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PENGARUH AKTIVATOR TERHADAP PERUBAHAN
SKELETAL PADA ANAK DENGAN MALOKLUSI
KELAS Il PADA PERIODE GIGI BERCAMPUR

(Systematic Literature Review)

Rendi Berlin
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Maloklusi kelas Il merupakan salah satu jenis maloklusi yang paling
umum terjadi dan sebagian besar disebabkan oleh mandibula retrognasi yang relatif
dibandingkan prognasi rahang atas. Maloklusi kelas Il dapat diperbaiki menggunakan
aktivator dimana aktivator dapat menstimulasi pertumbuhan mandibula ke depan. Tujuan:
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan aktivator terhadap
perubahan skeletal pada anak-anak dengan maloklusi kelas Il di periode gigi bercampur.
Bahan dan Metode: Jenis penelitian yang akan dilakukan berupa tinjauan pustaka
sistematis dengan analisis kualitatif terhadap 10 jurnal. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan 10 jurnal terdapat perubahan kondisi skeletal pada anak-anak yaitu aktivator
menstimulasi pertumbuhan rahang bawah ke depan dan terdapat 9 jurnal yang menyatakan
adanya penurunan sudut SNA dan pada 1 jurnal menyatakan adanya sedikit peningkatan
sudut SNA. Kesimpulan: Aktivator berpengaruh terhadap perubahan skeletal pasien
sehingga menampilkan profil wajah yang tampak lebih baik.

Kata Kunci: aktivator, maloklusi kelas I1, perubahan skeletal

Xiv



THE EFFECTS OF ACTIVATORS ON SKELETAL CHANGES
IN CHILDREN WITH CLASS Il MALOCCLUSION
IN MIXED DENTITION

(Systematic Literature Review)

Rendi Berlin
Departemen of Dentistry
Faculty of Medicine of Sriwijaya University

Abstract

Background: Class Il malocclusion is one of the most common types of malocclusion and
is mostly caused by mandibular retrognathism relative to maxillary prognathism. Class I1
malocclusion can be corrected with an activator where the activator can stimulate the
growth of the mandible going forward. Purpose: This study aimed to examine the effects
of activators on skeletal changes in children with malocclusion class Il in mixed dentition.
Materials and Methods: This research was a systematic literature review with qualitative
analysis of 10 journals. Results: The results showed that 10 journals reported there was
changes in skeletal conditions in children, that is the activator stimulated the growth of the
lower jaw forward and there were 9 journals stated that there was a decrease in the SNA
angle and 1 journal stated that there was a slight increase in the SNA angle. Conclusion:
The activator affects the patient’s skeletal changes, thus resulting in the profile more
favorably.

Key words: activator, class Il malocclusion, skeletal changes
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Maloklusi memiliki prevalensi yang cukup tinggi sebesar 56% sehingga
menjadi masalah kesehatan mulut yang tertinggi ketiga di dunia setelah karies dan
penyakit periodontal.}?® Tingginya tingkat kejadian maloklusi menyebabkan
kebutuhan masyarakat akan perawatan ortodontik meningkat di sebagian besar
negara.* Perawatan ortodontik bertujuan untuk memperbaiki susunan atau
kedudukan gigi yang tidak normal sehingga kesehatan, fungsi mulut, penampilan,
dan kesejahteraan sosial pasien dapat ditingkatkan.® Perawatan ortodontik dapat
mengatasi masalah kesehatan gigi dan mulut, seperti memperbaiki perkembangan
maloklusi.® Maloklusi didefinisikan sebagai oklusi abnormal dimana gigi tidak
dalam posisi normal sehubungan dengan gigi yang berdekatan pada rahang yang
sama ataupun berlawanan ketika rahang ditutup yang terjadi pada masa kanak-
kanak dan remaja.”® Maloklusi merupakan gangguan tumbuh kembang
multifaktorial yang diklasifikasikan menjadi faktor umum dan lokal. Faktor umum
berupa herediter, kelainan kongenital, lingkungan, dan trauma sedangkan faktor
lokal meliputi jumlah dan bentuk kelainan gigi dan karies.?®

Hubungan kompleks antara kelainan skeletal, gigi dan wajah di setiap
maloklusi sangat penting dipahami dalam ortodontik untuk mencapai diagnosis
yang akurat diikuti dengan rencana perawatan yang optimal.’® Maloklusi kelas 11
dianggap sebagai salah satu jenis maloklusi yang paling umum terjadi dan ditemui
dalam praktik ortodontik. Maloklusi kelas Il sebagian besar disebabkan oleh

retrognatism mandibular yang relatif dibandingkan prognatisme rahang atas.



Melakukan intervensi pada maloklusi kelas Il pada masa kanak-kanak dapat
membantu meminimalkan atau menghilangkan kebutuhan perawatan di masa
mendatang serta mencegah terjadinya disfungsi perkembangan, menghindari
trauma gigi insisivus atas akibat overjet, memperbaiki estetika, dan manfaat
psikososial untuk anak-anak.”'! Perawatan maloklusi kelas Il ditentukan oleh
tingkat keparahan dan usia dari pasien. Berdasarkan klasifikasi Angle, maloklusi
kelas 11 dibagi menjadi dua divisi.*> Maloklusi kelas Il divisi 1 dianggap sebagai
penyakit yang paling umum dan sering ditemui dalam praktik kedokteran gigi.
Berdasarkan studi epidemiologi yang telah dilakukan di antara populasi yang
berbeda, maloklusi jenis ini memiliki prevalensi berkisar antara 12 — 40% di seluruh
dunia.®

Terdapat berbagai jenis perawatan yang dapat digunakan untuk memperbaiki
maloklusi kelas 1l seperti penggunaan piranti fungsional.® Piranti fungsional
merupakan alat yang dirancang untuk menginduksi pertumbuhan mandibular (baik
secara sagital maupun vertikal) dan mengubah posisi mandibula dengan
merangsang pertumbuhan pada Kartilago condylar.* Selama bertahun-tahun,
banyak peneliti yang telah mengevaluasi kemungkinan modifikasi pertumbuhan
tulang menggunakan piranti fungsional.’® Dalam beberapa penelitian Klinis
menunjukkan bahwa terpai menggunakan piranti fungsional meningkatkan
pertumbuhan mandibula secara signifikan.!® Piranti fungsional merupakan alat
terapi ortodontik yang umum dilakukan pada anak-anak dalam masa
pertumbuhan.’” Perawatan maloklusi kelas Il menggunakan piranti fungsional

menjadi umum sejak Andersen memperkenalkan aktivator.'?



Aktivator telah dianggap sebagai alat fungsional dasar yang paling umum
dibandingkan dengan peralatan lain.*® Aktivator adalah alat pasif tooth-borne yang
dukungannya berasal dari jaringan lunak dan aktivitas otot untuk mendapatkan efek
teraupetik. Dilaporkan bahwa maloklusi kelas 11 dapat diperbaiki menggunakan
aktivator dimana aktivator dapat menstimulasi pertumbuhan mandibula ke depan.®
Dalam penelitian lain disebutkan bahwa untuk mendapatkan hasil yang lebih baik,
kombinasi aktivator dan headgear dapat digunakan untuk memberikan perubahan
kerangka yang secara kumulatif lebih besar daripada yang dapat diberikan oleh
salah satu alat saja. Kombinasi aktivator dan headgear bekerja dengan menghambat
pertumbuhan rahang atas ke arah depan dan bawah serta menstimulasi pertumbuhan
rahang bawah ke depan sehingga profil wajah tampak lebih baik.*°

Berbagai studi telah meneliti bermacam-macam pengaruh dari aktivator
dalam memperbaiki maloklusi terutama kelas Il. Berdasarkan uraian diatas, maka
penulis tertarik untuk mengkaji dan mengetahui mengenai apakah ada pengaruh
aktivator baik yang dikombinasi ataupun tidak pada pasien dengan maloklusi kelas
Il.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh penggunaan aktivator terhadap perubahan skeletal pada
anak-anak dengan maloklusi kelas I1 di periode gigi bercampur?
1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan
aktivator terhadap perubahan skeletal pada anak-anak dengan maloklusi kelas I di

periode gigi bercampur.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan mengenai pengaruh dari
aktivator sebagai perawatan maloklusi dan mampu dijadikan sebagai referensi pada
penelitian-penelitian selanjutnya.
1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi masyarakat untuk mengetahui

pengaruh aktivator dalam memperbaiki maloklusi.
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