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ABSTRAK

Teknik Begg spesifik untuk merawat kasus maloklusi Angle klas II divisi 1 yang mempunyai keunggulan
dalam pembukaan gigitan serta retraksi gigi anterior secara bersamaan. Penggunaan elastik intermaksiler klas
IT mengakibatkan intrusi gigi incisivus dan ekstrusi gigi molar mandibula yang akan menyebabkan terjadinya
rotasi mandibula ke arah bawah dan belakang yang akan berpengaruh terhadap peningkatan pada sudut bidang
oklusal dan tinggi wajah anterior. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara perubahan
sudut bidang oklusal dengan perubahan tinggi wajah anterior pada maloklusi Angle klas II divisi 1 setelah
perawatan ortodontik dengan teknik Begg.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan cross sectional. Objek penelitian
adalah 21 sefalogram yang telah selesai dirawat ortodontik dan memenuhi kriteria. Variabel yang digunakan
adalah perubahan sudut bidang oklusal dan perubahan tinggi wajah anterior. Data yang didapatkan di analisis
menggunakan uji korelasi product moment Pearson dan selanjutnya dilakukan analisis regresi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara sudut bidang oklusal dan
tinggi wajah anterior dengan p<0,05 pada Maloklusi Angle klas II divisi 1 setelah perawatan dengan teknik
Begg. Hubungan positif bermakna menunjukkan bahwa semakin besar perubahan sudut bidang oklusal akan
diikuti dengan bertambahnya tinggi wajah anterior.

Kata kunci: Sudut bidang oklusal, tinggi wajah anterior, teknik Begg

ABSTRACT

Begg techniques specific for treating class Il division 1 malocclusion and will increase in the occlusal
plane angle, this is a result of the rotation of the mandible downward and backward and bite opening on phase
I due to the use of class Il elastic inter maxilla and will be increased the anterior facial height. Changes
in anterior facial height showed a reaction of mandible. The purpose on this study aims to determine the
relationship between the occlusal plane angle with anterior facial height on malocclusion Angle class 11
division 1 after orthodontic treatment with the Begg technique. These Research are cross sectional analytic.
These subjects were 21 chepalogram craniofacial orthodontic treatment with the criteria. Variable on this
study are the occlusal plane angle changes and anterior facial height changes in classification Angle class
11 division 1. Data collection were analyzed by product moment Pearson analysis, and correlation analysis.
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Statistical test of this study that there is significant correlation between changes in the occlusal plane angle
with anterior facial height on Angle Malocclusion Class 11 division 1 before and after treatment with the Begg

technique with p < 0.05.

Keyword : occlusal plane angle,anterior facial height, begg technique

PENDAHULUAN
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara perubahan sudut bidang
oklusal dengan perubahan tinggi wajah anterior
pada maloklusi Angle klas II divisi 1 setelah
perawatan ortodontik dengan teknik Begg.
Selama perawatan ortodontik, pengendalian
dimensi vertikal wajah dengan alat mekanik
sangat penting agar tujuan perawatan yang
diharapkan dapat tercapai. Gambaran dimensi
vertikal wajah dapat dilihat dari sudut bidang
palatal yaitu sudut antara bidang S-N dan
bidang oklusal terhadap bidang mandibula
Frankfort (Bishara, 2001). Sudut bidang oklusal
merupakan analisis sefalometri yang pada
umumnya digunakan para klinisi untuk mengukur
dimensi vertikal wajah. Pengurangan dimensi
vertikal ini sangat baik pada kasus-kasus dengan
sudut oklusal yang besar (Bilodeau, 1995).
Maloklusi

yang terjadi dapat berupa

maloklusi horisontal dan vertikal, maloklusi
horisontal adalah overjet yang melebihi normal.
(1966) maloklusi

Salzmann menyebutkan
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vertikal yang ditemui pada maloklusi klas Il
adalah deep bite, menurut Bishara (2001) deep
bite dapat dikoreksi dengan pembukaan gigitan
dengan cara peningkatan tinggi wajah bagian
bawah dengan ekstrusi gigi posterior rahang
atas dan rahang bawah, proklinasi gigi anterior
rahang atas dan rahang bawah, intrusi gigi
anterior rahang atas dan rahang bawah serta
kombinasi dari dua atau lebih cara tersebut.
Begg dan Kesling (1977) menjelaskan bahwa
perawatan dengan teknik Begg mempunyai
keunggulan pada pembukaan gigitan vyaitu
retraksi gigi anterior rahang atas dan rahang
bawah mengalami intrusi.

Horn (1992), dalam penelitiannya
mendapatkan bahwa tinggi wajah posterior dan
anterior serta perubahan-perubahan relatif pada dua
nilai tersebut berhubungan dengan jumlah reaksi
mandibula yang terjadi selama perawatan maloklusi
klas Il skeletal. Dengan adanya anchorage bend
pada kawat busur dan gaya vertikal dari elastik klas

Il mengakibatkan gigi molar mandibula ekstrusi,gigi

incisivus rahang atas retraksi dan gigi incisivus
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rahang bawah intrusi (Fletcher, 1981). Mekanisme
kerja alat cekat dengan teknik Begg dengan gaya
ringan akan menghasilkan intrusi dan retraksi gigi
anterior sementara gigi molar penjangkar mendapat
gaya tipping dan gaya ungkit. Alat cekat teknik
Begg dengan gaya yang ringan akan menghasilkan

gerak tipping ke arah palatal dan distal

gigi
anterior rahang atas untuk pengurangan overjet
oleh karena pengaruh tarikan elastik intermaksiler
klas Il (Singh, 2008). Terungkitnya gigi molar
penjangkar dan intrusi gigi anterior mandibula akan
menyebabkan mandibula berputar ke bawah dan
belakang, sehingga sudut bidang oklusal berubah
dan menyebabkan tinggi wajah anterior bertambah.
Perawatan kasus maloklusi klas Il divisi 1 pada saat
pembukaan gigitan, gigi molar penjangkar terungkit
terutama molar mandibula. Akibat pembukaan
gigitan terjadi perubahan dimensi vertikal wajah
yang ditandai dengan perubahan sudut mandibula
Frankfort, sudut bidang oklusal, tinggi wajah anterior

maupun posterior (Fletcher, 1981)
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Gambar 1. Tinggi wajah anterior (Me-PP)

Keterangan:
1. Frankfort Horisonta 2. Bidang oklusal, 3.
Sudut Bidang oklusal,

4. Tinggi wajah anterior

Pengukuran tinggi wajah  anterior
ditentukan berdasarkan titik referensi Menton
dan Palatal Plane. Tinggi wajah Anterior adalah
garis linier dari titik Menton (Me) tegak lurus ke

bidang palatal (Horn, 1992).

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan rancangan cross sectional, yaitu
pengamatan sebelum dan sesudah perawatan
untuk dilihat ada tidaknya perubahan pada
waktu yang sama. Subjek penelitian adalah 21
chepalogram kraniofasial dari pasien yang telah
selesai dirawat ortodontik di klinik Ortodonsia
RSGM Dr. Soedomo Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta periode
2000-2012, dengan kriteria umur 18-35 tahun,
maloklusi angle klas Il divisi 1, pencabutan
keempat premolar pertama, selesai perawatan
ortodontik dengan teknik Begg. Variabel yang

digunakan adalah Perubahan sudut bidang

oklusal dan perubahan tinggi wajah anterior
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anterior pada Klasifikasi maloklusi Angle klas Il
Divisi 1.
HASIL PENELITIAN

Dari hasil pengukuran perbedaan linier
dan anguler sebelum dan sesudah perawatan
diketahui rerata dan simpangan baku dari

perubahan sudut bidang oklusal dengan

perubahan tinggi wajah anterior seperti dapat

dilihat dalam tabel 1

Tabel 1. Nilai rerata dan simpangan baku dari
pengukuran perubahan sudut bidang

oklusal dengan perubahan tinggi wajah

anterior.
Variabel Perubahan
Rerata X £ SB
X 2.09 2.00£0,63
V4l .40 2.40+1.29
Keterangan:
A X  :Perubahan sudut bidang oklusal (°)

AY1 :Perubahan tinggi wajah anterior (mm)

Besar, arahdankeeratan hubunganantara
perubahan sudut bidang oklusal dan perubahan
tinggi wajah anterior, tinggi wajah posterior dan
ratio tinggi wajah dan besar kontribusi pengaruh
perubahan masing-masing variabel dapat diketahui
dengan uji korelasi product moment Person

yang dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Hasil uji korelasi hubungan antara perubahan

sudut bidang oklusal dengan perubahan ratio tinggi

wajah.
Variabel | Kooefisien | Kemaknaan | Koef. Determinasi (%)
A=Ay T Ol 227

Keterangan:

X : Perubahan sudut bidang oklusal

Y : Perubahan tinggi wajah anterior

*) : Bermakna untuk P<0,05

PEMBAHASAN

Dari hasil di atas, dapat diartikan bahwa
hubungan antara perubahan sudut bidang oklusal
dengan perubahan tinggi wajah anterior pada
maloklusi Angle klas Il divisi 1 setelah perawatan
ortodontik dengan teknik Begg mempunyai
hubungan yang bermakna. Hal ini menunjukan
bahwa perawatan ortodontik dengan teknik Begg
akan meningkatkan besar sudut bidang oklusal yang
juga akan mengakibatkan terjadi peningkatan tinggi
wajah. Perubahan tinggi wajah anterior sebelum
dan sesudah perawatan menunjukkan peningkatan
dengan rentangan berkisar antara 0,65 — 4,35 mm.
Ada beberapa pendapat penyebab bertambahnya
tinggi wajah anterior, menurut Mc Dowel dan Baker
(1991), disebabkan karena adanya pembukaan
gigitan pada teknik Begg yang mengakibatkan

tinggi wajah anterior bertambah panjang dan juga
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adanya ekstrusi gigi molar dan intrusi gigi
incisivus, sedangkan menurut Dyer dkk (1991),
disebabkan oleh ekstrusi gigi molar atas dan
bawah saja. Hasil penelitian ini sesuai dengan
pendapat Vaden dkk (1994) yang menyatakan
bahwa pasien dengan maloklusi klas Il yang telah
dilakukan perawatan ortodontik akan mengalami
perubahan tinggi wajah anterior akibat adanya
intrusi gigi incisivus dan ekstrusi gigi molar.
Besarnya hubungan antara perubahan dari
sudut bidang oklusal dengan tinggi wajah
anterior pada penelitian ini menunjukkan bahwa
setiap sudut bidang oklusal berubah 1 derajat,
maka tinggi wajah anterior akan bertambah
0,941 mm.

Penyebab dari peningkatan besar sudut
bidang oklusal adalah akibat dari rotasi mandibula
ke bawah dan ke belakang karena pemakaian elastik
klas 1l intermaksilaris yang akan menyebabkan
wajah bertambah tinggi di bagian anterior dan ratio
perubahan tinggi wajah anterior ini menunjukkan
adanyareaksimandibula. Dukunganreaksimandibula
merupakan  kriteria  keberhasilan  perawatan

orthodontik dalam mencapai keseimbangan dan

keharmonisan wajah.
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KESIMPULAN

Hasil penelitian mengenai hubungan
antara perubahan sudut bidang oklusal dengan
perubahan tinggi wajah anterior, tinggi wajah
posterior dan rasio tinggi wajah pada maloklusi
Angle klas Il divisi 1 setelah perawatan dengan
teknik Begg dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan positip antara perubahan sudut
bidang oklusal dengan tinggi wajah anterior,
yaitu semakin besar perubahan sudut bidang
oklusal akan diikuti dengan bertambahnya tinggi
wajah anterior.

SARAN

Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan
hasil berupa perubahan dari sudut bidang oklusal
dan tinggi wajah anterior. Berdasarkan hal tersebut
penulis menyarankan dilakukan penelitian lanjutan
tentang pengaruh besarnya overjet dan overbite
terhadap tinggi wajah anterior pada perawatan
ortodontik dengan teknik Begg
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