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Selama merawat pasiell - Resclllgafig % - pa - yang lain ber-pendapat
dengan alat ortodontik cekat, 2 andivid \ Bahkan St : ar lengkung gigi, khususnya
operator harus dapat me- TSH b2 ‘-f } mandibula; sebaiknya tidak diubah
ngendalikan perubahan-peru-  kaninus maffthi &% agar dicapai kesta-bilan"‘. Hal ini
bahan yang terjadi pada leng-  batas ckspansi gigl daerah sejalan dengan pendapat yang
kung gigi, baik dalam arah perawatan. ' mengatakan bahwa ukuran dan bentuk
sagital, vertikal dan trans- Sebagian ahli mengatakan lengkung gigi sudah ditentukan sejak
versal. Evaluasi lengkung gigi bahwa jika gigi di tempatkan usia dini oleh karenanya tidak dapat
dalam arah transversal, dalam  dalam oklusi yang memung- diubah secara permanen’ Pendapat
hal ini lebar interkaninus dan  kinkan terjadinya keharmonisan yang berlainan mengatakan bahwa
intermolar, penting dilakukan, antara tonjol-tonjol gigi, dan lengkung yang berjejal dan keadaan

karena banyak peneliti ber- berada di zona keseimbangan deformasi leng-kung lainnya tidak
pendapat bahwa lebar interka-  (equilibrium) antara otot-otot mewakili ukuran dan bentuk lengkung




aslinya, sehingga dapat diubah

dengan  perawatan, yang
diharapkan stabil pka fungm
yang normal tercapai >
Terlepas dari apa.kah
lebar lengkung gigi boleh
diubah atau tidak, dan bagai-
mana kestabilan dari peruba-
han tersebut, berbagai peneli-
tian menunjukkan bahwa
memang terjadi perubahan-
perubahan pada lebar leng-
kung gigi setelah perawats
ortodontik, baik di aat
maupun di postedor
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Banyak ne ' ;
pembahan lebar  lens
gigi akibat perawatan,; {
suk pembahan lebar mterka-
ninus;  juga meneliti ke-
stabilan dari perubahan ter-
sebut pasca retensi. Lebar
interkaninns dianggap mem-
punyai kecenderungan relaps,
terutama bila diekspansi lebih
dari 2,5 mm"’. Beberapa
faktor yang berhubungan
dengan  perubahan  lebar
interkaninus antara lain jenis
perawatan (ekstraksi atau non-
ekstraksi), dan variabel pra-

lebar inic dianggap

perawatan  seperti  besarnya
diskrepansi ruangan, dan lebar
lengkung gigi awal “**. Penulis
tertarik uniuk menelm apakah
ada perubahan pada lebar
interkaninus setelah perawatan
ortodontik, dan apakah peruba-
han tersebut berhubungan deng-
an jenis perawatan, sebagai suatu
evaluasi dari kasus-kasus yang
sudah dizay inik orto-
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dan macam rahang (atas atau bawah);
dihubungkan  dengan  besar-nya
perubahan lebar interkaninus; dan
dilihat distribusi frekuensinya. Dari
kedua variabel tersebut, dilihat lagi
frekuensi distribusinya berdasarkan
besarnya diskrepansi ruangan dan
lebar interkaninus awal.

Dilakukan uji statistik untuk
mengetahui apakah perubahan lebar
interkaninus yang terjadi cukup
bermakna, serta ada ataun tidaknya -
bungan antara perubahan lebar -
inus dengan jenis perawatan
ik menggunakan soffware

jalah pasien usia
s lengkap pada
crawatan, telah
nerawatan  orto-

t, baik dengan

maupft , mempunyai 2
set maqde atas/rahang
bawah ur rawatan  dan
sesudah saat pemasa-
ngan alat.r yang memenuhi
persyaraMapat dilakukan

aik, cetakan gigi-

baik, tidak aus
ah, terutama gigi
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4¢)' i kaninus tidak ektopik.

nsecutive sampling :
byelefpasien yang dirawat di
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Untuk "nd clelahan
mata dalam @ an  pengu-
kuran, pengukuran  sampel
dibatasi maksimal 10 sampei tiap

hari. Dengan demikian diha-
rapkan pengukuran mempunyai
kesahihan  (validitas)  dan
keandalan (reliabilitas) yang
cukup baik.? Kemudian subyek
dikelompok-kelompokkan ber-
dasarkan  jenis  perawatan
(ekstraksi atau non-ekstraksi)

terakhir dan memenuhi lcltena
sampel dimasukkandalam penelitian.

Hasil Penelitian.

Berdasarkan data dasar dari seluruh
pasien klinik ortodontik RSGM FKG
Ul sejak + 3 tahun terakhir yang sudah
dipasang alat retensi, dan kemudian
dicocokkan dengan model gigi dan
kartu status, didapatkan sebanyak 79
subyek  penelitian yang layak
dijadikan sampel. Dari 79 subyek
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Rahang atas

tersebut, diperoleh 69
glgl l'amatas dag
model gigi rahang
memenuhi persya
d},jad]kan SINe:.
nya adalah 34
perawaian eks
bawah, 23
perawatan 1
dan bawah,
kombinasi ¥
traksi/mon ek

bawah, dan SUDYCK :
salah satu (
atas dan 5 mod jdak

Dari 79 subycl i ,‘é %_ﬁf

"F«l:i-*;rn.iﬂ'_‘blt_.u!l

puan), sebanyak
dengan MO kelas I (65,82 7
18 subyek dengan MO kelas I¥
(22,79 %), dan 9 subyek
dengan MO kelas III (11,39
%). Perawatan ckstraksi
sebanyak 82 kasus, terdiri dari
35 di rahang atas dan 47 di
rahang bawah, dengan 62
model atas dan bawah (9 %)
adalah kasus dengan penca-
butan 4  premolar, dan
' nsanya 26,19% adalah kombi-
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interkaninus atas™dast’ bawah
pada perawatan ortodontik
dengan ekstraksi, dan tidak ada
perubahan bermakna dari lebar
interkaninus atas dan bawah
pada perawatan ortodontik non-
ekstraksi.

Pada uji korelasi Pearson
terlihat adanya hubungan yang
bermakna pada keempat lebar
interkaninus rahang atas dan

rahang bawah sebelum dan setelah
perawatan, baik ekstraksi maupun
non-ekstraksi, dengan nilai p berkisar
0,000 — 0,002. Sedang hubungan
antara jenis perawatan (ekstraksi dan
non-eks-traksi) dengan perubahan

- lebar interkaninus, hanya pada rahang

atas yang ditemukan cukup bermakna
(p = 0,028) dengan hubungan negatif
(berbanding terbalik), sedang pada
rahang bawah ditemukan hubungan
tersebut kurang bermakna (p = 0,752).
atuk menguji  apakah ada
y antara jenis perawatan
qupun  non-ekstraksi)
p lebar interkaninus,
uji independent
ampel bebasnya
bahan lebar
aksi dan non
5} Ho adalah
ara  jenis
han lebar

ggan nilai ¢
d) untuk
ed) untuk
rahang bawa at bahwa

kedua nilai MRituntg veradalidi daerah
y ditolak. Te g atas
hi p = 0,114.( sehingga
eskipun “ada‘fesbedaamybermakna”
a_ekstraksi pn ekstraksi
1% pefigahan  lebar
k& - bawah, pada
Rang o Wahseperbedaannya lebih
.1“"';, ahang atas.

Dari data dasar terlihat bahwa
sebagian besar sampel (80 %) adalah
perempuan, dan 65 % mempunyai
maloklusi kelas I. Data ini sesuai
dengan fenomena mayoritas pasien
yang datang ke klinik ortodontik
RSGM FKG Ul Jumlah sampel
dengan ekstraksi ternyata lebih banyak
daripada kasus non-ekstraksi (82 : 61)
dan jumlah sampel yang dirawat
dengan sistem edgewise sedikit lebih
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Rahang Bawah
Perawatan RA RB Jumlah :
Eitrilka - £ 2 o PGL‘;?: L;g-: Ic2 mué
Non-Ekstraksi 34 27 61 .
(E) (E) (NE) (NE) (NE)
Jumlah 69 74 143
Lebar -Koef Korelasi Pearson .530°°® -.589** .012 -269 -.196
ICI1(E) -Sig. (2-tailed) .000 000 952 175 327
Lebar -Koef Korelasi Pearson 373 129 .024 -138 .
IC2(E)  -Sig. (2-tailed) 010 520 904 491
Tabel 2 Lebar interkaninus Perub.  -KoefKorelasi Pearson 165 337 064
-Sig. (2-tailed) 410 085 782
2 -Koef KorelasiPearson 574%* . 766°°
Rialihog At . QF) -Sig. (2-1ailed) 002 000
Lebar N Min Mkl e rH
g - d
Sebelum perawa- 35 0,01 (2-tailed) -
tan (E)
Setelah perawa- 35
tan (E) ara jenis prawaian (ehstaks! non-
Sebelum perawa- gaminus pada rahaug sias dan ralang
tan (NE)
Setelah  perawa-

bar IC (E) dan Perub.Lebar IC (NE)
tan (NE (E) (?lE)

qual variances assumed)
RA RB

0 -2,0370%

0 0,0450

84 -0.9699

% standa 59 0,4761
26,6851 "T_-z 5 oy , o 9 5 -1,9189

-0,0208

2,0

27,52 1,92

2 .2
-

Tabel 3. Rerata banyak! bar interkaninus setelah -.w e Berkurang I

ortodontik dengan imonsek: -. si d { i’i pas S 3 (<-0,5)
Perubahan Lebar a ] k i
b i Ve 1 s
Rahang Atas (E)
0 1
4 9
10 14
23 69
Tubel 4 a. Uji korelusi Pearson untuk melihat hubungan s
pengn:-.'ran < )
Rat "abel 6.b. Distribusi perubahan lebar interkaninus berdasarkan variabel *
e perawatan (non-parametrik)
Lebar Perub. Lebar Lebar Perub.
€2 LC- €1 162 LC o
® (B (NE) ©NE) ©NE) - e e
Lebar  -KoefKorelasi Pearson .534%*  -557*% .181 227  .428* . ;
ICI(E) -Sig. (2-tailed) 001 001 307 196 012 ML peretin D e, _®
Lebar  -KoefKorelasi Pearson 405*  -200 -.094 ‘189 (>0,5) (05 (<-0.5)
IC2(E) -Sig. (2-taill 016 ] y ! 3 )
it e 05 e () Diskepmsi<iSmm 10 S 1 2
LIC(E) -Sig. (2-tailed) 935 048 083 Diskrepansi >3,5mm 13 3 5 21
. Lebar -KoefKorelasiPearson 662°% -786%%
- IC 1 (NE) -Sig. (2-tailed) 000 000 _ LIC awal <N 3 1 0 4
Lebar  -KoefKorelasi Pearson 056 iy Hewmt N 3 : j B
i1 a
L2100 S @laled L Tamlah 1 1 w

** , Korelasi bermakna pada level 0,01 (2-tailed)
*. Korelasi bermakna pada level 0,05 (2-tailed)
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panyak (55 %) daripada
dengan sistem Begg (45 %).
Jenis kelamin tidak ber-
hubungan dengan perubahan
lchar  interkaninus ‘*'° se-
hingga sampel tidak dike-
lompokkan menurut jenis
kelamineya. Demikian pula
dari penclitian-penelitian ter-
dahulu ‘1'1"’6"17,enmengga1n-
parkan bahwa setelah nmur 12
tahun (pada perempuan) dan
13 tahun (pada laki-laki) lebar
interkaninus tetap, schingga
dalam penelitian ini samyj
yang sudah dibatasi kritg
wmar = 13 tahun, tidakepo
lagi dikelompok-kelo,
menurut interval um
Rata-rata poflios
bar intcrkaninul
bawah  akibal
menunjukkan b2
bahan terbesaif @l
rahang atas de
(0,9357 mm). 3
rahang aias ga

ckstraksi (-0.04
te{sebut menuni pl
vang cukup pbaik AT

_perawatan ortode flam
mengendalikan lebar Tiitcaka-
ninus selama pera i

adalah 42,74 mm, sedangkan
gntuk rahang bawah nilai
minimum adalah 19,38 mm dan
maksimum 32,86 mm. Nilai
minimum dan maksimum dengan
reniang yang cukup besar
terscbut disebabkan pemilihan
sampel terbuka pada " berbagai
maloklusi, derajat diskrepansi,
dan kategori lebar intefdaninus
awal. Walaupun _ic# g2
yang Clslip O L
deg

kil 8r ]

sebeln :

peravigita ag

Esimpula % : 2
hermakng”,  seda
g nj

o)

erbedaan "SgEN
uai depgag pend pa
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akibatkan gfubana ter-

kaninus 4 dhi
mengal g l’

kaninu
dengan p
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Kahl, dkk bahwa pepimgr
lebar interkaninus
atau lebih bermakna hub?
ngannya dengan relapsnya
lebar lengkung !, maka diha-
rapkan hasil perawatan orto-
dontik yang telah dilakukan di
Klinik ortodontik RSGM FKG
Ul mempunyai derajat ke-
stabilan yang baik pasca
retensi.

Selain nilai rata-rata lebar
interkaninus sebelum dan se-
sudah perawatan seita banya-
nya perubahan, dari data dasar
didapatkan bahwa nilai mi-
pimum lebar interkaninus
untuk rahang atas adalah
28,04 mm dan maksimum
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Pada Migan
perawatan non-ekstraksi, kesim-
pulan bahwa “tidak ada per-
bedaan bermakna antara sebelum
dan sesudah”, berbeda dengan
hasil penelitian Glenn, dkk dan
Yavari, dkk yang menemukan
bahwa pada perawatan non-
ekstraksi, bahkan dengan pen-
jangkaran maksimalpun, lebar
interkaninus dapat bertambah *'?
meskipun penambahan terscbut
hanyalah kecil®. Perbedaan ini

kemungkinan disebabkan oleh pe-
milihan sampel dengan maloklusi
kelas I divisi 1 pada penelitian Glenn
dan Yavari, serta penggunaan
headgear schingga perubahan paling
banyak terjadi di anterior (kaninus
terekspansi).

Adalah suatu hal yang menarik
bahwa pada penelitian ini ditemukan
lebar interkaninus awal  rata-rata
sampel rahang atas dan rahang bawah,
asih dalam kisaran nilai normal dari
1 yvang dipakai sebagai
dalam penelitian ini -
iBaKasi menurut kriteria
sedangkan Da-
nelnya adalah

ahasiswa pamioklusi kelas I
yang 3 ortodontik,
ahinoo nﬂ‘; . Apakah
sampe afidianggap
mewakili P Ang donesia,
: : lagi.
Hubung ariabel
perawata ; whal lebar
aninus kate-
goil. bertam ang)
apat dilihat pad®
Pada koloifwgeksiTaksi raliéing atas
sampel), 7,14%
bl lebar inte bertam-
i setelah pera . 17,14 % tetap
lang pada
cl), sebanyak
nsnya bertam-
ai. 17,02 % tetap
rangs Angka-angka
i bahwa pada
Pan ckstraksi, sebagian
: fhan yang terjadi adalah
mbahan lebar interkaninus, baik
di rahang atas maupun di rahang
bawah.

Dilihat dari derajat diskrepan-
sinya, ternyata sebagian besar tidak
menunjukkan perbedaan yang nyata
antara diskrepansi < 3,5 mm dengan
diskrepansi > 3,5 mm dalam hal
penambahan atau pengurangan lebar
interkaninus.Pada kasus non-ekstraksi
rahang atas, ternyaia sampel yang
mengalami  penambahan lebar
interkaninus sama banyaknya dengan
yang mengalami pengurangan lebar




interkaninus (16:14).

Pada perawatan non-eks-
traksi rahang atas dan rahang
bawah dengan lebar interka-
ninus awal kurang dari nor-
mal, lebar interkaninus pada
semua sampel bertambah
(terekspansi) dengan hanya 1
sampel yang lebar interkani-
nusnya tetap. Demikian puia
pada sampel rahang atas dan
rahang bawah dengan kategqg
lebar interkaninus awalde
besar dari normal,
besar mengalami
lebar interkani
dapat dikatak
gori lebar i
pasien (mep
dari Dalig
alternatif
ckspansi

A
0

lengkung, 2
perawal

Ba: ang
mungkin garuhi
perubah aninus
selama ontik,

dian bentuk
lengkung jghis mal-
oklusi. DM;enga-
sahan gigi ilangg

jaringan biologi

ast

tian. Dalam penelitial i
faktor-faktor di atas diabal
karena sulit untuk mengen-
dalikan atau menghilangkan
semua fakior tersebut dengan
sampelnya adalah  pasien
yang dirawat.
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