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ABSTRAK

Maloklusi kelas Il divisi 1 terdapat perubahan susunan gigi geligi yang dapat menimbulkan berbagai masalah salah satunya
yaitu masalah pengucapan maka diperlukan perawatan ortodontik. Perawatan ortodontik cekat dimulai dengan tahap alignment
yaitu tahap untuk menciptakan lengkung gigi yang sejajar dan selaras. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh perawatan
ortodontik cekat tahap aligmnent pada maloklusi kelas 1l divisi 1 terhadap perubahan pengucapan vokal, konsonan dan dalam
bentuk kata.

Penelitian dilakukan pada 10 anak usia 11-14 dengan kelainan maloklusi klas Il divisi 1 di klinik kedokteran gigi anak
RSGMP FKG UGM. Perekaman suara dilakukan di dalam ruang tertutup dengan menggunakan alat perekam. Perekaman suara
dilakukan saat subyek mengucapkan vokal (/o/, /u/), konsonan bilabial (/p/, /b/, Im/), konsonan labiodental (/f/) dan dalam bentuk
kata yaitu /p/ompa, /b/umi, /m/umi, /f/obi, /o/bi, /u/mbi. Perekaman dilakukan sebelum perawatan dan pada tahap aligment. Nilai
frekuensi suara didapat dengan cara menganalisis hasil perekamam suara menggunakan software Cool Edit. Data diuji dengan
Independent t-test

Hasil penelitian menunjukan bahwa frekuensi suara vokal, konsonan dan kata terdapat perbedaan yang signifikan (p<0.05)
antara sebelum perawatan dan pada perawatan ortodontik tahap alignment.Kesimpulan hasil penelitian menunjukan perubahan
frekuensi suara pengucapan vokal /o/, /u/, konsonan bilabial /p/, /b/, /m/, konsonan labiodentals /f/, dan dalam bentuk kata yaitu
/p/lompa, /b/umi, /m/umi, /f/obi, /o/bi, /u/mbi menjadi lebih tinggi daripada sebelum perawatan ortodontik.

Kata kunci: maloklusi klas Il divisi 1, vokal, konsonan, kata, frekuensi suara pengucapan, tahap alignment.
ABSTRACT

On Class Il malocclusion division 1 there is change in the composition of the teeth that can cause a variety of problems one
of which is a problem pronouncing it necess‘ary orthodontic treatment. Fixed orthodontic treatment begins with the alignment stage
is the stage for creating a dental arch parallel and aligned. The purpose of this study was to determine the effect of fixed orthodontic
treatment aligmnent stage in Class Il division 1 to change the pronunciation of vowel,consonantand in the form of word.

The study was conducted on 10 children aged 11-14 with abnormalities of Class Il malocclusion division 1 in pediatric
dentistry clinic RSGMP FKG UGM. Sound recording is done in an enclosed space by using a tape recorder. Sound recording is
done when the subjects vowel (/ o/, / u /), bilabial consonant (/p/,/ b/, / m/), labiodental consonant(/ f /) and in the form of word
are /p/ompa, /b/umi, /m/umi , /f/obi, /o/bi, /u/mbi. Recording performed before treatment and at the stage of alignment. Frequency
values obtained by analyzing the results of sound recording using Cool Edit software. Data were tested by Independent t-test

The results showed that the frequency of vowel, consonant and said there were significant differences (p <0.05) between
before treatment and at the alignment stageorthodontic treatment.Conclusion The results of research show the frequency change
pronouncing the vowel / o/, / u/, bilabial consonant/p/,/b/,/ m/, labiodental consonant /f/, and in the form of word are /p/ompa,
/b/umi, /m/umi, /f/obi, /o/bi, /lu/mbi become higher than before orthodontic treatment.

Keywords: Class Il malocclusion division 1, vowels, consonants, words, frequencypronunciation, phase alignment.

PENDAHULUAN

Perawatan ortodontik bertujuan untuk
mencapai hubungan oklusi, fungsi bicara, per-
baikan keadaan dentofasial, estetis wajah, serta
menghasilkan kedudukan gigi yang stabil setelah
perawatan 4", Perawatan ortodontik dengan ha-
sil yang baik dapat dicapai dengan penggunaan
alat ortodontik cekat. Perawatan ortodontik cekat
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dimulai dengan tahap alignment yaitu tahap
untuk menciptakan lengkung gigi yang sejajar
dan selaras, selain itu juga terjadi perubahan
volume rongga mulut serta perubahan overjet
dan tahap ini merupakan tahap yang sangat
menentukan keberhasilan pada tahap selanjut-
nya'. Perubahan volume rongga mulut ditandai
dengan perubahan volume cavum oris. Volume
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cavum oris terdiri dari 3 dimensi, yaitu panjang
lengkung gigi, lebar lengkung gigi dan tinggi dari
dasar mulut hingga palatum®.

Maloklusi kelas Il divisi 1 adalah suatu
keadaan kedudukan mandibula lebih ke poste-
rior dari maksila, disertai gigi anterior maksila
berinklinasi ke labial dengan overjet lebih dari 4
mm, overjet yang berlebih mengakibatkan jarak
tepi incisal rahang atas dan rahang bawah se-
makin besar, posisi ujung lidah di incisal incisivus
maksila, bibir atas hipotonus serta bibir bawah
terletak dipalatinal incisivus maksila. Posisi gigi
geligi anterior sangat besar pengaruhnya ter-
hadap pembentukan suara atau bunyi. Kontak
antar gigi geligi anterior dengan bibir maupun
lidah akan memberi pengaruh besar terhadap
kejelasan kualitas bicara?. Pada maloklusi kelas
Il divisi 1 dengan kondisi susunan gigi yang
tidak teratur menyebabkan titik artikulasi dalam
pengucapan tidak tepat?.

Kesalahan dalam pengucapan dapat ter-
jadi karena adanya kelainan bentuk dan struktur
jaringan keras dan lunak rongga mulut sebagai
organ bicara seperti maloklusi gigi, kelainan
lidah dan kelainan palatum'. Marsono’dalam
pengamatannya pada proses bicara dapat mem-
bedakan bunyi yang terjadi berdasarkan ada
tidaknya hambatan terhadap alat bicara (artiku-
lasi) menjadi dua yaitu vokal dan konsonan. Ke-
lainan pengucapan yang terjadi berupa pengu-
capan pada vokal /o/ dan /u/ berdasarkan kon-
disi bibir yang mengalami hipotonus sedangkan
pada konsonan yang paling berpengaruh adalah
konsonan bilabial dan labiodental. Konsonan
bilabial adalah konsonan yang dihasilkan dengan
mempertemukan kedua belah bibir berupa /p/,
/b/, Im/, dan labiodental adalah konsonan yang
dihasilkan dengan mempertemukan gigi atas dan
bibir bawah berupa /f/5. Menurut Cameron dan
Widmer? pada rahang atas yang protrusif dapat
menyebabkan ketidakmampuan dalam mem-
produksi suara konsonan bilabial secara tepat,
sedangkan menurut Silverman'® konsonan labio-
dental. Fonem (huruf) vokal dan fonem (huruf)
konsonan merupakan bentuk bunyi-bunyi yang
membentuk kata. Kombinasi beberapa fonem
(huruf) akan membentuk suatu suku kata dan
suku kata akan membentuk kata serta kata akan
membentuk kalimat.untuk pengujian pengucapan
supaya mengasilkan frekuensi yang tepat vokal
dan konsonan harus dalam suatu gabungan
membentuk kata yang bermakna. Sears dan Ze-
mansky'® menyatakan pengucapan dapat diukur
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dengan frekuensi. Frekuensi suara bisa dilihat
secara visual dengan sistem komputerisasi.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah experimental
semu. Subyek penelitian adalah 10 pasien anak
di RSGMP Prof. Soedomo Universitas Gadjah
Mada Klinik Kedokteran Gigi Anak sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi sebagai berikut :

Kriteria inklusi :

a. Maloklusi kelas Il divisi 1 (memiliki overjet

lebih dari 4 mm).

Usia anak 11-14 tahun

Tidak ada gangguan pendengaran.

Tidak ada kelainan lidah dan bibir .

Bersedia melakukan perekaman suara.

Orang tua setuju dengan bersedia menanda-

tangni informed consent
Kriteria eksklusi :

a. Maloklusi kelas Il divisi 2 (memiliki overjet
kurang dari 2 mm).

b. Memiliki kelainan lidah dan bibir.

c. Memiliki gangguan pendengaran

d. Tidak bersedia melakukan perekaman su-
ara.

e. Orang tua tidak bersedia menandatangani
informed consent.

~0o0oT

Penelitian dilaksanakan dengan cara
sebagai berikut :

a. Mengukur overjet dengan menggunakan ka-
liper geser merek Vernier Caliper dengan
skala 0,02 mm.

b. Pencetakan volume rongga mulut.

- Pencetakan gigi rahang atas dan rahang
bawah dengan alginat, kemudian diisi
dengan gips stone dan di-boxing.

c. Pengukuran volume rongga mulut® dan leng-
kung gigi'” :

- Batas paling posterior adalah distal gigi
molar kedua permanen rahang atas dan
rahang bawah, batas dasar cavum oris
adalah batas paling kaudal bagian lingual
dengan frenulum lingualis terpotong.

- Seluruh permukaan model dilapisi dengan
vaselin, kemudian selanjutnya model studi
dioklusikan dan pada permukaan labial
dan bukal gigi dilapisi wax.

- Rongga yang terbuka dari bagian posterior
diisi dengan air hingga batas titik terdistal
gigi paling posterior. Air ini kemudian di-
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ukur jumlahnya (dalam mililiter) sebagai
volume cavum oris.

Gambar 1. Pengukuran Volume

Lengkung gigi diukur dengan mengkur
panjang lengkung gigi. Panjang lengkung
gigi diukur dari garis tegak lurus titik kontak
antara gigi insisivus sentral permanen ke
garis yang menghubungkan permukaan
distal dari gigi molar pertama permanen.
Titik pengukuran panjang lengkung gigi
dapat dilihat pada Gambar 2 di bawah
ini.

Gambar 2. Pengukuran panjang lengkung gigi
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lebar lengkung gigi dibagi menjadi lebar
interkaninus dan lebar intermolar. Pengu-
kuran lebar interkaninus dilakukan pada
daerah bukal dan palatal. Pada daerah
bukal, lebar interkaninus diukur 5 mm
apikal dari pertengahan mesiodistal mar-
gin gingiva gigi kaninus di satu sisi ke titik
yang sama pada sisi yang berlainan. Pada
daerah lingual, lebar interkaninus diukur
dari titik tengah servikal gigi kaninus di
satu sisi ke titik yang sama pada sisi yang
berlainan. Kedua prosedur tersebut sama
untuk mengukur lebar intermolar.
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Gambar 3. Pengukuran lebar lengkung gigi

daerah bukal dan lingual intermolar

d. Perekaman pengucapan

Perekaman vokal /o/, /u/, konsonan /p/, /bl,
/m/,/fl dan dalam bentuk kata yaitu pompa,
bumi, mumi, fobi, obi, umbi dilakukan di
dalam ruang tertutup dan tanpa ada gang-
guan suara lainnya.

Subyek duduk dalam posisi tegak dan
santai, direkam dengan jarak yang sama
yaitu 10 cm dari mulut ke alat perekam
dengan merk SONY ICD-PX312M, sub-
yek dibiasakan dengan perekaman suara
senormal mungkin atau tanpa pengaturan
suara yaitu dengan terlebih dahulu me-
ngucapkan angka 1 sampai dengan 10.

e. Analisis frekuensi gelombang suara pengu-
capan dengan program Cool Edit

Data suara subyek yang telah direkam
dengan alat perekam berupa analog
dipindahkan ke komputer dengan meng-
gunakan kabel data.

Analisis hasil dengan melakukan segmen-
tasi morfem sesuai fonem yang diukur,
dengan program Cool Edit. Nilai frekuensi
adalah pada gelombang tertinggi atau
dominan.

HASIL PENELITIAN

Dari hasil pengukuran overjet, volume

rongga mulut dan nilai frekuensi suara yang
diperoleh dilakukan analisis untuk mengetahui
rerata (mean), standar deviasi (SD) tercantum
pada Tabel 1.
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Tabel 1. Rerata, Standar Deviasi Overjet (mm),
Volume rongga mulut (ml), frekuensi
suara (Hz) pada Vokal, Konsonan dan
dalam bentuk kata sebelum dan pada

perawatan tahap alignment

Sebelum Perawatan
perawatan ortodontik
ortodontik tahap
Rerata £ SD alignment
Rerata £ SD
oJ 7.80+0.332 6.90+0.456
(mm)
Volume 32.50+1.649 29.40+1.577
(ml)
Frekuensi
(Hz)
o/ 479.04 + 3.506 | 481.79 + 2.953
lu/ 544.85 £ 2.512 | 548.56 £ 2.390
o/ 380.82 £ 3.561 | 382.22 + 3.906
b/ 512.05 £ 3.496 | 514.86+ 2.780
/m/ 562.19+ 3.423 | 565.75 + 2.928
/f/ 378.28 £ 3.112 | 392.01 £ 3.108
Pompa | 281.31£2.644 | 282.95+ 2.330
Bumi 357.88 £ 3.230 | 361.24 £ 3.228
Mumi 484.36 + 2.503 | 487.86 + 2.812
Fobi 280.93 £ 2.457 | 286.01 £ 2.460
Obi 344.64 £ 1.460 | 346.04 £ 1.520
Umbi 462.73 + 2.449 | 466.30 £ 2.402

Pada Tabel 1 didapatkan hasil rerata
overjet semakin kecil pada tahap alignment
perawatan ortodontik, volume rongga mulut pada
tahap alignment menjadi lebih kecil dan pada
frekuensi suara vokal /o/, /u/, konsonan bilabial
Ip/, Ibl, Im/, labiodental /f/ dan dalam bentuk kata
yaitu pompa, bumi, mumi, fobi, obi, umbi sebelum
perawatan ortodontik dan pada perawatan orto-
dontik tahap alignment menjadi lebih tinggi.

Berdasarkan hasil uji normalitas data
dengan uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan
data frekuensi suara terdistribusi normal baik
sebelum perawatan ortodontik dan pada pera-
watan ortodontik tahap alignment dengan tingkat
signifikansi p>0.05. Ini memberi arti bahwa data
yang di dapat dari sebelum perawatan ortodontik
dan pada perawatan ortodontik tahap alignment
memiliki penyebaran data yang homogendalam
kurva normal, selanjutnya dengan hasil analisis
ini, dapat dilakukan uji parametrik Independent
t-test.
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Tabel 2. Hasil Uji Independent t-test Penguca-
pan Vokal dan Konsonan dan dalam
bentuk kata

VOKAL/ t-test
KONSONAN
{ sig

p/ 3.135 0.006
/b/ 3.171 0.005
/m/ 4.156 0.001
/! 3.055 0.007
o/ 2.845 0.011
fu/ 2.650 0.016
Pompa 3.695 0.002
Bumi 3.077 0.006
Mumi 3.166 0.005
Fobi 3.693 0.002
Obi 3.150 0.006
Umbi 2.881 0.010

Pada Tabel 2 menunjukan ada perbedaan
bermakna pada nilai frekuensi suaraantara sebe-
lum perawatan ortodontik dan pada perawatan
ortodontik tahap alignment.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di RSGM Prof.
Soedomo Universitas Gadjah Mada Klinik Ke-
dokteran Gigi Anak. Subyek penelitian 10 anak
yang sesuai dengan criteria inklusi yang telah
ditentukan. Fonem yang dipilih /p/,/b/, Im/, /f/,
/ol, lu/ dan kata yang mengandung fonem /p/,/b/,
/m/, If], lol, ul serta terletak di awal kata yaitu /p/
ompa, /b/umi, /m/umi, /f/obi, /u/mbi, /o/bi. Metode
ini disebut juga metode evaluasi segmental, yaitu
berfokus pada satu atau beberapa fonem yang
terletak di awal, tengah atau akhir dalam satu
kata. Metode ini bermanfaat untuk mengukur
frekuensi pengucapan fonem dalam kata atau
kalimat karena fonem diucapkan dalam kesehar-
ian dalam bentuk kata atau kalimat.

Perawatan alat ortodontik cekat untuk
mengkoreksi gigi geligi memberikan pengaruh
terhadap perubahan frekuensi pengucapan. Dari
hasil penelitian menunjukkan terdapatperbedaan
signifikan nilai frekuensi suara vokal, konsonan
dan dalam bentuk kata yaitu /p/ompa, /b/umi,
/m/umi, /f/obi, /o/bi, /u/lumbi antara sebelum
perawatan ortodontik dan pada perawatan orto-
dontik tahap alingment. Hal ini disebabkan pada
perawatan ortodontik cekat tahap alignment
terjadi perubahan lengkung gigi sehingga over-
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jet dan volume pada cavum oris ikut berubah.
Penelitian ini juga sesuai dengan pernyataan
Quatieri'2 bahwa Frekuensi tinggi terjadi akibat
rongga depan cavum oris yang lebih pendek dan
anti-resonansi dari rongga belakang cenderung
lebih rendah daripada resonansi dari rongga
depan sehingga frekuensi yang dihasilkan men-
jadi lebih tinggi sesuai dengan konstriksi rongga
yang terjadi, sedangkan volume cavum oris yang
besar menyebabkan turbulensi dan tekanan
udara yang terjadi saat pengucapan semakin
rendah, sehingga frekuensi yang dihasilkan juga
semakin rendah', selain itu menurut Stewart
dkk' volume juga dipengaruhi striktur lidah (jarak
lidah dengan palatum) sehingga frekuensi yang
dihasilkan juga tinggi. Pada pengucapan vokal /u/
striktur lidah bagian belakang terletak mendekati
palatum sehingga rongga yang terbentuk paling
besar di antara pengucapan vokal lainnya dan
vokal /o/ posisi lidah yang bergerak juga bagian
belakang (pangkal lidah) lidah bagian belakang
diangkat dalam ketinggian sepertiga di bawah
fonem vokal /u/. Volume juga dipengaruhi strik-
tur lidah (jarak lidah dengan palatum). Sesuai
dengan pernyataan Nave’ pengucapan vokal /u/
adalah vokal depan dengan striktur lidah tertinggi
setelah vokal /i/.

Pada pengucapan konsonan /m/ termasuk
konsonan tertinggi dan fonem /f/ termasuk kon-
sonan terendah karena fonem /m/ termasuk
konsonan bersuara yaitu konsonan yang terjadi
jika udara yang keluar dari rongga mulut ikut
menggetarkan pita suara. Artikulasi pengucapan
konsonan fonem /m/ adalah sebagai berikut
langit-langit lunak beserta anak tekaknya ditu-
runkan kemudian bibir bawah menekan rapat
pada bibir atas sehingga jalannya udara dari
paru-paru melalui rongga mulut terhambat dan
keluar melalui rongga hidung dan pita suara ikut
bergetar sedangkan Fonem /f/ termasuk dalam
konsonan tidak bersuara yaitu konsonan yang
terjadi jika udara yang keluar dari rongga uca-
pan tidak mnenggetarkan pita suara. Artikulasi
pengucapan konsonan fonem /f/ adalah sebagai
berikut langit-langit lunak beserta anak tekaknya
dinaikkan, udara tidak keluar melalui rongga
hidung dan terpaksa keluar lewat mulut, bibir
bawah ditekankan pada gigi depan atas dengan
demikian penyempitan jalan arus udara terjadi,
karena jalanya arus udara disempitkan maka
udara yang keluar secara bergeser melalui sela-
sela bibir dengan gigi dan melalui lubang-lubang
diantara gigi, selain itu pengucapan dalam bentuk
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kata menunjukan frekuensi tertinngi pada kata
mumi dan terendah pada kata fobi. Hal ini di-
sebabkan pada kata mumi terdapat konsonan /m/
dan /u/ yang sama-sama merupakan vokal dan
konsonan tinggi sedangkan pada kata fobi terdiri
dari fonem /f/ dan /o/ yang keduanya sama-sama
merupakan vokal dan konsonan rendah.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaku-
kan mengenai pengaruh perawatan ortodontik
cekat pada tahap alignment maloklusi klas II di-
visi | terhadap perubahan pengucapan frekuensi
suara vokal (/o/, /u/), konsonan bilabial (/p/, /b/,
/m/) dan konsonan labiodental (/f/) dan dalam
bentuk kata yaitu /p/ompa, /b/umi, /m/umi, /f/
obi, /o/bi, /u/mbi menjadi lebih tinggi daripada
sebelum perawatan ortodontik
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