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ABSTRACT

Orthodontic treatment is a topic in dentistry that plays an important role in improving facial esthetics, function and stability of
good treatment results. Interceptive treatment is orthodontic treatment that is performed in infancy orin the mixed dentition pe-
riod to reduce the severity of the developing malocclusion in order to minimize the need for treatment. Interceptive treatment
using functional appliance that produce orthopedic, dentoalveolar,and musculoskeletal changes. Functional appliance, both fixed
andremovabletypes, canbeused for skeletal correctioningrowingchildren. Thisliterature review article isdetermined theneed
formalocclusion treatmentand the pattern ofneeds in early childhood. The high need for interceptive orthodontic treatment may
be caused by other factors, such as age, gender, level of parental knowledge, and socio-economic factors. It is concluded that
class II malocclusion is the most dominant case in early children, which bad habit is one of the factors causing malocclusion.
Theneed formalocclusion treatmentatan early age is very important so thatthe interceptive treatment pattern is needed by using
functional appliance to prevent malocclusion become more severe.
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ABSTRAK

Perawatan ortodonti merupakan salah satu bidang kedokteran gigi yang berperan penting dalam perbaikan estetik wajah, fungsi
sertastabilitas hasil perawatan yang baik. Perawatan interseptif ortodonti dilakukan dalam masa pertumbuhan atau masa periode
gigi bercampur untuk mengurangi keparahan maloklusi yang sedang berkembang agar perawatan yang dibutuhkan minimal.
Perawatan interseptif dengan menggunakan peranti fungsional dapat menghasilkan perubahan ortopedik, dentoalveolar, dan
otot-otot. Peranti fungsional baik tipe cekatmaupun lepasan dapat digunakan untuk koreksi skeletal pada anak usiatumbuh kem-
bang. Padaartikel kajian pustakaini dibahaskebutuhan perawatan maloklusi dan pola kebutuhannyapada anak usiadini,yang me-
nunjukkanbahwa tingginyakebutuhan perawatan ortodonti interseptif mungkin disebabkan oleh faktorlain, seperti usia, jenis
kelamin, tingkat pengetahuan orang tua, dan faktor sosial ekonomi. Disimpulkan bahwa maloklusi Kelas II merupakan kasus
yang paling dominan pada anak usia dini, dan kebiasaan buruk merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya maloklusi.
Kebutuhan perawatan maloklusi pada anak usia dini sangat penting dilakukan sehingga diperlukan pola perawatan interseptif
dengan menggunakan peranti fungsional untuk mencegah terjadinya maloklusi ke tingkat yang lebih parah.

Kata kunci: kebutuhan perawatan ortodonti, pola perawatan, usia dini
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PENDAHULUAN menggigitbibir dankuku, kebiasaan menelan yang sa-

Maloklusi merupakan salah satu masalah kese-
hatan gigi yang sering terjadi dan angka kejadiannya di
Indonesia mencapai 89%, serta menduduki peringkat
ketigasetelahkaries gigi dan penyakitperiodontal. Mal-
oklusi sangat rentan terjadi pada usia 8-12 tahun, yaitu
periode gigibercampur. Etiologi maloklusibelum dike-
tahuisecarapasti, tetapiadabeberapa faktor yang men-
dorongterjadinyamaloklusiyangsecara garis besar di-
golongkan dalam umum dan lokal. Faktor umum ada-
lah faktor yang tidak berpengaruh langsung pada gigi-
geligi,sedangkan faktor lokal berpengaruh langsung pa-
da gigi-geligi. Kebiasaan buruk merupakan salah satu
faktor umum yang dapat menyebabkanmaloklusi. Ke-
biasaan yang berdurasi total sedikitnya 6 jam sehari,
berfrekuensicukuptinggi denganintensitas yang cukup
dapat menyebabkanmaloklusi. Kebiasaan buruk terse-
but,antara lain isap jari atau ibu jari,mendoronglidah,
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lah, mouth breathing dan bruxism, ankilosis, kehilangan
dini gigi desidui, persistensi gigi desidui dan impaksi.!-

Menurut WHO, prevalensi maloklusi dan keter-
kaitannya dengan perawatan ortodonti pada anak cukup
tinggi, yaitu21-64%. Penelitian oleh Hannah et a/ pada
anak usia sekolah di Saudi dan Mesir menunjukkan
gambaran klinis maloklusi yang paling sering terjadi
adalah gigi berjejal, diastemadan gigitan silang dengan
persentase tertinggi pada gigiberjejal, yaitu63,3%dan
57,7% padamasing-masing negara. Penelitian lainjuga
menunjukkanbahwa prevalensi gigi berjejal lebih ba-
nyak terjadi pada rahang bawah dari padarahangatas,
yaitupada R A anaklaki-lakisebesar20,6% sedangkan
padaRBsebesar33% danpadaRA anak perempuanse-
besar26,3% sedangkan pada RB sebesar 31,7%. Pada
RB, gigi berjejal sering ditemukan pada gigi insisivus
permanendengan prevalensi gigi berjejal pada insisivus
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permanen RB berkisar 81,7%.%6

Maloklusi pada anak usia tumbuh kembang apa-
bilatidak dicegah serta dirawat sejak dini, dapatmenim-
bulkan maloklusi yang derajat keparahan lebih tinggi
padaperiode gigitetap. Maloklusi yang semakin parah
menyebabkan dampak yang semakin parah bagi kese-
hatan rongga mulut. Perbaikan oklusipascaperawatan
ortodonti menciptakan hubungan yang seimbang antar
oklusal dan meningkatkan fungsi mastikasi, fonetik khu-
susnya hubungan oklusi gigi-geligi. Oklusi juga dikata-
kannormal jika susunan gigi teratur dengan baik serta
terdapat hubungan yang serasi antar gigi rahang atas
dangigirahang bawah. Hubungan yang seimbang anta-
tara gigi dan rahang terhadap kranium dan otot-otot di
sekitarnyamemberi keseimbangan fungsi sehingga da-
patmemberi estetik yang baik. Selain itu,keadaan gigi
yang tidak teratur dan hubungan rahang yang tidak har-
monis sangatmemengaruhi sistem pengunyahan, pen-
cernaan, artikulasi dan pembentukan suara.*”-8

Perawatan ortodonti merupakan salah satubidang
kedokteran gigi yang berperan penting dalam perbaik-
an estetik wajah, fungsi serta stabilitas hasil perawatan.
Pelayanan ortodonti padaanak menunjukkan pola ma-
najemen pelayanan yang terbagi tiga, yaitu perawatan
preventif, interseptif, dan korektif. Tahapan perawatan
ortodonti dalam masa tumbuh kembang, yaitu perawat-
aninterseptif, yaitu perawatan ortodonti yang dilakukan
dalam masa pertumbuhan atau masa periode gigi ber-
campur untuk mengurangi keparahan maloklusi yang
sedang berkembang untuk meminimalkan perawatan
yang dibutuhkan. Salah satu upaya dalam perawatan in-
terseptif yaitu menggunakan peranti fungsional yang
prinsip pemakaiannyaberbasis teori matrik fungsional
untuk memodifikasi pertumbuhan dengan memanfaat-
kan dan mengubah fungsi otot, pertumbuhan rahang,
erupsi gigi, mengoreksi maloklusi dan mengatasi dis-
krepansirahang. Menurut Song et al'!, keberhasilan pe-
rawatan interseptifmencapai 75,5%, sedangkan menu-
rutOancea et al'"keberhasilan perawatan interseptifpa-
daanak berkisar 14-49%. Perbaikan oklusi menciptakan
keseimbangan antarahubungan oklusal gigi-geligi, se-
hingga meningkatkan fungsi mastikasi, fonetik, estetik
wajah dan kualitas hidup yang baik.*°-!!

Perawatan interseptif dengan menggunakan peran-
ti fungsional dapat menghasilkan perubahan-perubahan
ortopedik, dentoalveolar dan otot-otot. Peranti fungsio-
nal bisa berupa peranti cekat dan peranti lepasan. Pe-
ranti fungsional dapat digunakan untuk koreksi skeletal
pada anak usia tumbuh kembang.'>!3

Berdasarkan data prevalensimaloklusipada anak
di berbagai negara dengan karakteristik malposisi gigi
yang bervariasi maka data epidemiologi tersebut dia-
nalisis secaralebih luas melalui kajian pustaka disertai
penanganannya dengan berbagai peranti ortodonti.

DOI 10.35856/mdj.v1113.639

265

TINJAUAN PUSTAKA
Maloklusi didefinisikan sebagai oklusi abnormal
yang ditandai dengan ketidaksesuaian hubungan rahang
atas danrahang bawah atau posisi gigi tidak normal."!4
Etiologimaloklusibelum diketahui secara pasti, tetapi
adabeberapa faktor yang mendorong terjadinya malo-
klusiyangsecara garis besardigolongkan dalam faktor
umum danlokal. Terkadang maloklusi sukar ditentukan
secara tepat etiologinya karena multifaktor.!!
Klasifikasimaloklusimenurut Angle masih digu-
nakan hingga saat ini; terbagi menjadi Kelas I, Kelas
II, dan Kelas Il Angle.'®Penampilan gigi yang buruk,
berjejal pada gigi anterioratau diastema mungkin dapat
berpengaruh negatif pada tampilan dentofasial.!” Me-
nurut Daniel, maloklusi dapat menyebabkan beberapa
gangguan; psikososial yang disebabkan gangguan este-
tis wajah, sulit menggerakkan rahang (gangguan otot
dannyeri), gangguan sendi temporomandibula, ganggu-
anpengunyahan, menelan dan berbicara, trauma serta
masalah penyakit periodontal atau kehilangan gigi.'®
Maloklusi merupakan suatu kondisi yang paling
sering terjadi pada masa pertumbuhan anak sehingga,
sangat rentan terjadinya gigi berjejal dan maloklusi.
Kebanyakan anak memiliki kebiasaan buruk seperti
mengisap jari, mendorong lidah, menggigit bibir dan
kuku,menelanyang salah,bernapas melaluimulutserta
bruksism yang dapat menimbulkan tingkat derajat ke-
parahanmaloklusi.Maloklusisangatrentanterjadipa-
da usia 8-12 tahun, periode gigi bercampur, yang bia-
sanyabanyak ditemukan keadaan maloklusi. Pada masa
prapubertas terjadi percepatan laju tumbuh kembang
anak; masuk padafasekeduadari periode gigi bercam-
pur. Menurut Susanto, maloklusi yang disebabkan ka-
renakebiasaan buruk jumlahnya cukup tinggi (48,1%).
Prevalensi maloklusi mungkin dapat meningkat pada
usia tersebut apabila tidak dilakukan perawatan sejak
dini.'>? Penelitian yang dilakukan oleh Hannah et al®
pada anak usia sekolah di Saudi dan Mesir, memberi-
kan gambaran gigi berjejal, diastemadan gigitan silang
sebagai gambaran klinis maloklusi yang paling sering
terjadi, terbanyak pada gigi berjejal, sebesar 57,7% dan
63,3%padamasing-masing negara. Penelitian lain juga
menunjukkanbahwa prevalensi gigi berjejal lebih ba-
nyak terjadi pada RB dibandingkan dengan RA, yaitu
pada RA anak laki-laki sebesar 20,6% sedangkan RB
sebesar33%;padaRA anak perempuan sebesar 26,3%
sedangkan RB sebesar31,7%.PadaRB, gigi berjejal pa-
da gigi insisivus permanen dengan prevalensi 81,7%.%¢
Prevalensi maloklusi dan keterkaitannya dengan
perawatan ortodonti pada anak cukup tinggi, yaitumen-
capai 21-64%. Adanya data peningkatan maloklusi di
Indonesiamaka harus dilakukan perawatan yang tepat.
Perawatan interseptif ditujukan untuk memperbaikire-
lasirahang.* Suatu penelitian yang dilakukan di Brazil
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padaanakusia 8-11 tahunmenunjukkan tingginya pre-
valensi maloklusi (82,5%). Pada penelitian oleh Wija-
yanti yang menggunakan indikator kebutuhan perawat-
an ortodonti (IKPO) dengan sampel kelompok usia 9-
11 tahun menunjukkan bahwa 76,5% jumlah sampel
membutuhkan perawatan ortodonti; 67% anak usia 9
tahun membutuhkan perawatan ortodonti; 83,8% anak
usia 10tahun,dan anak usia 11 tahun sebesar 77,7%.%
Sedangkan menurut Klara et al pada anak usia 8-11
tahun di Jakarta Timur kebutuhan perawatan intersep-
tif59,3%; paling tinggi pada anak usia 10 tahun (27,9%)
dan paling rendah pada anak usia 8 tahun (0,6%). Me-
nurut Tita et al,anak perempuan lebih banyak membu-
butuhkan perawatan ortodonti dibandingkan dengan
anak laki-laki. Aldira et a/menyatakan prevalensimal-
oklusi pada anak perempuan sebesar 71,7% dan anakl.
laki-laki sebesar28,3%. Umumnya anak laki-laki tidak2.
mementingkanmasalah kesehatan gigi danmulutyang
dapat menyebabkan kelainan maloklusi.>*2%!
Beberapa hasil penelitianmenunjukkan tingginya
kebutuhan perawatan ortodonti interseptif mungkin di-
sebabkan oleh faktor lain, seperti jenis kelamin anak
yang mendorong kesadaran anak untuk menjaga penam-
pilan, selain faktorkesadaran orang tuadan anak dalam
menjagakesehatan gigi danmulut.* Meningkatnya data
prevalensimaloklusi maka dibutuhkan juga perawatan
ortodonti yang tepat dalam menangani maloklusi.
Novarina efa/menunjukkan tingkat maloklusi terting-
gisebesar 60,9%. Menurut penelitian Songet al, keber-
berhasilan perawatan interseptif mencapai 75,5%. Me-
nurut Oancea et a/,manfaat perawatan interseptifpada
anak 14-49%. Hal ini membuktikan bahwa tingkat pe-
ngetahuanorang tua akan pentingnya perawatan orto-
donti diperlukan, sebab orang tuamampu membangun
kesadaran, memberikan edukasi kepada anak tentang
estetik dan kesehatan gigi dan mulut, sehingga anak
tersebut dapat membayangkan apakah giginya cukup
sehat dan bagus atau tidak dan apakah membutuhkan
perawatan ortodonti atau tidak. Perbaikan oklusi yang
diperoleh dari perawatan ortodonti menciptakan keseim-
bangan antara hubungan oklusal gigi-geligi, sehingga
meningkatkan fungsi mastikasi dan fonetik serta este-
tik wajah dan kualitas hidup yang baik.!%!1-*
Secaraumum perawatan ortodonti dibedakanatas
preventif, perawatan interseptif, dan korektif.” Pera-
watan interseptif dilakukan dalam masa pertumbuhan
untuk mencegah maloklusi dan menghindari bertambah
parahnya maloklusi,memperbaiki profil wajahsehing-
ga dapatmeningkatkanrasapercaya diri, menghilang-
kankebiasaanburuk, memfasilitasi erupsi normal gigi
dan memperbaiki polapertumbuhan.?* Salah satu upaya
perawatan interseptif yaitu dengan menggunakan peran-
ti fungsional yang dibedakan atas peranti aktif danpe-
ranti pasif. Peranti aktif mereposisi rahang sehingga
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memaksakondilus keluar dari fosa glenoidalis dan me-
rangsang perubahan pertumbuhanke arah posterior atau
superior darikondilus. Peranti pasif menggunakan ke-
kuatan otot untuk mereposisi rahang sehingga terjadi
respon padatulang rahang berupa pertumbuhan untuk
tercapai posisikeseimbangan baru. Berdasarkan peng-
gunaannya peranti fungsional diklasifikasikan atas pe-
rantilepasandan peranti cekat yangkeduanya sering di-
gunakan untuk koreksi skeletal.!>!325

Prevalensi maloklusi di Indonesiameningkat teta-
piharusdirawatsecara tepat. Peranti cekat maupun le-
pasanmerupakan terapi yang palingsering digunakan;
peranti lepasan diantaranya adalah aktivator, bionator,
Frankel, twin-block, trainer. Sedangkan peranti cekat
yang sering digunakan diantaranya adalah fu/l braces."

Aktivator

Aktivatormerupakanperanti ortodonti yang sangat
efisien untuk memperbaiki hubungan rahang serta mu-
dahdilepas. Aktivator melakukan perubahan denganme-
ngaitkan tiga komponen, yakni aksi otot, perubahan
kedudukanrahang dan gigi dalammencapai oklusi. Ak-
tivator dapatdimodifikasi dengan menambahkan bebe-
rapaelemen aktif dan peranti ortopedi ekstraoral. Akti-
vator berpengaruh pada struktur skeletal wajah padama-
sa tumbuh kembang, retroklinasi insisivus RA, prokli-
nasiinsisivus RB dan posisi lengkung mandibula.?> Ak-
tivator bekerja dengan prinsipmenyalurkan, mengubah
atau mengarahkan daya-daya alami, seperti aktivitas
otot dan jaringan sekitarnya untuk diteruskan ke ra-
hang, kondilus, gigi dan jaringan pendukung gigi se-
waktu aktivatorberada dalam mulut, atau sewaktu otot
melaksanakan fungsinya, seperti berbicara, menelan
dan lain-lain. Aktivatormemperoleh gaya dari mandi-
bulamenghantarkan tekanan pada gigi-geligiyang da-
pat memajukan mandibula beberapa milimeter untuk
mengoreksimaloklusi KelasII. Transmisi gaya dari ak-
tivator ke gigi-geligi dapatdicapai melalui komponen-
komponen yang keras maupun elastis. Penelitian dari
Fitriapadaperawatanmaloklusi Kelas ITyang melibat-
kan anak usia 8 dan 12 tahun menyatakan bahwaakti-
vator dapatmemengaruhi pertumbuhanmandibula,yang
terlihat jelas dalam perawatan maloklusi Kelas II, di-
antaranyaperubahan pada mandibula dengan bertam-
bahnya kecepatan endochondral ossification dikondilus
menghasilkan pertambahan panjang mandibula. Keber-
hasilan perawatan peranti fungsional tergantung pada
tumbuh kembanganak, kelainan skeletal, dan sikap ko-
operatifpasien. Hal yang sama didapatkan Widiarsanti
et al, maloklusi Kelas Il pada anak usia 11 tahun me-
nunjukkan penggunaan peranti aktivator sangat efektif
memaksimalkan pertumbuhan rahang ke arah antero-
posterior dan lateral sertamenghentikankebiasaan bu-
ruk bernapas melalui mulut.?
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Bionator 3.
Padaawal tahun 1950, Balter mengembangkan pe-
ranti fungsional lepasan yang disebut bionator, yang
memodulasi aktivitas otot, mencapai perkembangan se-
suai dengan pola pertumbuhan serta menghilangkan ab-
normalitas dan faktor lingkungan yang merusak. Bio-
nator dibedakan atas standar, koreksi gigitansilang, dan
Kelas III. Indikasi penggunaan bionator adalah untuk
maloklusi Kelas II dan maloklusi Kelas I11.2 Menurut
Kurniawati ef al, perawatan maloklusi Kelas I divisi-1
padaanakusia9 tahun menunjukkan bionator berhasil
mengubahrahangbawahuntuk bergerak keanterior dan
memperlebar lengkung rahang. Bionator merupakan
alat untuk mengoreksi gigitan menggunakan tekanan
ototpengunyahanuntuk memajukanmandibulasecara
langsung dengan pemakaian sepanjang hari, gigi lebih
cepatbergerak, gigitan meningkat danhubungan molar
menjadi normal. Bionatorjugamembantu menghilang-
kankebiasaan pasien menggigitbibirbawah danmeng-
isap ibu jari karena desain RA dan RB-nya yang me-
nyatu mampu menahan otot labial agar tidak mudah
tergigitdanmenahankeinginan pasien untuk mengisap
ibu jari. Hal yang sama didapatkan Irawan ef al, pada
maloklusiKelas [l divisi-1 padaanakusia 12 tahun me-
nunjukkan bionatormerupakan peranti fungsional yang
efektif dalam memodifkasi pertumbuhan rahang sesuai
denganbesar dan arah pertumbuhan yang diinginkan. >

Frankel

Frankel memiliki dua pengaruh utama dalam pe-4,
rawatan, yaitu 1) pengaruh pertama, menyajikan polas,
yang bertentangan dengan fungsi otot-ototkraniofasialis.
Kerangka dari peranti ini menyediakan artifisial yang
sesuai dengan lingkungan, sehingga dapat meningkat-
kanpolanormal dari aktivitas otot; 2) pengaruh kedua
pada perkembangan skeletal dari gigi-geligi. Peranti
Frankel menghilangkan tekanan otot pada dacrahlabial
danbukal yang dapat membatasi pertumbuhan skeletal,
sehingga dapat memelihara jaringan sekitar yang me-
mungkinkan pertumbuhan skeletal secara maksimal.
Menurut Yufridikaeral,anak usia 7-13 tahun dinyatakan
bahwa perawatanmaloklusi skeletal Kelas I retrognati
mandibula padausiatumbuh kembang dengan peranti
ortodonti Frankel terlihat perubahan yang signifkan
baik pada total panjang mandibulamaupun panjang kor-
pusmandibulasehinggadiperoleh profil skeletal wajah
yang ortognati. Hal yang samadiperoleh Shetti et al pa-
daanakusia 11 tahun dengan maloklusi Kelas I divisi-1
menunjukkan perawatan maloklusi dengan mengguna-
kanperanti Frankel mampumengubah profil wajah dan
bentuk bibir yang lebih kompoten, dan mengatasi ma-
salahneuromuskular. Keberhasilan perawatan ini juga
bergantung padasikapkooperatif pasien dalam meng-
gunakan peranti.?-3!
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Twin-block

Peranti fungsional inimembantu induksi pelebaran
mandibuladengan merangsang peningkatan pertumbuh-
anpadakartilagokondilus; terdiri atas peranti atas dan
bawah yangpadasaat pasien beroklusimembentuk satu
kesatuan di bukal. Indikasi twin-block adalah memper-
baiki maloklusi Kelas II skeletal dengan karakteristik
retrognatimandibula. Peranti fungsional twin-blockme-
rupakan peranti yang terdiri dari plat akrilik pada RA
dan RB dengan block gigitan yang membantu posisi
mandibula lebih ke depan pada saat proses menutup
mulut.?*32 Berdasarkan penelitianoleh Y oanna etalpada
kasus maloklusi KelasII dentoskeletal dengan menggu-
nakan twin-blockpadaanakusia 8-16 tahun menunjuk-
jukkan hal yang signifikan yaitu perubahan dentoalveo-
lar yangterdiri dari distalisasi bukal dan RA anterior. Ke-
berhasilan perawatan ortodonti padamaloklusi Kelas I
dentoskeletal tergantung pada tumbuh kembang anak
serta waktu perawatan yang dilakukan. Perawatan ini
jugabergantung pada faktor-faktorlain, seperti usia, po-
la pertumbuhan, etiologi, tingkat keparahan awal malo-
Kklusi, durasi perawatan, karakteristik jaringan lunak dan
kekuatanyang diterapkan. Hal yang sama dari Kalgotra
etalbahwaanakusia 9-14 tahun dengan maloklusi Ke-
las [Imenunjukkan peningkatan yang signifikan dalam
total panjang mandibula dan hubungan anteroposterior
pada pasien dalam menggunakan peranti fungsional
twin-block, sehinggamampumemperbaiki profil wajah
dengan baik.*>33

Trainer

Trainermerupakan peranti fungsional yang diran-
cangoleh Chris Farrell, berbentuk seperti parabolame-
nyerupai lengkung RA dan RB yangalami yaitusempit
dibagiananterior dan lebar dibagian posterior. Trainer
tersediadalam berbagai macamukuransehingga sesuai
untuk semuarahang anak yang besar maupun yang ke-
cil.** Trainer merupakanperanti yang diciptakan khusus
untuk merawat maloklusipada periode gigi bercampur,
sering digunakan pada anak usia 6-10 tahun sehingga
dapatdigunakan sebagaiperawatan dini untuk mengu-
rangi maloklusi. Trainerbertujuanuntuk menghilang-
kankebiasaan buruk, seperti kebiasaan bernapas dengan
mulut, mengisap jari dan menjulurkan lidah yang me-
rupakan penyebab utama maloklusi Kelas II divisi-1.
Menurut Elianora pada anak usia 9 tahun dengan malo-
klusi skeletal klas I tampak perubahan signifikan sete-
lah penggunaan frainer yaitu kebiasaan buruk berku-
rang.Jadipemakaiantrainerdalammasa tumbuh kem-
bang meniadakankebiasaanburuk dankembalinormal
seiring pertumbuhan dan perkembangan rahang.>>3

Full braces
Peranti cekat fitll braces merupakan perawatan
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yangsaatinimenjadi perawatan yang sangat digemari
pasiensehinggabanyak dokter gigibahkan tukang gigi
mencobamenggunakannyauntuk merawat pasien tanpa
ilmu dan keterampilan yang memadai.’’

Perantilepasan paling sering digunakan dalam pe-
rawatan ortodonti. Berdasarkan penelitian oleh Cantika
et al, menggunakan indeks Peer Assessment Rating
(PAR)usiaterbanyak memiliki minatdalam perawatan
ortodontilepasanterdapatpadausia 10tahundan 12 ta-
hun (26,1%), 11 tahun (19,6%),9 tahun (17,4%)dan 8
tahun (6,5%); meskipun hanya 39,1% mengalami perba-
ikan. Hasilinisesuai denganteori, yaitu gigiberjejal dan
maloklusibanyak terjadi pada usia 10-12 tahun.'*Ber-
dasarkan beberapa hasil penelitian, hal tersebut mem-
buktikan bahwakeberhasilan perawatan ortodonti khu-
susnya perantilepasan tidak hanya bergantung dari ke-
ahlian operator, tetapi sikap kooperatif pasien dalam
menggunakan peranti lepasan dan tingkat keparahan
maloklusijuga. Menurut Goenharto et a/bahwa tingkat
keberhasilanperantilepasan akan efektif apabila digu-
gunakan sesuai petunjuk daridokter gigi, tetapi jika di-
lihat dari aspek kemudahan menjagakebersihan, peran-
ti lepasan memiliki keuntungan potensial dalam men-
jaga keberhasilan gigi dan mulut.*®

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian Klaraet al yang dilakukan
pada murid sekolah dasar di Jakarta Timur pada anak
usia 8-11 tahun, 59,30% anak membutuhkan perawatan
ortodonti interseptifsedangkan 11,05%anak tidak mem-
butuhkan perawatan ortodonti.* Sementaradi Cempaka
Putih oleh Wijayanti et a/ yang menggunakan indika-
tor kebutuhan perawatan ortodonti (IKPO),padausia
9-11 tahun menunjukkan bahwa 76,5% sampel mem-
butuhkan perawatan ortodonti dan 23,5% tidak mem-
butuhkan perawatan ortodonti.?! Hal yang sama diper-
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oleh Ayu etalyangdilakukan pada anak usia 10-14 ta-
hunmenunjukkan perawatan ortodonti bahwa,25,50%
membutuhkan perawatan ringan, 52,90% memerlukan
perawatan ortodonti sedang, dan 21,60% sangatmem-
butuhkan perawatan ortodonti. Hal tersebut mengindi-
dikasikan bahwaperawatan ortodont interseptif meru-
pakan perawatan yang paling banyak dibutuhkan untuk
mengatasi maloklusi ke tingkat yang lebih parah.®
Penelitian lain yang dilakukan oleh Cantika et a/
berdasarkan distribusisampel, usia terbanyak melaku-
kanperawatan ortodonti padausia 1 0tahundan 12 tahun
(26,1%),usia 11 tahun (19,6%), usia 9 tahun (17,4%),
usia 8 tahun (6,5%) dan terendah didapatkan pada usia
13 tahun (4,3%). Hasil ini sesuai dengan teori yaitu gigi
berjejal danmaloklusibanyak terjadipadausia 10-12ta-
hun karena merupakan fase kedua dari periode gigi
bercampur dan pada fase ini terjadi perubahan dari
gigi sulung menjadi gigi permanen.'® Hasil penelitian
Shilla ef al yang menggunakan 90 sampel pada seko-
lah dasar diJakarta Baratpada anak usia 8-11 tahunme-
nunjukkan bahwa 54 sampel (60,0%) membutuhkan
perawatan ortodonti interseptif. Hal ini menunjukkan
tingginya kebutuhan perawatan ortodonti interseptif
yang mungkin disebabkan oleh faktor lain seperti usia,
tingkat pengetahuan orang tua yang merupakan unsur
penting yang mendasari perilaku anak akan pentingnya
menjaga kesehatan gigi dan mulut serta jenis kelamin
anak yang memicu kesadarannya untuk menjaga tampil-
an; selain karena faktor sosial ekonomi.*
Disimpulkan bahwa maloklusi Kelas II merupa-
kan kasus yang paling dominan pada anak usia dini,
yang salah satu penyebabnya adalah kebiasaan buruk.
Perawatanmaloklusi padaanak usia dini sangat penting
dilakukan sehingga diperlukan pola perawatan inter-
septif dengan menggunakan peranti fungsional untuk
mencegah terjadinya maloklusi yang lebih parah.
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