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ABSTRACT 
Skeletal malocclusion is jaw disharmony due to abnormalities in jaw growth. Sella turcica is a main anatomy in radiographic 
analysis of neurocranial and craniofacial complex. Abnormalities of sella turcica have been associated with malocclusion. This 
study was to determine differences sella turcica morphology in Class II and III skeletal malocclusion patients aged 18-25 years. 
This analytical observational study with 15 subjects in each group of Class II and III skeletal malocclusion. The sample was de-
termined into Class II and III skeletal by measuring the ANB angle and then determining the morphology of sella turcica by com-
paring it with the Axelsson classification. The results showed that there was no significant difference in sella turcica morphology 
in Class II and III skeletal malocclusion patients aged 18-25 years (p>0.05). The conclusion is that the morphology of the sella 
turcica in Class II and III skeletal malocclusion patients was not significantly different. 
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ABSTRAK  
Maloklusi skeletal adalah ketidakharmonisan rahang akibat kelainan pada pertumbuhan rahang. Sella tursika merupakan anato-

mi utama dalam analisis radiografi kompleks neurokranial dan kraniofasial. Kelainan pada sella tursika telah dikaitkan dengan 
maloklusi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan morfologi sella tursika pada pasien maloklusi skeletal Klas  II dan 
III usia 18-25 tahun. Penelitian observasi analitik dengan subjek berjumlah 15 sampel di setiap kelompok maloklusi skeletal Klas 
II dan III. Setiap sampel ditentukan pola skeletal Klas II dan III dengan pengukuran sudut ANB kemudian ditentukan morfologi 
sella tursikanya dengan membandingkannya dengan klasifikasi Axelsson. Hasil menunjukkan bahwa tidak terdapat perbeda-
an signifikan dari morfologi sella tursika pada pasien maloklusi skeletal Klas II dan III usia 18-25 tahun (p>0,05). Disimpulkan 
bahwa morfologi sella tursika pada pasien maloklusi skeletal Klas II dan III tidak berbeda signifikan. 
Kata kunci: maloklusi skeletal, sella tursika, foto sefalometri lateral 
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PENDAHULUAN  
Maloklusi adalah kondisi ketidaksesuaian hubung-

an suatu gigi dengan gigi antagonisnya atau suatu kon-

disi susunan gigi geligi tidak pada posisi normal di da-
lam lengkung rahang. Oleh karena itu, maloklusi dapat 
didefinisikan sebagai abnormalitasi relasi suatu gigi ter-

hadap gigi yang lainnya. Maloklusi dapat terjadi kare-
na suatu kelainan dental, skeletal, ataupun kombinasi 
dari keduanya.1  

Pada tahun 1899, Angle telah memperkenalkan kla-

sifikasi maloklusi yang dikenal sederhana untuk diter-
rapkan. Angle mengklasifikasikan maloklusi berdasar-

kan relasi molar satu permanen maksila dan mandibu-
la. Angle mengelompokkan maloklusi tersebut menjadi 
tiga Klas dengan angka Romawi, yaitu Klas I, Klas II, 

Klas III.2 
Maloklusi Klas I (neutroklusi) yaitu ketika cusp me-

siobukal gigi molar satu permanen RA beroklusi tepat 

pada groove bukal gigi molar satu permanen RB. Mal-
oklusi Klas II (distoklusi) adalah relasi gigi molar satu 
permanen RB berada lebih distal dari gigi molar satu 

permanen RA pada saat beroklusi. Hal ini dapat terjadi 
karena RA lebih panjang, RB lebih pendek, ataupun 
kombinasi dari keduanya. Sedangkan maloklusi Klas 

III terjadi ketika gigi molar permanen RB beroklusi le-
bih ke mesial dari relasi normalnya.  Biasanya terjadi ka-

rena RA lebih pendek, RB lebih panjang, ataupun kom- 

binasi dari keduanya.3 
Pertumbuhan kraniofasial terjadi pada rentang usia 

6-15 tahun pada perempuan, sedangkan pada laki-

laki yaitu usia 6-18 tahun. Dasar kranium merupakan 
tempat struktur anatomi yang bernama sella tursika, 
yaitu salah satu struktur penting dalam analisis radio-

grafi kompleks neurokranial dan kraniofasial.4 
Sella tursika merupakan struktur anatomi  yang ter-

letak di fossa kranial tengah pada permukaan intrakra-

nial tulang sphenoid dan berbentuk seperti pelana (sa-
dlle-like formation). Sella tursika dibatasi oleh tuberku-
kulum sella pada anterior dan dorsum sella pada pos-

terior.5  
Pertumbuhan dan perkembangan sella tursika di-

mulai saat pertumbuhan postnatal dan berakhir hingga 

usia 10-15 tahun. Selama proses tumbuh kembang, 
sella tursika mengalami perubahan akibat anterior per-
mukaan dalam sella tursika dan tuberkulum sella me-

ngalami deposisi. Sedangkan pada dinding dalam dan 
dinding anterior dorsum sella terjadi resorpsi dan de-
posisi untuk menjaga pertumbuhan sehingga proses 

pertumbuhan dapat berjalan stabil.4 
Sella tursika dapat terlihat pada sefalogram lateral 

yang secara rutin dilakukan untuk membantu ahli orto-

dontik menegakkan diagnosis,  untuk mempelajari per-
tumbuhan individu melalui superimposisi struktur seca-

ra longitudinal, dan untuk evaluasi hasil perawatan or-
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todontik. Dalam ortodontik, titik sella atau titik S yang 
terletak di tengah sella tursika, merupakan titik utama 
yang digunakan dalam analisis dentoskeletal dan ja-

ringan lunak yang terlihat dalam radiografi sefalome-
tri. Landmark tersebut digunakan untuk mengukur po-
sisi antara RA dan RB serta mengukur posisi antar ra-

hang dalam relasinya dengan kranium.6 
Kelainan pada sella tusika telah dikaitkan dengan 

malformasi di daerah wajah termasuk maloklusi. Me-

nurut Jankowski, perkembangan struktur wajah juga 
mengikuti sifat yang mirip dengan sella tursika. Pada 
penelitian Afzal dan Fida, terdapat fakta bahwa kom-

pleks kraniofasial berasal dari migrasi neural crest cell 
(NCC) ke branchial arch. NCC bermigrasi dari tuberku-
lum sella ke frontonasal, maksila, dan palatal melalui 

jalur gen Sonic Hedgehog (SHH). Mutasi titik pada ja-
lur pensinyalan dapat menyebabkan deformitas pada 
regio kraniofasial. Karena asal embriologi yang umum, 

perubahan dalam dimensi dan morfologi sella tursika 
dapat dikaitkan dengan penyimpangan skeletal.6   

Berdasarkan pemaparan tersebut, penulis tertarik 

untuk meneliti lebih lanjut dan lebih spesifik terkait per-
bedaan morfologi sella tursika pada pasien maloklusi 
skeletal Klas II dan Klas III usia 18-25 tahun karena pa-

da usia 18 tahun pertumbuhan kraniofasial pada manu-

sia serta pertumbuhan dan perkembangan sella tursika 
sudah berhenti. 

 

METODE  
Penelitian observasinoal analitik dengan pendekat-

an desain retrospective study, menggunakan data se-

kunder berupa foto sefalometri lateral seluruh pasien 
maloklusi yang memenuhi kriteria di laboratorium ra-
diologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas  Brawijaya 

dan poligigi RS Saiful Anwar Malang. Penelitian dilaku-
kan dengan menggunakan pensil 2B dan 4H, bolpoin 
tinta hitam, spidol hitam dan merah, penggaris, busur, 

penghapus kertas, laptop, tracing box, isolasi adesif 
transparan, referensi morfologi sella tursika berdasar-
kan klasifikasi Axelsson, rekam medis pasien, kertas 

asetat, dan label putih adesif.  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
Gambar 1 Klasifikasi morfologi sella tursika oleh Axelsson1 

 

Subjek sebanyak 30 sampel dengan pembagian 

15 sampel pada setiap kelompok maloklusi skeletal 
Klas II dan III. Setiap sampel ditentukan pola skeletal 
Klas II dan III dengan melakukan pengukuran sudut 

ANB. Setiap sampel ditentukan morfologi sella tursika-

nya dengan membandingkannya dengan klasifikasi 
morfologi sella tursika oleh Axelsson. Setelah itu dila-
kukan uji chi square jika memenuhi syarat (nilai expec-

pected count <5 berjumlah ≤ 20%) atau dilakukan uji 
statistic Mann-Whitney jika tidak memenuhi syarat (ni-
lai expected count <5 berjumlah ≥ 20%). 
 

HASIL 
Tabel 1 Karakteristik demografi responden secara umum 

Karakteristik f (%) 
Usia 21,5 ± 1,94 
Jenis Kelamin  

Perempuan 20 (66,7%) 
Laki-laki 10 (33,3%) 

Maloklusi Skeletal  
Klas II 15 (50%) 
Klas III 15 (50%) 

Morfologi Sella Tursika  
Normal sella turcica 4 (13,3%) 
Oblique anterior wall 3 (10,0%) 
Double contoured sella 8 (26,7%) 
Irregularity (notching) 8 (26,7%) 
Pyramidal shape of dorsum sellae 1 (3,3%) 
Sella turcica bridging 6 (20,0%) 

 

Berdasarkan tabel 1, diketahui usia rata-rata sam-
pel 21,5 tahun dengan mayoritas jenis kelamin sam-

pel adalah perempuan (66,7%) dengan usia rata-rata 
21,5 tahun. Sedangkan sisanya, laki-laki (33,3%).  

Penilaian morfologi sella tursika dilakukan dengan 

cara membandingkan morfologi sella tursika dalam fo-
to sefalometri dengan klasifikasi morfologi sella tursika 
oleh Axelsson, yaitu sella tursika normal (normal sella 

turcica), dinding anterior miring (oblique anterior wall),  
sella berkontur ganda (double contoured sella), irregu-
larity (notching) in the posterior part of sella turcica, 

dorsum sella berbentuk piramida (pyramidal shape of 
dorsum sellae), dan jembatan sella tursika (sella tur-
cica bridging). 

Dari hasil penilaian morfologi sella tursika (tabel 1), 
sebanyak 4 sampel termasuk sella tursika normal, 3 
sampel termasuk oblique anterior wall, 16 sampel ter-

masuk double contour sellae dan irregularity (notch-
ing) in the posterior part of sella turcica yang terbagi ra-
ta masing-masing 8 sampel, 1 sampel termasuk pyra-

midal shape of dorsum sellae, dan 6 sampel termasuk 
sella turcica bridging. Dengan demikian, morfologi sel-
la tursika paling banyak ditemukan adalah double con-

toured sellae dan irregularity (notching) in the posterior 
part of sella turcica sebanyak masing-masing 8 sam-
pel serta sella turcica bridging sebanyak 6 sampel. 

Hasil uji statistik tabulasi silang menunjukkan bah-
wa baik pada pasien maloklusi skeletal Klas II mau-
pun Klas III memiliki morfologi sella tursika yang ter-

distribusi sesuai 6 klasifikasi Axcelsson. Pada pasien 
maloklusi skeletal Klas II dominan memiliki morfologi 
double contoured sellae (40%) sedangkan pasien mal-

oklusi skeletal Klas III dominan memiliki morfologi ir-
regularity (notching) in the posterior part of sella tur-
cica (33,3%). 

Syarat chi square tidak terpenuhi (nilai expected 
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 Tabel 2 Hubungan morfologi sella tursika dengan maloklusi skeletal Klas II dan III 

Morfologi Sella Tursika 
Maloklusi Skeletal 

Total Sig 
Klas II Klas III 

Normal sella turcica 0 (0,0%) 4 (26,7%) 4 (13,3%) 

0,566 

Oblique anterior wall 2 (13,3%) 1 (6,7%) 3 (10,0%) 
Double contoured sellae 6 (40,0%)  2 (13,3%) 8 (26,7%) 
Irregularity (notching) 3 (20,0%)  5 (33,3%) 8 (26,7%) 
Pyramidal shape of dorsum sellae 1 (6,7%) 0 (0,0%) 1 (3,3%) 
Sella turcica bridging 3 (20,0%)  3 (20,0%) 6 (20,0%) 

count yang <5 lebih dari 20%) selanjutnya diuji dengan 
Mann-whitney sehingga nilai p sebesar 0.566 (sig > 
0,05) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan ber-

makna dari morfologi sella tursika pada maloklusi ske-
letal Klas II ataupun III. Dengan demikian, tidak terda-
pat pebedaan bermakna dari morfologi sella tursika 

pada pasien maloklusi skeletal Klas II dan III. 
 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan uji keseluruhan yang dilakukan, diper-
oleh nilai signifikansi dari uji chi-square sebesar 0,566 
(p>0.05) yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

bermakna dari morfologi sella tursika pada maloklusi 
skeletal Klas II dan Klas III. Hal ini sesuai dengan pe-
nelitian oleh Pasaribu pada 132 sampel usia 7-13 ta-

hun, yaitu tidak terdapat perbedaan bermakna dari 
morfologi sella tursika pada maloklusi skeletal Klas I, 
II, dan III.10   

Meskipun begitu, terdapat perbedaan mengenai ma-

yoritas morfologi yang ditemukan pada masing-masing 
kelompok. Pada penelitian Pasaribu ditunjukkan mor-

fologi sella tursika yang paling banyak dijumpai pada 
Klas I adalah normal, Klas II dan III adalah oblique 
anterior wall. Sedangkan pada penelitian ini ditunjuk-

kan bahwa morfologi sella tursika yang paling banyak 
dijumpai pada Klas II adalah double contoured sellae 
(40%) dan irregularity (notching) in the posterior part 

pada Klas III (33,3%).10 

Penelitian lain oleh Fitriasary11
 pada dua kelompok 

sampel,  yaitu maloklusi skeletal Klas I dan III yang ma-

sing-masing berjumlah 52 sampel dengan rentang usia 
17-35 tahun menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
dari morfologi sella tursika pada maloklusi skeletal Klas 

III dibandingkan pada pasien maloklusi skeletal Klas I. 
Morfologi sella tursika yang dominan ditemukan pada 
Klas III adalah sella turcica bridging, yaitu sebanyak 

30,8%, dan pada maloklusi skeletal Klas I hanya dijum-
jumpai sella turcica bridging sebanyak  13,5%.  Kebalik-
annya, morfologi sella tursika normal dominan dijum-

pai pada maloklusi skeletal Klas I, yaitu 67,3%, sedang-
dangkan pada maloklusi skeletal Klas III hanya 17,3%.  

Sama halnya dengan penelitian Afzal dan Fida yang 

dilakukan pada populasi Pakistan dengan rerata usia 
adalah 16,3 ± 2,7 tahun menunjukan bahwa morfolo-
gi sella tursika di antara pola sagital memiliki perbeda-

an yang signifikan (p = 0,032).7 Dari penelitiannya ter-
sebut, diketahui morfologi sella tursika yang paling do-
minan pada maloklusi skeletal Klas I adalah sella tur-

sika normal (36,6%) dan bridging (36,6%), maloklusi 
skeletal Klas II adalah normal (43,3%), dan maloklusi 

skeletal Klas III adalah bridging (50%). Meskipun hasil 
penelitian tersebut secara keseluruhan menemukan 
37,8% sampel memiliki morfologi sella tursika normal 

pada kelompok  sagital. Hasil tersebut berbeda dari ha-
sil Alkofide9

 yang melaporkan pada populasi Saudi 67% 
memiliki morfologi sella tursika normal. Valizadeh dkk,12 

melakukan penelitian pada populasi Iran dan mene-
mukan 24,4% sampel memiliki morfologi sella tursika 
normal. Selain itu, Axelsson dkk8

 dan Shah dkk13
 mela-

porkan 66% sampel memiliki morfologi sella tursika 
normal pada populasi Norwegia dan Pakistan, dan Sil-
veria dkk menemukan 88,4% sampel sella tursika nor-

mal pada populasi Brazil.14 

Afzal dan Fida7 mengamati bahwa 50% maloklusi 
skeletal Klas III memiliki sella turcica bridging sedang-

kan penelitian Valizadeh dkk12
 sebesar 43,3%. Begitu-

pun temuan Sathyanarayana dkk15
 yang menunjukkan 

sella turcica bridging lebih sering terjadi pada maloklu-

klusi skeletal Klas III. Namun kebalikannya, Dasgupta 
dkk dan Motwani mengatakan bahwa hubungan erat 
terjadi antara sella turcica bridging dan maloklusi ske-

letal Klas II.16 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan per-
bedaan hasil penelitian dari setiap peneliti.  Ketidakkon-

sistenan hasil penelitian ini menurut Afzal dan Fida7
 di-

sebabkan oleh perbedaan tingkat keparahan maloklu-
klusi skeletal antar kelompok ras. Sedangkan menu-

rut Silveira dkk14
 dapat diakibatkan karena variabilitas  

etnis yang luas.  
Pendapat lain juga disebutkan oleh Jankowski dkk5 

yang terfokus pada perbedaan hasil penelitian menge-
nai morfologi sella turcica bridging. Menurutnya, ada-
nya hal patologi menyebabkan prevalensi yang lebih 

tinggi dari sella turcica bridging apabila dibandingkan 
dengan subjek  dengan gigi dan oklusi normal. Oleh ka-
rena itu, diasumsikan bahwa morfologi kranial juga da-

pat dipengaruhi oleh anomali lain yang didapat dalam 
perjalanan berbagai penyakit. 

Penelitian ini memiliki jumlah sampel yang jauh le-

bih sedikit dari penelitian-penelitian terdahulu. Sampel 
dalam penelitian ini hanya berjumlah 15 pada masing-
masing kelompok maloklusi skeletal Klas II dan III tan-

pa membedakan gender laki-laki dan perempuan. De-
ngan demikian, hal ini dapat menjadi penyebab perbe-
daan hasil penelitian dengan penelitian-penelitian ter-

dahulu. 
Disimpulkan bahwa morfologi sella tursika pada pa-

sien maloklusi skeletal Klas II dan III usia 18-25 tahun 

tidak berbeda nyata, sehingga perlu dilakukan peneli-
tian lebih lanjut tentang perbedaan morfologi pada pa-
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sien maloklusi skeletal Klas II dan III usia 18-25 tahun 
dengan memperhatikan jenis kelamin, populasi, suku, 

dan ras, serta jumlah sampel yang lebih besar agar va-
liditas data yang didapatkan tinggi
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