
Jurnal Kesehatan Amanah 
Volume 10 Nomor 2 Oktober 2026 

e-ISSN: 2962-6366; p-ISSN: 2580-4189; Hal. 29-39 
DOI: https://doi.org/10.57214/jka.v10i2.1122   

Tersedia: https://ejournal.unimman.ac.id/index.php/jka 

 

Naskah Masuk: 29 Maret 2026; Revisi: 30 April 2026; Diterima: 20 Mei 2026; Tersedia: 31 Mei 2026  

Reparasi Gigi Tiruan Lepasan pada Pasien Stroke dengan Keterbatasan 

Mobilitas melalui Home Care: Laporan Kasus 
 

IGAM Oka Lestari1*, Fitria Rahmitasari2, Paulus Budi Teguh3 

 

 1, 2 Departemen Dental Materials, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Hang Tuah Indonesia  

3 Departemen Prostodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Hang Tuah, Indonesia 

*Penulis Korespondensi: okadrg@gmail.com  

 

Abstract. Stroke patients often experience mobility limitations, which impacts access to dental health services, 

including denture care. This condition can lead to unmanaged dentures, thus impairing masticatory function, 

nutritional status, and quality of life. A home care approach is one solution to improve access to dental services 

for patients with special needs. To report the management of direct removable denture repair in a single visit in 

a stroke patient using a home care approach and to evaluate the clinical outcomes. This study is a case report of 

a 77-year-old male patient with a history of recurrent stroke and limited mobility. Examination and treatment 

were performed at the patient's home. The direct removable denture repair was performed using autopolymerizing 

acrylic resin in a single visit. Following repair, the denture demonstrated improved retention and stability and 

was reusable. The patient reported improved comfort while eating without any pain or post-procedure 

complications. One-visit denture repair through a home care approach is an effective and efficient method for 

stroke patients with limited mobility and has the potential to improve their quality of life through rapid restoration 

of oral function. 
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Abstrak. Pasien stroke sering mengalami keterbatasan mobilitas yang berdampak pada penurunan akses terhadap 

pelayanan kesehatan gigi, termasuk perawatan gigi tiruan. Kondisi ini dapat menyebabkan gigi tiruan tidak 

tertangani, sehingga mengganggu fungsi mastikasi, status nutrisi, dan kualitas hidup pasien. Pendekatan home 

care menjadi salah satu solusi untuk meningkatkan akses pelayanan kedokteran gigi pada kelompok pasien dengan 

kebutuhan khusus. Melaporkan manajemen reparasi langsung gigi tiruan lepasan dalam satu kunjungan (one-visit) 

pada pasien stroke melalui pendekatan home care serta mengevaluasi hasil klinis yang diperoleh. Penelitian ini 

merupakan laporan kasus pada seorang pasien laki-laki usia 77 tahun dengan riwayat stroke berulang dan terdapat 

keterbatasan mobilitas. Pemeriksaan dan perawatan dilakukan di rumah pasien. Tindakan berupa reparasi gigi 

tiruan lepasan dilakukan secara langsung menggunakan resin akrilik autopolimerisasi dalam satu kunjungan. 

Setelah dilakukan reparasi, gigi tiruan menunjukkan peningkatan retensi dan stabilitas serta dapat digunakan 

kembali dengan baik. Pasien melaporkan peningkatan kenyamanan saat makan tanpa adanya keluhan rasa nyeri 

atau komplikasi pasca tindakan. Reparasi gigi tiruan dalam satu kunjungan melalui pendekatan home care 

merupakan metode yang efektif dan efisien untuk pasien stroke dengan keterbatasan mobilitas, serta berpotensi 

meningkatkan kualitas hidup pasien melalui pemulihan fungsi oral secara cepat. 

 

Kata Kunci: Gigi Tiruan Lepasan; Perawatan di Rumah; Reparasi; Sekali Kunjungan; Stroke. 

 

1. PENDAHULUAN 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama disabilitas jangka panjang secara global, 

terutama pada populasi lanjut usia. Kondisi ini sering menimbulkan gangguan fungsi motorik, 

seperti kelemahan otot, gangguan koordinasi, serta keterbatasan mobilitas yang signifikan, 

yang berdampak langsung terhadap kemampuan individu dalam melakukan aktivitas sehari-

hari secara mandiri. Selain itu, stroke juga dapat disertai dengan gangguan kognitif dan 

sensorik yang semakin memperburuk kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri, 

termasuk menjaga kebersihan rongga mulut. Keterbatasan tersebut menjadikan pasien stroke 

termasuk kelompok dengan kebutuhan khusus dalam pelayanan kesehatan, khususnya dalam 
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aspek perawatan oral yang berkelanjutan dan terintegrasi (Lyons et al., 2018; Schmalz et al., 

2022; Uhrin et al., 2025; Yuan et al., 2020). 

Dampak stroke terhadap kesehatan rongga mulut tidak dapat diabaikan, karena pasien 

pasca stroke cenderung mengalami penurunan kebersihan oral, kesulitan dalam penggunaan 

dan perawatan gigi tiruan, serta peningkatan risiko terjadinya masalah prostodontik. Kondisi 

ini dapat berkontribusi terhadap gangguan fungsi mastikasi, penurunan asupan nutrisi, serta 

peningkatan risiko komplikasi seperti aspirasi pneumonia akibat kebersihan mulut yang buruk. 

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa status kesehatan mulut yang tidak optimal pada 

pasien stroke berkaitan dengan penurunan kualitas hidup secara keseluruhan, sehingga 

diperlukan intervensi kesehatan gigi yang tepat dan berkesinambungan pada kelompok pasien 

ini (Curtin et al., 2024; Sakai et al., 2024; Smith et al., 2016; Tanaka, 2025). 

Penggunaan gigi tiruan lepasan merupakan salah satu bentuk rehabilitasi oral yang 

penting untuk mengembalikan fungsi mastikasi, estetik, dan fonetik pada pasien dengan 

kehilangan gigi, termasuk pada kelompok lanjut usia dan pasien dengan kondisi sistemik 

seperti stroke. Pasien pasca stroke, penggunaan gigi tiruan seringkali menghadapi tantangan 

akibat adanya kelemahan otot orofasial, gangguan koordinasi, serta perubahan sensori yang 

mempengaruhi retensi dan stabilitas gigi tiruan (Marinho et al., 2021; Phasuk, 2018; Pruntel et 

al., 2024; Vela et al., 2026). 

Keterbatasan mobilitas pada pasien stroke juga menjadi hambatan utama dalam 

mengakses pelayanan kedokteran gigi. Kondisi seperti hemiparesis, ketergantungan terhadap 

caregiver atau pengasuh, serta ketidakmampuan untuk melakukan perjalanan jauh 

menyebabkan pasien sulit mendapatkan perawatan rutin maupun penanganan terhadap 

kerusakan gigi tiruan. Salah satu masalah yang sering terjadi adalah fraktur basis gigi tiruan 

lepasan, yang dapat disebabkan oleh distribusi beban yang tidak merata, perubahan jaringan 

pendukung, maupun penurunan kontrol neuromuskular. Sayangnya, kondisi ini sering tidak 

segera ditangani, sehingga memperburuk fungsi mastikasi dan berpotensi menurunkan status 

nutrisi pasien (Akbar et al., 2020; Aldhuwayhi et al., 2021; Ceraulo et al., 2022; 

Papalexopoulos & Sykaras, 2022). 

Pendekatan pelayanan berbasis home care (domiciliary dental care) menjadi alternatif 

yang relevan dan penting untuk menjamin keberlanjutan perawatan kesehatan gigi pada pasien 

dengan kebutuhan khusus. Pelayanan ini memungkinkan dilakukannya tindakan prostodontik 

secara langsung di rumah pasien, seperti reparasi gigi tiruan, penyesuaian retensi, maupun 

evaluasi fungsi tanpa memerlukan kunjungan ke fasilitas kesehatan. Pendekatan ini tidak hanya 

meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan gigi, tetapi juga berkontribusi dalam 

mempertahankan fungsi oral, mencegah komplikasi seperti aspirasi dan malnutrisi, serta 
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meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien secara keseluruhan (Alamri, 2022; 

Marinho et al., 2021; Vahdati et al., 2024; Vela et al., 2026). 

Meskipun konsep home care dalam kedokteran gigi telah berkembang, laporan mengenai 

pelaksanaan reparasi gigi tiruan secara langsung dalam satu kunjungan (one-visit denture 

repair) pada pasien stroke dengan keterbatasan mobilitas masih sangat terbatas. Berdasarkan 

latar belakang tersebut, laporan kasus ini bertujuan untuk mengevaluasi aspek klinis, 

fungsional, serta manfaat praktis dari pendekatan tersebut sebagai alternatif pelayanan 

kedokteran gigi yang adaptif terhadap kebutuhan pasien dengan kondisi khusus.  

 

2. METODE PENELITIAN 

DESAIN STUDI 

Penelitian ini merupakan laporan kasus (case report) yang mendeskripsikan manajemen 

reparasi langsung gigi tiruan lepasan dalam satu kunjungan (one-visit) pada pasien stroke 

dengan keterbatasan mobilitas melalui pendekatan pelayanan home care. Laporan ini disusun 

secara deskriptif dengan menekankan aspek klinis, prosedural, serta hasil perawatan yang 

diperoleh. 

SUBJEK DAN SETTING 

Subjek dalam laporan ini adalah seorang pasien laki-laki dengan riwayat stroke berulang, 

yang mengalami keterbatasan mobilitas berupa ketidakmampuan berdiri, kesulitan duduk 

dalam waktu lama, serta kelemahan pada ekstremitas kanan. Seluruh prosedur perawatan 

dilakukan di rumah pasien (home care setting) karena keterbatasan akses terhadap fasilitas 

pelayanan kesehatan gigi. 

PROSEDUR PEMERIKSAAN 

Pemeriksaan klinis dilakukan secara langsung di rumah pasien dengan posisi semi 

reclined yang disesuaikan untuk menjamin kenyamanan dan keamanan selama prosedur. 

Evaluasi meliputi kondisi umum rongga mulut, tingkat kebersihan oral serta kebersihan gigi 

tiruan, serta penilaian terhadap stabilitas dan retensi gigi tiruan.  

Dilakukan identifikasi kerusakan pada gigi tiruan, dengan fokus utama pada adanya 

penambahan gigi yang hilang berpotensi mempengaruhi fungsi dan kenyamanan penggunaan. 

PROSEDUR TINDAKAN 

Reparasi gigi tiruan dilakukan secara langsung (chairside) dalam satu kunjungan di 

rumah pasien dengan menggunakan peralatan dan bahan portabel. Prosedur diawali dengan 

persiapan alat dan bahan, dilanjutkan dengan pembersihan serta desinfeksi gigi tiruan untuk 

memastikan kondisi yang higienis sebelum tindakan. Fragmen gigi tiruan yang akan dilakukan 

penambahan anasir gigi tiruan dilakukan pengasahan untuk membuat retensi kemudian ditetesi 
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monomer bahan resin akrilik autopolimerisasi, lalu diberi polimer resin akrilik dan dipasang 

anasir gigi tiruan  dengan posisi tepat untuk mengembalikan ke oklusi semula . 

Selanjutnya basis gigi tiruan yang patah disatukan, meneteskan sticky wax pada 

permukaan basis gigi tiruan, dimana pada bagian fraktur/ patah yang telah disatukan harus rata 

dan tidak boleh ada step sedikitpun. Lalu bagian dalam basis gigi tiruan diisi dental stone / gips 

untuk membuat model reparasi.  Masing-masing daerah patahan pada basis gigi tiruan diasah 

dengan di bevel selebar 5 mm dengan bentuknya melandai kearah patahan, jarak antara bagian 

yang akan disambung kira-kira 3 mm. Berikutnya model reparasi dilapisi separating medium 

untuk mencegah perlekatan dengan bahan reparasi.   Kemudian mengaplikasikan  bahan resin 

akrilik autopolimerisasi pada area fraktur, dimana sedikit monomer diaplikasikan terlebih 

dahulu pada basis gigi tiruan memakai kuas untuk membentuk bonding/ikatan dari bahan 

reparasi. Diikuti dengan menambahkan sedikit demi sedikit monomer dan polimer pada area 

yang direparasi. Sebaiknya bahan reparasi diaplikasikan sedikit melebihi bidang yang diasah 

untuk mengantisipasi adanya shrinkage saat polimerisasi. Setelah material mengeras, 

dilakukan tahap finishing dan polishing sederhana agar basis gigi tiruan halus sehingga nyaman 

digunakan oleh pasien. Tahap akhir meliputi evaluasi oklusi, retensi, dan stabilitas gigi tiruan, 

sebelum dilakukan insersi kembali ke dalam rongga mulut pasien, selanjutnya akan dilakukan 

evaluasi pasca pemasangan dan pemakaian gigi tiruan tersebut. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Laporan Kasus 

Pasien laki-laki berusia 77 tahun dengan keluhan gigi tiruan lepasan yang rusak sehingga 

tidak nyaman digunakan dan mengganggu proses mengunyah makanan. Pasien memiliki 

riwayat stroke berulang sebanyak empat kali yang menyebabkan keterbatasan mobilitas yang 

signifikan. Kondisi saat ini menunjukkan pasien tidak mampu berdiri dan tidak dapat duduk 

dalam waktu lama, serta mengalami kelemahan pada ekstremitas kanan, sehingga sangat 

bergantung pada bantuan caregiver dalam aktivitas sehari-hari. 

Akibat keterbatasan tersebut, pasien tidak dapat mengakses pelayanan kedokteran gigi 

secara langsung di fasilitas kesehatan. Sehingga, dilakukan kunjungan perawatan melalui 

pendekatan home care di rumah pasien. Berdasarkan anamnesis, gigi tiruan telah digunakan 

selama beberapa tahun dan mengalami kerusakan yang semakin memburuk dalam beberapa 

waktu terakhir. 

Pemeriksaan klinis menunjukkan bahwa gigi tiruan lepasan mandibula mengalami 

fraktur pada bagian basis yang menyebabkan penurunan retensi dan stabilitas, serta perlu 



e-ISSN: 2962-6366; p-ISSN: 2580-4189; Hal. 29-39 
 

 

penambahan anasir gigi 43 karena gigi tersebut goyang akibat patah. Kebersihan gigi tiruan 

tergolong kurang optimal, namun jaringan lunak rongga mulut tidak menunjukkan adanya lesi 

patologis yang signifikan. Kondisi ini berdampak pada penurunan kenyamanan penggunaan 

gigi tiruan serta gangguan fungsi mastikasi. 

Berdasarkan temuan tersebut, ditegakkan diagnosis berupa fraktur basis gigi tiruan 

lepasan pada pasien dengan keterbatasan mobilitas akibat stroke. Mengingat kondisi pasien 

yang tidak memungkinkan untuk dilakukan perawatan di klinik, diputuskan untuk melakukan 

reparasi gigi tiruan secara langsung dalam satu kunjungan (one-visit) melalui pendekatan home 

care sebagai solusi yang praktis dan efisien. 

 

Gambar 1. Kondisi Awal dan Pencetakan 

Proses reparasi gigi tiruan lepasan pada pasien dilakukan dalam satu kunjungan melalui 

pendekatan home care dan didokumentasikan secara klinis dari tahap awal hingga hasil akhir. 

Pada kondisi awal (Gambar 1), terlihat gigi tiruan lepasan mandibula mengalami fraktur pada 

bagian basis dan perlu penambahan anasir gigi 43, yang menyebabkan terganggunya integritas 

struktur dan fungsi gigi tiruan. Pada tahap ini juga dilakukan pencetakan untuk mengevaluasi 

adaptasi gigi tiruan terhadap jaringan pendukung. 

 

Gambar 2. Fraktur Basis Gigi Tiruan 

Pemeriksaan lebih lanjut menunjukkan area fraktur yang jelas pada basis gigi tiruan serta 

terdapat gigi 43 yang patah (Gambar 2), yang berkontribusi terhadap penurunan retensi dan 
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stabilitas saat digunakan. Kondisi ini menjadi dasar dilakukannya tindakan reparasi secara 

langsung menggunakan teknik chairside dalam satu kunjungan. 

 

Gambar 3. Reparasi Dengan Akrilik Autopolimerisasi 

Setelah dilakukan reparasi menggunakan resin akrilik autopolimerisasi, gigi tiruan 

menunjukkan perbaikan struktur yang signifikan dengan penyatuan kembali fragmen yang 

sebelumnya terpisah (Gambar 3). Permukaan basis yang telah direparasi tampak lebih 

homogen, dan bentuk anatomi gigi tiruan kembali mendekati kondisi semula. 

 

Gambar 4. Insersi Gigi Tiruan 

Selanjutnya, gigi tiruan diinsersikan kembali ke dalam rongga mulut pasien untuk 

evaluasi awal (Gambar 4). Pada tahap ini, dilakukan penilaian terhadap retensi, stabilitas, serta 

kenyamanan pasien saat menggunakan gigi tiruan. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa gigi 

tiruan dapat terpasang dengan cukup baik tanpa adanya pergerakan yang berlebihan. 
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Gambar 5. Adaptasi Akhir 

Pada hasil akhir (Gambar 5), gigi tiruan menunjukkan adaptasi yang baik di dalam rongga 

mulut pasien dengan retensi dan stabilitas yang adekuat. Pasien melaporkan peningkatan 

kenyamanan, terutama saat proses mastikasi, serta tidak merasakan adanya gangguan seperti 

longgar atau nyeri. Tidak ditemukan komplikasi langsung pasca tindakan. Secara keseluruhan, 

pendekatan reparasi gigi tiruan dalam satu kunjungan melalui home care memberikan hasil 

yang memuaskan baik secara klinis maupun fungsional. 

PEMBAHASAN 

Kasus ini menunjukkan bahwa pasien stroke dengan keterbatasan mobilitas memiliki 

tantangan signifikan dalam mengakses pelayanan kedokteran gigi, khususnya dalam perawatan 

prostodontik. Kondisi seperti hemiparesis, ketergantungan terhadap caregiver, serta 

keterbatasan mobilisasi menyebabkan perawatan gigi tiruan sering tertunda atau tidak 

tertangani secara optimal. Hal ini berdampak pada penurunan fungsi mastikasi yang dapat 

mempengaruhi asupan nutrisi dan kualitas hidup pasien secara keseluruhan. Temuan ini sejalan 

dengan literatur yang menyatakan bahwa pasien pasca stroke mengalami kesulitan dalam 

menjaga kebersihan oral dan menggunakan gigi tiruan akibat keterbatasan motorik dan kognitif 

(Limpuangthip, 2020; Poudel et al., 2024; Techapiroontong et al., 2022). 

Pada populasi lansia dengan disabilitas, masalah kesehatan mulut cenderung bersifat 

progresif dan diperburuk oleh multimorbiditas serta penggunaan obat-obatan jangka panjang. 

Kondisi ini tidak hanya mempengaruhi status kesehatan oral, tetapi juga kemampuan pasien 

dalam menggunakan dan merawat gigi tiruan secara mandiri. Perawatan prostodontik pada 

kelompok ini memerlukan pendekatan yang lebih adaptif, termasuk modifikasi desain dan 

strategi perawatan yang meminimalkan kunjungan ke fasilitas kesehatan. Pendekatan berbasis 

fungsi yang mempertimbangkan kapasitas pasien dan caregiver menjadi kunci dalam 

keberhasilan jangka panjang perawatan (Aleksandra Popovac, 2018; Desai & Nair, 2023; 

Kossioni, 2018; Leung, 2023). 
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Pendekatan home care dalam kasus ini terbukti menjadi solusi yang efektif untuk 

mengatasi keterbatasan akses pelayanan kedokteran gigi. Pelayanan berbasis domiciliary 

dental care memungkinkan evaluasi dan tindakan dilakukan langsung di lingkungan pasien 

tanpa memerlukan mobilisasi yang berisiko. Selain itu, pendekatan ini memungkinkan 

keterlibatan caregiver secara aktif dalam proses perawatan, sehingga mendukung 

keberlanjutan perawatan oral. Literatur menunjukkan bahwa layanan home care dapat 

meningkatkan akses pelayanan kesehatan gigi serta memungkinkan penyesuaian perawatan 

sesuai kondisi fungsional pasien (Gao & Chu, 2020; Hartshorn, 2023; Limpuangthip, 2020; 

Santos et al., 2024). 

Selain meningkatkan aksesibilitas, pendekatan domiciliary care juga memberikan 

manfaat berupa peningkatan kenyamanan pasien dan kepatuhan terhadap perawatan oral. 

Keterlibatan caregiver dalam menjaga kebersihan mulut dan gigi tiruan berperan dalam 

menurunkan risiko komplikasi, termasuk aspirasi pneumonia. Namun demikian, beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa dampak terhadap parameter jangka panjang seperti status 

nutrisi dan kualitas hidup masih bervariasi, tergantung pada tingkat ketergantungan pasien, 

kualitas edukasi caregiver, serta integrasi perawatan lintas profesi seperti gizi dan rehabilitasi 

(Cristina et al., 2025; Techapiroontong et al., 2022; Vos et al., 2016; Wongiam et al., 2025). 

Keunikan dari laporan kasus ini terletak pada penerapan reparasi gigi tiruan secara 

langsung dalam satu kunjungan (one-visit) di lingkungan home care. Pendekatan ini 

memungkinkan pemulihan fungsi gigi tiruan secara cepat tanpa melalui proses laboratorium 

yang memakan waktu, sehingga mengurangi periode tanpa penggunaan gigi tiruan yang dapat 

berdampak pada asupan nutrisi pasien. Selain itu, efisiensi waktu dan sumber daya menjadi 

nilai tambah yang signifikan, terutama pada pasien dengan kondisi sistemik kompleks seperti 

stroke. 

Pendekatan one-visit denture repair melalui home care memiliki potensi sebagai 

alternatif praktis dan aplikatif dalam pelayanan prostodontik pada pasien dengan keterbatasan 

mobilitas. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan akses layanan, tetapi juga mendukung 

pemulihan fungsi oral secara cepat dan berkelanjutan. Sehingga model perawatan ini dapat 

dipertimbangkan sebagai bagian dari strategi pelayanan kesehatan gigi berbasis komunitas dan 

kebutuhan khusus. 

 

4. KESIMPULAN  

Pendekatan reparasi gigi tiruan lepasan secara langsung dalam satu kunjungan (one-visit) 

melalui pelayanan home care terbukti efektif dalam menangani kerusakan gigi tiruan pada 

pasien stroke dengan keterbatasan mobilitas. Metode ini mampu mengembalikan fungsi 
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mastikasi, meningkatkan kenyamanan pasien, serta memperbaiki retensi dan stabilitas gigi 

tiruan tanpa memerlukan kunjungan berulang ke fasilitas kesehatan. Selain meningkatkan 

akses pelayanan, pendekatan ini juga memberikan keuntungan dari segi efisiensi waktu dan 

kemudahan bagi pasien dengan kondisi sistemik yang kompleks. One-visit denture repair 

berbasis home care dapat dipertimbangkan sebagai alternatif praktis dan aplikatif dalam 

pelayanan prostodontik pada pasien dengan kebutuhan khusus. 
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