occlusion. Conclusion: Balanced occlusion had no impact on masticatory 
function in the case of complete denture patients with normal ridges and no parafunctional 
habits. 
 
Keywords: balanced occlusion, masticatory function, complete denture, and 
occlusal scheme 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Kehilangan gigi adalah permasalahan yang banyak terjadi pada kelompok 

usia tua lebih dari 65 tahun. Prevalensi edentulus di Indonesia berdasarkan 

Riskesdas tahun 2018 adalah 9% dengan 5,8% memilih dilakukan perawatan.1 

Pilihan perawatan yang populer pada pasien edentulus adalah pembuatan gigi 

tiruan.2  

Pembuatan gigi tiruan yang baik harus memenuhi syarat sehingga retensi, 

dukungan, dan stabilitas bisa tercapai. Salah satu syarat pembuatan gigi tiruan 

adalah desain permukaan oklusal ideal. Skema oklusi yang diharapkan pada 

pembuatan gigi tiruan lengkap adalah balanced occlusion.3 

Balanced occlusion merupakan kontak oklusal bilateral pada gigi anterior dan 

posterior yang terjadi bersamaan dalam keadaan sentrik dan eksentrik. Tipe oklusi 

ini hanya ada pada pembuatan gigi tiruan lengkap.4 Keadaan gigi tiruan dengan 

balanced occlusion meningkatkan stabilitas5 karena membutuhkan setidaknya tiga 

titik kontak (satu anterior dan dua posterior) pada bidang oklusal.6,7  

Penggunaan balanced occlusion harus memperhatikan kemampuan adaptasi 

dan penerimaan yang dirasakan oleh pasien. Pasien merasa nyaman apabila 

kemampuan adaptasi gigi tiruan baik.8 Sabir dkk menunjukkan balanced occlusion 

mempermudah pasien untuk beradaptasi dengan gigi tiruan lengkap yang baru.5 



2 
 

 

Lemos dkk menyatakan penyusunan balanced occlusion tergolong rumit dan 

menghabiskan banyak waktu karena seluruh gigi harus berkontak.9 Lingualized 

occlusion menjadi salah satu alternatif karena kontak dibuat pada bagian cusp 

palatal gigi.10,5 Canine guidance juga bisa menjadi pilihan karena pembuatannya 

lebih sederhana dibandingkan balanced occlusion sehingga waktu lebih efisien.3,11  

Balanced occlusion disusun menggunakan gigi tiruan anatomis/cusped teeth.4 

Shirani dkk menyatakan tekanan kunyah yang dihasilkan oleh balanced occlusion 

lebih besar dibandingkan lingualized occlusion.12 Keadaan tersebut menyebabkan 

balanced occlusion sebaiknya digunakan pada pasien dengan linggir alveolar 

normal untuk menahan tekanan lateral dari gigi anatomis.13 

Balanced occlusion juga mempengaruhi kemampuan mastikasi pasien.5 

Lemos dkk menyebutkan oklusi tersebut membutuhkan beban oklusal yang lebih 

besar untuk aktivasi otot mastikasi dibandingkan lingualized occlusion.9 Waktu 

mengunyah menjadi lebih singkat dan kinerja otot lebih ringan pada lingualized 

occlusion sehingga meningkatkan efisiensi pengunyahan,9 terutama pada penderita 

dengan kebiasaan parafungsional.10 Pero dkk menyebutkan kekuatan gigit canine 

guidance lebih besar sehingga kemampuan mengunyah lebih baik dibandingkan 

balanced occlusion.14  

Berdasarkan uraian di atas, penulis mengangkat tulisan ini untuk melakukan 

peninjauan lebih lanjut dengan metode literature review mengenai pengaruh 

balanced occlusion terhadap fungsi mastikasi gigi tiruan lengkap menggunakan 

data-data penelitian terdahulu dalam kurun waktu 15 tahun terakhir.  
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh balanced occlusion terhadap fungsi mastikasi gigi 

tiruan lengkap? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh balanced occlusion terhadap fungsi mastikasi oklusi 

gigi tiruan lengkap. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengetahui apakah balanced occlusion meningkatkan fungsi mastikasi 

oklusi gigi tiruan lengkap? 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Menambah ilmu pengetahuan mengenai pengaruh balanced occlusion 

terhadap fungsi mastikasi oklusi gigi tiruan lengkap. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian diharapkan bisa dijadikan referensi untuk penelitian 

selanjutnya mengenai pengaruh balanced occlusion terhadap fungsi mastikasi gigi 

tiruan lengkap. 
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