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PERAWATAN ORTODONTI MENGGUNAKAN CLEAR
ALIGNER DAN ORTODONTI CEKAT PADA MALOKLUSI
ANGLE KELAS 1
(NARRATIVE REVIEW)

Deo Delano Al’fitrah
Bagian Kedokteran Gigi danMulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Maloklusi kelas I adalah kasus maloklusi terbanyak di dunia
dengan prevalensi 61% (remaja usia 13-15 tahun), di Indonesia peringkat ke-3
penyakit gigi dan mulut. Perawatan maloklusi yang sering digunakan di Indonesia
adalah alat ortodonti cekat sebanyak 81,5%, akan tetapi memiliki kekurangan
secara estetik dan kenyamanan, oleh karena itu hadir perawatan alternatif clear
aligner untuk mengatasi kekurangan tersebut. Tujuan: Mengetahui perbandingan
perawatan ortodonti dengan menggunakan clear aligner dan ortodonti cekat pada
maloklusi kelas I. Metode: Narrative review sumber data Google Scholar, PubMed,
Research Gate selama 10 tahun terakhir (Juni 2015 - Agustus 2025). Hasil:
Terdapat 13 jurnal yang dianalisis. Empat jurnal menyatakan tidak ada perbedaan
signifikan skor PAR setelah perawatan clear aligner dan ortodonti cekat. Dua jurnal
menyatakan skor VAS perawatan ortodonti cekat lebih tinggi dibandingkan
perawatan clear aligner. Tiga jurnal menyatakan perawatan clear aligner
menunjukkan resorpi akar lebih sedikit dibandingkan perawatan ortodonti cekat.
Dua jurnal menyatakan kondisi jaringan periodontal lebih baik pada perawatan
clear aligner dibandingkan perawatan ortodonti cekat. Dua jurnal menyatakan
durasi perawatan clear aligner lebih cepat dibandingkan perawatan ortodonti cekat.
Kesimpulan: Perawatan clear aligner dan ortodonti cekat sama-sama dapat
mengatasi kasus maloklusi kelas 1.

Kata Kunci: Perawatan, Clear Aligner, Ortodonti cekat, dan Maloklusi kelas I
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ORTHODONTIC TREATMENT USING CLEAR ALIGNER AND
FIXED ORTHODONTIC IN CLASS I ANGLE MALOCCLUSION
(NARRATIVE REVIEW)

Deo Delano Al’fitrah
Department of Dentistry and Oral Medicine
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Abstract

Background: Class [ malocclusion is the most common malocclusion type
worldwide, with a reported prevalence of approximately 61% among adolescents
aged 13-15 years. In Indonesia, it ranks third among oral and dental health
problems. Malocclusion treatment often used in Indonesia is a fixed orthodontic
appliance as much as 81.5%. However, fixed appliances have limitations in terms
of aesthetics and comfort. As a result, clear aligners have emerged as an alternative
treatment option, offering potential improvements in these areas. Objective: To
compare orthodontic treatment using clear aligners and fixed orthodontics in class
I malocclusion. Methods: This narrative review was conducted using data from
Google Scholar, PubMed, and ResearchGate for the past 10 years (June 2015 -
August 2025). Results: A total of 13 journals were analyzed. Four studies reported
no statistically significant differences in Peer Assessment Rating (PAR) scores
between clear aligner therapy and fixed orthodontic treatment. Two studies
indicated that patients undergoing fixed orthodontic treatment experienced higher
Visual Analog Scale (VAS) scores, reflecting greater discomfort, compared to those
treated with clear aligners. Three studies found that clear aligner therapy was
associated with reduced root resorption relative to fixed appliances. Additionally,
two studies reported improved periodontal tissue conditions in patients treated with
clear aligners. Finally, two studies indicated that the overall treatment duration
was shorter with clear aligners than with fixed orthodontic appliances.
Conclusion: Both clear aligner and fixed orthodontic treatments can treat class 1
malocclusion cases

Keywords: Treatment, Clear Aligner (CA), Fixed Appliances (FA), and Class 1
Malocclusion
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Republik Indonesia pada tahun 2018
menyatakan bahwa masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia masih cukup
tinggi, yaitu sebesar 57,6% dan hanya 10,2% yang mendapat pelayanan tenaga
medis.! Maloklusi termasuk masalah kesehatan gigi dan mulut yang cukup tinggi,
menempati urutan ketiga setelah karies gigi dan penyakit periodontal di Indonesia
terhitung sekitar 80% dari populasi.? Tingginya angka tersebut disebabkan karena
kurangnya tingkat kesadaran terhadap perawatan gigi.>

Maloklusi adalah kondisi di mana terjadinya ketidaksesuaian dari posisi normal
gigi terhadap gigi lain dalam lengkung yang sama atau terhadap gigi-gigi di
lengkung yang berlawanan.* Etiologi maloklusi dapat berasal dari faktor genetik,
lingkungan, atau kombinasi keduanya, yang juga dipengaruhi oleh berbagai
kebiasaan buruk di lingkungan sekitarnya.” Maloklusi dapat mempengaruhi
kesehatan mulut dengan menyebabkan peningkatan risiko terhadap karies gigi,
penyakit periodontal, gangguan temporomandibular (TMD), serta masalah
psikososial atau risiko serius lainnya terhadap kesehatan dan kebersihan mulut.’
Angle mengklasifikasikan maloklusi berdasarkan hubungan pada cusp mesiobukal
molar satu rahang atas dan groove bukal molar satu rahang bawah, menjadi
maloklusi kelas I, maloklusi kelas II dengan dua divisi menurut angulasi gigi seri

(divisi I dan II), dan maloklusi kelas I11.°



Maloklusi kelas I merupakan maloklusi yang paling banyak terjadi di dunia,
lebih banyak dibandingkan kelas II atau kelas II1.” Sebanyak 61% remaja berusia
13 hingga 15 tahun membutuhkan perawatan ortodonti karena didiagnosi maloklusi
kelas 1.> Menurut angle, maloklusi kelas I menunjukkan hubungan molar yang
normal, tetapi bidang oklusal tidak sesuai karena adanya gigi yang tidak terletak
pada posisi yang benar, rotasi, atau faktor lainnya.” Karakteristik maloklusi kelas I
dapat berupa, crowding, anterior open bite, deep bite, dan unilateral/bilateral
crosshite.’

Perawatan maloklusi yaitu dengan melakukan perawatan ortodonti, bertujuan
untuk memperbaiki susunan gigi geligi dan hubungan rahang yang tidak normal
sehingga dapat tercapai oklusi, fungsi yang normal dan estetis wajah yang baik,
serta untuk memperoleh keharmonisan bentuk muka, relasi dan fungsi
pengunyahan yang baik, dengan memperoleh stabilitas hasil akhir.” Perawatan
ortodonti merupakan suatu jenis perawatan di bidang kedokteran gigi untuk
memperbaiki susunan gigi berjejal, koreksi apikal, dan hubungan antar insisal
sehingga didapatkan hubungan oklusi yang baik.” Jenis peralatan yang digunakan
dalam perawatan ortodonti terbagi menjadi 3 yaitu, peranti lepasan (removeable
appliance), peranti fungsional (functional appliance), dan peranti cekat (fixed
appliance).’

Alat ortodonti cekat merupakan peranti yang melekat pada gigi pasien sehingga
tidak bisa dilepas pasang sendiri oleh pasien. Alat ortodonti cekat terdiri dari tiga
komponen utama yaitu, lekatan (attachment), kawat busur (archwire), dan

penunjang (accessories atau auxiliaries).” Alat ortodonti cekat berfungsi



memperbaiki susunan gigi yang tidak teratur atau gigi berjejal sehingga dapat
memperbaiki gangguan oklusal. Penggunaan alat ortodonti cekat pada pasien
remaja sekitar 81,5%.'° Selain itu, alat ortodonti cekat telah menjadi alat ortodonti
yang efektif selama lebih dari seratus tahun tetapi ketika digunakan terasa tidak
nyaman dan dinilai kurang estetik.!! Sementara itu, dalam beberapa tahun terakhir
terjadi jumlah peningkatan keinginan pasien perawatan ortodonti dengan hasil yang
lebih estetik dan nyaman ketika digunakan.'? Alasan tersebut menjadikan clear
aligner treatment sebagai salah satu alternatif perawatan ortodonti dalam beberapa
dekade terakhir untuk memenuhi kebutuhan estetika dan kenyamanan pasien
ortodonti."

Penggunaan Clear Aligner (CA) untuk perawatan maloklusi mengalami
peningkatan yang signifikan pada orang dewasa maupun anak-anak.'* Clear
Aligner Therapy (CAT) adalah metode merapikan gigi dengan menggunakan
aligner plastik bening yang dibuat khusus.!> Clear aligner memberikan tekanan
lembut untuk menyelaraskan gigi pada posisi yang diinginkan. Keuntungan dari
Clear Aligner Terapy (CAT) diantaranya tampilan yang lebih estetik, nyaman
dipakai, dapat dilepas pasang ketika makan dan menyikat gigi, meningkatkan
kebersihan mulut serta menjaga kesehatan periodontal. Salah satu kendala utama
dari clear aligner harus dipakai minimal selama 22 jam sehari agar mendapatkan
hasil yang efektif. Kendala lainnya adalah clear aligner tidak cocok untuk semua
jenis kasus ortodonti, terutama kasus-kasus yang lebih signifikan seperti masalah

gigitan yang parah, celah yang besar, atau gigi berjejal yang parah.'>



Perawatan clear aligner dan ortodonti cekat memiliki kelebihan dan
kekurangan masing-masing.'® Menurut penelitian Chou B dkk., menyatakan Clear
Aligner Treatment (CAT) memiliki durasi perawatan rata-rata yang lebih singkat
dibandingkan ortodonti cekat dan biasanya digunakan pada kasus maloklusi ringan
hingga sedang serta perawatan tanpa ekstraksi. Sedangkan, ortodonti cekat
memiliki hasil yang lebih baik dalam kontak oklusal, kontrol torsi, penutupan ruang
ekstraksi, serta memperbaiki penyimpangan vertikal dan anterior-posterior.'®
Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk mengetahui perawatan ortodonti
dengan menggunakan clear aligner dan ortodonti cekat pada kasus maloklusi kelas
I melalui narrative review.

1.2 Rumusan Masalah

“Bagaimana hasil perawatan ortodonti dengan menggunakan clear aligner dan
ortodonti cekat pada maloklusi kelas I (narrative review)”.
1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan perawatan
ortodonti dengan menggunakan clear aligner dan ortodonti cekat pada maloklusi
kelas I melalui narrative review.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat penelitian secara teoritis yaitu:

1) Sebagai informasi dan pengetahuan tambahan mengenai perawatan
ortodonti dengan menggunakan clear aligner dan ortodonti cekat pada

kasus maloklusi kelas 1.



2) Sebagai referensi dan pertimbangan untuk penelitian-penelitian
selanjutnya yang berhubungan perawatan ortodonti dengan

menggunakan clear aligner dan ortodonti cekat pada maloklusi kelas I.

1.4.2 Manfaat Praktis
Manfaat penelitian secara praktis yaitu sebagai pertimbangan dalam
pemilihan perawatan ortodonti antara menggunakan clear aligner atau ortodonti

cekat pada maloklusi kelas 1.
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