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ABSTRAK 

Maloklusi kelas III skeletal memiliki hubungan rahang yang prognatik, yaitu mandibula terletak lebih anterior 
dari maksila. Prinsip perawatan teknik Begg adalah mekanisme gaya differensial menggunakan gaya yang ringan 
dan kontinyu. Penggunaan elastik intermaksiler kelas III menyebabkan ekstrusi gigi molar atas, retrusi gigi insisivus 
bawah, rotasi mandibula searah jarum jam dan perubahan posisi kondilus. Rotasi mandibula searah jarum jam 
menyebabkan perubahan sudut bidang mandibula dan posisi anteroposterior titik pogonion. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perubahan posisi dagu pada perawatan maloklusi kelas III skeletal setelah dilakukan perawatan 
ortodontik dengan teknik Begg. 

Penelitian dilakukan pada 22 pasang sefalogram lateral dari subjek laki-laki dan perempuan usia 18-25 tahun 
yang memenuhi kriteria penelitian dirawat dengan teknik Begg disertai pencabutan dua gigi premolar pertama bawah. 
Perubahan linear posisi dagu dengan perubahan vertikal dan horizontal titik Pg dan Pg’, sedangkan perubahan anguler 
ditentukan dengan perubahan sudut SND dan Y-axis. Data yang diperoleh dianalisisi dengan paired t test. 

Hasil penelitian perubahan posisi dagu pada maloklusi skeletal kelas III setelah perawatan ortodontik dengan alat 
cekat teknik Begg menunjukkan perubahan yang bermakna (p<0,05). Titik Pg mengalami perubahan ke posterior 
dan ke inferior dan demikian pula titik Pg’ mengalami perubahan ke posterior dan ke inferior. Sudut SND mengalami 
penurunan, sedangkan sudut Y-axis mengalami peningkatan berarti terjadi rotasi mandibula searah jarum jam. 

Kata kunci : maloklusi skeletal kelas III, perawatan ortodontik dengan teknik Begg, perubahan posisi dagu 

ABSTRACT

Malocclusion of Class III Skeletal has prognatic jaw ralations, where mandible lies over the anterior from the 
maxilla. Begg technique treatment principle is the mechanism of differential style using light and continuous force. The 
use of Class III elastic intermaxillary caused the extrusion of molars, retrusion of lower incisors, clockwise rotation of 
the mandible and condyle position change. Clockwise rotation of the mandible causes changes mandibular’s plane 
angles and anteroposterior position of pogonion point. This study aimed to determine the change in position of the 
chin in the treatment of skeletal Class III malocclusion after orthodontic treatment with the Begg technique.

The study was conducted on 22 pairs of lateral cephalogram from male and female subjects and women aged 
18-25 years who met the study criteria, treated with Begg technique with the extraction of two lower first premolars. 
Chin position changed linearly with changes in the vertical and horizontal point of Pg and Pg ‘, while the angular 
changes were determined by changes in SND angle and Y-axis. Data obtained were analyzed with paired test.

The results of chin position changes in Class III skeletal malocclusion after orthodontic treatment with fixed 
appliance Begg technique showed a significant (p <0.05). Pg point changed to the posterior and inferior, and so 
was Pg’ point .SND angle decreased, while the Y-axis angle increased meaning clockwise rotation of the mandible 
occured.

Keywords: Class III skeletal malocclusion, orthodontic treatment with Begg technique, chin position change
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PENDAHULUAN

Motivasi pasien dalam menjalani perawatan 
ortodontik pada umumnya adalah karena in-
gin memperbaiki keserasian dentofasial, yaitu 
keserasian antara gigi-gigi dengan wajah1. Ke-
harmonisan wajah dikaitkan dengan hubungan 
morfologi dan proporsi  hidung, bibir dan dagu. 
Keseimbangan antara struktur hidung, bibir dan 
dagu dipengaruhi oleh pertumbuhan dan pera-
watan ortodontik2.  

Perubahan yang disebabkan oleh perawatan 
ortodontik selain mempengaruhi jaringan keras 
juga dapat mempengaruhi profil jaringan lunak 
fasial khususnya di area bibir, sudut nasolabial, 
sudut labiomental, dan area disekeliling dagu. 
Hal ini disebabkan oleh komponen-komponen 
pada struktur jaringan keras di bawahnya, yang 
akan mengalami perubahan karena perawatan 
orthodontik3. Subtenly4, menyatakan bahwa per-
tumbuhan jaringan lunak dagu erat  hubungannya 
dengan pertumbuhan jaringan keras dagu. Hasil 
pertumbuhan akan menyebabkan  jaringan keras  
dagu dan jaringan  lunak yang menutupinya 
cenderung bertambah maju dalam hubungannya 
dengan kranium, perubahan posisi mandibula 
tersebut akan menentukan profil muka. 

Evaluasi profil muka dengan  pendekatan 
sefalometri dibagi menjadi menjadi dua yaitu 
profil muka jaringan lunak dan jaringan keras. 
Analisis perubahan posisi mandibula terhadap 
profil jaringan keras wajah diukur berdasarkan 
hubungan maksilo-mandibular dan kedudukan 
dagu terhadap basis kranium5. Bibby6, menga-
takan untuk membantu menentukan keseimban-
gan dan keserasian profil muka dalam diagnosa 
ortodontik, selain memperhitungkan kedudukan 
anteroposterior juga melihat kedudukan dagu 
terhadap kepala. Dagu terdiri atas jaringan keras 
(Pg) dan jaringan lunak (Pg), analisis perubahan 
posisi dagu dapat dilihat secara linear dan anguler 
pada sefalogram lateral. Perubahan secara linear 
dilihat dengan referensi  titik Pg untuk  jaringan 
keras dagu dan Pg’ untuk  jaringan lunak dagu7. 
Perubahan anguler menggunakan sudut Y-axis, 
menentuan posisi dagu ke bawah, ke depan atau 
ke depan terhadap wajah atas. Penurunan Y-axis 
pada sefalogram lateral dapat diinterpretasikan 
lebih besarnya pola pertumbuhan horizontal dari-
pada pola pertumbuhan vertikal. Peningkatan Y-
axis menunjukkan pertumbuhan vertikal melebihi 
pertumbuhan horizontal mandibula5.

 Metode pengukuran sefalometri harus 
memperhitungkan kedudukan dagu agar dapat 
mencerminkan gambaran profil jaringan keras  
yang sebenarnya8. Ramos dan Martenelli9, 
memperhitungkan kedudukan dagu terhadap 
kepala, yang dapat digunakan untuk menilai 
kedudukan mandibula yang berdampak pada 
perubahan kedudukan dagu. Reamer10 dan Phan 
dkk11,  menentukan perubahan posisi mandibula 
dengan melihat perubahan posisi pogonion 
(pog). Pengukuran linear horizontal atau sagital 
pogonion terhadap sumbu vertikal menunjuk-
kan  pergerakan mandibula ke muka atau ke 
belakang. Pengukuran linear vertikal pogonion 
terhadap sumbu horizontal menunjukkan perg-
erakan mandibula ke depan atau ke bawah.

Maloklusi kelas III merupakan maloklusi yang 
bersifat progresif pada rahang bawah yang bila 
tidak dirawat secara intensif dan sedini mungkin, 
maloklusi akan berkembang terus semakin mem-
buruk dan mengakibatkan cacat muka10. Profil 
wajah yang cekung sangat mudah diidentifikasi, 
sehingga pasien dapat mengalami penderitaan 
psikososial sejak masa anak-anak. Profil wajah 
pasien dengan deformitas kelas III skeletal selalu 
menjadi alasan utama yang digunakan untuk 
mencari perawatan11.

Karakteristik kelas III adalah menonjolnya 
dagu, sejumlah penulis menganggap bahwa 
prognatisme merupakan ekspresi pertumbuhan 
yang melewati batas normal, sedangkan penulis 
lain meyakini bahwa deformitas tersebut meng-
gambarkan perubahan pola pertumbuhan10. Pola 
pertumbuhan mandibula ke bawah dan depan 
lebih cepat daripada wajah bagian tengah, per-
tumbuhan mandibula ke arah horisontal lebih 
dominan dan cenderung memperparah malok-
lusi kelas III.  Pola pertumbuhan tersebut akan 
menyebabkan mandibula lebih maju daripada 
maksila12.

Pemeriksaan klinis pada pasien malok-
lusi kelas III skeletal menunjukkan profil muka 
cekung, area nasomaksila retrusif, sepertiga 
muka bagian bawah menonjol dan bibir bawah 
lebih protrusi daripada bibir atas13. Pemeriksaan 
intra oral menunjukkan hubungan molar klas 
III, disertai gigitan silang anterior dan transver-
sal bilateral10. Pemeriksaan sefalometri pada 
pasien maloklusi kelas III skeletal menunjukkan 
basis kranium lebih pendek, letak sendi tem-
poromandibular dan fossa glenoidea lebih ke 
anterior, sudut gonion, sudut bidang mandibula 
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serta tinggi muka anterior bawah lebih besar 
dari normal14.

Prinsip dasar perawatan maloklusi kelas III 
adalah memperbaiki relasi skeletal dalam arah 
anteroposterior3. Perawatan kelas III  biasanya 
meliputi modifikasi pertumbuhan atau  meng-
gunakan face mask untuk protraksi maksila, 
kompensasi dento alveolar atau perawatan ka-
muflase yang melibatkan pencabutan gigi dan 
bedah ortognatik19. Perawatan maloklusi kelas 
III pada pasien dewasa terbatas pada kombinasi 
perawatan ortodontik dan pembedahan atau per-
awatan ortodontik kamuflase dengan pencabutan 
gigi, tergantung keparahan maloklusi16. Perawa-
tan kamuflase non pembedahan pada pasien 
dewasa dengan maloklusi kelas III memerlukan 
pencabutan dua gigi premolar mandibula atau 
empat gigi premolar untuk memberikan ruang 
retraksi  gigi incisivus mandibula15.

Salah satu pilihan perawatan ortodontik untuk 
maloklusi kelas III  adalah alat cekat teknik Begg. 
Prinsip perawatan teknik Begg adalah mekan-
isme gaya differensial dengan menggunakan 
gaya yang ringan dan kontinyu. Tahapan dalam 
perawatan maloklusi kelas III adalah general 
alignment, koreksi reverse overjet dan overbite17. 
Overbite normal diperoleh dengan menggunakan 
elastik intermaksiler kelas III, sedangkan  reverse 
overjet dikoreksi melalui protraksi insisivus atas 
dan retraksi insisivus bawah 18. 

 Penggunaan lastik intermaksiler kelas III 
menyebabkan rotasi maksila ke depan, ekstrusi 
gigi molar atas, retrusi gigi insisivus bawah, rotasi 
mandibula searah jarum jam dan perubahan po-
sisi kondilus19. Perubahan posisi kondilus ditandai 
dengan pergerakan titik kondilion ke anterior seh-
ingga secara tidak langsung menyebabkan posisi 
mandibula ke posterior yang akan berpengaruh  
terhadap posisi dagu20. Posisi dagu tersebut 
dilihat dari anteroposterior titik pogonion21. Ro-
tasi mandibula searah jarum jam menyebabkan 
perubahan sudut bidang mandibula dan posisi 
anteroposterior titik pogonion22. 

Perawatan maloklusi  kelas III dengan teknik 
Begg menggunakan elastik intermaksiler kelas 
III akan menghasilkan gaya vertikal yang me-
nyebabkan terjadinya rotasi mandibula searah 
jarum jam seiring dengan perubahan titik kondil-
ion ke anterior yang akan membawa ramus man-
dibula ke arah posterior dan inferior23. Kondilus 
akan berotasi searah jarum jam, perubahan 
kondilus ini disebabkan oleh penyesuaian posisi 
gigi atau interdigitasi yang terjadi setelah perawa-

tan. Posisi gigi anterior yang cross bite menjadi 
normal menyebabkan perubahan posisi kondilus 
di akhir perawatan12.

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui  
perubahan posisi jaringan keras  dan jaringan 
lunak dagu setelah perawatan maloklusi kelas 
III skeletal dengan alat cekat teknik Begg.

BAHAN DAN CARA KERJA

Subjek penelitian adalah  pasien yang telah 
selesai dirawat ortodontik di klinik Ortodonsia 
Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Gadjah 
Mada Yogyakarta periode 2006-2012, dengan 
kriteria sebagai berikut 1) maloklusi Angle kelas 
III dengan hubungan skeletal kelas III yang dira-
wat dengan teknik Begg; 2) umur 18-25 tahun; 
3) telah selesai perawatan.

Obyek penelitian adalah Sefalogram lateral 
sebelum dan setelah selesai perawatan orto-
dontik didapatkan dari pasien yang memenuhi 
kriteria pemilihan subjek penelitian.

Alat yang digunakan dalam penelitian: (a)
kertas asetat, (b) pensil 4H, (3) illuminator, (4) 
Jangka sorong dan (5) protractor. Penapakan 
sefalogram dilakukan oleh operator yang sama. 
Bidang dan titik referensi yang digunakan adalah 
: a) S : Sella; b) N : Nasion; c) Or : Orbital; d); 
Me : Menton; e) Go :Gonion; f) Pg : Pogonion; 
g) Pg’: Pogonion’; h) FHP; i) SND; j) Y- axis; k) 
Garis X : bidang horizontal yang dibentuk 7 de-
rajat ke arah superior dari sella melalui nasion; 
l) Garis Y : bidang vertikal yang dibentuk tegak 
lurus dengan sumbu X melalui nasion.

HASIL PENELITIAN 

Hasil analisis perubahan linier jaringan keras 
dagu (titik Pg) sebelum dan sesudah perawatan 
dilihat dari pengukuran horizontal terhadap 
sumbu Y dan pengukuran vertikal terhadap 
sumbu X menunjukkan perubahan yang ber-
makna (p<0,05). Hasil analisis perubahan linier 
jaringan lunak dagu (titik Pg’) sebelum dan se-
sudah perawatan dengan pengukuran horizontal 
terhadap sumbu Y dan pengukuran vertikal ter-
hadap sumbu X menunjukkan perubahan yang 
bermakna (p<0,05).
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Tabel 1.	 Rerata dan simpangan baku perubahan 
linier posisi dagu (mm)

Tabel 2.	 Rerata dan simpangan baku perubahan 
anguler posisi dagu (o)

Tabel 3.	 Uji Paired t test perubahan linier dan 
anguler posisi dagu

Rerata perubahan SND adalah -1,4433, sudut 
SND mengalami penurunan sesudah perawat-
an. Perubahan Y-axis adalah sebesar 1,7955 . 
Sudut Y-axis mengalami peningkatan sesudah 
perawatan.

Tabel 3 Memperlihatkan uji paired t test pe-
rubahan linier dan anguler jaringan keras dan 
jaringan lunak dagu yang menunjukkan hasil 
yang bermakna p<0,05.

PEMBAHASAN

Perawatan ortodontik pada maloklusi kelas III 
skeletal dengan teknik Begg akan menyebabkan 
bite opening, rotasi mandibula searah jarum 
jam yang dapat mengkamuflasekan diskrepansi 
anteroposterior mandibula, karena elastik inter-
maksiler kelas III menyebabkan ekstrusi molar 
atas dan retrusi incisivus mandibula25.

Posisi pogonion jaringan keras (jarak Pg-Y) 
sebelum dan sesudah perawatan menunjukkan 
perubahan yang bermakna (p<0,05). Titik Pg 
mengalami penurunan jarak terhadap sumbu 
Y sebesar -2,0850 mm, berarti titik Pg berubah 
ke arah posterior sesudah perawatan sehingga 
profil lebih lurus, jarak titik Pg-X menunjukkan 
perubahan yang bermakna (p<0,05). Titik Pg 
mengalami penambahan jarak terhadap sumbu 
X sebesar 2,7141 mm berarti titik Pg berubah 
makin ke  inferior  sesudah perawatan sehingga 
tinggi muka vertikal muka bagian bawah semakin 
panjang. Titik Pg mengalami perubahan ke pos-
terior dan inferior karena perawatan ortodontik 
dengan teknik Begg menyebabkan bite opening,  
elastik intermaksilaris kelas III menyebabkan 
terjadinya ekstrusi molar atas, rotasi mandibula 
searah jarum jam yang akan membawa ramus 
mandibula berotasi ke belakang dan ke bawah 
sehingga terjadi perubahan anteroposterior titik 
Pg. Hal ini  sesuai dengan pendapat  Caputo dkk, 
bahwa penggunaan elastik intermaksiler kelas III 
pada teknik Begg menghasilkan gaya horisontal 
untuk meretraksi gigi-gigi anterior mandibula, 
mengurangi overjet, dan membawa gigi-gigi 
posterior maksila ke arah hubungan kelas I ter-
hadap mandibula19. Elastik intermaksiler kelas 
III bekerjasama dengan anchorage bend dapat 
menyebabkan intrusi gigi-gigi anterior bawah, 
ekstrusi gigi molar rahang atas dan menyebab-
kan rotasi mandibula ke belakang19. Ekstrusi 
gigi molar maksila menyebabkan pembukaan 
mandibula dan terjadi rotasi searah jarum jam se-
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hingga sudut bidang mandibula dan tinggi muka 
bawah bertambah26,27. Rotasi mandibula searah 
jarum jam menyebabkan perubahan posisi titik 
pogonion bergerak ke posterior28.

Posisi pogonion  jaringan lunak sebelum dan 
sesudah perawatan menunjukkan perubahan 
yang bermakna (p<0,05). Titik Pg’ mengalami 
penurunan jarak terhadap sumbu Y sebesar 
-1,7327 mm, berarti titik Pg’ berubah ke arah 
posterior sesudah perawatan sehingga profil 
lebih lurus, Perubahan titik Pg’-X menunjukkan 
perubahan yang bermakna (p<0,05). Titik Pg’ 
mengalami penambahan jarak terhadap sumbu 
X sebesar 2,7327 mm, berarti titik Pg’ berubah 
makin ke  inferior  sesudah perawatan sehingga 
tinggi  muka bagian bawah semakin panjang. Titik 
Pg’ mengalami perubahan ke posterior dan infe-
rior karena  perubahan pada jaringan lunak  akan 
mengikuti perubahan jaringan keras. Jaringan 
keras dagu mengalami perubahan ke posterior 
dan inferior. Hasil penelitian  ini sesuai dengan 
pendapat Arman dkk, Jaringan lunak dagu 
mengalami pergeseran ke arah posterior dan 
inferior setelah perawatan ortodontik. Perubahan 
jaringan lunak vertikal merefleksikan perubahan 
vertikal skeletal dan pergeseran jaringan lunak 
ke arah bawah, serta peningkatan tinggi jaringan 
lunak yang berakibat terjadinya peningkatan 
tinggi wajah anterior29. Hal ini didukung oleh 
pendapat Kusnoto, perawatan ortodontik dapat 
mempengaruhi relasi skeletal dan perubahan 
profil jaringan lunak dagu3. 

Perubahan anguler posisi dagu mengalami 
perubahan yang bermakna (p<0,05). Sudut SND 
mengalami penurunan, sudut Y-axis mengalami 
peningkatan, berarti terjadi rotasi searah jarum 
jam, hal ini karena gaya vertikal dari elastik 
kelas III akan menyebabkan ekstrusi gigi molar 
maksila dan anchorage bend akan menyebabkan 
intrusi gigi anterior mandibula sehingga terjadi 
bite opening dan rotasi searah jarum jam. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan pendapat Wick Al-
exander, yang menyatakan  bahwa elastik kelas 
III dapat dipakai untuk mengoreksi pola skeletal 
kelas III dengan cara membuka gigitan dan rotasi 
mandibula serarah jarum jam karena elastik kelas 
III akan meletakkan kondilus dalam posisi yang 
lebih ke distal dalam fossanya untuk mengatasi 
cross bite23. Menurut Ruf dan Pancherz, menya-
takan bahwa meskipun tulang kartilago kondilus 
sudah matang pada umur dewasa, tetapi masih 
mempunyai kapasitas untuk terjadi remodeling 
pada kondilus, ramus dan fossa glenoideus30. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian mengenai perubahan posisi 
dagu pada perawatan maloklusi kelas III skeletal 
dengan teknik Begg, dapat disimpulkan sebagai 
berikut:
1.	 Posisi jaringan keras dagu setelah perawatan  

maloklusi kelas III skeletal dengan alat cekat 
teknik Begg lebih ke posterior.

2.	 Posisi jaringan keras dagu setelah perawatan 
maloklusi kelas III skeletal dengan alat cekat 
teknik Begg lebih ke inferior.

3.	 Posisi jaringan lunak dagu setelah perawatan  
maloklusi kelas III skeletal dengan alat cekat 
teknik Begg lebih ke posterior.

4.	 Posisi jaringan lunak dagu setelah perawatan  
maloklusi kelas III skeletal dengan alat cekat 
teknik Begg lebih ke inferior.

5.	 Posisi dagu dilihat dari sudut SND berotasi 
searah jarum jam setelah perawatan malok-
lusi kelas III skeletal dengan alat cekat teknik 
Begg.

6.	 Posisi dagu dilihat dari sudut Y-axis berotasi 
searah jarum jam setelah perawatan malok-
lusi kelas III skeletal dengan alat cekat teknik 
Begg.
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