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EFEKTIVITAS CLEAR ALIGNER PADA KASUS  
MALOKLUSI ANGLE KELAS II 

(Systematic Literature Review) 
 

Ananda Hanny Savitri 
Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Abstrak 
 

Latar Belakang: Maloklusi adalah penyimpangan oklusi yang cukup besar dari gigi dan 
rahang yang dapat mengganggu fungsional mulut. Perawatan maloklusi kelas II dapat 
dilakukan dengan menggunakan piranti ortodonti lepasan, salah satunya adalah clear 
aligner. Penggunaan clear aligner menimbulkan lebih sedikit nyeri dan ketidaknyamanan 
dibandingkan dengan piranti ortodonti cekat. Perawatan clear aligner bertujuan untuk 
mencapai estetika dentofasial, fungsional yang baik dan stabilitas hasil perawatan. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah perawatan clear 
aligner efektif untuk digunakan pada kasus maloklusi kelas II. Metode: Tinjauan pustaka 
sistematis ini menggunakan pencarian jurnal melalui database Google Scholar, PubMed, 
dan Science Direct (2014-2023) yang diterbitkan dalam Bahasa Inggris. Artikel yang 
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dinilai menggunakan penilaian bias CASP 
yang dirangkum dan dianalisis untuk mendapatkan data demografi dan perubahan yang 
terjadi berdasarkan analisis sefalometri pada jurnal tersebut. Hasil: Tinjauan pustaka 
sistematis ini menggunakan sepuluh jurnal yang terdiri dari penelitian case-control dan 
case-report dengan hasil penelitian bias rendah pada satu jurnal dan penelitian bias tinggi 
pada sembilan jurnal. Seluruh jurnal pada tinjauan pustaka sistematis ini menyatakan 
bahwa terdapat perubahan dentoalveolar setelah perawatan clear aligner. Kesimpulan: 
Terdapat perubahan maloklusi yang terkoreksi pada pasien maloklusi Angle kelas II 
setelah perawatan clear aligner dengan menggunakan alat bantu. 
 
Kata Kunci: clear aligner, maloklusi Angle kelas II, sefalometri 
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EFFECTIVENESS OF CLEAR ALIGNER  
IN ANGLE CLASS II MALOCCLUSION 

(Systematic Literature Review) 
 

Ananda Hanny Savitri 
Departement of Dentistry 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 

Abstract 
 

Background: Malocclusion is an occlusion disorder of the teeth and jaws that can 
interfere with the function of the mouth. Angle class II malocclusion can be treated using 
removable orthodontic appliances, such as clear aligner. The use of clear aligners causes 
less pain and discomfort compared to fixed orthodontic appliances. Clear aligner 
treatment aims to achieve dentofacial esthetics, good functional and stable treatment 
results.Objective: The purpose of this study was to observe whether clear aligner 
treatment is effective to use in Angle class II malocclusion. Methods: : This systematic 
literature review journals were selected through Google Scholar, PubMed, and Science 
Direct (2014-2023) databases which are published in English. Articles that met the 
inclusion and exclusion criteria were assessed using the CASP bias assessment, then 
summarized and analyzed to obtain the demographic data and changes that occurred 
based on cephalometric analysis. Results: This systematic literature review used ten 
journals consisting of case-control and case-report studies with low bias research results 
in one journal and high bias research in nine journals. All journals in this systematic 
literature review stated that there were dentoalveolar changes after the use of clear 
aligner. Conclusion: There are corrected malocclusion changes in Angle class II 
malocclusion patients after the use of clear aligner treatment using auxiliary. 
 
Keywords: clear aligners, Angle class II malocclusion, cephalometry 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa 

prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia masih cukup tinggi, 

yaitu sebesar 56,7% dengan hanya 10,2% yang mendapatkan pelayanan dari 

tenaga medis.1 Penyakit kesehatan gigi dan mulut yang umum di Indonesia yaitu 

karies, penyakit periodontal, kanker mulut dan maloklusi.2 Maloklusi adalah 

penyimpangan oklusi yang cukup besar dari gigi dan rahang yang dapat 

mengganggu fungsional mulut, baik fungsi berbicara, menelan maupun 

mengunyah.3,4 Maloklusi juga berdampak pada estetika dentofasial serta 

kepercayaan psikososial seseorang dalam kehidupan sehari-hari. Menurut World 

Health Organization (WHO), maloklusi terletak pada urutan ketiga dalam 

prevalensi penyakit kesehatan gigi dan mulut.5 Maloklusi memengaruhi kesehatan 

periodontal serta meningkatkan risiko karies gigi, trauma gigi dan masalah 

temporomandibular joint. Penyebab maloklusi dapat berupa genetik, lingkungan, 

maupun kombinasi dari genetik dan lingkungan yang dipengaruhi juga oleh 

berbagai faktor lokal seperti kebiasaan buruk.6 

Menurut Angle, dalam oklusi ideal cusp mesiobukal molar pertama 

maksila harus beroklusi dengan sulkus yang terletak diantara cusp bukal mesial 

dan distal molar pertama mandibula. Berdasarkan posisi tersebut Angle 

mengklasifikasikan maloklusi menjadi 3 bagian, yaitu Angle kelas I, II, dan III 

dengan kelas II yang dikelompokkan menjadi 2 divisi.4  Dalam melakukan 



2 

 
 

perawatan maloklusi dapat digunakan piranti ortodontik cekat maupun lepasan. 

Akan tetapi, perawatan maloklusi menggunakan piranti ortodontik lepasan lebih 

mudah dilakukan terutama bagi anak-anak karena pasien dapat dengan lebih 

mudah mempertahankan kebersihan mulut yang baik sehingga dapat menghindari 

terjadinya karies.7 

Perawatan ortodonti lepasan adalah jenis perawatan menggunakan piranti 

ortodontik yang tidak melekat secara permanen pada gigi sehingga dapat dilepas 

pasang oleh pasien.4 Salah satu piranti ortodonti lepasan yang penggunaannya 

semakin popular sebagai alternatif perawatan ortodonti konvensional adalah clear 

aligner. Penggunaan clear aligner menghasilkan kebersihan mulut dan status 

periodontal yang lebih baik dan lebih estetis, serta dilaporkan lebih sedikit 

menimbulkan nyeri dan ketidaknyamanan pada penggunanya selama minggu 

pertama pemakaian jika dibandingkan dengan penggunaan piranti ortodonti cekat. 

Perawatan clear aligner bertujuan untuk mendapatkan estetika dentofasial, 

kesehatan gigi dan mulut, fungsional yang baik serta stabilitas hasil perawatan. 8 

Beberapa peneliti menyatakan penggunaan clear aligner efektif pada 

kasus maloklusi sedang. Menurut penelitian Dhanasekaran M dkk., dan Eshky 

RT, menyatakan bahwa penggunaan clear aligner pada kasus maloklusi Angle 

kelas II memberikan hasil estetik dan fungsional yang memuaskan.9,10 Sedangkan 

menurut penelitian Patterson B D dkk., penggunaan clear aligner pada kasus 

maloklusi Angle kelas II tidak memberikan efek signifikan.11 Berdasarkan dua 

perbedaan pendapat dan uraian-uraian yang telah dijelaskan di atas, maka penulis 

tertarik untuk mengetahui dan mengkaji tentang efektivitas clear aligner pada 
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kasus maloklusi Angle kelas II melalui pengumpulan data-data penelitian 

terdahulu untuk dilakukan peninjauan lebih lanjut dengan cara kajian literatur. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Rumusan masalah berdasarkan uraian dari latar belakang di atas adalah 

apakah penggunaan clear aligner efektif dalam kasus maloklusi Angle kelas II. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas clear aligner 

dalam kasus maloklusi Angle kelas II melalui studi systematic literature review. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Manfaat penelitian secara teoritis yaitu: 

1) Sebagai informasi dan pengetahuan tambahan mengenai efektivitas clear 

aligner pada kasus maloklusi Angle kelas II. 

2) Sebagai referensi dan pertimbangan untuk penelitian-penelitian 

selanjutnya yang berhubungan dengan efektivitas clear aligner pada kasus 

maloklusi Angle kelas II. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

Manfaat penelitian secara praktis yaitu sebagai pertimbangan dalam 

pemilihan perawatan ortodonti bagi penderita maloklusi Angle kelas II. 
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