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ABSTRAK 

Latar Belakang: Distalisasi molar merupakan salah satu tindakan yang 

dilakukan pada kasus maloklusi kelas II Angle yang dapat disertai gigi berjejal dan 

protrusi, prinsipnya adalah mendorong molar pertama ke arah distal. Perawatan ini 

dapat menggunakan pendulum appliance karena efektif untuk memberi ruang bagi 

gigi-gigi permanen yang akan erupsi, mengoreksi gigi berjejal dan protrusi serta 

tidak bergantung pada kedisiplinan pasien karena peranti cekat. Tujuan: untuk 

mengetahui teknik pembuatan pendulum appliance pada kasus maloklusi kelas II 

Angle pada periode gigi campuran guna memberi ruang bagi gigi 13, 15 dan 23 

yang akan erupsi. Kasus: Laboratorium gigi menerima model kerja dengan kasus 

maloklusi kelas II Angle pada periode gigi campuran dan berdesakan ringan serta 

tidak cukup ruang bagi erupsi gigi 13 dan 15 serta gigi 23 yang belum erupsi 

sempurna dengan kecenderungan ektopik. Diinstruksikan membuat pendulum 

appliance dengan dua pegas bilateral helical loop yang menggerakkan gigi 16 dan 

26 serta oklusal rest sebagai retensi pada gigi 14, 55, 24, dan 25. Pegas dan rest 

oklusal menggunakan kawat TMA berukuran 0,032 mm. Kesimpulan: Membuat 

pendulum appliance diawali dengan membuat desain, adjustment molar band, 

membuat pegas pada gigi 16 dan 26 dilanjutkan dengan membuat rest oklusal pada 

gigi 14, 55, 24, dan 25, selanjutnya pengisian akrilik lalu dilanjut dengan finishing 

dan polishing.  

 

Kata kunci: distalisasi molar, maloklusi kelas II Angle, pendulum appliance   
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FABRICATION OF PENDULUM APPLIANCE IN MAXILLARY TEETH TO 

CREATE SPACE FOR PERMANENT TEETH 

 

ABSTRACT   

Background: Molar distalization is one of the orthodontic procedure that 

used in cases of Angle's class II malocclusion which can be accompanied by 

crowding and protrusion, the principle is to moved the first molar distally. This 

treatment can use a pendulum appliance because it is effective in making space for 

permanent teeth that will erupt, correcting crowding and protrusion and does not 

depend on patient discipline because of the fixed device. Objective: To determine 

the fabrication technique of a pendulum appliance to create space for permanent 

teeth. Case: The dental laboratory received a dental cast with a case of Angle’s 

class II malocclusion in the period of mixed dentition with mild crowding and 

insufficient space for unerupted teeth 13, 15 and tooth 23 which had not fully 

erupted but had an ectopic tendency. It’s instructed to make a pendulum appliance 

with two bilateral helical loop springs that move teeth 16 and 26 and occlusal rests 

as retention on teeth 14, 55, 24, and 25. Helical springs and oclusal rests use TMA 

wire measuring 0.032 mm Conclusion: Fabricating a pendulum appliance begins 

with making the design, adjusting molar bands, making the springs on teeth 16 and 

26 and then making the occlusal rests on teeth 14, 55, 24 and 25, then acrylic 

processing followed by finishing and polishing.  

Keywords: Angle class II malocclusion, molar distalization, pendulum appliance 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kondisi rongga mulut menentukan aspek kesehatan yang berdampak secara 

internal pada suatu individu. Menurut laporan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Nasional tahun 2018 saja, tercatat sebanyak 57,6% penduduk Indonesia 

mengakui memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut (Kemenkes RI,  2018) dan 

80% di antaranya adalah maloklusi. Meskipun maloklusi tidak mengancam nyawa 

penderitanya, namun maloklusi termasuk dalam masalah kesehatan gigi dengan 

angka yang cukup tinggi pertahunya.  

Klasifikasi maloklusi menurut Angle merupakan maloklusi yang 

menyangkut lengkung gigi dan menjadikan molar pertama rahang atas sebagai  

kunci. Hubungan geligi maloklusi kelas II Angle yaitu gigi molar pertama rahang 

bawah yang berada di sebelah distal gigi molar rahang atas pada saat beroklusi. 

Maloklusi Kelas II bisa disebabkan oleh kombinasi posisi rahang, gigi, dan bibir. 

Rahang atas bisa terlalu jauh ke depan atau rahang bawah terlalu jauh ke belakang 

atau karena kebiasaan buruk (Batista et.al., 2018). Cara perawatan kasus ini adalah 

dengan cara memperbaiki susunan molar pertama rahang atas dengan antagonisnya 

yaitu dengan digerakkan ke arah distal hingga mesio-bucal cusp molar pertama 

rahang atas terletak di mesio-bucal groove molar pertama rahang bawah, proses ini 

disebut dengan distalisasi molar. 
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Distalisasi molar dalam perawatan ortodonti berarti menggerakkan molar 

permanen ke arah distal dalam suatu lengkung untuk memberi ruang pada gigi 

premolar kedua untuk erupsi, bilamana pada kasus ini tidak dilakukan distalisasi 

molar akan menyebabkan gigi berjejal karena kurangnya ruang bagi gigi permanen 

yang lain untuk erupsi (Mohite, et.al., 2019) 

Salah satu peranti yang dapat menjadi pilihan adalah pendulum appliance.  

Pendulum merupakan alat non-ekstraksi dengan cara mendistalisasi molar yang 

terdiri dari palatal Nance dengan rest, dan bilateral helical spring. Pegas ini ketika 

ditekuk sejajar dengan garis median palatum mulut atau tegak lurus dengan badan 

alat dapat menghasilkan gaya 200-250 g (Khanna & Sharma, 2017). 

Pada kasus ini merupakan pasien anak-anak dengan maloklusi kelas II dan 

gigi berjejal ringan karena lengkung rahang yang sempit, gigi 23 yang memiliki 

kecenderungan ektopik walau belum erupsi sempurna, serta beberapa gigi 

permanen belum erupsi pada gigi-gigi 13 dan 14 yang tentu memerlukan ruang 

untuk erupsi secara alami dan tanpa ekstraksi. Untuk itu diperlukan koreksi pada 

maloklusi serta pelebaran ruang dengan cara distalisasi molar. Penggunaan 

pendulum appliance dengan bilateral helical spring yang disematkan dengan molar 

band pada gigi 16 dan 26 untuk memberi kekuatan yang ringan secara kontinyu. 

1.2 Perumusan Masalah 

 Setelah latar belakang di atas, bagaimanakah teknik pembuatan pendulum 

appliance? 
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1.3 Tujuan 

 Tujuan dari penulisan tugas akhir ini adalah untuk mengetahui tahapan 

pembuatan pendulum appliance  

1.4 Manfaat 

Penulisan tugas akhir ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuan bagi pembaca, khususnya mahasiswa Teknik Gigi, teknisi gigi, 

mahasiswa kedokteran gigi, dan dokter gigi mengenai tahapan pembuatan 

pendulum appliance.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Maloklusi Kelas II Angle 

Maloklusi merupakan keadaan yang menyimpang dari oklusi normal 

meliputi ketidakteraturan gigi-geligi dalam lengkung rahang seperti gigi berjejal, 

protrusi, malposisi maupun hubungan yang tidak harmonis dengan gigi 

antagonisnya (Djunaidi et.al., 2013). Maloklusi merupakan suatu keadaan 

abnormal dentofasial yang mengganggu fungsi pengunyahan, penelanan, berbicara 

serta keserasian wajah (Karki et. al., 2014). Maloklusi umumnya bukan merupakan 

proses patologis tetapi proses penyimpangan dari perkembangan normal (Proffit, 

2013).  

Maloklusi kelas II berdasarkan klasifikasi Angle adalah hubungan gigi 

molar pertama rahang bawah yang berada di sebelah distal gigi molar rahang atas 

pada saat beroklusi. Kelainan ini disebut juga distoklusi. Angle membagi kelainan 

ini menjadi dua divisi, yaitu divisi 1 dan 2. Maloklusi kelas II divisi I ditandai 

dengan menyempitnya lengkung maksila dan gigi insisif atas protrusi, sedangkan 

maloklusi kelas II divisi II ditandai dengan menyempitnya lengkung maksila dan 

inklinasi gigi insisif atas ke lingual (Rorong, et, al., 2016) 

Prevalensi dari maloklusi kelas II Angle dari beberapa penelitian umumnya 

tidak sebanyak maloklusi jenis lainnya, namun jumlahnya juga tidak bisa dibilang 

sedikit. Pada 35 sampel penelitian berupa data foto sefalometri di Departemen 

Radiologi RSGM Unhas dari Mei 2016-Mei 2017, didapatkan 10 (28,6%) kasus 

skeletal kelas I, 12 (34,3%) kasus skeletal kelas II dan 13 (37,1%) kasus skeletal 
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kelas III. Hal ini menunjukkan bahwa kasus maloklusi kelas II tidak lebih banyak 

dari  kasus maloklusi kelas III (Yolanda, 2017). 

Penelitian lain yang dilakukan sejak 2005 hingga 2021, pada area geografis 

yang berbeda di seluruh dunia, didapatkan prevalensi maloklusi kelas I Angle 

berkisar antara 34,9% sampai 93,6%, kelas II dari 4,4% sampai 44,7% dan kelas III 

dari 1,4% sampai 19,4%. Prevalensi rata-rata kelas II adalah 20,2%. (Cenzato et. 

al., 2021). Data ini sejalan dengan apa yang dilaporkan oleh Lombardo et. al., 2020 

dalam penelitian mereka tentang global mallocclusion, yang menyebutkan 

prevalensi maloklusi kelas II Angle sebesar 19,56% (Lombardo, et. al., 2020). 

Maloklusi kelas II dapat terjadi  pada individu yang mempunyai bentuk 

kepala dolikosefalik, kraniumnya relatif memanjang ke horizontal tetapi sempit 

sehingga basis kranium agak datar. Hal ini menyebabkan sudut basis kranium 

bagian tengah dan anterior lebih terbuka. Keadaan ini mengakibatkan beberapa 

perubahan pada wajah, yaitu:  

1. Kompleks nasomaksila lebih protrusif terhadap mandibula karena basis 

kranium rotasi ke depan dan juga bagian tegah dan anterior basis kranium 

lebih panjang. 

2. Kompleks nasomaksila relatif lebih rendah dari pada kondili mandibula 

yang mengakibatkan adanya rotasi seluruh mandibula ke belakang dan ke 

bawah. 

3. Bidang oklusal mengarah ke bawah (downward inclined).  
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Keadaan-keadaan yang di atas menyebabkan cenderung retrusi mandibula, relasi 

molar kelas II dan profil yang retrognatik. Ini sangat berpengaruh terhadap profil 

wajah hingga dianggap kurang estetik (Fair, 2020). 

Dampak lain dari maloklusi kelas II Angle selain estetika adalah psikososial 

yang dialami penderitanya. Penelitian yang dilakukan oleh Martin-Junior et. al., 

pada tahun 2012 secara acak pada sekolah negeri di Diamantia, Brazil, dengan 

subjek penelitian anak-anak dengan rentag usia antara 8 hingga 10 tahun tanpa 

riwayat perawatan ortodonti dan psikiatri. Pada subskala kesehatan emosional, 

78,6% anak merasa malu dan terganggu penampilannya. Pada subskala 

kesejahteraan sosial, anak dengan kelainan maloklusi kelas II menyembunyikan 

senyum dan tawanya akibat penampilan giginya. Dari penelitian ini, kondisi 

kelainan gigi anterior atas memberikan pengaruh negatif terhadap persepsi diri 

anak. 

2.2 Distalisasi Molar 

Distalisasi molar adalah prosedur yang digunakan untuk memindahkan gigi 

molar permanen ke distal pada lengkung rahang. Distalisasi pada lengkung rahang 

atas lebih umum dan mudah daripada lengkung rahang bawah karena tulang rahang 

atas memiliki lebih banyak tulang trabekula sedangkan rahang bawah memiliki 

lebih banyak tulang kortikal. Baik peralatan intra oral dan ekstra oral dapat 

digunakan untuk distalisasi molar. Alat pendulum adalah alat yang paling populer 

digunakan untuk distalisasi molar rahang atas (Bolya, et.al., 2015) 

Edward Angle menetapkan pendekatan non-ekstraksi untuk merawat 

pasien. Menurutnya ketika gigi bisa dikoreksi dengan metode lain, maka 
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pencabutan gigi  tidak tepat dan tidak dapat diterima. Pada pasien yang sudah tidak 

ada pertumbuhan tulang diperlukan pendekatan alternatif untuk menciptakan ruang 

gerak gigi untuk koreksi maloklusi (Kaur, et.al., 2018). Kemajuan terbaru dalam 

mekanoterapi ortodonti dan perubahan konsep pengobatan telah menurunkan 

kebutuhan untuk ekstraksi. Pada sekitar 25-30% pasien, ekspansi rahang atas sangat 

membantu dan 95% dari kelas II pasien dapat dikoreksi dengan menggunakan 

distalilasi, rotasi dan ekspansi molar (Kaur, et.al., 2018) 

2.2.1 Indikasi distalisasi molar 

Distalisasi molar bukanlah pilihan untuk semua maloklusi. Sehingga 

diperlukan pemilihan kasus yang tepat. Distalisasi molar direkomendasikan sebagai 

berikut (Sharma, et. al., 2019): 

- Maloklusi kelas II Angle 

- Lengkungan yang selaras, berdesakan ringan, hingga sedang rahang atas 

- Basis distal yang panjang  

- Molar pertama rahang atas yang sedikit ke mesial karena karies dan 

kehilangan dini gigi molar kedua sulung. 

- Gigi bercampur atau permanen  

- Profil wajah baik 

- Lengkung gigi baik atau crowding ringan pada lengkung rahang bawah  

- TMJ normal  

- Kelas I skeletal  

- Tinggi muka bawah normal/pendek  
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- Kehilangan panjang lengkung karena kehilangan gigi molar kedua desidui 

secara prematur 

2.2.2 Kontraindikasi distalisasi molar (Sharma, et. al., 2019) 

- Gigitan terbuka skeletal atau dental  

- Peningkatan sudut bidang mandibula.  

- Peningkatan tinggi wajah bagian bawah.  

- Peningkatan overjet dengan proklinasi gigi insisivus rahang atas 

- Gangguan sendi temporomandibular  

- Rahang kelas II skeletal  

- Maloklusi kelas I dan III  

2.3 Pendulum Appliance 

Pendulum appliance untuk distalisasi molar diperkenalkan oleh Dr. Hilgers 

pada tahun 1992. Alat ini terdiri dari plat akrilik di langit-langit untuk penjangkaran 

dan pegas bilateral helix dengan titanium molibdenum alloy (TMA) 0,032 inci yang 

dihubungkan dengan molar band pada molar pertama yang akan digerakkan hingga 

memberikan kekuatan ringan dan kontinyu pada gigi molar pertama rahang atas. 

Plat akrilik menutupi tengah langit-langit mulut dan terhubung ke gigi premolar 

pertama atas kanan dan kiri melalui rest oklusal. Pegas ini ketika ditekuk sejajar 

dengan garis tengah langit-langit mulut (atau tegak lurus dengan plat) dapat 

menghasilkan gaya 200–250 g (Khanna & Sharma, 2018) 
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Gambar 2. 1 Peranti pendulum (Kaur, et.al., 2018) 

 

Penelitian dari Paranna, et. al., (2017) berhasil menangani kasus maloklusi 

kelas II pada periode gigi campuran dengan alat pendulum. Pada penelitian ini 

diperoleh ruang 4 mm dari distalisasi molar di 4 bulan. Dalam waktu 4 bulan 

didapatkan ruang yang cukup untuk premolar kedua dan disimpulkan bahwa alat 

pendulum adalah alat yang efektif dan dapat diandalkan untuk memindahkan gigi 

molar rahang atas ke distal. 

 

Gambar 2. 2 Sebelum dan sesudah distalisasi molar dengan pendulum appliance 

(Yordanova, 2014) 
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2.4 Modifikasi Pendulum 

Ada banyak modifikasi dari pendulum yang dapat disesuaikan dengan kasus 

dari pasien, modifikasi diperlukan agar koreksi gigitan akurat dan minim resiko 

pemakaiannya. Berikut macam-macam modifikasi pendulum: 

2.4.1 Pendex appliance 

Salah satu kelemahan pendulum adalah tidak memberikan kontrol 

transversal molar saat bergerak, sehingga menyebabkan elemen gigi bergerak dan 

kehilangan penjangkaran. Untuk menghindari gerakan yang tidak diinginkan ini, 

Hilgers menambahkan sekrup ekspansi ke dalamnya, sehingga menghasilkan  

Pendex (Oliviera, et, al., 2016). Desain pendex sama dengan alat pendulum asli 

kecuali adanya sekrup ekspansi palatal di garis tengah.  Digunakan pada kasus 

maloklusi kelas II dimana ekspansi transversal diperlukan untuk mengoreksi 

lengkung rahang atas yang menyempit (Rajkumar, et.al., 2012) 

 

Gambar 2. 3 Pendex appliance (Oliviera, et, al., 2016) 
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Beberapa keuntungan penggunaan pendex antara lain waktu perawatan 

yang lebih singkat, beban konstan pada gigi molar dan tidak bergantung pada 

kerjasama pasien selama perawatan. Untuk alasan ini, ini banyak direkomendasikan 

oleh ortodontis. Namun, jika dibandingkan dengan gaya ekstraoral, mekanika yang 

dilakukan oleh pendex dapat menimbulkan efek yang tidak diinginkan, seperti 

mesialisasi premolar. (Oliviera, et, al., 2016).  

2.4.2 Pendulum with removable arms 

Kekurangan dari pendulum adalah dari segi oral hygiene. Aktivasi alat yang 

tepat tidak dapat dilakukan secara intraoral. Solusi untuk masalah ini dengan 

diperkenalkan versi pendulum yang dimodifikasi di mana pegas alat dapat dilepas 

untuk aktivasi ekstra oral (Mohite, et.al., 2019). Bagian oklusal rest dan molar band 

peranti tetap terpasang. Komponen aktif alat pendulum dimasukkan ke dalam 

selubung akrilik  palatal Nance dan ini dapat dengan mudah dilepas dari selubung 

untuk aktivasi. Pendulum yang dimodifikasi ini menghasilkan distalisasi molar 

dengan kecepatan 1,5 mm per bulan dan distalisasi molar rahang atas dapat 

dikontrol lebih akurat dibandingkan dengan pembukaan lengkung intra-oral (Ali, 

et.al., 2021). 
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Gambar 2. 4 pendulum dengan removable arms (Vasanthan, et.al., 2015) 

Keuntungan modifikasi ini adalah memungkinkan aktivasi pegas yang tepat 

secara ekstra oral. Pemeliharaan kebersihan mulut dan pembersihan alat menjadi 

mudah. Palatal area di bawah  palatal Nance dapat dibersihkan setelah melepas alat 

tempat makanan terakumulasi (Vasanthan, et.al., 2015) 

2.4.3 T-Rex 

T-Rex adalah desain modifikasi pendex dengan kawat tambahan yang 

diperpanjang dari pelat akrilik dan disoldir ke molar band. Kawat-kawat ini 

mencegah pra-aktivasi pegas dari distalisasi gigi molar sampai setelah pelebaran 

lengkung. Ketika dokter ingin melepaskan pegas, mereka dapat memotong kawat 

ini dan menghaluskan ujung yang tajam untuk memungkinkan pegas mulai 

mendistalisasi gigi molar (Kaur, et.al., 2018). 

T-Rex adalah alat yang dibuat ketika fokus pelebaran lengkung kearah 

transversal didahulukan, agar molar tidak terdistalisasi dahulu maka perlu ditambah 

2 kawat untuk menahan pegas terekspansi sebelum waktunya, ini diperlukan agar 

tidak ada perubahan yang tidak diinginkan  
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Gambar 2. 5 T-Rex Appliance (Kaur, et.al., 2018) 
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2.4.4 Franzulum appliance 

Alat ini diperkenalkan oleh Byloff (2000) dan digunakan untuk distalisasi 

molar di lengkung mandibula. Ini didasarkan pada alat pendulum. Ini terdiri dari 

plat akrilik yang diposisikan secara lingual dan inferior ke gigi anterior mandibula, 

memanjang dari kaninus ke kaninus dan menyediakan penahan. Plat akrilik tetap 

selebar 5mm untuk menghilangkan kekuatan reaktif dari bagian aktif dan untuk 

mencegah trauma pada jaringan mukosa. Untuk distalisasi molar, pegas koil 

titanium nikel dengan panjang 18mm digunakan yang menerapkan gaya 100-120 

gram per-sisi (Yadav, et.al., 2021). 

 

Gambar 2. 6 Franzulum appliance (Yadav, et.al., 2021) 

Sebuah kawat berbentuk J melewati masing-masing pegas koil dan 

dimasukkan ke dalam tabung yang sesuai di unit pengangkuran. Bagian lengkung 

posterior dari kawat dimasukkan ke dalam selubung lingual molar pertama 

mandibula. Rest terbuat dari kawat baja tahan karat 0,032 inci, ditempatkan pada 

gigi kaninus dan gigi premolar pertama. Komponen aktif terdapat dalam tabung 

antara premolar kedua dan molar pertama. Alat ini menghasilkan gerakan molar 
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sebagai komponen aktif alat yang berada dekat dengan pusat resistensi gigi molar 

(Ali, et.al., 2021) 

2.4.5 Hilger phd appliance 

Alat ini adalah modifikasi pendulum bebas akrilik dan benar-benar terbuat 

dari logam. Penjangkaran diperoleh dari premolar pertama yang disambungkan 

dengan kawat penstabil yang memanjang dari premolar ke molar. Pegas alat 

dimasukkan ke dalam selubung yang disoldir ke sisi palatal sekrup ekspansi, dan 

dapat dilepas selama fase ekspansi atau untuk reaktivasi. Kawat penstabil dipotong 

ketika distalisasi molar dimulai. Alat ini lebih nyaman dan kebersihan mulut juga 

ditingkatkan (Kaur, et.al., 2018). 

 

Gambar 2. 7 Hilger PHD Appliance (Kaur, et.al., 2018) 

2.4.6 Mini distalizing appliance (MDA) 

Alat ini menggabungkan fitur alat pendulum dan rapid palatal expander 

(RPE). Ini juga merupakan alat yang semua komponenya dari logam, digunakan 

untuk ekspansi serta distalisasi molar menggunakan RPE dan pegas TMA yang 

dapat dilepas 0,032 inci yang telah diaktifkan sebelumnya. Ini memberikan lebih 
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banyak kenyamanan pada pasien, akses lebih mudah untuk kebersihan mulut. 

(Kaur, et.al., 2018). 

 

Gambar 2. 8 Mini distalizing appliance (MDA) (Mohite, 2019) 

2.4.7 Bone anchored pendulum appliance (BAPA) 

Pendulum konvensional menghasilkan efek samping yang tidak 

menguntungkan seperti gerakan mesial gigi kaninus dan insisif. Ini dapat 

diminimalkan dengan menggunakan alat Bone anchored pendulum appliance 

(BAPA) (Cambiano, et.al., 2017).  

 

Gambar 2. 9 Bone anchored pendulum appliance (BAPA) (Mohite, 2019) 

Distalisasi akan dicapai molar dan premolar tanpa kehilangan penjangkaran 

anterior. Sekrup berdiameter 2,4 mm dan panjang 14 mm, ditempatkan 6 hingga 9 
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mm di belakang foramen insisivus dan 3 hingga 6 mm. Dua pegas TMA 

dimasukkan ke dalam tabung teleskopik (Yadav, et.al., 2021)  
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BAB III 

KASUS 

3.1 Deskripsi Kasus 

Laboratorium gigi menerima pekerjaan berupa pembuatan pendulum 

appliance dengan data sebagai berikut : 

 

Tabel 3. 1 Deskripsi kasus 

Nama laboratorium gigi AF dental laboratory 

No. order  AF/ORTHO/223/12 

Nama dokter gigi Drg. Sianiwati 

Nama pasien Lala 

Jenis kelamin Perempuan 

Tanggal terima 20 September 2022 

Tanggal selesai 23 September 2022 

Jenis pekerjaan Pendulum Appliance 

Desain  
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3.2 Alat dan Bahan 

3.2.1 Alat 

1. Pisau model (Schwert, Jerman) 

2. Pensil 2B (faber castle, Jerman) 

3. Sepidol permanen dual tip (Deli Mate, Cina) 

4. Tang adams (Hayashi, Jepang) 

5. Tang koil (Schezher, Jerman) 

6. Tang tiga jari (Schezher, Jerman) 

7. Tang potong (Lipro, Jepang) 

8. Fresser (NSK, USA) 

9. Penjepit 

10. Polyclav (Dentaurum, Jerman) 

11. Micromotor (Saeshin Strong 204, Korea) 

12. Compressor (Swan, Indonesia) 

13. Brander  

14. Polishing machine (Silfaradent, Italia) 

15. Kuas (Lyra, Jerman) 

16. Bowl   

17. Scalpel blade (Osung, Korea) 

3.2.2 Bahan 

1. Kawat 0,7 mm (Feng Ling, Shanghai) 

2. Kawat 0,8 mm (Feng Ling, Shanghai) 

3. Molar band  
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4. Ortho acrylic resin (S. Court Limited, Inggris) 

5. Malam merah (Cavex, Belanda) 

6. Air 

7. Spirtus (Liong, Indonesia) 

8. Ampelas (Eagle, Indonesia) 

9. Cold mould seal (Hillon, Inggris) 

10. Kryte (Prevest Denpro, India) 

11. Pumiece (Prevest Denpro, India) 

3.3 Pembuatan pendulum appliance 

 Diterima model kerja rahang atas dan rahang bawah dengan maloklusi kelas 

II Angle serta berdesakan ringan, gigi pergantian dengan beberapa gigi permanen 

belum tumbuh sebagai berikut : 

 

Gambar 3. 1 Model kerja 
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Gambar 3. 2 Desain pendulum appliance  

3.3.1 Prosedur pembuatan 

Prosedur pembuatan pendulum meliputi penyesuian molar band, 

pembuatan pegas, retensi, dan pengisian akrilik.    

Tabel 3. 2 Penyesuian molar band 

NO. Gambar Keterangan 

1. 

 

Distal gigi 55 dan 25 diradir agar terdapat 

cukup celah untuk pemasangan molar band 

dengan scalpel blade (Osung, Korea). 

2. 

 

Ukuran molar band yang paling mendekati 

adalah 29 tetapi perlu dilakukan 

penyesuaian lagi agar fit pada molar 



 IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA  

 
 

22 

 

TUGAS AKHIR PEMBUATAN PENDULUM APPLIANCE …. AFIFA WIDYA M. 

 

 

3. 

 

Molar band masih terlalu tinggi, bahkan 

lebih tinggi dari ujung cusp, untuk itu perlu 

dilakukan pengurangan tinggi pada molar 

band 

4. 

 

Tepi atas molar band ditandai dengan 

sepidol permanen (Deli Mate, Cina), 

setidaknya 1 mm lebih rendah dari oklusal. 

Dilakukan penggerindaan dengan 

micromotor (Saeshin Strong 204, Korea) 

menggunakan bur stone merah sampai pada 

batas yang sudah dibuat. 

5. 

 

Tinggi molar band telah sesuai 

6. 

 

Molar band tidak mengganggu oklusi  
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Gambar 3. 3 Hasil adjustment molar band pada gigi 16 dan 26 

Tabel 3. 3 Pembuatan pegas dan rest oklusal 

No. Gambar Keterangan 

1. 

 

Desain dibuat meliputi batas akrilik, 

pegas, dan rest oklusal dengan pensil 2B 

(Faber Castle, Jerman) 

2. 

  

Kawat 0,8 mm dipotong kira-kira 

sepanjang 7 cm.  

3. 

 

Koil selebar 3 mm dibuat dengan tang 

koil (Schezher, Jerman) 
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5. 

 

 Helical loop telah terbentuk 

6. 

 

Pegas dicobakan pada model kerja 

7. 

 

Pegas diberi tanda dengan sepidol (Deli 

Mate, Cina) untuk tekukan berikutnya, 

yaitu tekukan untuk tag pada palatum dan 

lengan untuk pengait pada molar band 

8. 

 

Ujung lengan pegas ditekuk 90º 

mengarah ke distal dan dimasukkan di 

tube molar band, pada gigi 16 juga dibuat 

dengan cara yang sama. 
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9. 

 

Untuk membuat rest oklusal, kawat 0,032 

inci atau 0,8 mm diluruskan (Kaur, 2018) 

10. 

 

Ujung kawat diletakkan pada oklusal 

gigi, lalu diukur seberapa panjang 

restnya lalu ditandai dengan sepidol 

12. 

 

Kawat diletakkan pada model lalu 

ditandai dengan sepidol untuk bagian 

tagnya 

13. 

 

Tag ditekuk 90º 

14. 

 

Tag ditandai lagi pada bagian ujungnya, 

lalu dipotong dengan tang potong (Lipro, 

Jepang) 
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15. 

 

Rest oklusal diletakkan pada model, bila 

pada bagian lengan masih terangkat, 

ditandai dengan sepidol 

16. 

 

Lalu rest oklusal ditekuk dengan tang 3 

jari (Schezher, Jerman), ditekuk sedikit 

saja hingga lengan rest saat dicoba pada 

model tidak terangkat lagi. 

17. 

 

Rest oklusal selesai dibuat  

  

 

Gambar 3. 4 Hasil akhir pegas pada gigi 16 dan 26 serta oklusal rest pada gigi 14, 

55, 24, dan 25 

Tabel 3. 4 Pengisian akrilik 

No  Gambar Keterangan 
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1. 

 

Semua pegas dan rest oklusal difiksasi 

dengan malam merah 

2. 

 

Batas plat dibuat menyesuaikan ukuran 

plat dan koil pegas dipastikan tidak 

menempel dengan palatum. Model 

direndam pada air hingga jenuh, lalu 

diulasi CMS selapis tipis rata dan 

model dibiarkan kering. 

3. 

 

pengisian akrilik dilakukan dengan 

metode salt and pepper yaitu model 

kerja ditetesi monomer lalu ditabur 

dengan polimer ulangi terus sampai 

didapatkan ketebalan yang diinginkan 

yaitu sekitar 2 mm atau setebal malam 

merah. Setelah itu model dimasukan ke 

dalam polyclav (Dentaurum, Jerman) 

dengan suhu 45-50ºC selama 15 menit 

dengan tekanan 2 ATM. 

4. 

 

Setelah itu plat dibersihkan dari malam 

merah, lalu plat akrilik dilepaskan dari 

model menggunakan pisau model 

(Schwert, Jerman) 
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5. 

 

Finishing plat akrilik dimulai dengan 

menggerinda tepi plat menggunakan 

bur fresser (NSK, USA), setelah tepi 

plat rapi permukaan plat dihaluskan 

dengan bur penjepit dan ampelas 

(Eagle, Indonesia) hingga permukaan 

halus 

6. 

 

Plat akrilik dikilapkan menggunakan 

pumice dan kryte (Prevest Denpro, 

India) 
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Gambar 3. 5 Hasil akhir pendulum appliance 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

  

Maloklusi kelas II berdasarkan klasifikasi Angle adalah hubungan gigi 

molar pertama rahang bawah yang berada di sebelah distal gigi molar rahang atas 

pada saat beroklusi. Kelainan ini disebut juga d istoklusi (Herawati et. al., 2018). 

Maloklusi kelas II dapat disertai gigi berjejal, gigitan dalam maupun gigitan 

terbuka. Tujuan perawatan menggunakan pendulum adalah untuk mengoreksi gigi 

berjejal, memberikan ruang untuk gigi permanen erupsi tanpa ekstraksi, 

mengoreksi maloklusi kelas II Angle, melebarkan lengkung rahang, memperoleh 

overjet dan overbite normal, serta hubungan oklusal yang stabil. 

Pada kasus ini pendulum merupakan alat yang efektif untuk mendistalisasi  

molar. Pendulum digunakan untuk mendistalisasi 16 dan 26 guna mengoreksi 

hubungan molar kelas II dan mengatasi gigi berjejal pada regio anterior. Hal ini 

sesuai dengan indikasi penggunaan alat tersebut. Penggunaan pendulum appliance 

dapat menyebabkan sedikit ekspansi pada lengkung rahang atas.  (Paranna, et. al., 

2017) 

Waktu yang baik untuk memindahkan gigi molar ke arah distal adalah pada 

masa gigi campuran sebelum gigi molar kedua erupsi. Menurut Patil dan Prakash 

(2016) pendulum adalah alat yang unik dan berbeda karena merupakan alat yang 

ramah anak. Menurutnya karena kebanyakan anak-anak sulit untuk disiplin dan 

bekerja sama untuk perawatan gigi, sulit untuk menangani masalah pertumbuhan 

gigi pada anak dengan alat ortodonti lepasan. Inilah sebabnya mengapa dokter 
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sering memilih alat distalisasi intraoral yang meminimalkan kebutuhan kerjasama 

pasien.  

Komponen pendulum dapat berupa palatal Nance dengan rest yang di-

bonded pada permukaan oklusal gigi premolar dengan molar band serta bilateral 

helical spring pada bagian lingual gigi molar rahang atas. Kawat yang digunakan 

untuk bilateral helical spring adalah dengan titanium molibdenum alloy (TMA) 

0,032 inci atau 0.8 mm. Kawat ini mempunyai komposisi 77,8% titanium, 11,3% 

molybdenum, 6,6% zirconium, dan 4,3% tin. Keunggulan kawat TMA antara lain 

memiliki derajat kekakuan atau modulus elastisitas yang rendah, springback besar, 

energi potensial yang besar, formabilitas dan jointability yang baik, serta 

biokompatibel. Kawat TMA juga memiliki resistensi korosi yang baik karena tidak 

adanya komposisi nikel di dalam komposisi penyusunnya. Sifat resisten terhadap 

korosi pada kawat TMA sebanding dengan sifat resisten yang terdapat pada kawat 

Stainless Steel dan Cobalt Chromium (Ashith, et.al., 2021). 

Stainless steel merupakan bahan yang telah lama digunakan untuk 

keperluan alat-alat ortodonti. Stainless steel yang digunakan pada peranti ortodonti 

mempunyai komposisi khusus, yaitu 18% chromium cobalt dan 8% nickel, oleh 

karena itu sering disebut 18-8 stainless steel. Kawat ini mempunyai sifat kaku, 

kekuatan tarik yang cukup besar, dan modulus elastisitas tinggi. Prosedur 

pembengkokan kawat stainless steel menjadi busur, lup, atau koil mengakibatkan 

perubahan pada sifat-sifat kawat. Oleh karena itu, setelah dilakukan pembengkokan 

perlu dilakukan heat treatment, dengan tujuan untuk melepas stress dan 

mengembalikan elastisitas kawat (Situmeang, 2016).  
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Pembuatan pendulum appliance diawali dengan penyesuaian molar band 

pada gigi 16  dan 26. Langkah pertama meradir distal gigi  55 dan 25  untuk tempat 

molar band menggunakan scalpel. Tahap selanjutnya jika ukuran molar band 

masih terlalu tinggi hingga melebihi tinggi cusp maka perlu dilakukan 

penggerindaan pada molar band menggunakan bur stone. Sebelumnya diberi tanda 

melingkar menggunakan spidol permanen pada molar band setidaknya 1mm di 

bawah oklusal. Molar band ini juga perlu dibalik saat pemasangannya, yaitu sisi 

bukal dibalik di posisi lingual. Hal ini dilakukan karena tube yang ada pada bukal 

molar band diperlukan pada sisi lingual untuk tempat dikaitkannya pegas. 

Tahap selanjutnya dengan menggambar desain dengan pensil pada model 

kerja dengan tujuan untuk memperkirakan panjang pegas, retensi dan lebar dari plat 

akrilik. Setelah itu membuat tag dengan cara menekuk sepanjang 1.5 cm dengan 

sudut 90º pada setiap ujung lengannya. Tekukan ujung lengan sejajar dengan 

palatum ke arah palatinal pada lengan retensi dan sejajar lengkung gigi ke arah 

distal molar pada lengan aktif (menyesuaikan tinggi dan panjang tube molar band). 

Pegas dibuat pada gigi 16 dan 26. 

Tahap selanjutnya yaitu membuat rest oklusal menggunakan kawat dengan 

diameter yang sama. Rest oklusal diletakan pada 4 gigi yaitu gigi 14, 55, 24, dan 25 

dengan desain yang sudah dibuat sebagai acuan. Memotong kawat ±5 cm lalu 

ditekuk 90º pada kedua ujungnya dengan arah yang sama, panjang rest yang akan 

ditempatkan di oklusal adalah 1/2 dari lebar ocluso-mesiodistal dan harus tidak 

lebih panjang dari mesial triangular fossa agar tidak mengganggu oklusi. Oklusal 

rest merupakan bagian dari peranti ortodonti yang berada di atas oklusal gigi 
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terbuat dari kawat. Fungsi  dari rest oklusal adalah menyalurkan beban vertikal 

pada gigi, menyalurkan beberapa beban lateral pada gigi, memperbaiki oklusi, 

mencegah food impaction, dan sebagai indirect retainer (Alfianti, 2022) 

Tahap selanjutnya yaitu memfiksasi semua molar band, pegas, dan oklusal 

rest pada tempatnya menggunakan malam merah. Malam merah digunakan karena 

mudah dibersihkan setelah aplikasi akrilik dan cukup kuat untuk fiksasi. Tag pada 

lengan aktif pegas dimasukan ke tube molar band lalu di fiksir dengan malam agar 

posisinya tidak berubah saat pengisian plat akrilik. Selanjutnya membuat batas tepi 

untuk plat akrilik dengan lebar menyesuaikan dengan desain yang sudah dibuat dan 

agar akrilik tidak meluber pada embrasure gigi. Model direndam dalam air suhu 

ruang hingga jenuh untuk mempermudah melepas plat akrilik. Lalu lapisi selapis 

tipis cold mould seal atau CMS pada model kerja lalu tunggu hingga mengering.  

Lempeng akrilik biasanya terbuat dari cold cured acrylic. Pembuatannya 

lebih cepat dan relatif murah bila dibandingkan dengan heat cured acrylic, namun 

kekurangannya adalah ada sisa monomer dan kekuatannya rapuh atau lemah. 

Ketebalan lempeng akrilik harus setipis mungkin tetapi harus cukup kuat menahan 

kaki pegas yang tertanam di dalamnya. Idealnya, ketebalannya adalah selapis 

malam merah (Narmada, et. al. 2017). Pengisian akrilik menggunakan metode salt 

and pepper yaitu dengan meneteskan monomer lalu menaburkan polimer selapis 

demi selapis hingga diperoleh ketebalan yang diinginkan atau bisa dengan teknik 

moulding yaitu dengan mencampurkan monomer dan polimer dalam wadah silikon, 

apabila adonan sudah mencapai dough stage diaplikasikan pada model kerja. Pada 
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pembuatan peranti pendulum ini digunakan teknik salt and pepper karena teknik 

moulding melepaskan monomer sisa lebih banyak (Goenharto, 2016).  

Selanjutnya model kerja dimasukan ke dalam polyclav yang sudah diisi 

dengan air hangat dengan suhu 45-50º dan tekanan 2 atm selama 15 menit. 

Polimerisasi dengan panas terkontrol dan pemberian tekanan terbukti memperbaiki 

sifat akrilik pada peranti ortodonti lepas, baik kekerasan mikro, kekuatan impak, 

vickers hardness, maupun ketahanan terhadap fraktur (Goenharto, 2016). 

Tahap selanjutnya yaitu melepas plat akrilik dari model kerja, diawali 

dengan membersihkan malam merah lalu model kerja dilepas  menggunakan pisau 

model pada tepi posterior plat dengan perlahan. Hindari mencungkil di area pegas 

dan rest oklusal. Setelah itu, plat akrilik dirapikan dengan mengurangi bagian yang 

terlalu tebal dengan menggunakan bur fresser dan meratakannya. Selanjutnya, 

ampelas menggunakan ampelas kasar dan halus pada permukaan akrilik. 

Apabila plat akrilik sudah rapi dan permukaannya rata, tahap selanjutnya 

adalah polishing atau mengilapkan plat akrilik dengan polisher machine 

menggunakan pumiece dengan cone dan kryet dengan brush yang sudah dicampur 

air secara bertahap. Polishing dilakukan dengan keadaan plat akrilik tetap basah 

agar tidak menimbulkan goresan dan mempercepat proses polishing.  

Pada pembuatan pendulum banyak hal yang harus diperhatikan, seperti 

pemilihan molar band yang tepat agar mempermudah adjusment, hal ini juga 

dimaksudkan agar tidak perlu banyak modifikasi pada molar band. Pembuatan 

pegas yang harus diperhatikan adalah arah koil dan panjang lengan. Sebelum 

penanaman akrilik model harus sudah bersih dari debu, kotoran, dan sisa pensil agar 



 IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA  

 
 

35 

 

TUGAS AKHIR PEMBUATAN PENDULUM APPLIANCE …. AFIFA WIDYA M. 

 

 

plat yang dihasilkan bersih. Pada saat penanaman akrilik pun koil atau bagian pegas 

lainnya tidak boleh menempel palatum agar pasien nyaman saat menggunakannya. 

Plat akrilik juga tidak boleh terlalu lebar agar tidak mengganggu aktivasi pegas juga 

tidak boleh terlalu kecil untuk penjangkaran, harus halus dan tidak ada bagian yang 

tajam.  

Untuk menjaga stabilitas setelah distalisasi molar selesai, maka pendulum 

dilepas dan diganti dengan alat Nance Holding Arch. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan Hilgers yang menyarankan untuk mengganti pendulum dengan alat 

Nance Holding Arch atau memotong lengan-lengan premolar dan memasang 

kembali pendulum secara pasif selama minimal 3 bulan (Paranna, et. al., 2017) 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Pembuatan pendulum appliance diawali dengan penerimaan model kerja, 

membuat desain pada model kerja, adjustment molar band pada gigi 16 dan 26, 

pembuatan bilateral helical spring pada gigi 16 dan 26, dan membuat oklusal rest 

pada gigi 14, 55, 24, dan 25. Proses selanjutnya adalah pengisian akrilik lalu 

dilanjutkan dengan finishing dan polishing. 

5.2 Saran  

Seorang teknisi harus memiliki kemampuan untuk membuat dan 

memodifikasi peranti fungsional pendulum appliance agar dapat dihasilkan peranti 

yang baik dan digunakan dalam perawatan ortodonti. 
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