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PERBANDINGAN UKURAN KORIDOR BUKAL PADA
MALOKLUSI KLAS I DAN KLAS II ANGLE

Febri Rusdi
Program Studi Kedckteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Senyum merupakan bagian yang paling penting dalam estetika dentofasial FEstetika senyum
terdiri dari beberapa bagian seperti posisi midline, sudut midline aksial. koridor bukal. dan
lengkung senyum. Koridor bukal adalah jarak antara gigi posterior vang terlihat dan sudut
mulut saat tersenyum. Maloklusi salah satu faktor yang mempengaruhi ukuran koridor bukal.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ukuran dan parbedaan ukuran koridor
bukal pada maloklusi kias 1 Angle dan maloklusi klas II Angle. Jenis Penelitian ini
merupakan penelitian analitik cross-sectional. Jumlah sampel penelitian yakni 60 subjek (30
subjek kelompok maloklusi klas I Angle dan 30 subjek kelompok maloklusi klas II Angle).
Keseluruhan sampel difoto menggunakan kamera dan ukuran koridor bukal diukur pada
aplikasi pengedit foto. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa ukuran koridor bukal rata-
rata pada kelompok maloklusi klas I Angle sebesar 19,33 dan kelompok maloklusi klas II
Angle sebesar 19,72. Data diuji dengan menggunakan uji 7-test tidak berpasangan. Hasil uji
tersebut menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada ukuran koridor
bukal rata-rata pada kedua kelompok (p>0.05) meskipun ukuran rata-rata koridor bukal pada
maloklusi klas I Angle lebih kecil dibandingkan maloklusi klas 11 Angle.

Kata kunci : Ukuran Koridor Bukal, Maloklusi klas | Angle, Maloklusi klas IT Angle
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THE COMPARISON BUCCAL CORRIDOR SIZE BETWEEN
CLASS I DAN CLASS Il MALOCCLUSION ANGLE

Febri Rusdi
Dentistry Study Program
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

4 smile is the most important part in Jdentofaciai aesthetics. Aesthetically smile Consisi
several parts such as the position of the midline axial angulation. buccal corridor. ana ihe
smile arc. The buccal corridor is the distance between the corner of the mouth and posterior
teeth that seen when smiling. Malocclusion is one of the factors that affect the size of the
buccal corridor. The purpose of this siudy was to determine the size difference buccal
corridors on Ciass I and Class II malocclusion Angle. This research is cross-sectional
analytic study. Total sample of this study are 60 subjects (30 subjects class I malocclusion
Angle group and 30 subjects class II malocclusion Angle group). All samples were
photographed using a camera and buccal corridor size measured on photo editor
application. Results from the study showed that average buccal corridor size on class I
malocclusion Angle group is 19.33 and class I malocclusion Angle group is 19.72. Data
were lested using unpaired t-test. The test results stated that there was no significant
difference in the average size of the buccal corridors in both groups (p> 0.05), although the
average size of the buccal corridors on class I malocclusion Angle is smaller than class II
malocclusion Angle.

Key words : Buccal Corridor Size, Class I Malocclusion Angle, Class II Malocclusion Angle
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BAB I o S

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Maloklusi merupakan kelainan gigi yang umum terjadi di masyarakat. Data
epidemiologi tentang prevalensi maloklusi sangat penting dalam menilai sumber daya
vang diperlukan untuk perawatan ortodontik dan juga dapat memberikan informasi
berharga mengenai etiologi maloklusi dan sifat-sitat kompleks lainnya.! Banyak
penelitian mengenai prevalensi maloklusi pada etnis tertentu. Prevalensi maloklusi
bervariasi dari 11%-93%. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun
2013, prevalensi maloklusi di Indonesia adalah 80%.%34

Maloklusi adalah suatu bentuk oklusi yang menyimpang dari bentuk standar
yang diterima sebagai bentuk normal. Oklusi dikatakan normal jika susunan gigi
dalam lengkung teratur baik serta terdapat hubungan yang harmonis antara gigi atas
dan gigi bawah. Maloklusi sebenarnya bukan suatu penyakit tetapi bila tidak dirawat
dapat menimbulkan gangguan pada fungsi pengunyahan, penelanan, bicara, dan
keserasian wajah, yang berakibat pada ganguan fisik maupun mental.’

Pada umumnya, perawatan ortodontik memperbaiki maloklusi. Hasil perawatan
ortodontik dilihat dari hasil hubungan oklusal setelah perawatan. Namun, perawatan
ortodontik sekarang memerlukan keseimbangan yang harmonis antara jaringan lunak
dan oklusi. Estetika dentofasial adalah penentu utama penampilan secara keseluruhan.

Manusia fokus pada mata dan mulut lawan bicara dibandingkan bagian wajah lainnya



selama berinteraksi. Senyum merupakan bagian yang paling penting dalam
dentofasial. Estetika senyum terdiri dari beberapa bagian seperti posisi midline,
angulasi midline aksial, koridor bukal, dan lengkung senyum.®’

Koridor bukal adalah jarak antara gigi posterior yang terlihat dan sudut mulut
saat tersenyum. Koridor bukal berupa daerah gelap sehingga gigi terlihat lebih kecil
dan lebih gelap. Koridor bukal disebabkan oleh lengkung rahang atas vang sempit
dan ekstraksi pada gigi atas. Penelitian lain menyebutkan posisi anferior-posterior
rahang atas dan rotasi molar rahang atas bisa menjadi faktor yang mempengaruhi
koridor bukal. Menurut peneliEian Hooman dan Fateme. ukuran koridor bukal pada
oklusi yang normal mempengaruhi'estetis senyum dengan ukuran koridor bukal yang
lebih kecil lebih menarik dibandingkan ukuran koridor bukal yang lebih besar.®
Sedangkan pada penelitian G Janson et al, ukuran koridor bukal tidak berpengaruh
signfikan terhadap estetis senyum pada pasien maloklusi klas II divisi | yang telah
mengalami ekstraksi gigi premolar dan dilakukan perawatan.?

Maloklusi memiliki pengaruh terhadap kemiringan gigi posterior maksila. Pada
penelitian Shu et al, gigi posterior maksila memiliki kemiringan ke arah lingual yang
signifikan pada maloklusi klas II divisi 1 dibandingkan dengan maloklusi klas 1. Hal
ini menunjukkan pengaruh perubahan jarak dari gigi posterior terhadap sudut mulut.
Pada maloklusi klas 11 divisi | terdapat kelainan rahang yang membuat lengkung
rahang atas sempit sehingga dapat mempengaruhi ukuran koridor bukal. Sedangkan
maloklusi klas | memiliki posisi tonjol mesiobukal gigi ml rahang atas berada di

distal tonjol mesiobukal gigi m1 rahang bawah dan tedapat kelainan crowding. Kedua



maloklusi ini memiliki pengaruh terhadap inklinasi bukolingual maksila posterior

yang berdampak pada estetis terutama koridor bukal. 87

Berdasarkan kedua penelitian diatas, maka dilakukan penelitian mengenai

perbandingan ukuran koridor bukal pada maloklusi klas I dan maloklusi klas Il

terhadap estetis senyum. Pada penelitian ini dilakukan pengukuran persentase koridor

bukal dan penilaian senyum pada responden.

1.2.

)4

2.

1.3.

1.4.

Rumusan Masalah

Berapa ukuran koridor bukal pada maloklusi klas I dan klas 11?

Apakah ada perbedaan ukuran koridor bukal padd maloklusi klas | dan
maloklusi klas 11?

Tujuan Penelitian

Mengetahui ukuran koridor bukal pada maloklusi klas I dan klas II.

Mengetahui perbedaan ukuran koridor bukal pada maloklusi klas I dan klas II.
Manfaat Penelitian

Menambah wawasan mengenai ukuran koridor bukal pada maloklusi klas I dan
klas 1I.

Ortodontis dapat menambah pengetahuan mengenai pengaruh ukuran koridor

bukal sebagai bahan pertimbangan estetis untuk melakukan perawatan

ortodonti.
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