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Abstrak 

Pendahuluan: Perawatan maloklusi kelas III sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada saat pasien dalam 

masa pertumbuhan dan perkembangan, sehingga pertumbuhan dapat diarahkan. Penatalaksaan lebih awal 

akan memberikan hasil yang lebih baik dari profil maupun oklusinya dan dapat mencegah terjadinya 

kelainan yang lebih berat. Tujuan: memperbaiki gigitan silang (crossbite) yang terjadi pada gigi anterior 

dan posterior sehingga terbentuk relasi gigi rahang atas dan rahang bawah yang normal, dengan overjet 

dan overbite normal, koreksi gigi yang berjejal dan memperbaiki garis median sehingga diperoleh estetik 

penampilan yang lebih baik.  Penatalaksanaan Kasus:  Menggunakan alat cekat dengan sistem straight 

wire, tahap pertama perawatan dilakukan levelling dan unravelling untuk koreksi crowding gigi anterior. 

Pasien masih berusia 14 tahun sehingga pemakaian elastik intermaksiler klas III sangat efektif untuk 

menghambat pertumbuhan rahang bawah dan memacu pertumbuhan rahang atas sehingga terbentuk 

overjet positif.  Kesimpulan: Untuk kasus kelas III yang dilakukan lebih dini dapat dilakukan perawatan 

ortodontik tanpa dilakukan pembedahan. Hasil perawatan relatif memuaskan dengan terkoreksinya 

crowding dan crossbite di anterior maupun posterior. Profil pasien menjadi lebih baik, semula cekung 

terkoreksi menjadi lurus. 

Kata Kunci : crossbite, maloklusi klas III, sistem straight wire 

Abstract 

Introduction: Treatment of class III malocclusion had better done as soon as possible since patient in a 

growth and development period, so that the growth can be well directed. Early treatment on the case of 

class III malocclusion will have a better result on the profile as well as the occlusion and prevent another 

severe anomaly. Purpose: To improve cross bite in anterior and posterior teeth therefore relation between 

upper and lower jaw become normal, resulting normal over jet and overbite, improve crowding and 

correcting median line to achieve good aesthetic and appearance. Case Management:  Using a fixed 

appliance with a straight wire system, the first phase of treatment is levelling & unravelling for correction 

anterior dental crowding. The patient was 14 years old so the use of class III intermaksilary elastic very 

effective to inhibit the growth of the lower jaw and spur the growth of the upper jaw, forming a positive 

over jet.  Conclusion: Early treatment in malocclusion class III can be treated with non-surgical treatment 

when the patient was in growth and development period. Result of the treatment was quite satisfying by 

the improvement of crowding, anterior and posterior cross bite. Profile of the patient becomes better 

which has a concave profile at the beginning and get corrected hence result straight profile.  

Key words: cross bite, class III malocclusion, straight wire. 
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Pendahuluan 

Prevalensi maloklusi klas III di Asia 

cukup tinggi disebabkan oleh besarnya 

prosentase pasien dengan defisiensi maksila. 

Insidensi antara 4%-5% pada orang Jepang 

dan 4%-14% pada orang Cina.1 Kasus ini me-

rupakan salah satu kasus yang sulit dirawat 

terutama pada pasien yang telah berhenti 

masa partumbuhanya.2  

Perawatan kelas III sebaiknya dilaku-

kan sedini mungkin, untuk mencegah terjadi-

nya kelainan yang lebih berat lagi.3 Perawatan 

lebih awal pada kasus maloklusi klas III perlu 

dilakukan karena satu alasan yang sangat 

mendasar yaitu adanya partumbuhan mandi-

bula yang tidak dapat diprediksi. Perawatan 

ini bertujuan untuk mencegah perubahan 

jaringan lunak dan tulang yang irreversible, 

memperbaiki diskrepansi skeletal dan mem-

berikan lingkungan yang baik untuk partum-

buhan, meningkatkan fungsi oklusal, mem-

permudah perawatan fase kedua, serta 

memberikan estetika yang lebih baik untuk 

meningkatkan kondisi psikologis anak.4  

Beberapa penelitian menyatakan bahwa 

maloklusi klas III disebabkan oleh faktor 

genetik. Diperkirakan 1/3 orang yang menga-

lami maloklusi klas III memiliki orang tua 

dengan kasus yang sama, sedangkan 1/6 

orang yang mengalami maloklusi klas III 

dipengaruhi oleh faktor keturunan. Sehingga 

sangat terlihat bahwa genetik berperan 

penting dalam terjadinya maloklusi klas III. 

Selain faktor genetik terdapat faktor lain yang 

mungkin mempengaruhi adanya maloklusi 

klas III yaitu faktor kebiasaan buruk seperti 

bernafas dengan mulut dan postur memajukan 

mandibula.5 

Pasien yang datang untuk melakukan 

perawatan kelas III biasanya merasa penam-

pilan wajahnya kurang memuaskan karena 

dagu yang lebih maju ke depan.6 Pada kasus 

maloklusi klas III yang parah diperlukan 

pembedahan untuk koreksi dental, skeletal, 

diskrepansi, serta meningkatkan estetik.7 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Peter Ngan (2005) menyatakan 1 diantara 3 

pasien maloklusi yang telah selesai masa 

pubertasnya membutuhkan perawatan orto-

gnatik dikarenakan pola pertumbuhan yang 

tidak diinginkan. Perawatan awal pada kasus 

maloklusi klas III dengan defisiensi maksila 

menggunakan alat seperti protraction face-

mask  dapat digunakan untuk menghilangkan 

anterior cross bite, diskrepansi centric 

occlution/centric relation (CO/CR), dan 

memaksimalkan potensi pertumbuhan kom-

pleks nasomaksilari.8 Pada kasus tertentu 

perawatan kamuflase dapat dilakukan. Pada 

perawatan ini  sebisa mungkin dapat mengha-

silkan kamuflase dental skeletal yang 

memenuhi estetik wajah serta koreksi fungsi.9  

Perawatan yang dilakukan pada kasus 

klas III biasanya dengan melakukan ekstraksi 

gigi rahang bawah dan melakukan flaring 

pada gigi-gigi rahang atas untuk mengkoreksi 

crossbite anterior dengan overjet yang terba-

lik, serta pemakaian elastik kelas III. 

Meskipun hasilnya tidak merubah profil 

pasien secara signifikan, biasanya pasien 

sudah merasa puas dengan keadaan gigi yang 

rapi.10 

Perawatan maloklusi klas III antara lain 

dengan menggunakan alat cekat yaitu dengan 

sistem edgewise dan straight wire. Shushu 

dkk menggunakan multiloop edgewise arch 

wire untuk merawat pasien dengan maloklusi  

skeletal klas III yang telah terhenti masa per-

tumbuhannya. Dari penelitian tersebut, di-

katakan perawatan dengan multiloop edge-

wise archwire (MEAW) merupakan strategi 

yang baik dan dapat digunakan pada pasien 

dengan high angle dan tendensi open bite 

yang tinggi.11  Berdasarkan  penelitian sebe-

lumnya oleh Zhi (2006) menyatakan bahwa 

pada penyusunan gigi posterior straight wire 

appliance membe-rikan hasil yang lebih 

akurat dan lebih efisien serta waktu yang lebih 

pendek  dibandingkan dengan edgewise appli-

ance. Hasil ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh YH Zhou (2004) yang 

menyatakan straight wire appliance sangat 

bermanfaat dalam kontrol tiga dimensi dari 

gigi ketika pre dan post surgical orthodontic 

treatment dimana tidak diperlukan wire 

bending.12,13  

Pada laporan kasus ini akan dibahas 

perawatan kelas III dengan gigitan silang 

(crossbite) anterior dan posterior, crowding 
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anterior rahang atas dan rahang bawah, 

disertai pergeseran garis median rahang atas 

kesebelah kanan, dengan melakukan penca-

butan gigi molar pertama rahang bawah 

menggunakan alat cekat straight wire system. 

Laporan Kasus 

Pasien seorang remaja laki laki berusia 

14 tahun dengan keluhan utama gigi depan 

rahang atas dan rahang bawah sangat berjejal, 

sehingga merasa terganggu dengan penam-

pilannya. Keadaan kesehatan secara umum 

baik namun oral hygiene kurang baik. Profil 

muka cekung (Gambar 1.C) dan tidak me-

ngalami kelainan sendi temporo mandibula. 

Pasien menginginkan perawatan dengan alat 

ortodonti cekat untuk memperbaiki gigi 

depannya yang berjejal dan memperbaki 

penampilannya. 

 

 

 
Gambar 1. Foto ekstra oral pasien sebelum perawatan  A.Tampak depan, B. Tampak Depan 

Tersenyum, C. Tampak Samping,D. Tampak Samping Tersenyum 

 

 

 
Gambar 2. Sebelum perawatan 

A. Foto oklusal rahang atas, B. Foto oklusal rahang bawah
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Gambar 3. Foto intra oral pasien sebelum perawatan. 

 A. Tampak depan, B. Sisi Kanan, C. Sisi Kiri 

 

 

 
Gambar 4. Foto rontgen panoramik sebelum perawatan 

 

Diagnosis maloklusi Angle kelas III 

dentoskeletal (SNA 90°, SNB 92°, ANB -2°). 

disertai dengan gigi anterior rahang berjejal 

cukup parah terutama pada rahang atas 

(gambar 2),  crossbite anterior dan posterior 

sisi kanan dan kiri, pergeseran garis median 

rahang atas ke kanan sebesar 3 mm (Gambar 

3). Analisis model menunjukkan maloklusi 

angle kelas III tipe 3, overbite 2 mm, overjet 

terbalik -2 mm, crossbite seluruh gigi baik 

anterior maupun posterior. Pemeriksaan 

rontgenologis gigi 38 dan 48 mesioanguler, 

tampak area radiolusen pada ujung akar distal 

gigi 46 dan tumpatan yang sudah mencapai 

rongga pulpa pada gigi 36 ( Gambar 4).  

 

Penatalaksanaan Kasus 

Perawatan dilakukan menggunakan alat 

cekat Straight Wire System dengan slot 0,22.  

Tahap pertama perawatan dilakukan levelling 

dan unravelling untuk koreksi gigi anterior 

atas dan bawah yang berjejal menggunakan 

wire niti 0,12. Crowding pada gigi anterior 

bawah dalam waktu singkat terkoreksi, na-

mun pada rahang atas membutuhkan waktu 

lebih lama dikarenakan crowding yang parah 

dan diperlukan pembukaan ruang menggu-

nakan open coil spring diantara gigi 13 dan 11  

untuk mendapatkan ruang bagi gigi 12 yang 

tumbuh di palatal. Dalam waktu 18 bulan 

seluruh gigi yang crowding  telah   terkoreksi
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dan relasi gigi anterior yang semula crossbite 

menjadi edge to edge. Wire pada rahang 

bawah dibuat loop diantara gigi 42-43 dan 32-

33 (gambar 5A). Perawatan dilanjutkan de-

ngan menggunakan elastik intermaksilari klas 

III yang dikaitkan pada bukal tube gigi 16, 26 

dan loop pada wire rahang bawah (gambar 5 

B, C).  

Pasien tidak kontrol hampir selama 1 

tahun sehingga perawatan menjadi tidak ter-

kontrol. Pada saat mulai aktif kontrol 

kembali, gigi 36 dan 46 mengalami abses se-

hingga diputuskan untuk dilakukan penca-

butan pada gigi tersebut dan dilanjutkan 

pemakaian elastik klas III. Ruang pencabutan 

gigi 36 dan 46 memungkinkan lengkung gigi 

anterior bawah diretraksi sehingga terbentuk 

overjet normal dan sisa ruang pencabutan 

dapat digunakan untuk erupsi gigi 38 dan 48 

yang mengalami impaksi. Pasien sangat 

kooperatif dalam me-makai elastik sehingga 

dalam waktu singkat tercapai overjet normal. 

pasien sudah merasa puas dan tergesa gesa 

ingin dilepas bracketnya, dimana masih 

terdapat  gigi posterior yang crossbite dan 

terdapat sisa  ruang bekas penca-butan gigi 36 

dan 46 yang direncanakan untuk ruang erupsi 

gigi 38 dan 48. 

 

 
Gambar 5. Fotografi intra oral pasien dalam progres perawatan. 

A. Tampak Depan, B. Sisi Kanan, C. Sisi Kiri 

 

 
Gambar 6. Foto ekstra oral pasien setelah perawatan 

A.Tampak depan, B. Tampak Depan Tersenyum, C. Tampak Samping,                                

D.Tampak Samping Tersenyum 
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Gambar 7. Foto intra oral setelah perawatan.  

A. Tampak depan, B. Sisi Kanan, C. Sisi Kiri 

 
Gambar 8. Foto setelah perawatan  

A. Oklusal Rahang Atas, B.  Oklusal Rahang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Foto rontgen setelah perawatan. 

 A. Panoramik dan B. Sefalometri 
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Dari rontgen OPG tampak gigi 38 dan 

48 sudah erupsi dengan baik namun masih 

terdapat sisa ruang bekas pencabutan gigi 36 

dan 46 dimana seharusnya perawatan 

memang belum selesai untuk menggerakkan 

gigi 37 dan 47 kearah mesial sehingga 

terbentuk oklusi yang lebih baik. Analisis 

sefalometri setelah bracket dilepas diperoleh 

hasil SNA 94°, SNB 91,5°, ANB 3,5°, FIS 

123°, Inter I 130°, IMPA 74°. 

Pembahasan   

Kasus ini didiagnosa sebagai maloklusi 

kelas III angle tipe 3 dengan kelainan baik 

pada dental maupun skeletalnya. Pasien 

berusia 14 tahun dimana pertumbuhan masih 

berlangsung. Perawatan ortodonti dilakukan 

karena diperkirakan pertumbuhan mandibula 

masih akan berlangsung, dimana sebuah 

literatur menyatakan individu pada kelom-

pok gigi bercampur awal dan akhir yang 

memiliki pertubuhan mandibula yang ber-

lebihan akan memiliki titik A yang meningkat 

rata rata 1 mm/ tahun dan  panjang mandibula 

akan bertambah hingga 4,5 mm/tahun.14 Pada 

kasus ini walaupun mandibula masih prognasi 

(SNB lebih dari normal yaitu 91,5) namun 

dapat tercapai overjet positif (2 mm) dengan 

relasi kaninus klas I sehingga diharapkan 

dapat menghambat pertumbuhan mandibula. 

Pada sebagian besar kasus,  perawatan 

maloklusi kelas III dilakukan pencabutan gigi 

premolar pertama rahang bawah, gigi 

premolar kedua rahang atas, flaring gigi 

rahang atas dan menarik gigi insisif rahang 

bawah ke lingual.15 Pencabutan gigi molar 

pertama rahang bawah kanan dan kiri pada 

kasus ini lebih dikarenakan kondisi gigi 

tersebut yang sudah berlubang dan me-

ngalami abses. Sisa ruang dari pencabutan 

tersebut dapat digunakan untuk erupsi molar 

tiga yang mesioanguler. Flaring gigi anterior 

atas dengan open coil spring untuk membuka 

ruang gigi 12 dapat berhasil dengan baik 

dimana relasi gigi anterior yang crossbite 

menjadi edge to edge dan median line 

mendekati segaris. Penarikan gigi insisif 

rahang bawah ke lingual dengan 

menggunakan elastik klas III sehingga 

diperoleh overjet positif (2 mm). Menurut 

Alexander, elastik klas II atau klas III jika 

dipakai dengan tekun dapat memberi dampak 

perubahan skeletal antero posterior pada 

pasien yang sangat kooperatif dan sedang 

mengalami lonjakan pertumbuhan. Tujuan 

pemakaian gaya pada elastik klas III ini 

adalah memajukan gigi geligi atas dan atau 

meretraksi gigi geligi bawah.16  

Perawatan ortodontik pada kasus ini 

dilakukan untuk mencapai beberapa tujuan 

yaitu memperbaiki relasi gigi anterior 

posterior yaitu hubungan klas I, koreksi 

overbite, overjet, dan midline, dan meng-

hilangkan gigi berjejal. Menurut Ngan (2001) 

crossbite anterior yang tidak dikoreksi dapat 

menyebabkan penggunaan yang abnormal 

dari gigi insisivus bawah, mengakibatkan 

penipisan alveolar plate pada bagian labial 

dan atau menyebabkan terjadinya resesi 

gingiva.17  

Menurut Turpin perawatan awal dapat 

dilakukan pada pasien dengan faktor positif 

yaitu disharmoni skeletal yang ringan, tidak 

ada prognatism dari keluarga, pertumbuhan 

condilus yang simetris, dan pasien pada masa 

pertumbuhan yang diharapkan dapat koo-

peratif. Sedangkan perawatan awal tidak 

dapat dilakukan bila muncul faktor negatif 

yaitu adanya pola maloklusi pada keluarga, 

disharmoni skeletal yang parah, tidak ada 

shifting anteroposterior, pertumbuhan condi-

lus yang asimetris dan pertumbuhan yang 

terhenti.18  

Perawatan pada kasus ini menggunakan 

metode straight wire appliance yang meru-

pakan alat ortodontik tiga dimensi  yang 

mampu mengurangi waktu perawatan dan 

mengurangi waktu retensi. Sebuah penelitian 

membandingkan hasil perawatan edgewise 

dan straight wire appliance menyimpulkan 

bahwa  straight wire appliance dapat mem-

berikan hasil perawatan yang lebih akurat 
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dalam waktu yang lebih singkat dibandingkan 

edgewise.12 

Pada akhir perawatan masih terlihat 

dagu yang sedikit prominent akan tetapi hal 

tersebut secara estetik masih dapat diterima. 

Koreksi gigitan silang (crossbite) pada gigi 

posterior belum dapat   tercapai dan masih ter-

dapat sisa ruang dikarenakan pasien sudah 

ingin melepas bracketnya. Namun demikian 

perawatan ortodonti pada kasus ini 

merupakan perawatan pilihan dengan hasil 

perawatan yang cukup memuaskan untuk 

pasien dengan terkoreksinya gigitan bersilang 

anterior dan crowding anterior atas maupun 

bawah, selain itu juga profil pasien menjadi 

lebih baik.  

Kesimpulan dan Saran 

Kasus kelas III yang dilakukan lebih 

dini dapat dilakukan perawatan ortodonti 

dengan tanpa dilakukan pembedahan. Hasil 

perawatan relatif memuaskan dengan ter-

koreksinya crowding dan crossbite di anterior 

maupun posterior. Profil pasien menjadi lebih 

baik, semula cekung terkoreksi menjadi lurus. 

Sebelum perawatan sangat diperlukan pen-

jelasan secara detail kepada pasien mengenai 

pentingnya perawatan kasus ini dilakukan 

lebih awal sehingga pasien diharapkan akan 

lebih kooperatif untuk menyelesaikan pera-

watan. 
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