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Selama lebih dari 80
terakkhir, beberapa alat telah
dikembangkan untuk merawat
kasus maloklusi kelas II, seperti
alat fungsional lepasan dan
headgear. Keberhasilan perawa-
tan menggunakan alat ini ken-
dalanya sangat bergantung pada
kooperatif pasien. Keadaan ini
memungkinkan para ahli orto-
donsi menaruh minat pada peng-
gunaan alat cckat fungsional,
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tersebut di desain untuk mem-
perbaiki kasus maloklusi kelas II,
dan merupakan pengembangan
dari alat cekat fungsional fHerbst.
Keunggulan Jasper Jumper di-
bandingkan dengan Herbst, ada-
lah mampu menghasilkan peruba-
han yang sama dengan Herbst,
tetapi mempunyai konstruksi yang
lebih fleksibel sehingga membe-
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K memposisikan mandibula.
per Jumper dapat digunakan
untuk menggerakkan gigi, seke-
lompok gigi atau keseluruhan
lengkung gigi, serta mampu
menghasilkan efek yang sama
dengan headgear, activator atau
kombinasi keduanya.

Dengan dilatar belakangi
hal-hal tersebut diatas, penulis
merasa tertarik dan mengumpul-
kan beberapa kepustakaan guna
memperoleh pengetahuan dan
mempermudah pemahaman ten-



Retno Widayati, Evwin Siregar

tang segala sesuatu mengenai
Jasper Jumper.

Sejarah Perkembangan
Jasper Jumper

JasperJumper adalah suatu
alat yang bekerja di antara mak-
sila dan mandibula, berupa suatu
koil yang analog dengan batang
teleskop pada Herbst. Herbst
sendiri pertama kali dipakai
sebagai fixed bite jumping olel
Emil Herbst (1905) yang ken
dian alat ini terus dike
oleh Pancherz pada ta :
Herbst diindikasika
usia tumbuh kemba
kasus skeletal d; )
serta deep overb
pu menghasilka
pedik aenga
tumbuhan
nahan  pe
Meskipun
dimodifika
banded, ca.

cara kerja
Herbst, dengan
lebih fleksibel
Flexible Force
Jasper Jumper™”.

Cope dkk 18
bahwa korcksi kasus Kela
dengan Jasper Jumper (8
karena peningkatan pertumbuha
kondilus mandibula, remodeling
Sfossa glenoid ke bawah dan
depan, menahan pertumbuhan
maksila, retraksi dentoalveolar
gigi-gigi atas serta ekspansi lateral
gigi molar atas. Menurut Jasper'
ada 5 komponen yang meng-
kontribusi koreksi kelas 11 yaitu,
20% karena tertahannya pertum-
buhan maksila, 20% karena dento-
alveolar maksila bergerak ke

posterior, 20% karena pergerakan
dentoalveolar ~ mandibula ke
depan, 20% stimulasi pertumbu-
han kondilus mandibula, dan 20%
lagi remodeling fossa glenoid
kebawah dan ke depan. Sedang-
kan Namara (1995), menguraikan
bahwa alat ini menghasilkan vek-
tor gaya dorong ke arah sagital
dan vertikal (intrusi) **.

Penelitian mengenai efek-
tifitas  JasperJusper dilakukan
oleh Ranki kemudian
Neil
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module (Jaspe per) ini ber-
fungsi mengakomodasikan unit
penjangkar, tersedia dalam 7
ukuran  dari 26-38 mm. Unit
penjangkar adalah tempat pele-
akan lubang dari Jasper Jumper.
Ada 2 macam unit penjangkar,
yaitu yang terletak pada archwire
utama, dan terletak pada archwire
tambahan. Pada unit penjangkar

apsuldarl IMEtamigant==,

vang lerletak pada archwire utama
(Gambar 1), gigi molar satu atas
menggunakan face bow tube
dengan 2 lubang. Lubang kearah
servikal untuk archwire dan
Iubang ke arah oklusal untuk tem-
pat peletakkan ball pin. Bagian
distal Jasper Jumper terletak
diantara ball pin dan molar tube.
Sedangkan bagian  mesialnya
dimasukkan ke archwire di distal
kaninus bawah vyang dibuat
tekukan bayonet dan stop smafl
lexan bead. Sedangkan unit pen-
gkar yang terletak pada
g tambahan, (Gambar 2),
an out triggers

? pada 0.018 slot dan
pada  0.022  slot)
vy sectional
p di regio distal
nesial molar
ri dan  kanan,
n archwire

a1

Me¢ gk ek sper

Jump

r o Jum dikaitkan
pada ar tersebut
pasit? pa er Jumper
lurus. Pad igi-gigi ber-
oklusi, alat melengkung

kanan,  Gaya
ilkan memandu
g, arah depan dan
kior gaya, terjadi
dam_intrusi gigi molar
proklinasi dan intrusi gigi
bawah, serta stimulasi
pertumbuhan pada kondilus™®'>",
Karena alat ini juga melengkung
ke arah bukal. memberi efek gaya
transversal*®.

Gigi molar dan anterior atas
bergerak fiping ke posterior,
meskipun seluruh gigi-gigi atas
telah diikat sebagai kesatuan.
Pergerakan tiping terjadi karena
arah gaya Jasper Jumper berada
di belakang dan di bawah unit
center of resistance. Gigi molar




bawah bergerak {ranslasi dan
liping, karena gaya alat ini agak
dekat dan sedikit diatas cenfer of
resistence gigi molar bawah'’.

Penatalaksanaan Jasper

Jumper di klinik.
Sebelum pemakaian Jasper
Jumper, tahap awal adalah

melakukan aligning dan leveling
gigi-gigi atas dan bawah sampai
archwire persegi ukuran besar.
Distal archwire di cinched bac

Gambar 1(ki
hal 644
Gambar 2 (
with functio

Jumper pada arciiWire ,

aan outriggers
,2" ed, 1997,
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Setelah  archwire  pasif,
archwire bawah dibuatkan teku-
kan bayonet di distal breket
kaninus bawah yang berfungsi
sebagai stop. Breket gigi premolar
satu dilepas, dan small lexan bead
dimasukkan ke archwire di distal
tekukan bayonet sisi kiri dan
kanan™®.

Pasien diinstruksikan pada
posisi relasi sentrik, dan ukur
jarak dari mesillfoce bow fube
molar gy bead.

1l mel@hui ball pin. Dikut

r ” Bikutip dari G

bagian distalnya pada fube molar
atas dengan menggunakan ball
pin. Ball pin dimasukkan dari
distal, dan di cinched back di
mesialnya. jarak distal tube ke
bulatan pin adalah 2-3 mm. Pada
keadaan ini, Jasper Jumper
menghasilkan tekanan sebesar 4
ounces (120 gr/sisi)>®.

Pada pemasangan awal,
Jasper Jumper dalam keadaan
pasif untuk memberikan kesem-
patan pasien beradaptasi, dengan
ara meletakkan bulatan pin lebih

vol 108, No 6,
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Gambar 3 (kiri) : Vektor gaya dorong yang dihasilkan Jasper Jumper dan Herbst. Dikutip dari AJO 1995,
vol 108, No 6, hal 643. '
Gambar 4 (kanan) : Jasper Jumper melengkung ke bukal menghasilkan gaya transversal. Dikutip dari Graber, Dentofacial
orthopedic with functional appliances, 2" ed,1997, hal 373.

dan untuk meningkatkan penjang-
karan dapat dilakukan fip back
hen dl A2

adalah ukuran Jasper Jumper
vang tepat. Letakkan bagian me-
sial alat tersebut di distal small
lexan bead di archwire bawah dan

ke distal. Kunjungan berikutnya
dapat dilakukan aktivasi dengan
memendekkan jarak bulatan ke
distal tube. Aktivasi dilakukan
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interval 5-6 minggu. Aktivasi
dapat dilakukan dengan beberapa
cara. Yang pertama, pin ditarik ke
mesial tube 1 mm dan di cinched
back. Kedua, dengan jalan me-
nambahkan crimpable stop yang
diletakkan di mesial lexan ball.
Jika masih diperlukan aktivasi,
Jasper Jumper diganti  dengan
ukuran yang lebih besar®.

Pada pasien yang memiliki
potensi tumbuh kembang dan
diharapkan terjadi reposisi orto-
pedik mandibula, digunakan te-
kanan yang lebih besar sekitar 6
ounces (180-250 gr/sisi )*2¢A
alat ini tetap stabil dam 'di
bekerja dengan ba
dianjurkan agar tj
mulut terlalu
mengkonsumsi

finishing
Setelah tahap
tetap dipaléai
untuk stab
dicapai. Re tan
menggunaka elainer

dan bonded, reta D gigi
anterior ba 4 Jumper
juga dapat an untuk
meretraksi k gunakan
elastomeric Wgas NiTi
yang dikaitkan in di
bow tube dan«‘ 7
ataupun archwire afia

untuk  meretraksi
anterior atas™®,

Pembahasan

Jasper Jumper dirancang
untuk memperbaiki kasus malok-
lusi kelas II. Maloklusi kelas II
sendiri mempunyai beberapa kon-
figurasi skeletal dan dental.
Menurut Cope dkk', indikasi
penggunaan Jasper Jumper pada
kelas II dengan maksila protruded
dan mandibula retruded, se-
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dangkan Weiland dan Bantleon”,
menyatakan  indikasinya pada
maloklusi kelas II divisi 1 dengan
mandibula retruded dan deep bite.
Diantara kedua pendapat tersebut,
penting diperhatikan adanya per-
bedaan indikasi maksila yang
protruded dan normal. Berda-
sarkan hasil penelitian Cope dkk',
titik ANS, PNS, A, PTM memang
mengalami perpindahan ke poste-

rior, tetapi jikds dibandingkan
dengan kele trol secara
it :
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seluruh gigi maka pada
rahang bawah terjadi perubahan
yang minimal, perubahan ter-
besar terjadi pada gigi molar atas
yang terdistalisasi sekaligus ter-
intrusi. Untuk memperoleh efek-
tifitas seperti alat fungsional
lainnya dalam reposisi mandibula
ke depan, rahang atas harus di-
upayakan sebagai unit penjang-

periede  pu
' g
1

kar maksimal. Hal ini dapat
dicapai dengan menambahkan
transpalatal arch, archwire per-
segi ukuran besar (0.021X0.025)
dan di tip back bend". Gaya yang
diberikan oleh Jasper Jumper
ditahan oleh seluruh gigi atas, dan
ditransfer ke gigi-gigi bawah dan
mandibula®®*''. Dalam hal ini
penting  diperhatikan  prosedur
aktivasi dan besar tekanan yang
dipergunakan yang disesuaikan
dengan kebutuhan yang diingin-
kan.
Sehubungan dengan dampak
igyang terjadi, penting di-
i ontra indikasi peng-
ini vaitu pada kasus-
giniliki predisposisi
openbite dental
ian juga pada
udut bidang
dan tinggi
ar. Hal ini
danya ke-
otasi man-
belakang,
dah tinggi
besar  yang

dan sta-
11,13

sehing

. me-
n maloklusi
imulai pada
pertumbuhan
pada waktu ter-
arith terhadap pertum-
nandibula sangat
kan dapat mem-
rubahan ortopedik yang
Mengingat waktu pera-
dengan Jasper Jumper
sangat singkat ( 6-8 bulan ), maka
pemakaian alat tersebut dapat
ditunda sampai awal periode
setelah pertumbuhan puncak atau
sampai awal erupsi gigi per-
manen. Hal ini bertujuan untuk
mendapatkan stabilitas oklusal
vang lebih baik dan mengurangi
waktu pemakaian retensi' >,

nyarankan
kelas 11 s
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