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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kurva Spee adalah garis oklusi dalam arah sagital yang diperoleh dari insisal 
insisivus sentralis hingga distal marginal ridge gigi molar kedua dan berfungsi dalam pergerakan mandibula 
dan biomekanik mastikasi. Kurva Spee dipengaruhi oleh variasi pola wajah, perkembangan sistem 
neuromuskular, periode gigi-geligi dan waktu erupsi gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jarak 
titik-titik referensi, kedalaman kurva Spee berdasarkan jenis kelamin dan sisi mandibula, serta bentuk 
kurva Spee pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Sumatera Utara usia 18-24 tahun 
dengan oklusi kelas I Angle di kota Medan. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional dan dilakukan pada 30 mahasiswa. Pengukuran kurva Spee dilakukan 
pada model studi dengan menggunakan kaliper digital. Kedalaman kurva Spee dikategorikan menjadi 
bentuk datar, sedang, dan dalam. Hasil penelitian dianalisa dengan uji t-test. Hasil: Hasil penelitian ini 
menghasilkan nilai rerata jarak titik-titik referensi premolar satu, premolar dua, dan molar satu: 0,85±0,54 
mm, 1,35±0,52mm, dan 1,54±0,49 mm. Berdasarkan jenis kelamin: laki-laki: 0,86±0,50 mm, 1,37±0,46 
mm, dan 1,53± 0,47 mm; perempuan: 0,83±0,60 mm, 1,32±0,60 mm, dan 1,55±0,52 mm. Berdasarkan 
sisi mandibula: kiri: 0,80±0,64 mm, 1,37±0,65 mm, dan 1,51±0,53 mm; kanan: 0,89±0,56 mm, 1,33±0,56 
mm, dan 1,57±0,54 mm. Nilai rerata kedalaman kurva Spee adalah 1,24±0,48 mm. Berdasarkan jenis 
kelamin: laki-laki: 1,25±0,41 mm; perempuan: 1,23±0,55 mm. Berdasarkan sisi mandibula: kiri: 1,22±0,55 
mm; kanan: 1,26±0,51 mm. Bentuk kurva Spee yang diperoleh adalah bentuk datar (93,3%) dan sedang 
(6,7%). Simpulan: Tidak terdapat perbedaan titik-titik referensi dan kedalaman kurva Spee berdasarkan 
jenis kelamin dan sisi mandibula pada individu dengan oklusi kelas I Angle, dengan bentuk kurva Spee 
terbanyak adalah bentuk datar.

Kata kunci: Kurva Spee, biomekanik mastikasi, oklusi kelas I Angle

Measurement of mandibular curve of Spee in individuals with Angle class I occlusion 
based on sex and mandibular side

ABSTRACT

Introduction: The curve of Spee is a line of occlusion in the sagittal direction obtained from the central 
incisor to the distal marginal ridge of the second molar and functions in the mandibular and biomechanical 
movement of mastication. Variations in facial patterns, development of the neuromuscular system, dentition 
period and the time of tooth eruption influence the curve of Spee. This study was aimed to determine 
the distance of reference points, and also the depth and shape of the curve of Spee based on sex and 
mandibular side in the students of Faculty of Dentistry University of North Sumatra aged 18-24-year-old 
with Angle class I occlusion in Medan city. Methods: This research was a descriptive-analytic study with 
a cross-sectional approach, conducted towards 30 students. The measurement of the curve of Spee was 
carried out on the study model using digital callipers. The depths of the curve of Spee are categorised into 
flat, medium, and deep. The results of the study were tested with the t-test. Results: The results of this 
study obtained the mean distance of reference points of the first premolar, second premolar, and first molar 
which consecutively described as follows: 0.85 ± 0.54 mm, 1.35 ± 0.52 mm, and 1.54 ± 0.49 mm; Based 
on sex: male: 0.86 ± 0.50 mm, 1.37 ± 0.46 mm, and 1.53 ± 0.47 mm; female: 0.83 ± 0.60 mm, 1.32 ± 0.60 
mm, and 1.55 ± 0.52 mm. Based on mandibular side: left: 0.80 ± 0.64 mm, 1.37 ± 0.65 mm, and 1.51 ± 
0.53 mm; right: 0.89 ± 0.56 mm, 1.33 ± 0.56 mm, and 1.57 ± 0.54 mm. The mean value of the depth of the 
curve of Spee was 1.24 ± 0.48 mm. Based on sex: male: 1.25 ± 0.41 mm; female: 1.23 ± 0.55 mm. Based 
on mandibular side: left: 1.22 ± 0.55 mm; right: 1.26 ± 0.51 mm. The shape of the curve of Spee obtained 
was flat (93.3%) and moderate (6.7%). Conclusion: There was no differences in the reference points and 
depth of the curve of Spee based on sex and mandibular side of individuals with Angle class I occlusion, 
with the mostly found shape of the curve of Spee is flat.

Keywords: Curve of Spee, mastication biomechanics, Angle class I occlusion
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PENDAHULUAN

Kurva Spee pertama kali diperkenalkan  pada 
tahun 1890 oleh Ferdinand Graf Von Spee1 dalam 
mendeskripsikan hubungan anatomi gigi geligi 
rahang atas dan rahang bawah dalam arah sagital.1-3 
Kurva Spee didefinisikan sebagai garis oklusi yang 
terletak pada silinder yang bersinggungan dengan 
batas anterior dari kondilus, permukaan oklusal gigi 
molar dua, dan tepi insisal gigi insisivus mandibula.2 

Secara klinis kurva Spee merupakan kurva 
yang diperoleh dari perpanjangan garis (extending 
line) dalam arah sagital yang dimulai dari tepi insisal 
insisivus sentralis sampai distal marginal ridge gigi 
paling posterior. Garis ini merupakan bagian dari 
lingkaran pergerakan mandibula. Spee menetapkan 
pusat dari lingkaran ini berada pada dataran mid-
orbital dengan radius rata-rata 4 inchi atau 6,5-7 
cm.1-7 Jalur lingkaran ini merupakan manifestasi dari 
pergerakan mandibula, dimana mandibula bergerak 
seperti gerakan pendulum di sekitar sumbunya.4 

Perkembangan kurva Spee kemungkinan 
besar disebabkan oleh kombinasi beberapa faktor 
termasuk periode gigi, waktu gigi erupsi, variasi 
pola wajah, dan faktor-faktor perkembangan 
sistem neuromuskular.1,8,9 Kurva Spee memiliki 
beberapa fungsi seperti, menciptakan oklusi 
normal, menahan kekuatan dari tekanan oklusal, 
memungkinkan pergerakan mandibula yang normal 
sehingga mampu menjaga keseimbangan otot-otot 
dan meningkatkan fungsi biomekanik pada proses 
mastikasi.3,8-10

Kedalaman kurva Spee ideal menurut 
Andrews11 tidak lebih dari 1,5 mm. Kedalaman kurva 
Spee dapat diperoleh dari mengukur jarak titik-titik 
referensi (ujung tonjol bukal premolar satu dan dua, 
ujung tonjol mesiobukal molar satu mandibula) 
terhadap dataran oklusal, kemudian dijumlah dan 
dibagi tiga. Yadav12  mengklasifikasikan kedalaman 
kurva Spee menjadi bentuk flat atau datar (<2 mm), 
sedang (2-3 mm), dalam atau curam (>3 mm) dan 
reverse atau terbalik.

Bentuk kurva Spee cekung pada mandibula 
dan cembung pada maksila dapat menghasilkan 
interkuspasi maksimum dan oklusi yang normal. 
Kedalaman dan bentuk kurva Spee sangat penting 
untuk menghasilkan gerakan mandibula dan 
biomekanik mastikasi. Kedalaman kurva Spee 
pada oklusi normal dibutuhkan ketika melakukan 
perawatan prostodonti dan ortodonti terutama 

dalam mengoreksi maloklusi. Belum terdapat data 
mengenai kedalaman dan bentuk kurva Spee 
pada masyarakat di kota Medan. Oleh karena itu 
penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan nilai 
jarak titik-titik referensi, kedalaman, dan bentuk 
kedalaman kurva Spee mandibula pada mahasiswa 
FKG USU usia 18-24 tahun dengan oklusi kelas I 
Angle di Medan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross sectional pada 
mahasiswa FKG USU di Medan. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan menggunakan metode 
purposive sampling dengan besar sampel 30 
orang mahasiswa FKG USU usia 18-24 tahun yang 
memiliki oklusi kelas I Angle. 

Penelitian ini dilakukan dari September 
2018 - Juni 2019. Kriteria inklusi adalah usia 18-24 
tahun, memiliki oklusi kelas I Angle bilateral, gigi 
lengkap hingga molar dua, dan memiliki overjet 
dan overbite 2-4 mm. Kritera eksklusi yaitu pernah 
atau sedang melakukan perawatan ortodonti, 
memakai gigi tiruan, memiliki penyakit kraniofasial 
seperti celah palatum, makrognasia, mikrognasia, 
bruxism, penyakit periodontal yang parah, terdapat 
karies dan tambalan pada tonjol, tidak erupsi 
sempurna, tilting, migrasi, rotasi, ekstrusi, crowded, 
mobility, fraktur dan atrisi mencapai dentin pada 
gigi insisivus satu, premolar satu, premolar dua, 
molar satu, dan molar dua (mandibula). Penelitian 
ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik 
Penelitian Bidang Kesehatan Fakultas Kedokteran 
U S U ( N o . 2 2 7 / T G L / K E P K . F K . U S U - R S U P 
HAM/2019).Informed consent ditandatangan 
semua oleh subjek penelitian.

Subjek penelitian dilakukan pencetakan 
anatomis dengan menggunakan bahan 
cetak alginate dan hasil cetakan diisi dengan 
menggunakan gypsum tipe III untuk mendapatkan 
model studi. Selanjutnya memberikan tanda titik-
titik referensi pada model studi yang terdiri dari 
Insisivus sentralis, premolar satu, premolar dua, 
molar satu, dan molar dua mandibula (Gambar 
1A). Pengukuran jarak titik-titik referensi dimulai 
dari ujung tonjol bukal premolar satu, ujung tonjol 
bukal premolar dua, dan ujung tonjol mesiobukal 
Molar satu ke dataran oklusal. Dataran oklusal 
didapatkan dengan cara meletakkan penggaris 
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besi pada tepi insisal Insisivus sentralis dan tonjol 
distobukal Molar dua (Gambar 1B). 

Pengukuran jarak titik-titik referensi dilakukan 
pada kedua sisi mandibula sesuai dengan metode 
Baldrige6 dengan menggunakan alat ukur kaliper 
digital (Gambar 1C). Pengukuran dilakukan 3 kali 
pengulangan untuk mendapatkan hasil yang valid. 
Setelah mendapatkan jarak titik-titik referensi, 
dilakukan perhitungan kedalaman kurva Spee. 
Kedalaman kurva Spee diperoleh dari jumlah jarak 
titik-titik referensi dibagi tiga. Kedalaman kurva 
Spee selanjutnya dikategorikan menjadi bentuk 
datar (kedalaman <2mm), sedang (kedalaman 
2-3 mm), dan dalam (kedalaman >3 mm). Hasil 
penelitian diuji dengan menggunakan uji t-test.

HASIL

Penelitian yang telah dilakukan terhadap 
30 mahasiswa USU usia 18-24 tahun di Medan 
didapatkan nilai rerata jarak titik-titik referensi, 
kedalaman, dan bentuk kurva Spee mandibula.

Tabel 1 menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada nilai rerata jarak 
titik-titik referensi kurva Spee mandibula pada 
kelompok usia 18-24 tahun (p>0,05). 

Tabel 2 menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada jarak titik-titik 
referensi kurva Spee mandibula berdasarkan jenis 
kelamin (p>0,05). 

Tabel 3 menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada jarak titik-titik 
referensi kurva Spee mandibula pada sisi kiri dan 
kanan mandibula (p>0,05).

  
		      A				             B		                 C

Gambar 1. A. Pembuatan tanda titik-titik referensi kurva Spee. Titik (1) insisal insisivus sentralis, (2) ujung tonjol bukal 
premolar satu, (3) ujung tonjol bukal premolar dua, (4) ujung tonjol mesiobukal molar satu, dan (5) tonjol tertinggi bagian 

distal molar dua; B. Pembuatan dataran oklusal dengan menggunakan penggaris besi yang diletakkan pada titik (1) insisal 
insisivus sentralis dan (5) tonjol tertinggi bagian distal molar dua; C. Pengukuran kedalaman kurva Spee menggunakan 

kaliper digital diukur dari ujung tonjol titik referensi (M1, P2, dan P1) ke dataran oklusal (penggaris besi)

Tabel 2. Nilai rerata jarak titik referensi kurva Spee pada 
mahasiswa FKG USU usia 18- 24 tahun berdasarkan jenis 

kelamin

Titik referensi
Laki-laki

 ±SD (mm)
Perempuan
 ±SD (mm)

P

Ujung tonjol bukal 
premolar satu

0,86±0,50 0,83±0,60 0,869

Ujung tonjol bukal 
premolar dua

1,37±0,46 1,32±0,60 0,791

Ujung tonjol 
mesiobukal molar satu

1,53±0,47 1,55±0,52 0,926

Tabel 1. Nilai rerata jarak titik referensi kurva Spee pada 
mahasiswa FKG USU usia 18- 24 tahun di Medan

Titik referensi
Usia 

(tahun)
N  ±SD (mm) P

Ujung tonjol bukal 
premolar satu

18-21 14 0,85±0,55
0,542

22-24 16 0,84±0,56

Total 30 0,85±0,54

Ujung tonjol bukal 
premolar dua

18-21 14 1,34±0,59
0,704

22-24 16 1,35±0,48

Total 30 1,35±0,52

Ujung tonjol 
mesiobukal molar 

satu

18-21 14 1,66±0,56
0,465

22-24 16 1,43±0,41

Total 30 1,54±0,49

Hasil penelitian pada tabel 4 menunjukkan 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada 
kedalaman kurva Spee mandibula pada usia 18-24 
tahun (p>0,05).

Hasil penelitian pada tabel 5 menunjukkan 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada 
kedalaman kurva Spee mandibula antara laki-laki 
dan perempuan (p>0,05).
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Tabel 3. Nilai rerata jarak titik referensi kurva Spee pada 
mahasiswa FKG USU usia 18-24 tahun berdasarkan sisi 

mandibula

Titik referensi
Kiri

 ±SD (mm)
Kanan

 ±SD (mm)
P

Ujung tonjol bukal 
premolar satu

0,80±0,64 0,89±0,56 0,392

Ujung tonjol bukal 
premolar dua

1,37±0,65 1,33±0,56 0,701

Ujung tonjol 
mesiobukal molar satu

1,51±0,53 1,57±0,54 0,412

Tabel 4. Nilai rerata kedalaman kurva Spee pada 
mahasiswa FKG USU usia 18-24 tahun di Medan

Usia (tahun) N  ±SD (mm) P
18-21 14 1,28±0,53

0,829
22-24 2 1,20±0,45

Total 30 1,24±0,48

Tabel 5. Nilai rerata kedalaman kurva Spee pada 
mahasiswa FKG USU usia 18-24 tahun berdasarkan jenis 

kelamin

Jenis kelamin N ±SD (mm) P
Laki-laki 15 1,25±0,41

0,904
Perempuan 15 1,23±0,55

	
Tabel 6. Nilai rerata kedalaman kurva Spee pada 

mahasiswa FKG USU usia 18-24 tahun berdasarkan sisi 
mandibula

Sisi mandibula N ±SD (mm) P
Kiri 30 1,22±0,55

0,673
Kanan 30 1,26±0,51

Tabel 7. Bentuk kurva Spee mandibula pada mahasiswa 
FKG USU oklusi Klas I Angle di Medan

Bentuk kurva 
Spee mandibula

Kedalaman kurva spee mandibula
<2 Mm 2-3 Mm >3 Mm

N % N % N %
Datar 28 93,3 - - - -

Sedang - - 2 6,7 - -

Dalam - - - - 0 0

Hasil penelitian pada tabel 6 diperoleh 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada 
kedalaman kurva Spee mandibula pada sisi kiri 
dan kanan mandibula (p>0,05). 

Hasil penelitian pada tabel 7 menunjukkan 
bentuk kurva Spee mandibula pada mahasiswa 
USU oklusi kelas I Angle berusia 18-24 tahun 
adalah bentuk datar (93,3%) dan sedang (6,7%).

PEMBAHASAN

Penelitian yang telah dilakukan terhadap 
30 mahasiswa FKG USU yang memiliki oklusi 
kelas I Angle menunjukkan (Tabel 1) tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada nilai rerata jarak 
titik-titik referensi kurva Spee mandibula pada 
kelompok usia 18-24 tahun. Hal ini dihubungkan 
dengan proses erupsi dan perkembangan rahang 
bawah. 

Genetik merupakan salah satu hal yang 
memengaruhi waktu erupsi gigi, namun secara 
umum erupsi gigi premolar satu, premolar dua, dan 
molar satu mandibula terjadi pada rentang usia 10-
12 tahun,11-12 tahun, dan 6-7 tahun, dan erupsi  
gigi premolar satu, premolar dua, dan molar satu 
maksila terjadi pada rentang usia 10-11 tahun, 
11-12 tahun, dan 6-7 tahun.14 Setelah gigi erupsi 
dibutuhkan waktu 1-2 tahun bagi gigi permanen 
untuk mencapai dataran oklusalnya dan berkontak 
dengan gigi antagonisnya.15 Ketika gigi telah 
mencapai kontak oklusal, susunan dataran oklusal 
membentuk kurva Spee cekung pada mandibula 
dan kurva Spee cembung pada maksila. Susunan 
gigi juga dipengaruhi oleh pertumbuhan tulang 
rahang. Sehingga bila tulang rahang telah selesai 
masa pertumbuhannya, maka susunan gigi menjadi 
konstan atau stabil.14-16 Lakshmappa17 menyatakan 
bahwa pertumbuhan tulang pada usia 6-18 tahun 
mengalami peningkatan dan berhenti pada usia 
18 tahun dan dataran oklusal pada gigi geligi tidak 
mengalami perubahan atau tetap stabil pada usia 
16-26 tahun. Hal inilah yang menyebabkan tidak 
ada perbedaan jarak titik titik referensi pada umur 
18-24 tahun.9

Tabel 2 menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada jarak titik-titik 
referensi kurva Spee antara laki-laki dengan 
perempuan. Jenis kelamin merupakan faktor yang 
sangat penting yang mempengaruhi pertumbuhan 
dan perkembangan manusia dengan adanya 
hormon seksual. 

Secara umum struktur tubuh laki-laki 
lebih besar daripada perempuan dikarenakan 
hormon testosteron pada laki-laki berperan dalam 
mendorong pertumbuhan tulang sementara 
hormon estrogen pada perempuan berperan dalam 
menghambat aktivitas osteoblast dan odontoblast, 
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sehingga lebar mesiodistal dan linguomesial gigi 
dan tulang rahang laki-laki lebih padat dan besar 
daripada perempuan.18,19 Tidak hanya ukuran gigi 
dan tulang rahang yang berbeda, waktu erupsi gigi 
geligi pada laki-laki dan perempuan juga berbeda, 
dimana waktu erupsi gigi geligi pada perempuan 
lebih cepat dibandingkan laki-laki.17,20 

Pada penelitian ini tidak menunjukkan adanya 
perbedaan jarak titik-titik referensi kurva Spee 
antara laki-laki dan perempuan. Belum terdapat 
referensi yang mengatakan penyebab jarak titik-
titik referensi pada laki-laki dan perempuan tidak 
berbeda. Tetapi, menurut asumsi penulis ada 
hubungannya dengan pembentukan alignment 
gigi baik pada laki-laki maupun perempuan yang 
terjadi sesuai dengan besar rahang, erupsi gigi, 
dan ukuran gigi. 

Dengan adanya pembentukan alignment 
tersebut, gigi tersusun dengan membentuk 
kontak proksimal satu dengan yang lainnya, 
gigi tidak migrasi dan tidak erupsi diluar dataran 
oklusalnya sehingga posisi alignment gigi stabil 
dan dapat berfungsi untuk menahan tekanan 
oklusal, menghasilkan gerakan fungsional 
mandibula dan keseimbangan otot.21,22 Beberapa 
peneliti melaporkan jenis kelamin tidak efektif 
dalam membandingkan perbedaan kedalaman 
kurva Spee.8,23-25 Demikian juga Al-Amiri et al.26 
melaporkan pada penelitiannya bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan pada masing-
masing jarak titik referensi premolar satu, premolar 
dua, dan molar satu antara laki-laki dengan 
perempuan.

Tabel 3 menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan pada jarak titik-titik referensi antara 
sisi kiri dengan kanan. Secara umum hal ini 
dipengaruhi oleh pertumbuhan dan perkembangan 
mandibula, erupsi gigi, dan ukuran gigi pada sisi 
kiri dan kanan yang sama. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan Al-Amiri et al.26 yang melaporkan 
tidak terdapat perbedaan pada masing-masing 
jarak titik-titik referensi antara sisi kiri dengan 
kanan. Data ini dibantah oleh Dindaroglu et al.27 
yang menyatakan ada perbedaan yang signifikan 
antara jarak titik referensi sisi kiri dengan kanan, 
dimana jarak titik-titik referensi kanan lebih dalam 
dibandingkan kiri. Perbedaan ini diduga terjadi 
karena subjek merupakan right handed yang 
mungkin ada hubungannya dengan kebiasaan 
mengunyah satu sisi.26

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada nilai rerata 
kedalaman kurva Spee antar kelompok usia 18-
21 dan 22-24 tahun. Hal ini sesuai dengan jarak 
titik-titik referensi yang diperoleh tidak berbeda 
dengan kelompok usia tersebut. Kedalaman 
kurva Spee konstan atau stabil pada usia 18-24 
tahun dikarenakan kemunduran pada ketebalan, 
densitas, dan tinggi tulang mandibula terjadi 
setelah usia 30 tahun.28 Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Marshall et al.9 yang 
melaporkan tidak terdapat perbedaan kedalaman 
kurva Spee pada usia 16-26 tahun.

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kedalaman 
kurva Spee laki-laki dengan perempuan. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan Krishnamurthy et al.23 dan Xu et al.29 
yang melaporkan tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan pada kedalaman kurva Spee antara laki-
laki dan perempuan.23,29 Kedalaman kurva Spee 
pada penelitian ini sebesar 1,25±0,41 mm pada 
laki-laki dan 1,23±0,55 mm pada perempuan. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Krishnamurthy di India23, yang melaporkan 
kedalaman kurva Spee pada laki-laki sebesar 
1,49±0,74 mm dan pada perempuan sebesar 
1,40±0,61 mm. Perbedaan kedalaman kurva Spee 
dipengaruhi oleh genetik. Genetik dihubungkan 
dengan ras dan panjang wajah. Farella et al.30 
juga menjelaskan terdapat sedikit perbedaaan 
kedalaman kurva Spee pada subjek long-face 
dengan short-face disebabkan oleh perbedaan 
tekanan oklusal, dimana subjek short-face memiliki 
tekanan oklusal yang lebih tinggi.

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada kedalaman 
kurva Spee antara sisi kiri dan kanan. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan Cheon et al.31 yang 
melaporkan tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan pada kedalaman kurva Spee antara 
sisi kiri dan kanan mandibula. Tidak terdapatnya 
perbedaan kedalaman kurva Spee berdasarkan 
sisi mandibula dikarenakan secara umum pada 
keadaan normal pertumbuhan dan perkembangan 
mandibula, erupsi gigi, dan ukuran gigi pada kedua 
sisi mandibula sama. 

Bentuk kurva Spee merupakan bentuk kurva 
pada dataran oklusal gigi geligi dalam arah sagital, 
yang terdiri dari bentuk datar, sedang, dalam, dan 
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terbalik.11 Pada penelitian ini diperoleh bentuk kurva 
Spee mandibula berbentuk datar (93,3%), sedang 
(6,7%), dan tidak dijumpai bentuk kurva Spee 
dalam. Bentuk kurva Spee normal merupakan 
bentuk kurva datar hingga sedang, dan bentuk 
kurva patologi merupakan bentuk kurva dalam 
atau curam, terbalik, dan sangat datar.11,32

Bentuk kurva Spee berhubungan dengan 
gerakan mandibula dalam arah antero-posterior. 
Gerakan mandibula dalam arah antero-posterior 
seperti gerakan protrusif dan retrusif terjadi karena 
adanya kontraksi dari otot-otot pterigoid lateralis, 
pterygoid medialis, masseter, dan temporalis 
sehingga menghasilkan gerak maju mandur pada 
mandibula.22,33 Pada keadaan normal, gerakan 
ini terjadi pada jalur lingkaran kurva Spee seperti 
gerakan pendulum disekitar sumbunya (gerak 
maju mundur dalam jalurnya) yang membentuk 
lingkaran dengan radius 6,5-7 cm dan berpusat 
pada dataran mid-orbital (gambar 1). Pada radius 
lingkaran ini, kondilus mandibula dan kurva Spee 
terletak pada jalur yang sama, sehingga mandibula 
dapat bergerak normal sesuai dengan kemampuan 
otot-otot pengunyahan.1,4 

Bentuk kurva Spee patologi (sangat 
datar, dalam, dan terbalik) dapat menyebabkan 
kontak prematur pada gigi posterior pada saat 
pergerakan mandibula sehingga meningkatkan 
tekanan pada kondilus mandibula dan otot-otot 
pengunyahan sehingga otot-otot pengunyahan 
menjadi hiperaktif dan keseimbangan otot menjadi 
terganggu, terutama otot-otot yang berperan 
dalam pergerakan antero-posterior.32,34 Adanya 
tekanan yang berlebihan dan hiperaktivitas otot-
otot pengunyahan akan menyebabkan oklusi 
fungsional tidak tepat, terganggunya biomekanik 
mastikasi, dan menyebabkan kelainan sendi 
temporomandibula.3,22,32,34,35

Mengetahui kedalaman kurva Spee pada 
oklusi normal sangat penting dalam perawatan 
kedokteran gigi, khususnya prostodontik dan 
ortodontik dalam mengoreksi maloklusi. Penelitian 
ini dapat menjadi data awal terkait kedalaman 
kurva Spee pada oklusi kelas I Angle di Medan. 
Kekurangan dari penelitian ini adalah sampel tidak 
terdiri dari suku yang sama, untuk itu dibutuhkan 
penelitian lebih lanjut terkait gambaran kurva Spee 
pada populasi yang lebih besar dan suku yang 
sama. 

SIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan titik-titik referensi 
dan kedalaman kurva Spee berdasarkan jenis 
kelamin dan sisi mandibula pada individu dengan 
oklusi kelas I Angle, dengan bentuk kurva Spee 
terbanyak adalah bentuk datar.
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