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ABSTRACT 
Class II malocclusion is one of the most common orthodontic problems associated with mandibular retrusion. Various functional treatment modalities have 
been developed to manage this condition, particularly the use of removable orthodontic appliances designed to stimulate mandibular growth and correct skele-
tal and dental relationships. The most widely recognised appliances are the Andreasen Activator and the Twin Block. The activator operates on a passive prin-
ciple, requiring long-term wear to gradually influence mandibular development and occlusal correction. In contrast, the Twin Block is a more active functional 
appliance, allowing for normal masticatory function during wear, thereby improving patient compliance. Clinical evidence suggests that both appliances are 
effective in reducing overjet and overbite, as well as improving facial profile aesthetics. However, the Twin Block is reported to be more efficient at producing 
mandibular changes within a shorter treatment period than the activator. Factors such as the patient’s age, growth potential, the severity of the malocclusion, 
and compliance must be carefully considered to achieve optimal treatment outcomes. It is concluded that individualised treatment planning is essential, with 
the selection of functional appliances tailored to the specific clinical situation. 
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ABSTRAK 
Maloklusi Kelas II merupakan salah satu masalah ortodonti yang paling umum yang terkait dengan retrusi mandibula. Berbagai modalitas perawatan fung-
sional telah dikembangkan untuk menangani kondisi tersebut, khususnya penggunaan peranti ortodonti lepasan yang dirancang untuk menstimulasi pertum-
buhan mandibula serta memperbaiki hubungan skeletal dan dental. Peranti yang paling dikenal luas adalah Andreasen Activator dan Twin Block. Aktivator 
bekerja dengan prinsip pasif, yang membutuhkan pemakaian jangka panjang untuk secara bertahap memengaruhi perkembangan mandibula dan koreksi 
oklusal. Sebaliknya, Twin Block peranti fungsional yang lebih aktif, memungkinkan fungsi mastikasi normal selama pemakaian, sehingga meningkatkan kepa-
tuhan pasien. Bukti klinis menunjukkan bahwa kedua alat efektif mengurangi overjet dan overbite, serta meningkatkan estetika profil wajah. Namun, Twin Block 
dilaporkan lebih efisien dalam menghasilkan perubahan mandibula dalam periode perawatan yang lebih singkat dibandingkan aktivator. Faktor-faktor seperti 
usia pasien, potensi pertumbuhan, tingkat keparahan maloklusi, dan kepatuhan harus dipertimbangkan dengan cermat untuk mencapai hasil perawatan yang 
optimal. Disimpulkan bahwa perencanaan perawatan yang bersifat individual sangat penting dengan menyesuaikan pemilihan alat fungsional terhadap situasi 
klinis yang spesifik. 
Kata kunci: peranti ortodonti lepasan, Andreasen activator, Twin Block, peranti fungsional 
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PENDAHULUAN 
Pada tahun 1890-an, Angle mendefinisikan oklusi normal berda-

sarkan hubungan cusp mesiobukal molar atas dengan alur bukal mo-
lar bawah, serta mengklasifikasikan maloklusi menjadi empat kelas.¹ 
Maloklusi merupakan kelainan perkembangan berupa diskrepansi 
susunan gigi, baik dalam satu lengkung maupun antar-lengkung, yang 
dapat memengaruhi fungsi kunyah, estetika, dan psikologis,1,2

 yang di-
sebabkan oleh faktor genetik dan lingkungan, seperti kebiasaan bu-
ruk, trauma gigi, serta pola konsumsi tertentu yang terbukti meningk-
kan risiko maloklusi sejak dini.3 Salah satu bentuk yang paling umum 
adalah maloklusi Kelas II, ditandai retrusi mandibula, overjet besar, dan 
profil wajah cembung.4 

Perawatan ortodontik dimaksudkan untuk mencapai keseimbang-

an wajah, oklusi yang baik, serta stabilitas jangka panjang.5 Salah sa-
tu pilihan terapi maloklusi adalah alat fungsional.6-7 Pada pasien yang 
masih tumbuh, alat fungsional efektif memanfaatkan potensi pertum-
buhan rahang. Dua peranti yang paling sering digunakan adalah Ak-
tivator dan Twin Block; keduanya memajukan mandibula tetapi me-
miliki desain dan mekanisme berbeda. Aktivator bersifat monoblok, 
sedangkan Twin Block terdiri atas dua bagian terpisah, yang berdam-
dampak pada kenyamanan, kepatuhan, dan hasil perawatan. 

Artikel ini mengkaji perawatan fungsional kelas dua Aktivator 
Anreasen versus Twin Blok 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Alat fungsional  

Pada masa pertumbuhan, salah satu strategi yang paling umum 
untuk mengoreksi maloklusi Kelas II adalah penggunaan peranti fung-
sional, yang bertujuan memanjangkan mandibula melalui stimulasi 
pertumbuhan kartilago kondilus. Alat ini bekerja paling efektif jika digu-
nakan sejak dini saat rahang masih aktif tumbuh dan dirancang se-

bagai peranti lepasan untuk memberikan fleksibilitas.8 Perawatan di-
ni pada gigi campuran juga terbukti mengurangi diskrepansi sagital 
dan vertikal, serta memperbaiki penutupan bibir. Berbagai alat fung-
sional tersedia, termasuk Twin Block dan Activator, yang banyak di-
gunakan untuk menangani Kelas II dengan overjet berlebih dan pe-
nutupan bibir yang kurang baik.9-10

 Keberhasilan penggunaan peranti 
lepasan sangat bergantung pada lama pemakaian dan kepatuhan 
pasien, sehingga diperlukan kunjungan rutin. 

Tujuan utama peranti fungsional adalah memodifikasi atau meng-
arahkan pertumbuhan mandibula, yang untuk dalam koreksi skeletal 
Kelas II. Aktivator dan Twin Block bekerja memanfaatkan potensi per-
tumbuhan alami melalui reposisi mandibula ke arah anterior, meng-
hasilkan regangan pada otot, ligamen, dan jaringan lunak. Gaya bio-
mekanik ini kemudian diteruskan ke kondilus sehingga memicu re-
modeling tulang dan mempercepat osifikasi endokondral. Dengan de-
mikian, peranti tidak hanya mengatur posisi gigi, tetapi juga memper-
baiki hubungan rahang, meningkatkan profil wajah, dan menghasil-
kan oklusi yang lebih stabil.11 Pendekatan ini ideal dilakukan pada 
masa pertumbuhan untuk memperoleh perubahan signifikan tanpa 
tindakan bedah. 

 
Aktivator 

Aktivator merupakan peranti fungsional yang banyak digunakan 
untuk mengoreksi maloklusi Klas II, dengan mencegah mandibula ber-
geser ke belakang dan mentransfer gaya ke maksila sebagai jangkar, 
sehingga rahang bawah terdorong ke posisi anterior dan hubungan 
rahang membaik. Peranti terdiri atas akrilik dan kawat, serta bersifat 
lepasan dengan bahan berpori yang memungkinkan pembentukan 
biofilm, sehingga kebersihan sangat penting. Berbagai studi menun-
jukkan efektivitas aktivator, khususnya tipe Andreasen, dalam mem-
perbaiki Klas II. Penelitian Panaite, et al melaporkan bahwa peranti 
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ini menghasilkan perubahan dentoalveolar yang signifikan disertai 
efek skeletal yang lebih kecil namun tetap bermakna.¹⁰ 
 
Twinblok 

Twin Block secara efektif mengubah cara kerja otot dan saraf di 
wajah, membuktikan adanya kaitan kuat antara fungsi otot wajah dan 
pertumbuhan rahang. Berdasarkan prinsip yang dikemukakan oleh 
Clark, tekanan dari aktivitas otot, seperti saat mengunyah, memicu tu-
lang rahang untuk beradaptasi dan mengalami remodeling. Proses ini 
tidak hanya memengaruhi struktur tulang, tetapi juga susunan gigi dan 
sistem neuromuskular di sekitarnya. Secara klinis, Twin Block mem-
berikan efek ortopedi yang signifikan, mampu mendorong pertum-
buhan rahang bawah ke depan sekitar 2,4 mm, membatasi pertum-
buhan rahang atas, dan merangsang pertumbuhan sendi rahang. Per-
ubahan ini juga membuat sendi rahang bergeser ke arah bawah dan 
depan, serta menambah tinggi wajah bagian bawah, sehingga meng-
hasilkan perbaikan estetika dan fungsional yang menyeluruh.11 Peru-
bahan dental dan skeletal akibat penggunaan peranti fungsional sa-
ngat berkaitan dengan efektivitas koreksi overjet dan overbite. 

Hubungan ideal gigi ditentukan oleh oklusi statis dan fungsional, 
konsep yang pertama kali disusun oleh Edward Angle melalui posisi 
anteroposterior molar pertama dan interdigitasi kuspal, kemudian di-
perbarui oleh Lawrence Andrews menjadi enam kunci oklusi.12-13 Pe-
nelitian Dauravu et al. menunjukkan bahwa Twin Block dapat memba-
tasi pertumbuhan rahang atas dan efektif dalam perawatan maloklu-
si Klas II dibandingkan kelompok kontrol.¹⁴ Selama penggunaan pe-
ranti ortodontik, respon otot mulut menghasilkan gaya alami yang me-
mengaruhi pergerakan gigi dan rahang, sehingga berperan penting 
dalam koreksi maloklusi.15-16

 Penelitian Yoana, dkk juga melaporkan 
bahwa Twin Block memperbaiki hubungan rahang atas–bawah, me-
nyejajarkan gigi geraham, dan secara signifikan mengurangi over-
jet.17

 Perawatan Kelas II merupakan proses bertahap, dan selain Twin 
Block, Aktivator Andresen juga memberikan perbaikan yang serupa 
dan bermakna. 
 
PEMBAHASAN 

Pada masa pertumbuhan, salah satu pendekatan yang umum un-
tuk mengoreksi maloklusi Kelas II adalah penggunaan peranti fung-
sional yang memodifikasi pertumbuhan mandibula secara sagital dan 
vertikal melalui stimulasi tulang rawan kondilus. Alat ini paling efektif 
digunakan sejak dini ketika pertumbuhan rahang masih aktif dan di-
rancang sebagai alat lepasan untuk memberi fleksibilitas pada pasi-
en.18-19 Aktivator memiliki desain sederhana dan efektif merangsang 
pertumbuhan mandibula ke arah sagital, tetapi ukuran monobloknya 
dapat mengurangi kenyamanan, membatasi fungsi bicara dan ma-
kan, serta menyebabkan ketergantungan pada kepatuhan pemakaian  

malam hari. Efeknya juga cenderung lebih dominan pada perubahan 
dentoalveolar daripada skeletal.20

 Twin Block, dengan desain dua ba-
giannya, lebih nyaman digunakan dan memungkinkan pemakaian pe-
nuh waktu termasuk saat makan, sehingga gaya fungsional dimaksi-
malkan dan menghasilkan koreksi anteroposterior serta vertikal yang 
lebih efektif. Hal ini didukung oleh beberapa penelitian yang menun-
jukkan keunggulan Twin Block dalam perbaikan skeletal, peningkatan 
panjang mandibula, serta pengurangan overjet dan overbite diban-
dingkan Aktivator.21-22

 Meskipun demikian, Twin Block dapat menye-
babkan proclination yang lebih besar pada gigi seri bawah dibanding-
kan Aktivator, sehingga perlu dipertimbangkan secara klinis. Kedua 
alat tetap efektif, dan pemilihannya harus disesuaikan dengan kon-
disi masing-masing pasien.23-24 

Twin Block terbukti efektif memajukan mandibula, terlihat dari per-
gerakan pogonion dan peningkatan panjang rahang bawah, yang tu-
rut mengurangi kecembungan profil wajah.25 Peranti ini juga sedikit 
membatasi pertumbuhan maksila dan menghasilkan perubahan den-
tal berupa retroklinasi gigi insisivus atas dan proklinasi gigi seri bawah, 
sehingga overjet berkurang.25 Pergerakan molar pertama bawah ke 
depan dan molar pertama atas ke belakang turut mendukung perba-
ikan hubungan molar, terutama melalui perubahan skeletal pada ra-
hang bawah.25

 Aktivator juga efektif menghambat pertumbuhan mak-
sila, meningkatkan panjang mandibula, serta menambah tinggi wajah 
bagian bawah. Perubahan gigi berupa retroklinasi gigi insisivus atas 
dan sedikit proklinasi gigi insisivusi bawah berkontribusi pada penu-
runan overjet dan overbite, disertai perbaikan profil wajah, meskipun 
perubahan bibir bawah bervariasi.¹⁴ Aktivator Andreasen lebih baik 
dalam mengontrol kemiringan gigi insisivus bawah, namun cenderung 
menghasilkan divergensi rahang lebih besar dan peningkatan pan-
jang rahang yang sedikit lebih tinggi dibanding Twin Block. Twin Block, 
berdesain dua bagian, lebih nyaman dan memungkinkan pemakaian 
penuh waktu, sehingga memberikan koreksi lebih cepat dan efisien, 
termasuk peningkatan mandibula dan pengurangan overjet serta over-
bite.21-22 Namun peranti ini dapat menyebabkan proklinasi gigi 
insisivus bawah yang lebih nyata dibandingkan Aktivator.23-24 Kedua 
alat sama-sama efektif dalam memperbaiki maloklusi Klas II, terutama 
bila digunakan pada puncak pertumbuhan pubertas, meskipun sering 
membutuhkan perawatan lanjutan dengan alat cekat.25-26 Pemilihan 
peranti bergantung pada usia, kepatuhan pasien, dan pertimbangan 
klinis.6 Hasil penelitian Singh dan Khurshaid juga menunjukkan bahwa 
Aktivator dan Twin Blok mampu memajukan mandibula dan mem-
perbaiki profil wajah, dengan perubahan dominan bersifat dentoal-
veolar.²¹ 

Disimpulkan bahwa perencanaan perawatan yang bersifat indi-
vidual sangat penting dengan menyesuaikan pemilihan peranti fung-
sional terhadap situasi klinis yang spesifik.
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