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ABSTRAK

Pendahuluan: Maloklusi kelas II skeletal memiliki gambaran morfologis yang khas, antara lain 
adalah protrusi gigi anterior atas, serta profil skeletal dan jaringan lunak cembung. Penatalaksanaan yang 
cermat terutama penjangkaran, diperlukan agar perawatan ortodonti berhasil, guna mengurangi derajat 
protrusi gigi anterior atas serta perbaikan profil. Tujuan laporan kasus ini menyampaikan keberhasilan mini 
implant orthodontic sebagai penjangkaran pada perawatan maloklusi kelas II skeletal dengan protrusi berat.
Laporan kasus: Kasus pasien perempuan usia 22 tahun 2 bulan dengan maloklusi kelas II skeletal, yang 
memiliki profil cembung, mandibula retrognatis, tipe wajah dolichofacial, jarak gigit besar, dengan riwayat 
rhinitis. Perawatan preadjusted edgewise dilakukan setelah ekstraksi kedua gigi premolar pertama atas 
yang diikuti dengan pemasangan mini implant orthodontic sebagai penjangkaran. Total waktu perawatan 
adalah 38 bulan. Jarak dan tumpang gigit normal berhasil dicapai pada akhir perawatan, adapun profil 
wajah pasien menunjukkan perubahan yang cukup bermakna. Simpulan: Perawatan ortodonti dengan 
penjangkaran mini implant orthodontic efektif dalam penatalaksanaan pasien pada maloklusi kelas II 
skeletal dengan protrusi berat.

Kata kunci: Mini implant orthodontic, maloklusi kelas II skeletal, protrusi gigi.

Mini implant orthodontic as an anchorage in skeletal class II malocclusion 
treatment with severe dental protrusion

ABSTRACT

Introduction: Skeletal Class II malocclusion has characteristic morphological features, including the 
protrusion of the upper anterior teeth and a skeletal profile and convex soft tissue. Careful management, 
especially anchoring, is necessary for successful orthodontic treatment to reduce the degree of protrusion 
of the upper anterior teeth and improve the profile. This case report was aimed to address the success 
of orthodontic mini-implants as anchoring in the treatment of severe protrusion of skeletal Class II 
malocclusion. Case report: A 22 years two months old female patient with skeletal Class II malocclusion, 
who had a convex profile, retrognathic mandible, dolichofacial face type, large bite distance, with a history of 
rhinitis. The preadjusted edgewise treatment was performed after extraction of the two upper first premolars 
followed by orthodontic mini implant placement as anchors. The total treatment time was 38 months. Normal 
bite distance and overlap were achieved at the end of treatment, while the patient's facial profile showed 
significant changes. Conclusion: Orthodontic treatment with orthodontic mini implant anchoring is effective 
in the management of patients in skeletal Class II malocclusion with severe protrusion.

Keywords: Mini implant orthodontic, skeletal class II malocclusion, dental protrusion.
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PENDAHULUAN 

Rencana perawatan Maloklusi kelas II 
skeletal merupakan suatu hal yang tidak mudah. 
Pilihan strategi perawatan bagi pasien dewasa 
dengan Maloklusi kelas II skeletal adalah dengan 
bedah ortognatik atau perawatan ortodonti 
konvensional jika gambaran maloklusi masih dapat 
disamarkan dengan kompensasi dentoalveolar. 
Risiko dan biaya yang besar pada bedah ortognatik 
seringkali menyebabkan pilihan perawatan jatuh 
pada perawatan ortodonti konvensional meskipun 
hasilnya tidak dapat seratus persen menyamarkan 
gambaran morfologi awal maloklusi kelas II skeletal 
tersebut.1 

Salah satu gambaran morfologi Maloklusi 
kelas II skeletal adalah protrusi gigi anterior atas 
atau dengan kata lain adanya jarak gigit (Overjet) 
yang besar.2 Protrusi gigi anterior atas ini dengan 
sendirinya menambah kecembungan profil 
jaringan lunak penderita. Hal inilah yang seringkali 
menjadi alasan penderita untuk mencari perawatan 
ortodonti ke ortodontis. Pencabutan gigi premolar 
satu atau dua perlu dilakukan sebelum perawatan 
ortodonti untuk menghilangkan gambaran profil 
yang kurang estetis tersebut.1 

Kontrol penjangkaran merupakan salah satu 
aspek yang penting dalam perawatan ortodonti.3 
Penelitian menemukan bahwa perawatan dengan 
piranti penjangkaran tambahan berupa Nance, 
Transpalatal Arch, serta Lingual Arch masih 
ditemukan terjadi pergerakan dari gigi penjangkar.4 
Oleh karena itu saat ini Mini Implant Orthodontic 
sebagai penjangkaran skeletal mulai populer 
digunakan dalam perawatan ortodonti dibandingkan 
piranti penjangkaran tambahan lainnya.5,6 

Mini implant Orthodontic dianggap mampu 

menjadi penjangkaran absolut karena gaya 
resiprokal dari retraksi anterior akan diteruskan 
ke tulang alveolar tanpa melibatkan gigi posterior 
serta tidak dipengaruhi oleh faktor kepatuhan 
pasien.5,6 Tujuan laporan kasus ini menyampaikan 
keberhasilan mini implant orthodontic sebagai 
penjangkaran pada perawatan maloklusi kelas II 
skeletal dengan protrusi berat.

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan 22 tahun 2 bulan datang 
ke klinik spesialis ortodonsia Rumah Sakit Khusus 
Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Indonesia  dengan keluhan gigi depan atas maju. 
Pasien memiliki riwayat rinitis alergi saat berada di 
sekolah dasar. Pasien merasa kurang percaya diri 
dengan kondisi gigi geliginya dan ingin dirapikan

Hasil pemeriksaan klinis ekstra oral 
memperlihatkan bahwa wajah pasien dolichofacial, 
profil cembung, dan bibir potentially kompeten 
(Gambar 1). Keadaan intraoral menunjukkan 
kebersihan mulut dan kesehatan gingiva yang 
cukup baik, serta terdapat kegoyangan derajat 3 
pada gigi 45. Pasien memiliki palatum yang dalam. 
Terdapat gigi berjejal pada lengkung gigi bawah. 
Hubungan molar pertama kanan kelas III dan kiri 
kelas I. Hubungan kaninus kanan dan kiri kelas 
II. Pasien memiliki jarak gigit anterior 9 mm dan 
tumpang gigit 6 mm. Garis tengah lengkung gigi 
atas lebih ke kanan 1 mm dan bawah ke kiri 1,5 
mm. Curve of Spee pasien dalam, seperti yang 
dapat dilihat pada Gambar 2.

Analisis radiograf panoramik terlihat bahwa 
terdapat gambaran radiolusensi pada regio anterior 
bawah, namun pasien tidak memiliki keluhan serta 
pemeriksaan lanjutan tidak menunjukkan adanya 

	 A			   B			   C	
Gambar 1. Foto ekstraoral sebelum perawatan ortodonti; A. Posisi istirahat; B. Posisi tersenyum; C. Profil 

pasien (sumber: dokumentasi pribadi)



72

Mini implant orthodontic sebagai penjangkaran pada perawatan maloklusi kelas II skeletal dengan protrusi (Antolis dkk.)
 

Gambar 2. Foto intraoral sebelum perawatan ortodonti; A. Kanan; B. Depan; C. Kiri; D. Lengkung gigi atas; E. 
Lengkung gigi bawah (sumber: dokumentasi pribadi)

kondisi patologis pada gigi geligi maupun jaringan 
periodontal pada daerah tersebut. Oleh karena 
itu diputuskan untuk dilakukan observasi. Selain 
itu pada panoramik ditemukan adanya obstruksi 
saluran napas atas yaitu pada sinus maksilaris kiri 
(Gambar 3B). Analisis sefalometri menunjukkan 
hubungan skeletal rahang Kelas II (ANB 7°) 
dengan kedudukan maksila prognati (SNA 84°) dan 
mandibula retrognati terhadap basis kranii (SNB 
77°). Arah pertumbuhan 1/3 muka bawah serta 

	      A			   B		         C			       D	           E

vertikal muka tengah dan bawah hiperdivergen 
(MMPA 33°). Inklinasi insisif atas terhadap insisif 
bawah protrusif serta terhadap basis kranii dan 
maksila juga protrusif. Inklinasi insisif bawah 
terhadap bidang mandibula protrusif (Tabel 1, 
Gambar 3A).

Melalui pemeriksaan yang dilakukan, maka 
diagnosa kasus pada pasien ini adalah Maloklusi 
skeletal kelas II. Kondisi maloklusi pada pasien ini 
diduga berkaitan dengan riwayat rinitis alergika 

Gambar 3 A. Radiograf sefalometri; B. Radiograf panoramik sebelum perawatan ortodonti 
(sumber: dokumentasi pribadi)

A

B
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yang dimiliki sewaktu berada di sekolah dasar. 
Prognosis dari diagnosa kasus ini adalah baik. 
Tujuan perawatan kasus ini adalah memperbaiki 
profil yang cembung, mengoreksi protrusi gigi 
anterior atas, menyusun gigi geligi dalam lengkung 
yang baik, memperbaiki malposisi dan malrelasi 
rahang. 

Perawatan ortodonti dilakukan dengan 
piranti ortodonti cekat sistem bracket MBT slot 
0,022”. Ekstraksi pada kasus ini diputuskan 
berdasarkan analisis kebutuhan ruang, dengan 
mengingat kondisi gigi pasien berjejal 3,5 mm pada 
rahang atas dan 10,5 mm pada rahang bawah, 
serta profil wajah cembung sehingga dibutuhkan 
ruangan yang cukup besar untuk melakukan 

retraksi sebesar 6 mm.
Perawatan ortodonti dimulai setelah 

ekstraksi gigi 14, 24, dan 45 dilakukan. Tahap 
leveling dan aligning gigi rahang atas dan bawah 
dilanjutkan dengan pemasangan dua mini implant 
orthodontic diameter 1,6 mm, panjang 5 mm 
pada daerah interradikular gigi premolar kedua 
dan molar pertama atas. Kedua mini implant 
orthodontic tersebut menjadi penjangkaran selama 
tahap penutupan ruang dengan teknik sliding pada 
kawat stainless steel 0.017 x 0.025” (Gambar 4).

Sasaran perawatan tercapai setelah 38 
bulan. Perbaikan profil dan kondisi gigi geligi yang 
baik pada pasien ini berhasil dicapai (Gambar 
5 dan 6). Pasien merasa puas dengan hasil 

Gambar 4. Foto intraoral penutupan ruang dengan mekanika sliding disertai penjangkaran mini implant 
orthodontic; A. Kanan; B. Depan; C. Kiri (sumber: dokumentasi pribadi)

		      A				           B				              C		

		      A				           B				              C		
Gambar 5. Foto ekstra oral setelah perawatan ortodonti; A. Posisi istirahat; B. Posisi tersenyum; C. Profil 

pasien  (sumber: dokumentasi pribadi)

	      A			   B		         C			       D	           E
Gambar 6. Foto intraoral setelah perawatan ortodonti; A. Kanan; B. Depan; C. Kiri; D. Lengkung gigi atas;        E. 

Lengkung gigi bawah (sumber: dokumentasi pribadi)
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perawatan. Protrusif gigi atas terkoreksi dan 
sehingga diperoleh hubungan insisif yang baik, 
yaitu antara jarak dan tumpang gigit yang ideal 
mendapatkan hasil yaitu 3 mm. Foto intra oral pada 
akhir perawatan menunjukkan hubungan oklusi 
yang seimbang dengan interkuspasi yang baik. 

Hubungan insisif dan kaninus kelas I dicapai pada 
kedua sisi (Gambar 6), walaupun relasi skeletal 
pasien di akhir perawatan tetap menunjukkan 
kondisi maloklusi Kelas II (ANB 6°), namun terjadi 
perbaikan profil pasien yang signifikan menjadi 
lurus. Hal ini terlihat dari perubahan Angle of 

A B
Gambar 7 A. Radiograf sefalometri; B. Radiograf panoramik setelah perawatan ortodonti 

(sumber: dokumentasi pribadi)

Tabel 1. Analisis sefalometri sebelum dan setelah perawatan ortodonti
Rerata Sebelum Sesudah

SNA 82°± 2° 84° 82°

SNB 80°± 2° 77° 76°

ANB 2°± 2° 7° 6°

Facial Angle 87°±3° 83° 85°

Angle of Convexity 0°±10° 16° 12°

MMPA 27°±4° 33° 33°

Interincisal Angle 130°±10° 109° 117°

UI-SN 104°±6° 117° 103°

UI-MxP 109°±6° 130° 109°

LI-MP 90°±4° 98° 99°

Bibir atas - E line -1 mm 4 mm 2 mm

Bibir bawah - E line 0 mm 6 mm 0 mm

convexity dari 16° menjadi 12°, serta posisi bibir 
atas terhadap E-line dari 4 mm menjadi 2 mm dan 
bibir bawah terhadap E-line dari 6 mm menjadi 0 
mm. Selain itu, terjadi perubahan nasolabial angle 
dari 85° menjadi 105° sehingga bibir tidak lagi 
protrusif. 

Relasi gigi insisif dan kaninus Kelas I dengan 
jarak gigit dan tumpang gigit 3 mm berhasil dicapai 

pada akhir perawatan. Gigi insisif atas pasien ini 
berhasil diretraksi hingga inklinasi insisif atas 
berada pada batas normal (UI-SN 103°, UI-MxP 
109°) (Gambar 7A, Tabel 1).

Perubahan profil pasien dapat dilihat melalui 
superimposisi sefalometri dan jaringan lunak 
sebelum dengan setelah perawatan (Gambar 8). 
Perawatan ortodonti berhasil memperbaiki profil 
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pasien secara signifikan. Laporan kasus ini telah 
mendapatkan persetujuan dari pasien melalui 
informed consent yang diberikan.

PEMBAHASAN

Karakteristik Maloklusi kelas II skeletal pada 
pasien ini diduga berkaitan dengan riwayat penyakit 
rinitis alergika pada masa tumbuh kembang. 
Kavum nasi kiri pasien pada foto panoramik 
tampak terdapat hambatan saluran nafas atas, 
hal ini mengakibatkan pasien mencari alternatif 
cara bernafas melalui mulut. Hal ini mempengaruhi 
aktivitas otot orofasial pasien dan menyebabkan 
terjadinya penyimpangan pola pertumbuhan 
wajah dan timbulnya deformitas dentofasial, yaitu 
tipe wajah dolichofacial, inklinasi insisif atas yang 
protrusif, dan palatum yang dalam.7,8

Diagnosis pada pasien ini ditegakkan 
dengan memperhatikan gambaran karakteristik 
dental dan skeletal yang dimiliki oleh pasien. Hasil 
analisis sefalometri menunjukkan malrelasi rahang 
skeletal kelas II (ANB 7°) yaitu dengan maksila yang 
prognati sedangkan mandibula retrognati. Analisis 
dental memperlihatkan adanya relasi insisif kelas 
II menurut British Standard Institute serta relasi 
kaninus kelas II pada kedua sisi. Gigi insisif bawah 
protrusif pada pasien ini diduga merupakan salah 
satu bentuk kompensasi alami khas pasien dengan 
Maloklusi kelas II skeletal untuk mencapai oklusi 
dengan gigi anterior atas.

Penjangkaran memiliki peranan yang 
penting dalam penatalaksanaan kasus Maloklusi 
kelas II skeletal.9 Retraksi segmen anterior 
setelah ekstraksi gigi premolar pertama atas perlu 
dilakukan dengan cermat untuk memperbaiki profil 
dan jarak gigit pada pasien dengan maloklusi 
skeletal kelas II skeletal yang berat. Ekstraksi gigi 
premolar atas memberikan ruang sebesar 7-8 mm. 
Kasus ini memerlukan retraksi sebesar 6 mm guna 
mencapai jarak gigit yang baik. Oleh karena itu 
diperlukan penjangkaran absolut pada rahang atas 
guna mencapainya. 

Dipilih penjangkaran tambahan berupa 
mini implant orthodontic untuk ditanamkan pada 
interradikular gigi premolar kedua dan molar 
pertama atas. Mini implant orthodontic meneruskan 
gaya resiprokal ke tulang alveolar sehingga 
seringkali disebut juga sebagai penjangkaran 
skeletal. Mini implant orthodontic diketahui mampu 
memberikan penjangkaran yang stabil dan 
mencegah terjadinya anchorage loss pada fase 
penutupan ruang ekstraksi karena gigi posterior 
terbebas dari gaya dan momen yang terjadi.6,9,10

Dilakukan retraksi anterior en masse dengan 
mekanika sliding menggunakan power chain 
ke piranti penjangkaran setelah tahap leveling 
dan aligning pada rahang atas selesai (Gambar 
4). Mini implant orthodontic dapat digunakan 
sebagai penjangkaran langsung pada mekanisme 
penutupan ruang secara sliding mechanic11,12 
maupun non sliding mechanic.13 Retraksi anterior 

		      A				           B				              C		
Gambar 8. A. Profil pasien sebelum perawatan; B. Profil pasien setelah perawatan; C. Superimposisi radiograf 
sefalometri serta jaringan lunak sebelum dan setelah perawatan ortodonti. (sumber: dokumentasi pribadi) 

*merah: sebelum; hijau: setelah
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pada pasien ini dilakukan secara en-masse dengan 
sliding mechanic, yaitu menggunakan elastic 
chain dari crimpable hook ke mini implant secara 
bilateral. Gaya ringan diberikan secara kontinu 
untuk memperoleh gerakan translasi.

Mini implant orthodontic dapat mengontrol 
penjangkaran dalam arah anteroposterior secara 
lebih baik dibandingkan penjangkaran ekstra oral, 
misalnya headgear dalam kasus proklinasi gigi 
maksila Hal ini disebabkan karena gaya resiprokal 
yang diterima mini implant orthodontic tidak akan 
mempengaruhi kondisi oklusi gigi posterior.6,14 

Penjangkaran mini implant orthodontic 
diketahui juga memiliki tingkat keberhasilan 
yang tinggi. Prosedur pemasangannya cepat, 
sederhana, dan cukup nyaman bagi pasien,15 
serta tidak bergantung pada kepatuhan pasien.16 

Penggunaan mini implant orthodontic secara tepat 
mampu meminimalkan efek resiprokal pada fase 
penutupan ruang sehingga dapat mengoreksi 
baik tampilan klinis profil jaringan lunak maupun 
susunan gigi geligi sehingga menyamarkan 
gambaran morfologi skeletal maloklusi kelas II.

SIMPULAN 

Mini Implant Orthodontic sebagai 
penjangkaran absolut terbukti efektif dalam 
tatalaksana perawatan kasus Maloklusi kelas II 
skeletal dengan protrusi berat. 
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