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ABSTRACT 

Interceptive orthodontic treatment, which is growth modification treatment using removable appliances such as twin block, is 

effective in treating skeletal retrognathic mandibular abnormalities in growing patients. A 10-year-old female with class II den-

toskeletal malocclusion with retrognathic mandibular was treated using a twin block device for 8 months of active period and 

4 months of retention period to obtain class I skeletal relationships, class I molar and canine relationships and normal overjet 

and overbite. Treatment begins with recording the bite by instructing the patient to advance her lower jaw as needed, then ma-

king a twin block tool design. Devices with maxillary and mandibular bite blocks are worn for at least 20 hours a day with con-

trol intervals every 2 weeks. The treatment results were very good with the patient's skeletal relationship being class I. It was 

concluded that patients with retrognathic mandibular can be treated by growth modification using the twin block device, with 

good patient cooperation, this tool effectively stimulates mandibular growth. 
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ABSTRAK 

Perawatan ortodonti interseptif yaitu perawatan modifikasi pertumbuhan menggunakan peranti lepasan seperti twin block efek-

tif merawat kelainan skeletal retrognati mandibula dalam masa pertumbuhan. Dilaporkan perempuan berusia 10 tahun dengan 

maloklusi dentoskeletal kelas II disertai retrognati mandibula dirawat menggunakan peranti twin block selama 8 bulan perawatan 

aktif dan 4 bulan periode retensi untuk mendapatkan hubungan skeletal kelas I, hubungan molar dan kaninus kelas I, serta overjet 

dan overbite normal. Perawatan diawali dengan melakukan pencatatan gigitan dengan menginstruksikan pasien untuk memaju-

kan rahang bawah (RB) sesuai dengan kebutuhan, kemuduan membuat desain twin block. Peranti bite block RA dan RB dipakai 

selama minimal 20 jam sehari dengan interval waktu kontrol setiap 2 minggu. Hasil perawatan sangat baik dengan didapatkan 

hubungan skeletal pasien menjadi kelas I. Disimpulkan bahwa retrognati mandibula dapat dirawat dengan cara modifikasi per-

tumbuhan menggunakan peranti twin block, dengan kerjasama yang baik efektif merangsang pertumbuhan mandibula. 

Kata kunci: maloklusi kelas II, modifikasi pertumbuhan, twin block 
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PENDAHULUAN 

Pasien dengan maloklusi kelas II seringkali datang 

untuk mencari perawatan ortodonti karena gangguan es-

tetik sangat jelas terlihat. Maloklusi kelas II terutama di-

visi 1 ditandai dengan gambaran klinis yaitu hubungan 

molar kelas II distoklusi, gigi depan atas lebih maju da-

ripada gigi bawahnya, profil wajah tampak cembung, 

terkadang gigi depan atas terlihat karena bibir yang hi-

potonus. Maloklusi kelas II skeletal dapat terjadi karena 

tiga kemungkinan, yaitu maksila prognati dan mandi-

bula normal, maksila normal dan mandibula retrognati, 

atau kombinasi maksila prognati dan mandibula retro-

gnati.1 Maloklusi akibat gangguan skeletal pada pasien 

tumbuh kembang dapat dirawat menggunakan alat mo-

difikasi pertumbuhan; untuk merawat maloklusi skele-

tal kelas II antara lain aktivator, bionator, Frankel-II, 

dan twin block.2 

Twin block, peranti modifikasi pertumbuhan rahang 

bawah (RB) didesain oleh William J. Clark sebagai alat 

yang sederhana dan dipakai sepanjang hari, dapat me-

ngoreksi maloklusi dengan cara mentransmisikan gaya-

gaya oklusal melalui occlusal inclined planes yang me-

nutupi gigi posterior. Gaya oklusi ini dipakai sebagai 

mekanisme fungsional untuk menoreksi maloklusi.3 Pe-

rawatan modifikasi pertumbuhan menggunakan twin 

block termasuk perawatan yang cukup berhasil. 

Laporan kasus ini akan membahas mengenai perawat-

an pasien dengan maloklusi kelas II skeletal akibat re-

trognati mandibula menggunakan twin block. 

 

KASUS 

Seorang anak perempuan usia 10 tahun datang de-

ngan keluhan gigi depan atas terlalu maju dan tampilan 

wajah yang kurang baik menurut orang tuanya. Anam-

nesis dengan pasien dan orang tua menyatakan kesehat-

an umum baik, pernah ada trauma pada gigi depan saat 

usia 8 tahun. Pemeriksaan ekstra oral tampak tipe muka 

lebar, simetris, profil cembung, kondisi tonus bibir dan 

relasi bibir normal (Gbr.1). Pemeriksaan intra oral selu-

ruh gigi baik kecuali gigi 21 terdapat fraktur email dan 
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Gambar 1 Foto ekstra oral pasien sebelum perawatan. 

Gambar 2 Foto intra oral pasien sebelum perawatan. 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3 Radiografi panoramik pasien sebelum perawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4A Radiografi sefalometri sebelum perawatan; B 

radiografi handwrist sebelum perawatan  
 

distolabioversi, gigi 22 distolabioversi, dan gigi 13, 17, 18, 

23, 24, 25, 27, 28, 37, 38, 44, 45, 47 dan 48 belum erupsi. 

Kebersihan mulut baik, gingiva sehat, frenulum labial 

normal, palatum normal, tonsil normal, midline gigi atas 

dan bawah sesuai. Tercatat juga bahwa overbite dalam, 

kurva spee dalam (2 mm), jumlah gigi normal dan pe-

nutupan mandibula normal. Hubungan molar distoklusi, 

insisivus RA protrusif, overjet 8 mm dan overbite 5 mm. 

Diastema pada lengkung gigi RA 6 mm dan RB 10 mm. 

Hubungan kaninus kanan kelas II tetapi kiri tidak da-

pat ditentukan. Midline gigi RA dan RB sesuai (Gbr.2). 

Pemeriksaan radiografi panoramik (Gbr.3) tampak 

tidak ada gigi agenesi, impaksi, supernumerari, dan ke-

lainan periapikal. Analisis sefalometri (Gbr.4A) meto-

de Steiner menunjukkan nilai SNA 81o, SNB 75o
 dan 

ANB 6o. Witts appraisal pasien +5mm. Maksila terma-

suk kategori normal, sementara mandibula termasuk re-

trognati atau kurang berkembang. ANB dan Witts ap-

praisal menunjukkan hubungan skeletal rahang pasien 

adalah maloklusi skeletal kelas II.  

Radiografi handwrist (Gbr.4B) dilakukan pada pa-

sien tersebut untuk mengetahui usia skeletal karena pa-

sien dalam masa tumbuh kembang dan akan dilakukan 

perawatan modifikasi pertumbuhan. Penilaian analisis 

handwrist menggunakan metode Fishman dan pasien 

berada pada tahap SMI 4 yang ditandai dengan tam-

paknya adductor sesamoid pada ibu jari dan belum ter-

jadi capping pada distal phalanx jari ketiga.4  

Tujuan perawatan pada kasus ini adalah 1) merang-

sang pertumbuhan mandibula ke depan, 2) mendapat-

patkan hubungan molar kelas 1 dan hubungan kaninus 

kelas 1, 3) mendapatkan overjet dan overbite normal, 4) 

mendapatkan lengkung gigi yang baik, dan 5) menda-

patkan hasil yang stabil melalui fase retensi yang baik. 

Kasus ini merupakan kasus tumbuh kembang se-

hingga rencana perawatan dibuat dua fase, yaitu fase 1 

yaitu perawatan modifikasi pertumbuhan menggunakan 

peranti fungsional, yaitu twin block, dan fase 2 yaitu pe-

rawatan ortodonti cekat untuk mendapatkan oklusi yang 

lebih baik. 

 

PENATALAKSANAAN 

Pembuatan peranti fungsional membutuhkan pen-

catatan gigitan yang sesuai dengan rencana perawatan. 

Overjet pasien (8 mm) akan dikurangi dengan cara me-

majukan mandibula sejauh 6 mm. Pasien dilatih terle-

bih dulu untuk memposisikan mandibulanya ke posisi 

yang tepat sebelum dicatat, dan kemudian gigitan dica-

tat menggunakan wax. Pencatatan gigitan ini bertujuan 

mencapai gigitan edge to edge dengan jarak interinsisal 

sekitar 2 mm. Midline gigi RA dan RB pasien yang su-

dah sesuai harus dipertahankan pada tahap ini. Midline 

yang tidak sesuai dapat dikoreksi pada tahap pencatatan 

gigitan dengan melatih pasien memajukan mandibula-

nya dan juga menggeser ke posisi yang benar (Gbr.5). 

Konstruksi twin block pasien tersebut pada rahang 

atas terdiri atas Adam clasp pada gigi 16, 26 terbuat dari 

kawat stainless steel 0,7”. Ball-ended clasp pada em-

brasur gigi 12-53 dan gigi 63-64. Labial bow pada gigi 

53, 12, 11, 21, 22, dan 63 terbuat dari kawat stainless 

steel 0,7”. Posterior bite block dengan kemiringan 45-

70o
 dan ketebalan 5 mm. Konstruksi twin block pada RB 

terdiri dari ball-ended clasp di embrasur gigi 32-33, 34- 

Gambar 5 Ilustrasi pencatatan gigitan pasien menggunakan 

wax. Mandibula diposisikan lebih ke depan sesuai kebutuhan, 

dengan pembukaan di regio P ±4 mm dan di regio I ±2 mm 

B A 
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Gambar 6 Pasien memakai peranti twin block. 

 

34-35, 35-36 dan 42-43. Labial bow pada gigi 33 sampai 

43. Bite block rahang bawah memiliki kemiringan se-

kitar 70o di mesial gigi premolar kedua atau molar su-

lung, tetapi tidak meluas sampai ke distal ridge premolar 

kedua. Hal ini memungkinkan tepi kemiringan plat 

RA diposisikan pada mesial molar pertama RB dan 

tidak menghambat proses erupsi. Lengkung bite block 

RA lebih lebar daripada RB sehingga hanya lengkung 

cusp gigi-gigi posterior saja yang tertutupi oleh plat, bu-

kan seluruh permukaan oklusal (Gbr.6).5  

Pasien diinstruksikan untuk memakai peranti selama 

minimal 20 jam sehari, boleh dilepas pada saat menyi-

kat gigi, beraktivitas berat atau saat makan. Meskipun 

jika bisa maka saat makan alat tetap dipakai dan pasien 

tidak keberatan melakukan sesuai instruksi. Kemajuan 

perawatan segera terlihat dalam 3 bulan pemakaiannya.  

Pasien memakai twin block selama 8 bulan dengan 

kontrol setiap 2 minggu (Gbr.7). Tindakan yang dila-

kukan pada saat kontrol adalah memeriksa kondisi pe-

ranti, memeriksa oklusi gigi, relasi molar 1 dan relasi 

kaninus pasien. Twin block perlu digerinda secara ber-

tahap pada bagian anatomis bite block posterior sebesar 

1 mm untuk menyediakan ruang bagi gigi-gigi posteri-

or erupsi. Juga diperhatikan gigi-gigi permanen yang 

akan erupsi, sehingga tidak terhalang oleh plat akrilik, 

jika ada gigi yang sedang erupsi maka disediakan ru-

ang dengan menggerinda plat di sekitar gigi tersebut. 

Hasil perawatan (Gbr.8) menggunakan twin block 

diperoleh relasi skeletal pasien menjadi kelas I, relasi 

dental molar kanan dan kiri kelas I, relasi kaninus kanan 

dan kiri kelas II, overbite 3 mm dan overjet 3 mm. Profil 

pasien pasien masih cembung tetapi sudah lebih baik 

dari sebelumnya. Pasien kemudian diinstruksikan untuk 

terus memakai peranti selama 4 bulan lagi sebagai fase 

retensi (Gbr.9), dan diobservasi apakah membutuhkan 

perawatan ortodonti cekat. Selama fase retensi diobser-

servasi terutama gigi-gigi yang sedang erupsi jangan 

sampai terhalang twin block. Pasien tidak melanjutkan 

ke fase 2 yaitu perawatan menggunakan peranti orto-

donti cekat karena dinilai kondisi gigi sudah baik, ti-

dak ada gigi berjejal dan faktor keterbatasan waktu pa-

sien maupun orang tuanya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 7 Foto ekstra oral hasil perawatan menggunakan 

twin block. 

Gambar 8 Foto intra oral hasil perawatan menggunakan twin 

block selama 8 bulan fase aktif. 

Gambar 9 Foto intra oral hasil perawatan menggunakan twin 

block selama 4 bulan fase retensi. 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 10A Radiografi panoramik setelah perawatan; B ra-

diografi sefalometri pasien setelah perawatan. 
 

Tabel 1 Perbandingan analisis sefalometri Metode Steiner se-

belum dan setelah perawatan 

 - rerata + Sebelum  Setelah  

<SNA o  78 82 86 81 81 

<SNB o  76 80 84 75 77 

<ANB o  0 2 4 6 4 

I ke NA mm 2 4 6 3 4 

<I ke NA o  15 22 32 23 23 

I ke NB mm 2 4 6 8 7 

<I ke NB o  15 25 32 31 35 

<Pg ke NB mm - 2 - 1 2 

<I ke I o  150 131 120 117 118 

<Okl ke SN o  5 14 30 30 22 

<GoGn ke SN o 20 32 40 36 35 

B 
A 
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Gambar 11 Superimposisi tracing sefalogram sebelum dan 

setelah perawatan menggunakan twin block 
 

Tabel 2 Perbandingan analisis sefalometri Metode Downs 

sebelum dan setelah perawatan 

 - rerata + Sebelum Setelah 

<Facial o 82 87,8 95 83 94 

<Conv o  10 0 -8,5 17 13 

Bdg. A-B o  -9 -4,6 0 -11 -5 

Bdg. Mand o  28 21,9 17 33 30 

Sumbu Y o  66 59,4 53 62 61 

Bdg. Okl o  14 9,3 1,5 23 13 

I - I o  130 135,4 150,5 117 118 

I - bdg Okl o  20 14,5 -3,5 15 25 

I - bdgMan o 7 1,4 -2,5 5 8 

I - bdg APg mm 5 2,7 -1 10 10 
 

Tabel 3 Perbandingan analisis sefalometri Metode Witts 

sebelum dan setelah perawatan  

 Kl III Rata2 Kl II Sebelum Setelah 

AO-BO mm <-3 1 >3 5 mm 2 mm 
 

Tabel 4 Perbandingan analisis sefalometri Metode Wendell 

Wylie sebelum dan setelah perawatan 

 Normal Sebelum Setelah 

N-ANS:ANS-Me  45%:55% 48%:52% 47,3%:52,7% 
 

Hasil perawatan sesuai dengan harapan yaitu korek-

si hubungan skeletal menjadi kelas 1. Analisis sefalo-

metri (Gbr.10 dan 11) setelah perawatan fase 1 ini di-

bandingkan dengan sebelum perawatan dapat dilihat 

pada tabel 1, 2, 3, dan 4. 
 

PEMBAHASAN  

Maloklusi kelas II dapat melibatkan kelainan pada 

skeletal, gigi atau keduanya. Maloklusi skeletal kelas 

II dapat disebabkan oleh kondisi prognati maksila de-

ngan mandibula normal, kondisi maksila normal dengan 

mandibula retrognati, atau kombinasi keduanya yaitu 

maksila prognati dengan mandibula retrognati.1 Kelain-

an skeletal dapat diatasi atau paling tidak dikurangi ke-

parahannya dengan melakukan perawatan modifikasi 

pertumbuhan. Perawatan modifikasi pertumbuhan ini 

termasuk perawatan ortodonti interseptif. Perawatan mo-

difikasi pertumbuhan berupa merangsang atau meng-

hambat pertumbuhan rahang, 

Twin block adalah peranti lepasan yang pertama kali 

diperkenalkan oleh Dr. William Clark, berupa dua bu-

ah blok, RA dan RB. Alat ini akan “memaksa” pasien 

untuk memajukan rahang bawahnya, sehingga pertum-

buhan mandibula akan dirangsang. Waktu perawatan 

yang tepat sangat berperan dalam perawatan ini, sehing-

ga pada pasien ini dilakukan evaluasi tingkat kematang-

an skeletal menggunakan foto ronsen handwrist dan di-

nilai menggunakan metode Fishman; diketahui pasien 

berada pada stage SMI4. Penilaian skeletal dapat juga 

dilakukan menggunakan tulang vertebra servikal (Cer-

vical vertebrae/CV) yaitu dengan mengamati bentuk 

CV 2, CV 3, dan CV 4. Penilaian skeletal dari cervical 

vertebrae diketahui pasien berada pada stage CVs 2.6 

Prosedur ini cukup baik menilai tingkat kematangan 

skeletal dan berhubungan dengan perubahan pertumbuh-

an mandibula yang terjadi selama pubertas. Waktu pe-

rawatan menggunakan twin block paling optimal ada-

lah selama atau sedikit melewati puncak pubertas pada 

percepatan pertumbuhan.7 

Pasien ini berada pada fase yang tepat untuk dila-

kukan perawatan twin block, karena pasien datang per-

tama kali pada usia 10 tahun dan belum mendapatkan 

menstruasi pertama sehingga belum melewati puncak 

pertumbuhannya. Hal yang menguntungkan pada pera-

watan ini adalah ko-operatif pasien yang sangat baik. 

Pasien patuh memakai twin block-nya selama minimal 

20 jam, dan melepas hanya saat makan dan sikat gigi.  

Perawatan aktif menghasilkan mandibula yang le-

bih maju, karena twin block memaksa pasien memaju-

jukan mandibulanya dengan cara mengaktifkan otot-otot 

pengunyahan, bite block RA akan menahan bite block 

RB pada posisi mandibula yang maju dan pada saat yang 

sama terjadi perangsangan pertumbuhan mandibula di 

daerah kondilus.8 Perawatan menggunakan twin block 

juga secara signifikan dapat menambah panjang mandi-

bula, sehingga kelainan skeletal penyebab maloklusi ke-

las II divisi 1 pada pasien dapat teratasi.5 

Superimposisi gambaran sefalometri pasien menun-

jukkan pertumbuhan maksila juga terjadi ke depan te-

tapi tidak sebanyak pertumbuhan mandibula, hal ini ju-

ga terjadi pada laporan kasus oleh Pattanaik, et al.5  

Twin block sebagai peranti yang mudah digunakan 

dapat dimodifikasi sesuai dengan kebutuhan, seperti 

pada pasien ini disertakan juga labial bow untuk me-

ngontrol inklinasi gigi-gigi insisivus RA. Beberapa kasus 

dengan lengkung rahang yang sempit dapat ditambah-

kan skrup ekspansi pada plat RA ataupun RB untuk me-

ngoreksi diskrepansi lateral.9 

Perawatan ortodonti interseptif pasien pada usia 

tumbuh kembang menggunakan twin block efektif un-

tuk merangsang pertumbuhan mandibula dalam arah 

anteroposterior. Perawatan ini juga dapat mengurangi 

tingkat keparahan pada pasien dengan kelainan skeletal. 

Keunggulan lain twin block adalah dapat dimodifikasi 

dengan menambahkan alat-alat yang dapat mengoreksi 
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susunan gigi-gigi seperti spring, skrup ekspansi dan 

labial bow. Pemakaian alat yang sesuai dan kooperatif 

pasien menjadikannya sebagai pilihan dalam merawat 

kelainan mandibula retrognati di usia tumbuh kembang.  
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