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ABSTRAK

Berdasarkan data scientific research USA tahun 2012. prevalensi maloklusi 
Kias III di Asia cukup tinggi (Malaysia 12.58 %, Jepang 13 %, Cina 14,5 %. dan 
Korea 19 %), hal ini menunjukkan bahwa maloklusi Kias III merupakan masalah 
serius. Selain itu, maloklusi Kias III memiliki masalah yang kompleks, karena 
melibatkan komponen skeletai serta dentoalveolar, dan hal ini akan mempengaruhi 
perkembangan lengkung gigi dan lengkung alveolar.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan ukuran lebar 
lengkung gigi dan lengkung alveolar antara maloklusi Angle Kias III dan Kias I. 
Penelitian ini merupakan studi perbandingan deskriptif analitik yang dilakukan pada 
15 sampel Kias III Angle dan 15 sampel Kias I Angle yang berusia 18 tahun ke atas. 
Semua sampel diukur dengan menggunakan metode Pont untuk lebar lengkung gigi 
dan metode Tancan Uysal untuk lebar lengkung alveolar.

Hasil uji-t tidak berpasangan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna pada semua pengukuran (p < 0.05), kecuali pada lebar interpremolar 
mandibula (p > 0.05). Perbedaan yang paling bermakna terdapat pada lebar lengkung 
alveolar kaninus mandibula (LAC-C), lengkung alveolar premolar mandibula (LAP- 
P) dan lengkung alveolar molar mandibula (LAM-M). Hasil ini menunjukkan bahwa 
lebar lengkung gigi dan lengkung alveolar maksiia pada maloklusi Angle BClas III 
lebih sempit daripada Kias I. Lebar lengkung gigi dan lengkung alveolar mandibula 
pada maloklusi Angle Kias III lebih besar daripada Kias 1.

Kata kunci: Maloklusi Angle Kias III, Lengkung gigi, Lengkung Alveolar
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ABSTRACT

Based on data from scientific research, USA in 2012, the prevalence of C las s 
111 malocclusion i n Asia is high enough (Malaysia 12.58%, Japan 13%, C hina 
14.5%, and Korea 19%), it show that Class 111 malocclusion is a serious problem. In 
addition, Class III malocclusion have a complex problem, hecause i t involves the 
skelelal and dentoalveolar components. and it will affect the development of the 
dental arch and alveolar arch.

The aim of this study was to know the differcnccs of mcasurement dental and 
alveolar arch widths between Class 111 and Class I Angle 's Malocclusion. That was a 
comparative study of descriptive analytic that performed using 15 Class III and 15 
Class I Angle’s malocclusion samples which was more than 18 years old. All of 
samples were measured using Pont’s method for dental arch width and Tancan 
Uysal ’s method for alveolar arch width.

The results of the tmpaired t-test showed that there were signijicant 
differences in all measurements (p < 0.05), except for the width of the mandibular 
interpremolar (p > 0.05). The most significant differences were in mandibular canine 
alveolar width (LAC-C), mandibular premolar alveolar width (LAP-P) and 
mandibular molar alveolar width (LAM-M). This suggests that maxillary dental and 
alveolar arch width were narrower in Class III than Class I Angle ’s malocclusion. 
Mandibular dental and alveolar arch width were larger in Class III than Class 1 
Angle ’s malocclusion.

Key words: Class III Angle’s malocclusion, Dental arch, Alveolar arch
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Maloklusi adalah setiap oklusi yang tidak normal atau keadaan yang 

menyimpang baik secara estetik maupun fungsional dari oklusi normal. Pada tahun 

1890, Angle telah membagi maloklusi kedalam tiga kategori yakni Kias I, Kias II, 

dan Kias III dengan memperhatikan hubungan molar pertama permanen pada kedua 

rahang. Klasifikasi ini sangat popular, mudah dimengerti dan sangat sederhana.1

Berdasarkan penelitian di Amerika yang dilaporkan oleh Bishara, diketahui 

bahwa maloklusi Kias III memiliki persentase sebesar 1 - 9,4 % dengan rata-rata 

3 %.2 Sedangkan prevalensi maloklusi Kias III untuk kawasan Asia cukup besar 

diantaranya Malaysia 12,58 %, Jepang 13 %, Cina 14,5 % dan Korea 19 %.3 4 Melihat 

besarnya prevalensi maloklusi Kias III di kawasan Asia, hal tersebut menunjukkan 

bahwa masalah maloklusi Kias III merupakan masalah yang serius.4

Maloklusi Kias III Angle (mesio-occlusion) adalah hubungan antara gigi-gigi 

rahang bawah terhadap rahang atas dimana groove bukal molar satu permanen rahang 

bawah berada sekurang-kurangnya setengah tonjol lebih ke mesial dari tonjol 

mesiobukal gigi molar satu permanen atas.2 Maloklusi Kias III memiliki mandibula 

normal dan maksila yang kurang berkembang ataupun maksila normal dan mandibula 

yang besar.5 Pada maloklusi Kias III dengan mandibula normal dan maksila yang

1



2

kurang berkembang, gigi-geligi maksila biasanya cenderung beijejal. Sedangkan 

maloklusi Kias III dengan maksila normal dan mandibula yang besar memiliki gigi- 

geligi mandibula yang tidak berjejal dan cenderung tersusun lebih jarang (.spacing).6

Pada Maloklusi Kias III, secara klinis profil wajah pasien akan terlihat cekung 

dan area nasomcccillary yang retrusif. Bibir bawah relatif lebih protrusif dari pada 

bibir atas.6 Selain berhubungan dengan posisi dan pertumbuhan rahang, masalah 

maloklusi ini juga berhubungan dengan lengkung gigi. Dimensi lebar, panjang dan 

perimeter lengkung gigi ini sangat dipengaruhi oleh banyak faktor seperti genetik, 

pertumbuhan tulang, erupsi gigi, inklinasi gigi, suku, dan faktor lingkungan seperti 

fungsi dan kekuatan otot.7

Lengkung gigi merupakan suatu garis lengkung imajiner yang 

menghubungkan sederetan gigi rahang atas atau rahang bawah. Sedangkan lengkung 

alveolar adalah tempat gigi tertanam di dalam tulang basal.8 Menurut Gordana et al 

tahun 2009, lebar lengkung gigi maksila regio molar pada maloklusi Kias III lebih 

kecil dibandingkan Kias I. Lebar lengkung gigi mandibula regio molar pada 

maloklusi Kias III lebih besar dibandingkan dengan maloklusi Kias I.9 Sedangkan 

menurut hasil penelitian Al-Khateeb dan Abu Alhaija di Jordania tahun 2006 pada 

usia 13-15 tahun dilaporkan bahwa maloklusi Kias III memiliki lebar lengkung gigi 

maksila maupun mandibula di setiap regio sama dengan maloklusi Kias I.10

Ukuran dan bentuk lengkung gigi akan mempengaruhi sisa ruang, estetis dan 

stabilitas hasil perawatan gigi serta memiliki dampak yang cukup besar dalam 

penentuan diagnosis ortodontik dan rencana perawatan.10’11,12 Normalnya selalu ada



3

keserasian antara lengkung gigi dan lengkung alveolar dimana lengkung alveolar 

lebih lebar daripada lengkung gigi dan lebar lengkung gigi selalu berkorelasi positif 

dengan lebar lengkung alveolar, kecuali jika ada posisi dan inklinasi gigi yang tidak 

harmonis. Sedangkan pada maloklusi sering dijumpai posisi dan inklinasi gigi yang 

tidak harmonis sehingga pada kasus ini juga perlu dilakukan penilaian terhadap lebar

8,13lengkung alveolar.

Penelitian tentang dimensi transversal yakni lebar lengkung gigi dan lengkung

alveolar pada maloklusi Kias III belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian tentang lebar lengkung gigi dan lengkung

alveolar pada maloklusi Angle Kias III dan membandingkannya dengan maloklusi

Angle Kias I pada mahasiswa FK UNSRI yang berusia 18 tahun keatas dimana

pertumbuhan maksila dan mandibula telah maksimal dan telah melewati usia growth

spitrt.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah yakni apakah 

ada perbedaan ukuran lebar lengkung gigi dan lengkung alveolar antara maloklusi 

Angle Kias III dan Kias I?

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui perbedaan ukuran lebar lengkung gigi dan lengkung 

alveolar antara maloklusi Angle Kias III dan Kias I.

I
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1.4 Keaslian Penelitian

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini sudah pernah dilakukan 

sebelumnya oleh Al-Khateeb dan Abu Alhaija pada tahun 2006 dengan tujuan untuk 

mengetahui lebar dan panjang lengkung gigi pada maloklusi Kias I, Kias II dan Kias 

III. Penelitian tersebut menggunakan analisis Bolton dengan subjek penelitian anak 

sekolah usia 13-15 tahun di Jordania. Perbedaan penelitian terdahulu dengan penelian 

ini ialah adanya pengukuran lebar lengkung alveolar pada maloklusi Kias III dan 

maloklusi Kias I. Penelitian ini menggunakan metode Pont untuk lebar lengkung gigi

dan metode Tancan Uysal untuk lebar lengkung alveolar dengan subjek penelitian

mahasiswa FK UNSRI usia 18 tahun keatas.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini antara lain:

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu pertimbangan dalam 

menegakkan diagnosa dan rencana perawatan maloklusi Angle Kias IH.

2. Memberikan informasi mengenai ukuran lebar lengkung gigi dan lebar 

lengkung alveolar maloklusi Angle Kias III dan maloklusi Angle Kias I.

3. Memberikan tambahan informasi dibidang ortodontik mengenai maloklusi 

Angle Kias III dan maloklusi Angle Kias I.

I
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