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EVALUASI PERUBAHAN SUSUNAN GIGI ANTERIOR
BAWAH PASCA PERAWATAN ORTODONTI

MENGGUNAKAN IRREGULARITY INDEX
(Kajian model studi pada pasien klinik ortodonti RSGM FKG.UI)
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Pendahuluan

Relaps atau perubahan susunan gigi pada
periode retensi adalah masalah dalam perawatan
ortodonti. Setiap ortodontis pernah menemukan
relaps dalam perawatan yang mereka lakukan.
Banyak hal telah diupayakan guna mencegah
terjadinya relaps, antara lain dengan memperhatlkan
bidang oklusi, tidak mengubah bentuk lengkung gigi
dan jarak antar gigi kanmus pemakaian alat retensi
yang sesuai dan sebagainya. 12

Seringkali relaps terjadi pada gigi geligi anterior
bawah. Menurut Little tahun 1989, keteraturan gigi
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nentukan bentuk lengkung gigi dan
uran gigi geligi atas. Gigi geligi bawah adalah
pola dari gigi geligi atas, dan gigi geligi rahang atas
melingkupinya dan akan mengikuti perubahan _]lka
terjadi ketidakteraturan susunan gigi geligi bawah. *
Perubahan susunan gigi anterior bawah ini dapat
diukur dengan suatu index yang diperkenalkan oleh
Little tahun 1975. Indeks ini disebut irregularity
index.”

Periode retensi adalah bagian yang tidak dapat
dipisahkan dalam perawatan ortodonti. Oleh
karenanya setelah memasuki periode retensi tetap
diperlukan kontrol yang teratur dengan jarak waktu




tertentu pula.’ Hal ini sebagai upaya untuk mencegah
terjadinya relaps, antara lain dengan mengontrol
pemakaian alat retensi terutama alat retensi lepasan,
yang sangat memerlukan kooperasi pasien. Kontrol
pada tahap retensi juga dapat digunakan untuk

meningkatkan motivasi pemakaian alat retensi
schingga hasil akhir perawatan tetap baik.
Tujuan  Penelitian  ini  adalah  untuk

mengevaluasi berapa besar perubahan susunan gigi
anterior bawah pasca perawatan ortodonti, pada
pasien yang dirawat di klinik ortodonti RSGM, FKG
Ul, menggunakan irregularity index.
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Faktor—faktor penyebab relaps gigi anterior
bawah

Andrews (1972), memperkenalkan 6 kunci
oklusi, yaitu hubungan molar, dimana permukaan
distal dari distobuccal cusp gigi molar pertama atas
berkontak  dengan  permukaan  mesial  dari
mesiobuccal cusp gigi molar kedua bawah. Selain itu
mesiobuccal cusp gigi molar pertama atas berada
pada lekukan antara mesial dan middle cusp dari
molar tetap pertama bawah. Setelah hubungan molar
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ahdibula k:u
ﬁ\ Mpbechubunga gan adanya gigi
SR

..-!ﬁ""“

Eveline Hartanto, Nia Ayu Ismaniati, Krisnawati

geligi sesuai kaidah yang ada, tidak ada gigi yang
rotasi, tidak terdapat ruang antara gigi geligi dan
bidang oklusi yang datar.”

Sewaktu seseorang  melakukan gerak
pengunyahan, maka gaya yang timbul di daerah
oklusal gigi posterior akan diproyeksikan ke anterior.
Gaya ini disebut dengan komponen gaya ke anterior,
atau yang biasa dikenal dengan anterior component
of force.® Komponen gaya ke anterior ini terjadi
karena inklinasi dari sumbu gigi-gigi posterior ke
mesial. Inklinasi ini menyebabkan gaya oklusi
diteruskan sesuai dengan arah sumbu gigi geligi,
yaitu diteruskan ke arah anterior, melalui titik kontak
pioksimal gigi geligi. ®° Penelitian Southard dkk.
adanya gigi berjejal di anterior bawah
gan besarnya komponen gaya ke
ontaéc proksimal di segmen

plar ketiga rahang bawah
gversial. Hal ini mungkin
engendalikan faktor
penelitian mengenai
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(198%), yang berpotensi
elaps atau mempengaruhi
awatan ortodonti adalah gaya
dari serabut supra alveolar dan serabut
1gament periodontal. Jaringan ini mengalami
proses remodeling yang dinamik dan secara histologi
selesai dalam waktu 2-3 bulan setelah perawatan
ortodonti. '*'"' Selain itu panjang akar dan jaringan
tulang pendukung seperti tulang krestal alveolar
adalah faktor penting dalam menjaga kestabilan hasil
perawatan ortodonti. Menurut penelitian Sharpe dkk,
ada hubungan antara relaps setelah perawatan
ortodonti dengan meningkatnya resorpsi akar dan
menurunnya crestal alveolar bone level. "*

Menurut Proffit, jika suatu benda dikenai
tekanan yang melebihi ambang keseimbangannya
maka benda tersebut akan bergerak ke posisi yang
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lain. Sebagai contoh, gigi geligi berada dalam suatu
keseimbangan gaya dimana gigi terkena berbagai
macam gaya (gaya mastikasi, penelanan dan bicara)
yang berasal dari otot bibir, pipi, dan lidah, namun
gigi tidak bergerak ke posisi yang baru. Jika gigi
diberi gaya dari alat ortodonti, maka gigi akan
bergerak. Gaya ortodonti telah mengubah sistem
keseimbangan sebelumnya. Jika alat ortodonti
dilepas, maka keseimbangan gigi di dalam rongga
mulut akan berubah sehingga gigi akan bergerak
mencari posisi keseimbangan yang baru.®

Perawatan ortodonti yang dilakukan berpotensi
untuk tidak stabil. Oleh karenanya diperlukan alat
retensi. Ada 2 macam alat retensi yaitu lepasan dan
cekat. Berdasarkan banyaknya faktor yang. da
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Pengukuran dilakukan pada model studi awal
perawatan (T1), akhir perawatan aktif (T2) dan se-
telah tahap retensi (T3). Setelah itu dilakukan
pengelompokan yaitu dari 0 sampai 10 dimana 0
adalah perfect alignment. 1-3 adalah minimal
irregularity, 4-6 adalah moderate irregularity, 7-9
adalah severe irregularity dan 10 adalah very severe
irregularity.”
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i erfect alignment (Skor ii = 0).

(1 &
’ o/ irregularity (skor ii = 1,77). C.
Mbderaie irregularity (skor ii = 5,86). D, Severe
irregularity (skor il = 8,32). E. Very severe
irregularity (skor ii = 10,10). Gambar dikutip dari
Am J Orthod Dentofac Crthop 1988°

Bahan dan Cara Kerja

Subyek penelitian adalah 44 orang yaitu 10
orang laki-laki dan 34 orang perempuan pasien klinik
spesialis ortodonti RSGM FKG UI yang telah selesai
dilakukan perawatan ortodonti aktif dan telah
dilakukan pelepasan braket. Rata-rata usia pasien




adalah 22 tahun dengan usia termuda 15 tahun dan  Tabel 4. Skor irregularity index dihubungkan dengan lama
tertua 37 tahun.Pasien menggunakan alat retensi pemakaian alat retensi
lepasan dengan jenis Hawley retainer. Mempunyai
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. Lama Skor irregularity index T3
mc_;del rahang_ bawah setelgh selesai pf:r%iwatan yang ek B
baik dengan tidak ada bagian model gigi yang patah alat retensi 0 13 46 79 >0 Total
atau rusak dan telah dilakukan perawatan ortodonti 0-3 bulan 2 7 1 0 0 10
tanpa pencabutan gigi anterior rahang bawah. i "“"”i“ 0 5 1 0 1 7
Pasien dicetak, dan pada model studi setelah g ws L 8 2 g 0 i
; . = b2, >12 bulan 1 11 1 0 0 13
braket dilepas dan pada periode retensi dilakukan
engukuran skor irregularity index menggunakan
peng i y £8 Total 4 31 8 0 1 44

kaliper digital dengan ketelitian 0,01 mm. Dilakukan

pengukuran 5 model studi per hari dan dilakukan
pengukuran ulang dengan selang waktu 1 hari.
Analisis data dengan uji Wilcoxon.

Dilakukan uji normalitas data Shapiro-Wilk
an diperoleh nilai p=0,000, karena nilai p<0,05
apat,_ditarik kesimpulan bahwa sebaran data
; T3 tidak berdistribusi normal.
Hasil a ate, normal tidak terpenuhi,
ji b ntuk menguji perbedaan
| ari uji Wilcoxon menun-
antara skor i T2 dan
ha p < 0,05.
erdapat 19 orang
dan 25 orang
Tabel 1. Nilai rerd : Viasi.dan kisaran sk s (tabel. 2)

pada periode

irregulari ; aKe Cpa o7 orang (9,1%)

(T2) dan padz PUNYZisperfec rang (70,5%)
m‘ gan al irreg 8,2%) dengan
deratey, irregularity "€ o
o -_ re 1r larity (Tabel3):
- orang yang I susunan gigi

o dengan very
perfect pada saat braket

Nilai rerata skor irr
braket dilepas (T2) ada
0 — 2,45 mm. Nilai rer,
periode retensi adala
10,93 mm.

Rerata
SD

Kisaran

lah 4 oran emiliki perfect

na (P<0 05) :
ﬁ% g entigiimmerang  ber enjadi  minimal

o dan m % menjadi moderate

{ %d} Qe an dari 25 orang
d s gl or bawah minimal

A : J el memiliki  minimal
dmlah retensi, 4 orang berubah
oranp vularity dan 1 orang berubah

Keterangan :*berbéda.b

Tabel 2. Skor irregu!a
(T2) dan pada
lompokan menurut

Perfect alignment 19 g

Minimal srregularity 25 gvere irregularity (Tabel 3).

Moderate irregularity 0 0 g 4 . dari 4 orang dengan perfect alignment,

Severe irregularity 0 0 0 0 dftemukan 2 orang memakai alat retensi kurang dari 3

Very severe irregularity 0 0 1 23 bulan, 1 orang memakai alat retensi lebih dari 6 bulan dan
44 100 44 100 1 orang memakai | ebih dari 12 bulan. Sedangkan pasien

Tabel 3. Perubahan skor :rreg“uiamy index T2 (skor ii T2) menjadi skor irregularity index T3 (skor ii T3) yang
dikelompokan menurut Little.?

Skor ii T3
Perfect Minimal Moderate Very severe Total
Alignment Irregularity irregularity Irregularity
Skor i T2 Perfect alignment 4 11 4 0 19
Minimal irregularity 0 20 4 1 25
Total 4 31 8 1 L)
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dengan skor irregularity 1-3 terbanyak memakai alat
retensi lebih dari 12 bulan, dan pasien dengan skor
irregularity 4-6 terbanyak memakai alat retensi kurang dari
12 bulan (Tabel 4).

Pembahasan

Perubahan susunan gigi anterior bawah pada
kelompok dengan perfect alignment waktu braket
dilepas (T2) adalah terbanyak berubah menjadi
minimal irregularity (11 orang), 4 orang berubah
menjadi moderate irregularity dan 4 orang tidak
berubah. Sedangkan pada kelompok minimal
irregularity pada T2 sebanyak 20 orang tidak te j
perubahan susunan gigi anterior bawal A J
retensi (T3). 4 orang berubah
irregularity (skor 4-6) dan I
severe irregularity (skor =10

Seperti yang dikataka
perubahan susunan gigi
adalah kembali ke
seluruhnya atau sebagia
geligi yang berbeds denZ
gambar 3 dapat
anterior bawah pada : ,
menjadi seperti i < sedikit leB , .4 toa:;':;g”&%
besar (skor ii T Pada par 4 \ fomsii, téinggal
tampak terjadi i mas alam
kelompok minimal,jrreg

B. #10 12-12-03 1,83

A, #10 14-09-01 10,03

B.#24  04-03-04 1,13
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irregularity dengan skor 1-3. Skor 1-3 ini masih baik
dan secara kasat mata masih dapat diterima (gambar
2). Menurut Little, lengkung gigi cenderung untuk
konstriksi dalam arah antero posterior dan trans-
versal, yang membuat terjadinya gigi berjejal.
Ternyata, hal ini juga terjadi pada orang yang tidak
dirawat ortodonti dan juga pada pasien dengan
multiple spacing di awal perawatan ortodonti.” '

C.#24 020305 1,51
Gambar 4. Untuk keterangan lihat gambar 3. Kesimpulan

Perubahan susunan gigi anterior bawah pada Pada populasi subyek penelitian ini, dijumpai

periode retensi ini masih baik karena hanya 4 orang a perubahan susunan gigi anterior bawah
yang berubah menjadi moderate dan 1 orang ket dilepas (T2) dan pada periode retensi
berubah menjadi very severe. Pada statistik  menunjukan adanya
berubah menjadi very severe, pem a s aptara skor irregularity index
kurang dari 6 bulan. Sedan e v skor,ii T2 = 0,57 mm dengan
keteraturan geligi bawa ¢ 3 2,4 ] irregularity index pada
moderate  irregularity : 3 - i .36 mm dengan kisaran
terbanyak pada kelomp \\ ] =) :
4). Tujuan perawata el 2 il2 i y : tampak 24 orang
yang mana tidak teg G ens? rfect alignment
untuk menjaga ke a iliki  perfect
yang dikatakan o depl i : ida  se 4 orang, yang
pemakaian alat i j ada 11 orang,
indikasikan  jik 1 moderate
perawatan yang b ari kelompok

Pada  sub ¢ mal Wgregularity pa En yang tetap
menggunakan al asan den jenis emiliki mirimal irregulgrity’y ada sebanyak
Hawley retainer. i lepasan ang ofihg S8 edangkan bah menjadi
memerlukan koop pasien. Sgperti, va gle orang dan yan$ ah menjadi very
dikatakan Little, _] lama pemal :
retensi lepasan ter i atas, dapat
ortodontis, semua t ian " besar-subyek penelitian
karena itu, untuk me or irregularity index
geligi setelah perawat j
retensi cekat atau lepasan seut

Selain itu, pada peneli
pasien yang tetap stabil (perfe ﬂ'# @ ;
kelompok‘p.enggunaan alat retensi 0% i f jiveira AM, Goldsmith J, Yancey JM,.Van
4). Hal ini mungkin disebabkan karc pa art A, Scarfe CS. A meta analysis of mandibular
memang baru dilakukan pelepasan braket kurang dan mtcrcanine width in treatment and post retention.

3 bulan. Ketidak-teraturan gigi geligi dapat terjadi Angle Orthod 1998:68:53-60.
sejak braket dilepas. Banyak faktor yang dapat 2. Bishara SE, Potter RB. Stability of intercanine width,
menyebabkan terjadi atau tidaknya relaps, antara lain overbite, and overjet correction. Am J Orthod

1973;63:588-595.

3. Little RM, Riedel RA, Artun J. An evaluation of
changes in mandibular anterior alignment from 10 to
20 years postretention. Am J Orthod Dentofac Orthop

kooperasi pasien menggunakan alat retensi, keadaan
tulang dan jaringan periodontal, oklusi gigi geligi,
ada tidaknya gigi molar ketiga, adanya komponen

gaya ke anterior, tercapai atau tidak keseimbangan di 1988: 93:423-428.

dalam rongga mulut atau periode retensi yang terlalu 4. Little RM, Riedel RA. Postretention of stability and

pendek.™ Relapse ~ Mandibular arches with generalized
Dijumpai perubahan susunan gigi anterior spacing. Am J Orthod Dentofac Orthop 1989;95:37-

bawah  terbanyak pada kelompok — minimal 45.
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