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ABSTRAK

Pendahuluan: Perawatan ortodonti kamuflase maloklusi kelas II divisi 1 dilakukan pada pasien yang sudah tidak mungkin dirawat
dengan alat ortodonti fungsional tetapi masih mungkin dilakukan dengan perawatan ortodonti kamuflase. Salah satu cara evaluasi hasil
perawatan ortodonti kamuflase maloklusi skeletal kelas II divisi 1, dilakukan dengan analisis sefalometri McNamara secara manual.
Tujuan penelitian menganalisis perbedaan hasil analisa sefalometri jaringan lunak metode McNamara sebelum dan setelah perawatan
kamuflase maloklusi skeletal kelas II divisi 1. Metode: Jenis penelitian cross sectionalanalitik komparatif. Penentuan sampel dilakukan
secara purposive sampling, diperoleh 11 sampel. Analisis sefalometri McNamara menggunakan Frankfort Horizonta Plane sebagai
referensi horizontal dan menentukan garis tegak lurus melalui Nasion sebagai referensi vertikal. Analisis statistik dilakukan dengan uji
paired t-test (p < 0,05). Hasil: Terdapat perbedaan signifikan hasil analisis jaringan lunak sudut nasolabial, canting bibir atas, dan
hubungan insisif rahang atas terhadap titik A-Pog (p<0,05). Tidak terdapat perbedaan signifikan analisis titik A ke N perpendicular,
condylion ke titik A, condylion ke titik gnation, LAFH, mandibular plane angle, facial axis angle, jarak pogonion ke N perpendicular,
dan jarak gigi insisif rahang bawah ke titik A-Pog (p > 0,05). Simpulan: Perawatan ortodonti kamuflase pada maloklusi skeletal kelas
II divisi 1 menghasilkan perubahan jaringan lunak sudut nasolabial, canting bibir atas, dan jarak insisif terhadap titik A. Titik A ke V
perpendicular, condylion ke titik A, condylion ke titik gnation, LAFH, mandibular plane angle, facial axis angle, jarak pogonion ke N
perpendicular, sedangkan jarak gigi insisif rahang bawah ke titik A-Pog tidak mengalami perubahan.

KATA KUNCI: maloklusi skeletal, kelas II divisi 1, ortodonti kamuflase, analisis sefalometri jaringan lunak, McNamara.

The difference in soft tissue analysis before and after camouflage orthodontic treatment in Class
IT Division 1 skeletal malocclusion based on MC Namara analysis: comparative study

ABSTRACT

Introduction: The camoufiage treatment of Class II division 1 malocclusion was performed on patients who are no longer able to
be treated with functional orthodontic devices but it is still possible to be treated with orthodontic camoufiage treatment. One of the
possible methods to evaluate the results of orthodontic camoufiage treatment of class II divisfon 1 skeletal malocclusion was done by
manual McNamara cephalometric analysis. The aim of the study was to determine the difference before and after orthodontic
camoufiage treatment of class II division 1 malocclusion using manual McNamara cephalometric analysis. Methods: This research is
cross sectional comparative analytic. Determination of the sample was done by purposive sampling, which obtained 11 samples.
McNamara's cephalometric analysis uses the Frankfort Horizontal Plane as a horizontal reference and determines a perpendicular line
through the Nasion as a vertical reference. Statistical analysis was performed by t-test (p < 0.05)t. Results: There were significant
differences in the results of soft tissue analysis of the nasolabial angle, upper ljp cant, and the distance of the maxillary incisors to
the A-Pog point (p < 0.05). There were no significant differences in analysis of point A to N perpendicular, condylion to point A ,
condylion to point of gnation, LAFH, mandibular plane angle, facial axis angle, pogonion distance to N perpendicular, and mandibular
incisor distance to point A-Pog (p > 0.05). Conclusion: Orthodontic camouflage treatment of skeletal class II division 1 malocclusion
results in changes in the soft tissue of the nasolabial angle, upper lip cant, and the distance of the maxillary incisors to the A-Pog
point. While point A to N perpendicular, condylion to point A, condylion to point of gnation, LAFH, mandibular plane angle, facial axis
angle, pogonion distance to N perpendicular, and the distance of the mandibular incisor to the A-Pog point did not change.

KEY WORDS: skeletal malocclusion, class II division 1, orthodontic camoufiage treatment, mcnamara cephalometric analysis.
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PENDAHULUAN

Ortodonti adalah cabang ilmu kedokteran gigi yang mempelajari tumbuh kembang dentokraniofasial, etiologi
serta biomekanika pergerakan gigi. Maloklusi dapat terjadi karena adanya kelainan gigi (dental), tulang rahang
(skeletal) maupun kombinasi gigi dan rahang (dentoskeletal).! Maloklusi skeletal merupakan suatu penyimpangan
hubungan rahang atas dan rahang bawah terhadap kranium yang disebabkan oleh adanya disproporsi ukuran,
bentuk, dan posisi rahang. Etiologi maloklusi skeletal kelas II terdapat tiga kemungkinan yaitu hubungan maksila
terhadap kranium prognati dan mandibula normal, hubungan maksila terhadap kranium normal dan mandibula
retrognati, atau merupakan kombinasi keduanya yaitu hubungan maksila terhadap kranium prognati dan hubungan
mandibula terhadap kranium retrognati.?

Terdapat tiga cara perawatan ortodonsi maloklusi skeletal kelas II divisi 1, yaitu perawatan ortodonti modifikasi
pertumbuhan, perawatan ortodonti kamuflase, dan perawatan bedah ortognatik. Perawatan modifikasi
pertumbuhan dilakukan pada pasien dalam masa tumbuh kembang pubertal aktif, dengan menggunakan alat
ortodonti fungsional.? Perawatan ortodonti kamuflase dan bedah ortognatik dilakukan pada pasien yang sudah
melewati masa tumbuh kembang pubertal aktif.*>

Perawatan ortodonti kamuflase pada maloklusi skeletal kelas II divisi 1, dilakukan dengan pencabutan gigi
biasanya gigi premolar dan dilakukan retraksi gigi anterior rahang atas untuk menyamarkan menyamarkan relasi
skeletal kelas II divisi 1 adalah suatu perawatan ortodonti yang dilakukan dengan pencabutan gigi biasanya gigi
premolar sebagai kompensasi untuk menyamarkan kelainan skeletalnya. Hasil perawatan tidak akan mengubah
relasi skeletal tetapi dengan retraksi gigi anterior rahang atas akan menghasilkan koreksi relasi giginya. Perawatan
ortodonti kamuflase dapat dilakukan dilakukan pada maloklusi skeletal kelas II divisi 1 derajat ringan sampai
sedang.*® Maloklusi skeletal kelas II divisi 1, biasanya disertai overjet besar dan overbite dalam. Pencabutan gigi
premolar pertama selain untuk mengoreksi overjet besar juga untuk mengatasi keadaan gigi yang berjejal.®

Perawatan ortodonti kamuflase maloklusi kelas II divisi 1 dapat berdampak pada perubahan pada jaringan
lunak. Perubahan jaringan lunak lebih banyak terjadi di daerah bibir terutama daerah vermillion.> Maloklusi kelas II
divisi 1 dapat juga disertai dengan deep bite dan curve of spee yang dalam.® Deep bite dan curve of spee dalam
dapat mengakibatkan wajah bawah pendek karena adanya rotasi anti-clockwise mandibula. Perawatan ortodonti
kamuflase dengan pencabutan gigi premolar rahang atas pada kasus bertujuan mengoreksi overjet, memperbaiki
profil wajah, serta mengurangi protrusi bibir curve of spee.®

Analisis sefalometri dapat dilakukan untuk menegakkan diagnosis, rencana perawatan, dan evaluasi hasil
perawatan ortodonti yang telah dilakukan. Analisis sefalometri digunakan untuk untuk mendapatkan informasi
dalam bidang sagital, transversal, dan vertikal serta memberikan informasi disharmoni kelas II berupa kelainan
dentoalveolar, skeletal atau jaringan lunak. Terdapat berbagai macam metode analisis sefalometri untuk
mendiagnosis dan merencanakan perawatan ortodonti yaitu metode analisis Down, Steiner, Ricketts, Holdaway,
Eastman, McNamara.”8

Analisis sefalometri McNamara merupakan suatu analisis sefalometri yang diperkenalkan oleh James McNamara
pada tahun 1984. McNamara mendeskripsikan analisisnya sebagai suatu metode hasil evaluasi posisi gigi dan rahang
terhadap basis kranial.>® Analisis McNamara terdiri dari delapan pengukuran linier dan tiga pengukuran angular
(sudut), dan menggunakan Frankfort Horizontal Plane sebagai referensi horisontal dan garis tegak lurus melalui
Nasion sebagai referensi vertikal.®!® Analisis McNamara dibagi menjadi lima kompleks kraniofasial skeletal dan
analisis saluran napas, yaitu maksila terhadap basis kranial, mandibula terhadap basis kranial, maksila terhadap
mandibula, hubungan insisif rahang atas terhadap maksila, hubungan insisif rahang bawah terhadap mandibula,
dan jalan nafas.’

Pengukuran analisis sefalometri McNamara lebih mengandalkan jarak linier daripada sudut. Analisis McNamara
baik untuk mendiagnosis, perencanaan perawatan, dan evaluasi hasil perawatan. Rencana perawatan menjadi lebih
mudah tidak hanya untuk pasien yang dilakukan dengan perawatan ortodonti kamuflase, tetapi juga untuk pasien
dengan displasia rahang yang akan dilakukan koreksi dentofasial pada pasien dalam masa tumbuh kembang dan
pada pasien yang akan dilakukan bedah ortognatik. Perawatan tumbuh kembang atau kamuflase harus dilakukan
berdasarkan tahapan maturase pasien. Perawatan kamuflase hanya dapat dilakukan pada pasien yang mempunyai
kelainan skeletal tetapi masa tumbuh kembang pubertal telah selesai, sehingga perawatan ortodonti dilakukan
dengan perawatan kamuflase dengan dilakukan pencabutan gigi premolar.!**2 Tujuan penelitian menganalisis
perbedaan hasil analisa sefalometri jaringan lunak metode McNamara sebelum dan setelah perawatan kamuflase
maloklusi skeletal kelas II divisi 1.

METODE

Jenis penelitian deskriptif analisis. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling yaitu
penentuan jumlah sampel secara non-probabilitas berdasarkan kriteria dan waktu yang telah ditetapkan peneliti.
Penelitian ini menggunakan data dan informasi yang dikumpulkan dari populasi subjek pasien ortodonti yang dirawat
oleh mahasiswa PPDGS ortodonti di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Padjajaran (Unpad) dengan
kriteria inklusi subjek direncanakan untuk dilakukan perawatan kamuflase pada maloklusi kelas II divisi 1.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari sampai Maret 2021 di klinik PPDGS Ortodonti RSGM FKG Unpad.
Uji reliabilitas dilakukan dengan penapakan dan pengukuran foto sefalogram lateral analisis sefalometri jaringan
lunak metode McNamara. Hasil uji validitas dan reliabilitas dilakukan pengukuran pada 3 sampel sebanyak 3 kali,
dengan jarak pengukuran 7 hari. Hasil pengukuran p = 0,232 (>0,05) tidak terdapat perbedaan bermakna.

McNamara menggunakan Frankfort Horizontal Plane sebagai referensi horizontal dan menentukan garis tegak
lurus melalui nasion sebagai referensi vertikal.® Analisis McNamara dibagi menjadi lima kompleks kraniofasial skeletal
yaitu 1) maksila terhadap basis kranial, 2) mandibula terhadap basis kranial, 3) maksila terhadap mandibula, 4)
hubungan insisif rahang atas terhadap maksila, 5) hubungan insisif rahang serta analisis saluran napas. Hasil data
dianalisis menggunakan uji paired ¢-fest, untuk mengetahui signifikansi perbedaan rerata dua kelompok sampel
yang saling berhubungan atau berpasangan.
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HASIL

Tabel 1. Hasil uji perbandingan jaringan lunak sebelum dan setelah perawatan ortodonti Kamuflase Maloklusi
Skeletal kelas II divisi 1 berdasarkan analisis McNamara.

Rerata Std Rerata Std

Variabel Sebelum Sebelum Setelah Sesudah p-value
Sudut Nasolabial 95,4 derajat 8,1 107,1 mm 5,2 0,003*
Cant bibir atas 14,5 derajat 51 10,4 mm 4,6 0,001*

Keterangan: *p-value < 0,05 bermakna

Berdasarkan tabel 1 diatas, hasil pengukuran sebelum dan sesudah perawatan menunjukkan terdapat
perbedaan yang signifikan pada pengukuran sudut nasolabial (p = 0,0003 < 0,05) dan canting bibir atas (p =
0,0001 < 0,05).

Tabel 2. Hasil uji perbandingan jaringan keras sebelum dan sesudah perawatan ortodonti Kamuflase dengan
menggunakan alat ortodonti cekat pada Maloklusi Skeletal kelas II divisi 1 berdasarkan analisis

McNamara.
Variabel Rerata Std Rerata Std p-value
Sebelum Sebelum Setelah Sesudah
[ T T T T T 1
A-NP -1,7 mm 4,7 5,1 mm 26,7 0,3911
Panjang maksila (Co-A) 85,4 mm 2,6 85,6 mm 4,1 0,8970
Panjang mandibula(Co- 107,8 mm 6,5 105,4 mm 4,3 0,2697
Gn)
Perbedaan 22,4 mm 5,0 19,8 mm 4,3 0,1700
maksilomandibula
LAFH (ANS — ME) 65,9 mm 8,1 64,2 mm 7,0 0,3239
Sudut bid.mandibula (FH 31,9 6,4 31,6° 6,7 0,8024
- Go-Me)
Facial axis angle 0,3- 10,8 2,00 7,5 0,2193
Pog — NP 61,0 mm 149,4 -14,5 mm 15,0 0,3522

Berdasarkan tabel 2, pengukuran jarak antara titik A ke N perpendicular didapatkan nilai p=0,3911>0,05 yang
dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan signifikan sebelum dan sesudah perawatan. Analisis hubungan maksila
terhadap mandibula dalam arah anteroposterior dalam penelitian ini dibagi menjadi tiga variabel yaitu panjang
maksila, panjang mandibula dan perbedaan panjang maksilo-mandibula. Pengukuran panjang maksila diukur dari
jarak condylion ke titik A dengan nilai p= 0,8970 > 0,05 (tidak terdapat perbedaan signifikan). Pengukuran panjang
mandibula diukur dari condylion ke titik gnation dengan hasil p=0,2697>0,05 dapat disimpulkan tidak memiliki
perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah perawatan. Perbedaan panjang maksilomandibular diperoleh nilai
p=0,1700>0,05 (tidak terdapat perbedaan signifikan antara sebelum dan setelah perawatan).

Hubungan maksila terhadap mandibula dalam arah vertikal dinilai dari tiga variabel LAFH (Lower Anterior
Facial Height), facial axis angle, mandibular plane angle. Pengukuran LAFH diperoleh p=0,3239>0,05 (tidak
terdapat perbedaan signifikan). Pengukuran mandibular plane angle diperoleh p=0,8024>0,05 (tidak berbeda
secara signifikan. Pengukuran facial axis angle diperoleh nilai p=0,2193>0,05 (tidak berbeda secara
signifikan).Pengukuran relasi mandibula terhadap basis kranial dilakukan dengan menghitung jarak antara pogonion
ke N perpendicular mendapatkan hasil nilai p=0,3522>0,05 (tidak terdapat perbedaan signifikan) antara sebelum
dan setelah perawatan.
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Tabel 3. Hasil uji perbandingan hubungan gigi geligi sebelum dan sesudah perawatan ortodonti Kamuflase Maloklusi
Skeletal kelas II divisi 1 berdasarkan analisis McNamara

Variabel Rerata Std Rerata Std p-value
Sebelum Sebelum Setelah Sesudah
Insisif RA — A 7,3 mm 3,0 3,2 mm 1,4 0,0022*
Insisif RB - 4,3 mm 2,5 4,2 mm 1,6 0,8588
APog

Keterangan: *p - value < 0,05 bermakna

Berdasarkan tabel 3, pengukuran hubungan gigi insisif dibagi menjadi dua variabel, yaitu jarak gigi insisif
rahang atas terhadap titik A dan jarak gigi insisif rahang bawah terhadap titik A-Pog. Jarak gigi insisif rahang atas
ke titik A diperoleh p = 0,0022 < 0,05 ( tidak terdapat perbedaan signifikan) antara sebelum dan setelah perawatan.
Hasil pengukuran jarak gigi insisif rahang bawah ke titik A-Pog diperoleh p = 0,8588 > 0,05 (tidak terdapat
perbedaan signifikan) antara sebelum dan sesudah perawatan

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan mengenai perbedaan hasil analisis sefalometri jaringan lunak metode McNamara
sebelum dan setelah perawatan ortodonti kamuflase pada maloklusi skeletal kelas II divisi 1 menggunakan alat
ortodonti cekat. Analisis sefalometri dilakukan secara manual. Analisis manual dapat memberikan hasil yang sama
akurat dengan sefalometri menggunakan menggunakan software analisis sefalometri. Hasil penelitian ini
memperlihatkan terdapat perbedaan yang signifikan pada sudut nasolabial. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian
Karunia dkk.,** pada perawatan kasus maloklusi skeletal kelas II divisi 1 yang dirawat ortodonti menggunakan teknik
Begg dengan pencabutan empat gigi premolar pertama rahang atas. Hasil penelitian Karunia menunjukkan adanya
perubahan sudut nasolabial secara signifikan sebelum dan sesudah perawatan dengan peningkatan besar sudut
nasolabial rata-rata sebesar 1,79+2,8mm.** Gigi anterior rahang atas yang di retraksi akan menyebabkan terjadinya
perubahan linier gigi insisif rahang atas ke palatal sehingga menyebabkan terjadinya perubahan sudut nasolabial
menjadi lebih besar.!® Hasil penelitian ini memperlihatkan terdapat perbedaan signifikan nilai p = 0,001 < 0,05
untuk cant bibir atas sebelum dan sesudah perawatan. Perbedaan ini terjadi karena adanya retraksi gigi anterior
rahang atas menyebabkan perubahan jaringan lunak. Hasil ini sesuai dengan penelitian Alkadhi et al,'” yang
mengatakan bahwa pada pasien maloklusi skeletal kelas II divisi 1 dengan pencabutan gigi premolar pertama
rahang atas akan terjadi perubahan jaringan lunak nya.

Pengukuran relasi maksila terhadap basis kranial pada penelitian ini ditentukan melalui jarak titik A ke nasion
perpendicular dengan hasil tidak terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah perawatan. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Hartono dkk.,'® yang menunjukkan tidak terdapat perubahan signifikan antara jarak titik
A terhadap nasion perpendicular.

Retraksi gigi anterior dapat menyebabkan perubahan anteroposterior relasi skeletal dilihat dari titik A dan B.
Perubahan relasi skeletal pada penelitian ini dinilai berdasarkan beberapa variabel yaitu pengukuran panjang
maksila (Co-A), panjang mandibula (Co-Gn) dan perbedaan maxillomandibular. Menurut penelitian Seben et al®®
tidak ada perbedaan yang signifikan panjang maksila (Co-A) dengan nilai p - 0,084 > 0,05, sedangkan pada
pengukuran panjang mandibula (Co-Gn) terdapat perbedaan signifikan dengan nilai p - 0,001 < 0,05. Perbedaan
hasil dapat disebabkan beberapa faktor seperti perbedaan etnik dan ras, perbedaan rentang usia pasien, kondisi
maloklusi sampel, waktu perawatan, penjangkaran yang digunakan, serta sistem perawatan ortodonti yang
digunakan (Edgewise dan Roth).!® Penelitian yang dilakukan oleh Seben et a*® ini menggunakan sampel pasien
dalam masa tumbuh kembang, memperlihatkan adanya perbedaan yang signifikan pada panjang mandibula dan
relasi maksilomandibular.?

Perubahan vertikal pengukuran mandibular plane (FH-Go-Me) pada penelitian menunjukkan tidak terdapat
perbedaan signifikan dengan p-0,8024>0,05 (tabel 2). Penelitian ini sesuai dengan penelitian Al-Nimri et a#* yang
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada pengukuran mandibular plane dengan nilai p = 0,453
> 0,05 (tabel 2). LAFH (Lower Anterior Facial Height) menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan dengan nilai p
= 0,3239 > 0,05 (tabel IV-2). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sayuti dkk.,?> yang menunjukkan hasil
tidak signifikan dengan nilai p = 0,206 > 0,05. Persamaan hasil ini salah satunya disebabkan karena persamaan
sampel yaitu maloklusi skeletal kelas II divisi 1. 50 Evaluasi perawatan ortodonti kamuflase pada kasus maloklusi
skeletal kelas II divisi 1 menunjukkan bahwa ekstraksi premolar rahang atas tidak menurunkan dimensi vertikal
tinggi wajah anterior bawah.

Perubahan jarak gigi insisif rahang atas ke titik A menunjukkan perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah
perawatan, dengan nilai p = 0,0022 < 0,05 (tabel 3). Hasil ini sesuai dengan penelitian Karunia dkk'* dan Seben,
et al.'> Penelitian Karunia dkk.,** sebelum perawatan menunjukkan nilai rerata jarak gigi insisif rahang atas terhadap
nasion perpendicular sebesar 8,91mm % 4,06 dan sesudah perawatan perubahannya menjadi 4,5mm + 24.
Perbedaan nilai retraksi gigi insisif rahang atas dipengaruhi oleh suku dan ras pasien, umur pasien, sistem perawatan
ortodonti cekat yang digunakan, serta jenis penjangkaran yang dipakai pada perawatan.

Perubahan jarak gigi insisif rahang bawah terhadap titik A-Pog (tabel 3) tidak terdapat perbedaan yang
signifikan sebelum dan sesudah perawatan. Hal ini berbeda dengan penelitian Sharma dkk.,?* dan Mattoes et a/,,**
Perbedaan ini dapat disebabkan salah satunya karena pada penelitian ini tidak dilakukan retraksi gigi anterior rahang
bawah, sedangkan pada penelitian Sharma et a/.,** dan Mattoes et al.,?> subjek penelitiannya adalah kasus protruksi
bimaksiler yang memerlukan retraksi anterior rahang atas dan rahang bawah.

126 | Perbedaan hasil analisis sefalometri jaringan lunak metode McNamara sebelum dan setelah perawatan maloklusi skeletal kelas II
Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students e Volume 7, Nomor 2, Bulan Juni, Tahun 2023



Miranti DM., dkk

SIMPULAN

Terdapat perbedaan sebelum dan sesudah perawatan ortodonti kamuflase maloklusi skeletal kelas II divisi 1
berdasarkan analisis sefalometri McNamara pada posisi gigi-gigi insisif rahang atas, sudut nasolabial dan canting
bibir atas. Tidak terdapat perbedaan signifikan sebelum dan sesudah perawatan ortodonti kamuflase maloklusi
skeletal kelas II divisi 1 berdasarkan analisis sefalometri McNamara pada jarak condylion ke titik A, jarak condylion
ke titik gnation, perbedaan maxillomandibular, mandibular plane angle, lower anterior facial height, facial axis angle,
jarak pogonion ke N titik A dan N perpendicular, dan posisi gigi insisif rahang bawah terhadap titik A- Pog.
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