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PRAKATA

Kebutuhan perawatan ortodonti di Indonesia dari tahun ke
tahun semakin meningkat, dengan tingkat maloklusi mulai dari
yang sederhana sampai yang kompleks. Hal pertama yang harus
dilakukan oleh klinisi/operator sebelum melakukan per-awatan
adalah mengidentifikasi masalah melalui diagnosis. Di-agnosis
meliputi meliputi pemeriksaan yang komprehensif ser-ta pengisian
data yang berisi informasi untuk megetahui daftar problema
penderita. Data tersebut didapatkan dari data dasar maupun data
penunjang, meliputi: kartu rekam medik, model studi, dan foto

rontgen (dental periapikal, panoramik, sefalo-metri).

Analisis sefalometri sangat berguna untuk menentukan
kelainan skeletal, profil dan mengevaluasi keadaan klinis mis-alnya
membantu menentukan diagnosis, merencanakan pera-watan,
menilai hasil perawatan dalam bidang ortodonti.

Standar parameter sefalometri yang ada saat ini hanya
menunjukkan ciri — ciri suatu populasi terbatas pada bagian ba-
gian dunia tertentu, misalnya standar parameter yang diperoleh
dari suatu sampel Kaukasoid di Amerika. Oleh karena itu jelaslah
bahwa kegunaannya terbatas bila dipakai untuk kelompok rasial
lain. Dengan demikian perlu disusun standar parameter yang

cocok bagi populasi khususnya di Indonesia
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BAB |
PENDAHULUAN

Indonesia merupakan suatu gugusan kepulauan yang ber-
jumlah lebih dari pada 13.000 pulau yang terbentang dari sebe-lah
barat Malaysia hingga sebelah utara Australia. Surabaya, ibukota
provinsi Jawa Timur merupakan kota terbesar kedua di Indonesia
yang terletak di Pulau Jawa. Jumlah penduduknya kurang lebih

dua juta orang yang terdiri dari campuran yang het-erogen.

Keaneka ragaman kelompok manusia di Indonesia diang-
gap sebagai suatu akibat dari bermacam- macam tingkatan ser-ta
gelombang imigran yang berturut turut datang ke Indonesia
dengan demikian ikut menyumbang pembentukan sifat—sifat
budaya dan etnik Indonesia. Selain migrasi Mongoloid dari ut-ara,
Indonesia telah pula didatangi orang — orang Cina, India, Arab dan
Eropa. Masing — masing tentunya ikut berperan dalam modifikasi
dari pola rasial pribumi. Para ahli antropologi telah melaporkan
bahwa orang Indonesia memperlihatkan ciri — ciri yang berasal dari
paling sedikit dua dari tiga kelompok umat ma-nusia (Winoto,1981)

Ortodontik adalah bagian dari llImu Kedokteran Gigi yang
hubunganya dengan supervisi, panduan dan dan koreksi dari
struktur dentofasial, baik yang sedang tumbuh maupun yang telah
stabil ( Proffit,2007) Ortodonti mempunyai kepentingan dalam
morfologi jaringan dento fasial agar ketidak sesuaian ja-ringan
tersebut dapat dikoreksi apabila terjadi.

Dalam ortodonti radiografi sefalomteri dipakai untuk me-



negakkan diagnosa, merecanakan perawatan. Sefalometri mem-
punyai nilai khusus karena kemampuannya menemukan serta
menganalisa kelainan bentuk muka. Radiografi sefalometri mer-
upakan sarana penting dalam penelitian karena dapat menyedi-
akan data untuk mempelajari pola pertumbuhan dan perkem-
bangan kompleks dento fasial anak — anak dalam hubungan
dengan pencegahan maloklusi.

Salah satu tujuan utama dalam mempelajari perkemban-gan
serta pemakaian sefalometri adalah untuk menghasilkan standar
atau sarana pengukur yang dapat diterapkan untuk analisis variasi
individual. Standar atau norma tersebut memu-ngkinkan
seseorang mengetahui keparahan atau derajat variasi dari suatu
anomali dentofasial serta merencanakan perawatan.

Standar Parameter yang menunjukkan ciri — ciri suatu pop-
ulasi terbatas pada bagian bagian dunia tertentu, misalnya stan-
dar parameter yang diperoleh dari suatu sampel Kaukasoid di
Amerika. Oleh karena itu jelaslah bahwa kegunaannya terbatas
bila dipakai untuk kelompok rasial lain. Mungkin menjadi tidak
cocok apabila standar tersebut dipakai bagi seorang anak Indo-
nesia. Karena anak tersebut harus mencocokan diri dengan uku-
ran rata—rata yang berasal dari sampel ras atau geografi yang
berbeda (Winoto,1981)

Untuk itu dalam studi ini penulis bermaksud melihat se-cara
deskriptif gambaran sefalometri skeletal, dental dan jarin-gan lunak
dari anak fase geligi pergantian di kelurahan Sukolilo yang datang
berobat ke RSGM FKG UHT dengan membanding-kan nilai rata-

rata dengan baku atau norma yang berasal dari orang kaukasoid.

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan di atas,

maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut :



“‘Bagaimanakah gambaran sefalometri skeletal, dental dan
jaringan lunak anak fase geligi pergantian di kelurahan Sukolilo
yang datang berobat ke RSGM FKG UHT?”

Kebaruan dalam penelitian ini adalah, belum adanya stan-
dar parameter yang cocok bagi seorang pasien anak fase gigi
pergantian di Indonesia, karena standar yang digunakan selama ini

adalah bagi ras kaukasoid.



BAB I
DUKUNGAN DATA DAN TEORI

2.1 Demografi Indonesia

Indonesia memiliki jumlah penduduk sebesar 245 juta jiwa,
menjadikan negara ini negara dengan penduduk terbanyak ke-4 di
dunia. Pulau Jawa merupakan salah satu daerah terpadat di dunia,
dengan lebih dari 107 juta jiwa tinggal di daerah ini.

Migrasi penduduk besar-besaran ke wilayah Indonesia dari
Hindia Belakang diyakini setidak-tidaknya terjadi atas 2 gelombang
migrasi. Migrasi besar-besaran pertama, beberapa abad sebelum
Masehi, saat ini dikenal sebagai rumpun Proto-Melayu yang hidup
di daerah pedalaman dan pegunungan di-wilayah Nusantara; dan
migrasi besar-besaran kedua menjelang abad Masehi, saat ini
hidup didaerah pesisir dan dataran rendah dikenal sebagai rumpun
Deutro-Melayu. Ras di Indonesia seba-gian besar adalah
Austronesia yang mendiami Daratan Indone-sia bagian Barat dan
Daratan Indonesia Bagian Tengah; seba-gian kecil, terutama di
Daratan Indonesia Bagian Timur didiami oleh ras Melanesia dari
rumpun bangsa Australoid.

Imigran ke Indonesia terutama dari China tenggara, mer-
upakan penduduk keturunan asing yang terbanyak, menyebar
hampir di semua kota besar di Indonesia. Demikian pula penda-
tang dari Arab, Hadramaut -Yaman merupakan kelompok pen-
datang kedua terbanyak dan disusul oleh pendatang dari India dan
sekelompok kecil dari Eropa. Suku bangsa pribumi yang ter-
banyak persentasenya di Indonesia adalah suku Jawa dan disu-sul

oleh suku Sunda.



2.1.1 Kota Surabaya

Surabaya adalah ibukota Provinsi Jawa Timur, Indonesia
merupakan kota terbesar kedua di Indonesia setelah Jakarta.
Dengan jumlah penduduk metropolisnya yang mencapai 3 juta
jiwa, Surabaya merupakan pusat bisnis, perdagangan, industri,
dan pendidikan di kawasan Indonesia timur. Surabaya terkenal
dengan sebutan Kota Pahlawan karena sejarahnya yang sangat
diperhitungkan dalam perjuangan merebut kemerdekaan bang-sa
Indonesia dari penjajah. Kata Surabaya konon berasal dari cerita
mitos pertempuran antara sura (ikan hiu) dan baya dan akhirnya
menjadi kota Surabaya. Surabaya terletak di tepi pantai utara
provinsi Jawa Timur. Wilayahnya berbatasan dengan Se-lat
Madura di Utara dan Timur, Kabupaten Sidoarjo di Selatan, serta
Kabupaten Gresik di Barat. Surabaya berada pada dataran
rendah,ketinggian antara 3 - 6 m di atas permukaan laut kecuali di
bagian Selatan terdapat 2 bukit landai yaitu di daerah Lidah dan
Gayungan ketinggiannya antara 25 - 50 m diatas permukaan laut
dan di bagian barat sedikit bergelombang. Surabaya terdap-at
muara Kali Mas, yakni satu dari dua pecahan Sungai Brantas. Kota
Surabaya dibagi menjadi 5 wilayah, yaitu Surabaya Pusat, Timur,
Barat, Utara dan Selatan terdiri atas 31 kecamatan. Sura-baya
Timur terdiri dari Kecamatan Gubeng, Gununganyar, Suko-lilo,
Tambaksari, Mulyorejo, Rungkut, Tenggilis mejoyo.

Menurut Sensus Penduduk Tahun 2010, Kota Surabaya
memiliki jumlah penduduk sebanyak 2.765.908 jiwa. Dengan
wilayah seluas 333,063 km2, maka kepadatan penduduk Kota
Surabaya adalah sebesar 8.304 jiwa per km2. Suku Jawa adalah
suku bangsa mayoritas di Surabaya. Meskipun Jawa adalah suku
mayoritas (83,68%), tetapi Surabaya juga menjadi tempat ting-gal
berbagai suku bangsa di Indonesia, termasuk suku Madura



(7,5%), Tionghoa (7,25%), Arab (2,04%), dan sisanya merupakan

suku bangsa lain atau warga asing.

2.2 Ortodonti

Ortodontik adalah bagian dari llmu Kedokteran Gigi yang
hubunganya dengan supervisi, panduan dan dan koreksi dari
struktur dentofasial, baik yang sedang tumbuh maupun yang telah
stabil (Proffit,2007). Ortodonti mempunyai kepentingan dalam
morfologi jaringan dento fasial agar ketidak sesuaian ja-ringan
tersebut dapat dikoreksi apabila terjadi.

Pengertian ortodonti yang lebih luas menurut American
Board of Ortodonti (ABO) adalah cabang spesifik dalam profesi
kedokteran gigi yang bertanggung jawab pada studi dan super-visi
pertumbuhkembangan geligi dan struktur anatomi yang berkaitan,
sejak lahir sampai dewasa, meliputi tindakan pre-ventif dan korektif
pada ketidakteraturan letak gigi yang mem-butuhkan reposisi gigi
dengan piranti fungsional dan mekanik untuk mencapai oklusi
normal dan muka yang menyenangkan. Tercakup dalam
pengertian ini masalah pertumbuhkembangan dalam arti yang
luas, yaitu pertumbuhkembangan gigi sampai mencapai oklusi
dalam fase geligi permanen dan juga pertum-buhkembangan yang
menyangkut letak gigi dapat menyebab-kan suatu maloklusi,

misalnya letak gigi-gigi yang berdesakan (Rahardjo, 2009).

Tujuan perawatan ortodontik adalah memperbaiki letak gigi
dan rahang yang tidak normal sehingga didapatkan fungsi geligi
dan estetik geligi yang baik maupun wajah yang menye-nangkan
dan dengan hasil ini akan meningkatkan kesehatan psikologis
seseorang. Hasil perawatan ortodonti yang kurang baik akan

berakibat sebaliknya. Hal ini dapat terjadi apabila timbul ketidak



sesuaian antara kasus yang dirawat dengan per-encanaan
perawatan, pemilihan piranti yang digunakan, serta kemampuan

dokter gigi yang melakukan perawatan (Rahardjo, 2009).

2.3 Fase Gigi Pergantian

Pasien yang datang untuk perawatan ortodonti biasanya
dalam fase geligi pergantian atau permanen dan jarang pada fase
geligi sulung. Fase geligi sulung ditandai dengan adanya Qgigi
sulung di rongga mulut (kurang lebih sampai dengan umur 6 ta-
hun). Fase geligi pergantian ditandai dengan adanya gigi sulung
dan gigi permanen dalam rongga mulut (kurang lebih antara umur
6-11 tahun), merupakan proses pergantian dari fase geli-gi sulung
ke fase geligi permanen. Ada juga sebagai fase geligi bercampur
oleh karena adanya campuran gigi sulung dan gigi permanen
dalam rongga mulut. Fase geligi disebut fase geligi permanen bila
semua gigi dalam rongga mulut adalah gigi per-manen (Rahardjo,
2008).

Masa geligi pergantian merupakan peralihan (transitional
dentition) atau pergantian dari masa geligi sulung ke masa geligi
permanen. Kadang-kadang disebut masa geligi campuran (mixed
dentition) oleh karena di dalam rongga mulut terdapat campuran
gigi sulung dan gigi permanen. Gigi permanen yang menggan-tikan
gigi sulung disebut gigi pengganti (successional teeth, suc-
cedaneus teeth), yaitu insisivi sentral permanen, insisivi sentral
sulung, insisivi lateral sulung dan kaninus sulung, sedangkan
premolar pertama dan premolar kedua masing-masing meng-
gantikan molar pertama dan premolar kedua masing-masing
menggatikan molar pertama sulung dan molar kedua sulung. Gigi

permanen yang tumbuh di sebelah distal lengkung geligi



sulung disebut gigi tambahan (accesional teeth, additional teeth),
yaitu molar pertama permanen, molar kedua permanen dan molar
ketiga (Rahardjo, 2009).

Molar pertama permanen biasanya merupakan gigi per-
manen pertama yang erupsi pada umur sekitar lima sampai enam
tahun. Diduga aktivitas metabolisme pada ligamen peri-odontal
mempengaruhi mekanisme erupsi gigi. Diperlukan dua proses
untuk erupsi gigi, yaitu resorpsi tulang alveolar dan akar gigi
sulung sebagai jalan erupsi gigi serta mekanisme erupsi gigi itu
sendiri menuju arah yang telah tersedia. Bila akar gigi telah
terbentuk setengah sampai dua pertiga gigi tersebut siap untuk
erupsi. Ginggiva yang tebal atau adanya gigi kelebihan dapat
menunggu erupsi gigi, halangan mekanik ini dapat menyebab-kan
distorsi akar gigi yang disebut dilaserasi. Kadang-kadang insisivi
sentral bawah merupakan gigi permanen pertama yang erupsi.
Sebagaimana pada geligi sulung saat dan urutan erupsi gigi
permanen juga bervariasi sampai dengan 6 bulan lebih awal atau
lebih lambat (Rahardjo,2009).

Bila sebuah gigi telah menembus ginggiva, gigi tersebut
bererupsi dengan cepat sampai hampir mencapai bidang oklus-al.
Kemudian gigi tersebut akan terkena pengaruh kekuatan kun-yah
dan kecepatan erupsi sangat berkurang sampai seakan-akan
berhenti sama sekali. Menurut sebuah penelitian gigi bereupsi
sekitar jam 8 malam sampai tengah malam atau jam 1 malam.
Pada waktu pagi dan siang hari tidak ada erupsi atau malah ter-
jadi sedikit intrusi. Perbedaan siangmalam ini tampak mengi-kuti
circadian rhythm yang kemungkinan mengikuti pelepasan hormon
pertumbuhan. Erupsi gigi namapaknya sesuai dengan mengalami
ankilosis gigi ini akan tampak seperti terbenam (submerge)

dibandingkan dengan gigi-gigi sebelah-menyebelah karena gigi



tersebut tetap pada tempatnya sedangkan gigi lain bereupsi.
Karena kecepatan erupsi gigi kurang lebih sesuai den-gan
pertumbuhan ramus dalam jurusan vertikal maka pada saat rahang
terjadi growth spurth maka erupsi gigi juga dapat terjadi dengan
cepat. Sesudah gigi mencapai bidang oklusal kecepatan erupsi
dipengaruhi oleh tekanan yang berlawanan dengan arah erupsi,
misalnya kekuatan kunyah ditambah tekanan dari bibir, pipi, dan
lidah. Pada masa dewasa masih terdapat potensi erup-si gigi
meskipun sangat lambat. Erupsi gigi dengan cepat dapat terjadi
lagi bilamana suatu gigi tanggal maka gigi antagonisn-ya
kehilangan kontak dan akan erupsi dengan cepat meskipun pada
usia lanjut (Rahardjo, 2009).

2.4 Sefalometri

Radiografi sebagai penunjang diagnosa dalam bidang or-
todonti diperkenalkan oleh W.A. Price pada tahun 1900, lima ta-
hun setelah penemuan sinar - x. Metode radiografi sefalometri
diadaptasi dari studi panjang antropologi kraniometri yang telah
ditetapkan dari penggunaan Broadbent Bolton radiografi sefalo-
metri yang ditemukan pada tahun 1931. Kepala yang diletakkan
pada radiografi (kemudian dikenal dengan nama sefalostat)
menghasilkan radiografi bagian lateral tengkorak dalam aturan
yang telah distandarisasi untuk memproduksi geometri proyeksi
film penderita (Brahmanta, 2011).

Sefalometri yang diperkenalkan secara kebetulan pada
waktu yang bersamaan, yaitu 1931 oleh Broadbent di Amerika dan
Hofrath di Jerman kemudian serta membawa kemajuan di bidang
diagnosis dan perencanaan perawatan. Sefalometri tidak hanya
dipakai untuk memperkuat diagnosis di klinik tetapi juga untuk studi

longitudinal perkembangan kepala. Sesuai dengan sifat ilmu



yang selalu berkembang maka sarana yang lama suatu saat akan
ditinggalkan dan diganti dengan sefalometri tiga di-mensi yang kini
sudah mulai banyak digunakan. Dengan sefalo-metri tiga dimensi
penentuan diagnosis dan perencanan pera-watan menjadi lebih
tepat (Rahardjo, 2009).

Definisi sefalometri adalah suatu ilmu yang mempelajari
pengukuran kepala beserta komponen-komponennya secara
radiografi. Komponen tersebut meliputi : basis cranial, maksila,
geligi RA, geligi RB dan mandibula (Brahmanta, 2011).

Istilah sefalometri di bidang ortodonti berarti sefalometri
rontgenografi. Perangkat yang digunakan disebut radiografi se-
falometri yang di Eropa biasa di sebut telerontgenogram (Ra-
hardjo, 2009).

Sefalometri rontgenografi dimulai sekitar awal tahun 1930
oleh Hofrath di Jerman dan Broadbent di Amerika Serikat untuk
penelitian dan mempelajari maloklusi beserta disproporsi ra-hang.
Pada awalnya sefalometri lebih banyak digunakan untuk
mempelajari  pertumbuhankembangan kompleks kraniofasial
kemudian berkembang sebagai sarana yang sangat berguna un-
tuk mengevaluasi keadaan klinis misalnya membantu menentu-
kan diagnosa, merencanakan perawatan dalam bidang ortodon-ti
(Rahardjo, 2009).

Dengan demikian, sefalometri dapat di definisikan sebagai
ilmu yang mempelajari pengukuran-pengukuran yang bersifat
kuantitatif terhadap bagian-bagian tertentu dari kepala untuk
mendapatkan informasi tentang pola kraniofasial. Terdapat dua
gambaran radiografi yang biasa digunakan dalam sefalometri,
yaitu gambaran lateral dan gambaran frontal (Soemantri, 1999).

Untuk mendapatkan radiografi sefalometri yang berstan-dar

diperlukan prosedur pembuatan sefalometri yang sama. Umumnya
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diperlukan suatu piranti pembuatan sefalometri yang terdiri dari
dari sumber sinar, sefalostat untuk fiksasi ke-pala pada letak yang
ditentukan dan film yang letaknya pada ka-set untuk menangkap
bayangan kepala. Jarak dari sumber sinar dengan kepala adalah
1,5 meter. Pada saat pengambilan radio-grafi pasien dalam
keadaan oklusi ringan kecuali bila dikehenda-ki mulut dalam
keadaan terbuka dan gigi-gigi dalam keadaan tidak oklusi. Film
yang telah disinari kemudian diproses seperti memproses dalam
rontgen. Dengan adanya sefalometri standar dapat dibandingkan
keadaan seseorang pada waktu yang ber-lainan atau keadaan
seseorang pada waktu yang berlainan atau keadaan seseorang
dengan populasinya atau membandingkan keadaan antar
populasi. Adanya semacam konsensus dalam penyebutan bahwa
yang disebut sefalometri adalah gambaran kepala dalam jurusan
lateral meskipun ada juga sefalometri yang merupakan gambaran

kepala dalam jurusan posteroante-rior (Rahardjo, 2009).

Bidang midsagital

Sumber sinar l Fim

Gambar 2.1 Gambar skematik untuk mendapatkan sefalo-
metri standar, jarak sumber sinar ke bidang
midsagital 150cm, jarak bidang midsagital ke film
15 cm (Jacobson, 2006)
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2.5

tuk :

Kegunaan Sefalometri

Radiografi sefalometri, radiografi ini sangat berguna un-

Memberikan gambaran relasi dental dan skeletal secara
terperinci.

Memberikan gambaran yang jelas mengenai hasil pera-
watan dengan membandingkan keadaan sebelum dan

sesudah perawatan.

Sefalometri digunakan untuk mengetahui keadaankeadaan

sebagai berikut :

1.

N o g b~ DN

Evaluasi hubungan dentomaksila terhadap kranium sebe-
lum dan sesudah perawatan.

Perawatan matriks jaringan lunak

Kelasifikan pola fasial

Menentukan letak mandibula pada posisi istirahat
Memperkirakan pertumbuhankembangan kraniofasial
Memantau relasi dentoskeletal semasa perawatan

Memeriksa relasi gigi dan rahang sebelum, segera sesu-dah

perawatan dan beberapa tahun sesudah perawatan.

Untuk perawatan ortodonti yang komprehensif radiografi

sefalometri merupakan hal yang rutin karena untuk mengubah

posisi dan atau rahang perlu diketahui posisi awal gigi dan relasi

rahang. Untuk melihat perubahan posisi perlu dilakukan super-

imposisi radiografi sefalometri awal dan progres. Untuk pera-watan

yang sifathya menunjang (adjunctive) pada orang dewasa atau

perawatan sederhana pada anak-anak tidak perlu selalu dibuat

foto sefalometri karena pada keadaan tersebut tidak per-lu

dilakukan perubahan letak rahang dan letak gigi secara nyata.
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Radiografi sefalometri posteroanterior hanya dibuat apabila ter-

dapat asimetris wajah (Rahardjo, 2009).

2.6 Anatomi Landmark

Pengetahuan akan anatomi carniofasial sangat diperlukan
untuk refleksikan radiografi sefalometri. Dalam xray, struktur dari
suatu gigi sering kali tumpang tidih dan susah di teliti. Struk-tur
anatomi gigi biasanya diteliti dalam potongan sefalometri lateral
seperti pada gambar di bawah ini. Struktur skeletal ser-ing
diidentifikasi lebih rendah pada anak-anak daripada orang dewasa
yang biasanya disebabkan oleh struktur obsecures dari orang
dewasa. Struktur jaringan lunak seperti dinding pharyn-geal,

jaringan adenoid, dan lidah harus dapat dikenali (Bishara, 2001).

Landrmark sefalometri, sefalometri dengan menggunakan
radiografi pertama kali digunakan pada abad empat dan kelima
sebgai alat bantu penelitian bagi antropologi, ortodonti diguna-kan
pada radiografi sefalometri untuk membantu diagnosa klin-is dan
perawatan. Pada akhirnya, analisis dengan menggunakan
sefalogram dikembangkan lebih lanjut (Bishara, 2001).

Petugas klinik telah memilih landmark dan hubungan yang
paling relevan dengan diagnosa dan perawatannya. Banyak dari
landmark yang sering digunakan diilustrasikan pada gambar 2.14.
Kebanyakan titik-titik yang penting dari landmark berada dalam
struktur anatomi. Tapi satu titik yang penting, sella ter-letak pada
bagian tengah bony outline dari fossa pituitary. Be-berapa titik
dapat ditemukan lokasinya secara lebih mudah dan handal
daripada yang lainnya. Sebagai contoh, nasion secara relatif
mudah untuk ditemukan ketika dibandingkan dengan ba-gian

posterior nasal spine. Lokasi dari sebuah titik mungkin leb-
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ih mudah pada satu bidang ruang daripada yang lain. Sebagai
contoh posisi vertikal dari posterior nasal spine biasanya lebih
rendah ditemukan daripada posisi anteroposterior. Ketelitian atau
akurasi dari penentuan suatu titik berperan penting untuk analisis
sefalometri yang dapat diandalkan (Bishara, 2001).
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Gambar 2.2 Antomi Landmark pada radigrafi sefalometri

lateral (Bishara, 2001)

A. Titik-Titik Jaringan Keras
i. Sella (S) : terletak di tengah dari outline fossa pituitary (sel-
la tursica)
ii. Nasion (N) : terletak di bagian paling inferior dan paling
anterior dari tulang frontal, berdekatan dengan sutura

frontalis.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Orbitale (Or) : terletak pada paling inferior dari outline tulang
orbital. Sering pada gambaran radiografi terlihat outline
tulang orbital kanan dan kiri. Untuk itu maka titik orbitale

dibuat dipertengahan dari titik orbitale kanan dan Kiri.

Titik A (A): terletak pada bagian paling posterior dari ba-gian
depan tulang maksila. Biasanya dekat dengan apeks akar
gigi insisif sentral atas.

Titik B (B): terletak pada bagian paling posterior dari bat-as
anterior mandibula. Biasanya dekat dengan apeks akar gigi
insisif sentral bawah.

Pogonion (Pog): terletak pada bagian paling anterior dari
dagu.

Gnathion (Gn): terletak pada outline dagu di pertengahan
anatara titik pogonion dan menton.

Menton (Me): terletak bagian paling inferior dari dagu. ix.
Articulare (Ar): terletak pada pertemuan batas inferior dari
basis kranii dan permukaan posterior dari kondilus man-
dibula.

Gonion (Go): terletak pada pertengahan dari sudut man-
dibula.

Porion (Po): terletak pada bagian superior dari ear rod (pada
batas superior dari meatus auditory external) (Bis-hara,
2001).
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Gambar 2.3 Landmark pada tracing sefalometri lateral (Bis-

hara, 2001)

B. Titik-Titik Jaringan Lunak

16

Soft tissue glabella (G’): titik paling inferior dari bidang mid-
sagital dari dahi.

Pronasale (Pr): titik paling depan dari ujung hidung.

Labrale superius (Ls): titik tengah dipinggir superior dari bibir
atas.

Labrale inferius (Li): titik tengah di pinggir inferior dari bibir
bawah.

Soft tissue pogonion (Pog’): titik paling anterior dari kontur

jaringan lunak dagu (Bishara, 2001).
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Gambar 2.4 Jaringan lunak (Bishara, 2001)

C. Bidang-Bidang Sefalometri

i.  Franktur horizontal: Po-Or

ii. Sella-nasion: S-N

iii. Facial: N-Pog

iv. Mandibula: Go-Me

v. Ramus: diperoleh dari permukaan rata-rata dari permu-kaan
inferior posteror ramus mandibula, melalui titik ar-ticulare
(Ar) (Bishara, 2001)
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Gambar 2.5 Bidang sefalometri (Bishara, 2001)
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Gambar 2.6 Standart sefalometri untuk umur 12 tahun (Bis-

hara, 2001)

Sefalometri landmark dapat diartikan sebagai rangkaian
posisi yang biasanya didefinisikan sebagai posisi dari struktur fisik

(sebagai contoh, anterior poin kebanyakan ditemukan di
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(bony chin) atau kebanyakan sebagai kontur poin seperti persim-
pangan dua plane (sebagai contoh: penyimpangan dari bidang
mandibular dan bidang sepanjang daerah margin posterior di

ramus).

3.6 Analisis Sefalometri

Metode analisis sefalometri dikemukan oleh William B.
Downs (1948). Kemudian berkembang sejumlah metode analisis
lainnya yaitu : Steiner (1953), Sassouni (1955), Ricketss (1960),
Tweed (1966), dan lain-lain. Dalam metode analisis tersebut, ter-
dapat nilai-nilai normal untuk mendefinisikan karakter skeletal,
wajah, dental yang baik (Soemantri, 1999).

Analisis sefalometri, alasan yang mendasari adanya anali-
sis sefalometri awalnya adalah untuk mengetahui pola perkem-
bangan dari gigi dan craniofasial, akan tetapi sesuai perkemban-
gan jaman radiografi sefalometri juga digunakan sebagai alat untuk
untuk mengevaluasi dentofasial, dan mengidentifikasi ba-sis
anatomi untuk maloklusi (Graber, 2005)

Analisis sefalometri meliputi analisis dental, skeletal dan
jaringan lunak. Analisis sefalometri berguna untuk mengetahui
pertumbuhan skeletal, diagnosis sefalometri, perencanaan per-
awatan, hasil perawatan dan stabilitas hasil perawatan. Dengan
cara menumpuk (superimposed) dua tracing radiografi sefalo-metri
pada bidang orientasi tertentu (misalnya garis SN) dapat diketahui
perubahan yang terjadi. Meskipun analisis sefalometri memberikan
data yang lebih tepat tetapi suatu diagnosis tidak dapat hanya

didasarkan pada analisis sefalometri (Rahardjo, 2009).

Analisis skeletal, letak maksila dan mandibula dapat dili-hat

pada sudut SNA, SNB dan ANB. Sudut SNA ialah sudut yang
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dibentuk oleh garis SN dan titik A. Sudut yang menyatakan posisi
maksila yang mewakili titik A terhadap basis kranial (SN). Besar
sudut dipengaruhi letak titik A dalam arah sagital apakah lebih
anterior atau posterior sedangkan garis SN bisa dianggap sta-bil
letaknya. Bila sudut SNA lebih daripada 84° berarti maksila terletak
lebih ke anterior demikian juga bila sebaliknya. Sudut SNB ialah
sudut yang dibentuk oleh garis SN dan titik B. Sudut ini
menyatakan posisi mandibula terhadap basis kranial. Besar sudut
dipengaruhi letak titik B dalam arah sagital apakah lebih anterior
atau posterior. Bila sudut SNB lebih besar daripada 81° berarti
mandibula terletak lebih ke anterior demikian juga bila sebaliknya.
Sudut ANB merupakan perbedaan antara sudut SNA dan SNB dan
menyatakan relasi maksila dan mandibula. Untuk menginterpretasi
sudut ANB harus diketahui besar sudut SNA dan SNB karena
hanya hanya dengan melihat besar sudut ANB belum dapat
diketahui rahang mana yang tidak normal. Bila ha-nya diketahui
besar sudut ANB hanya dapat diketahui kecend-erungan maloklusi
yang terjadi ialah bila besarnya 4° cenderung terdapat maloklusi
kelas Il sedangkan bila besarnya lebih kecil dari 0° berarti terdapat
maloklusi kelas Ill. Semakin besar sudut ANB semakin besar

perbedaan letak maksila dan mandibula (Ra-hardjo, 2009).
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Gambar 2.7 Sudut SNA, SNB dan ANB (Rahardjo, 2009)

Analisis steiner dikembangkan dengan dipromosikan oleh
Cecil Steiner pada tahun 1950, dapat disebut sebagai yang per-
tama yang menggunakan analisis sefalometri. Analisis Steiner
dikembangkan dengan dua alasan yaitu analisis tersebut dapat
menunjukan pengukuran yang tidak hanya untuk suatu individ-ual
tetapi dapat dikembangkan menjadi suatu pola pengukuran dan hal
ini dapat digunakan sebagai petunjuk dari pengukuran sefalometri
sehingga perawatan gigi dapat dilaksanakan dengan baik (Proffit,
2007).

Dalam analisis Steiner, pengukuran pertama sudut SNA,
yang didesain untuk mengevaluasi posisi anteroposterior dari
masilla terhadap cranial anterior. Standart SNA adalah 82°+2°.
Jika seorang pasien SNA lebih tinggi dari 84°, maka dapat diinter-
pretasi sebagai protrusif pada masilla, jika SNA kurang dari 80°
maka retrusif pada maxilla. Hal yang sama berlaku untuk susdut
SNB yang digunakan untuk mengevaluasi posisi anteroposterior,
dimana standarnya 78+2°. Interpretasi dari SNB ini hanya valid jika
SN plane berada posisi berbeda dari garis horizontal yang benar

dan posisi N normal (Proffit, 2007). Perbedaaan antara
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SNA dan SNB (ANB angle) menunjukan rahang skeletal dan hal ini
bagi Stenier merupakan suatu titik pengukuran. Meskipun ada
yang beberapa merespon bahwa rahang mungkin berada pada
posisi yang tidak normal seperti pada kebanyakan teori pada buku,
namun yang sebernanya mempengaruhi adalah sudut kemiringan
yang terjadi pada rahang yang harus diperha-tikan pada
perawatan, dan inilah yang disebut sebagai penguku-ran sudut
ANB (Proffit, 2007).
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Gambar 2.8 Analisis Steiner, sudut SNA dan SNB digunakan
menstabilitaskan hubungan maksila dan man-
dibula (Proffit, 2007)

Kemiringan dari Sudut ANB dipengaruhi oleh dua fraktur.
Yang pertama adalah tinggi wajah seseorang ketika jarak vertikal
nasion dan titik A dan titik B naik maka sudut ANB akan turun.
Yang kedua adalah jika posisi anteroposteror dari nasion tidak
normal maka ukuran sudut akan terpengaruh. Sebagai tam-bahan,
ketika SNA dan SNB menjadi lebar dan rahang menja-di lebih
protrusi, meskipun posisi horizontal tidak berubah, hal ini tetap

menjadi pertimbangan sebagai sudut ANB yang besar
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(Proffit, 2007).

Analisis dental, letak insisivi atas dapat dibaca pada sudut
yang merupakan perpotongan sumbu gigi insisivi atas (garis yang
menghubungkan insisal dan apeks) dengan garis SN, FH dan
Maksila. Letak insisivi rahang bawah dapat dilihat pada per-
potongan sumbu insisivi bawah dengan garis GoGn atau garis
mandibula (garis yang menyinggung tepi bawah mandibula mel-
awati Menton). Untuk insisivi atas maupun bawah sudut yang lebih
besar daripada rerata menunjukkan letak insisivi yang pro-trusif,
sudut yang lebih kecil menunjukkkan letak insisivi yang retrusif.
Sudut antar insisivi, perpotongan sumbu insisivi atas dan bawah
membentuk sudut antar insisivi. Sudut yang lebih besar berarti

insisivi lebih protrusif (Rahardjo, 2009).

Gamabar 2.9 Sudut yang menyatakan posisi insisivi atas dan

bawah (Rahardjo, 2009)

Langkah selanjutnya dalam analisis Steiner adalah men-
gevaluasi hubungan dari insisif atas dengan garis NA dan selan-
jutnya insisif bawah dengan garis NB sehingga dapat menggam-

barkan protrusi yang relatif (Proffit, 2007).
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Gambar 2.10 Analisis Steiner, Hubungan insisif atas dengan

S

garis NA dan insisif bawah dengan garis NB se-
hingga dapat menggambarkan protrusi yang
relatif (Proffit,2007)

Lokasi dan inklinasi aksial insisif rahang atas ditentukan dari
relasi gigi-gigi terhadap garis N-A. Hitungan dalam derajat
menunjukan relasi sudut gigi insisif atas, sedangkan hitungan
dalam milimeter menunjukan posisi gigi lebih ke depan atau ke
belakang dari garis N-A. Penghitungan dengan sudut saja kurang
memberikan informasi yang adekuat untuk itu diperlukan pen-
gukuran jarak dari permukaan labial gigi atas terhadap garis N-A.
Pembacaan rata-rata untuk sudut inklinasi insisif atas ada-lah 22°
dan rata-rata posisi gigi atas adalah 4mm didepan garis N-A
(Brahmanta, 2011).
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Gambar 2.11  Sudut garis N-A (Ardhana, 2011)

Lokasi anteroposterior dan angulasi gigi insisif rahang
bawah ditentukan dari relasi gigi terhadap dalam milimeter
menunjukan posisi gigi lebih ke depan atau ke belakang terh-adap
garis N-B. Pembacaan dalam derajat menunjukan inklinasi aksial
gigi terhadap garis N-B. Pembacaan rata-rata untuk sudut inklinasi
insisif bawah adalah 25° dan rata-rata posisi gigi atas adalah 4mm
didepan garis N-B. Mengetahui lokasi dan angula-si dari insisif
bawah sama pentingnya seperti pada insisif atas (Brahmanta,
2011).
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Gambar 2.12 Sudut garis N-B (Ardhana, 2011)

Sudut inklinasi insisivi yang lebih besar daripada normal
berarti gigi dalam keadaan protrusi, sedangkan yang lebih ke-cil
daripada normal berarti retrusif. Perubahan sudut inklinasi gigi
lebih banyak dipengaruhi letak gigi sedangkan letak tulang rahang
dianggap lebih stabil dibandingkan letak gigi (Rahardjo, 2009).
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Gambar 2.13 E line untuk menganalisis jaringan lunak menurut

Ricketts (Rahardjo, 2009)
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Analisis jaringan lunak, analisis ini penting untuk menen-
tukan diagnosis dan merencanakan perawatan pada pasien yang
membutuhkan tindakan orthognatic surgery. Selain analisis skelet
dan gigi juga terdapat banyak analisis jaringan lunak. Sa-lah
satunya adalah analisis menurut Ricketts. Analisis Ricketts,
pertama ditarik garis dari jaringan lunak dagu ke ujung hidung yang
garis E (E line = Esthetic line). Bila bibir terletak di posterior garis E
diberi tanda negatif. Pada ras Kaukasoid dengan wajah yang
seimbang maka bibir bawah terletak -2 mm dan bibir atas terletak -
4 mm dari garis ini (tanda negatif berarti di posterior garis)
(Rahardjo, 2009).

3.7 Tracing Sefalometri

Sebelum melakukan tracing, sebaiknya telah mengetahui
anatomi kepala khususnya komponen dari tulang kranium dan
wajah. Pengetahuan tentang tulang tengkorak sangat diperlu-kan
untuk membantu mengidentifikasi landmark yang bervari-asi pada
tulang. Tracing dimulai dengan menempatan radiografi sefalometri
diatas viewer dengan gambar penderita menghadap ke arah
kanan. Rekatkan keempat ujung radigraf pada viewer. Dengan
pensil 4H berujung runcing gambarlah tiga tanda cross pada

radiograf, dua pada daerah kranium dan satu didaerah vertebrae.
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Gambar 2.14 Pembuatan tanda cross (Brahmanta, 2011)

Pembuatan tanda cross dilakukan untuk memudahkan re-
orientasi kertas asetat pada saat radiografi sefalometri berubah
posisi selama tahapan tracing. Selanjutnya kertas asetat diletak-
kan diatas radiografi sefalometri kemudian direkatkan. Setelah
kertas asetat terpasang dengan benar, tiga tanda cross dijiplak.
Kemudian tulis nama penderita, usia penderita, tanggal pengam-
bilan sefalometri dan nama operator pada bagian pojok bawah
sebelah kiri asetat. Tracing dimulai dengan tekanan ringan dan
terus menerus pada pensil, jika memungkinkan tracing garis dari
gambar tanpa mengangkat pensil dari kertas asetat. Hindari
seminimal mungkin penggunaan penghapus. Garis bayangan yang
samar pada outline jaringan lunak dapat terlihat jelas den-gan
meredupkan cahaya.

Tahapan tata cara tracing dimulai dengan profil jaringan
lunak, diikuti struktur tulang dari basis kranium, maksila dan ter-

akhir mandibula.
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Tahap | : Profil jaringan lunak, kranium eksternal, vertebrae

1.

Tracing profil jaringan lunak, seringkali diperlukan untuk
meredupkan sinar karena bayangan jaringan lunak terli-hat
samar.

Tracing kontur eksternal dari kranium tulang frontalis, ter-
masuk tulang nasalis.

Tracing outline dari atlas dan axis (cervikal vertebrae per-

tama dan kedua).

Tahap Il : Basis kranium dan ear rods

1.
2.

Tracing outline dari sella tursica atau fossa pituitary.

Tarcing orbital yang memisahkan bola mata dari fossa kra-
nium anterior, struktur ini sulit didentifikasi karena kom-posisi
tulangnya tipis.

Tracing ear rods, pada meatus auditorius eksternal

Tahap Il : Maksila

1.
2.

Tracing outline dari tulang nasal dan sutura nasofrontalis.
Tracing outline dari pterygomaksilaris yang berbentuk
seperti air mata. Fissura pterygomaksilaris berguna untuk
menentukan letak dari posterior nasal spine (PNS).

Tracing anterior nasal spine (ANS) dari maksila, ujung
struktur ini tipis hampir tidak terlihat. Tracing dari ujung ke
arah inferior termasuk tulang maksila pada palatal insi-sif
atas.

Tracing outline dari molar pertama rahang atas seringkali
sulit diidentifikasi karena kepadatannya yang kurang. Se-
bagai bantuan perhatian model studi penderita.

Tracing outline dari gigi insisif pertama atas, gigi insisif pal-

ing anterior yang ditracing.
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Tahap IV : Mandibula

30

1.

Tracing batas anterior dari symphisis mandibula, termasuk
lapisan tipis dari tulang yang terletak pada akar gigi insisif
rahang bawah.

Tracing batas inferior dari mandibula, bila ada dua maka
tracing keduanya kemudian dibuat average dengan garis
putus-putus

Tracing aspek posterior dari ramus, yang biasanya yang bi-
asanya jarang terlihat karena kepadatan dari tulang yang
mengelilingi dan ear rods.

Tracing molar pertama rahang bawah, bila perlu tracing gigi
anterior sampai molar pertama untuk menetapkan oklusi
fungsional dan curve of spee.

Tracing insisif rahang bawah yang posisinya paling anteri-or.

(Brahmanta, 2011).



Gambar 2.15

Tracing Sefalometri (Brahmanta, 2011)
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1  Jenis Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif obser-

vasional dengan pendekatan secara cross sectional.

Anak wilayah kelurahan Sukolilo dengan Fase
Geligi pergantian yang datang ke RSGM FKG UHT

Difoto kemudian dianalisis secara Sefalometri

Hasil Profil Fasial Skelet

Deskripsi profil pasien
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3.2 Populasi Dan Sampel Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah sefalometri anak dari

kelurahan sukolilo yang datang berobat di RSGM FKG UHT pada
fase geligi pergantian. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh
populasi yang memenuhi kriteria sampel penelitian (total sam-
pling), dengan kriteria sebagai berikut :

a. Usia fase geligi pergantian

b. Dibedakan sesuai jenis kelamin

c. Belum pernah mendapatkan perawatan ortodontik

d. Foto sefalometri dalam kondisi baik dan dapat dibaca

3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

3.3.1 Variabel penelitian :
Foto radiografi sefalometri anak kelurahan sukolilo pada
fase geligi pergantian yang ditracing dengan mengukur
sudut SNA, SNB, ANB, inklinasi insisif atas NA, inklinasi in-

sisf bawah — NB, sudut interinsisal, analisis jaringan lunak.

3.3.2 Definisi operasional

3.3.2.1 SNA:
hasil tracing sudut yang dibentuk oleh garis SN dan titik
maksila (A), yang menyatakan posisi maksila terhadap ba-
sis cranii dalam satuan derajat.

3.3.2.2SNB:
hasil tracing sudut yang dibentuk oleh garis SN dan titik
mandibula (B), yang menyatakan posisi mandibula terh-adap
basis cranii dalam satuan derajat.

3.3.2.3ANB:

hasil tracing sudut yang merupakan perbedaan antara sudut

SNA, SNB dan menyatakan relasi maksila dan mandibula
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dalam satuan derajat.

3.3.241-NA:
hasil tracing sudut yang ditentukan dari relasi gigi-gigi atas
terhadap garis N-A dalam satuan derajat.

3.3.25I-NB:
hasil tracing sudut yang ditentukan dari relasi gigi
bawah terhadap terhadap garis N-B dalam satuan
derajat.

3.3.2.6 Interinsisial :
hasil tracing sudut yang diperoleh dengan melewatkan garis
melalui tepi insisal dan apeks dari akar insisif sentral
maksila dan mandibula dalam satuan derajat.

3.3.2.7 Analisis jaringan lunak :
hasil tracing dengan menarik garis dari jaringan lunak dagu
ke ujung hidung (E line = Esthetic line) dalam satuan

milimeter.

3.4 Alat Dan Bahan Penelitian
Tracing box viewer

Foto radiografi sefalometri
Kertas asetat

Pensil 4 B

Penghapus

-~ o o o0 T p

Protaktor sefalometri
Penggaris

Q

3.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di area kelurahan sukolilo dan
Rumah Sakit Gigi dan Mulut FKG Universitas Hang Tuah Sura-

baya pada bulan Juni - Desember tahun 2012
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3.6 Prosedur Pengambilan Data

a. Mencatat identitas umum sampel, meliputi nama, usia dan
jenis kelamin.

b. Memberi informasi pada sampel berupa penjelasan
tahap yang akan dilakukan pada penelitian

c. Membuat foto radiografi sefalometri dari masingmasing
sampel

d. Melakukan Tracing sefalometri terhadap hasil foto dari
masing — masing sampel.

e. Menganalisis hasil sefalometri dengan mengukur sudut
SNA, SNB, ANB, inklinasi insisif atas — NA, inklinasi insisf
bawah — NB, sudut interinsisal,analisis jaringan lunak.

f.  Mengintepratsi hasil analisis sefalometri dari masing —
masing sampel

g. Mengolah hasil interpretasi

3.7 Analisis Data
Data hasil interpretasi di kelompokkan sesuai jenis kelamin

kemudian di prosentase.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Nilai minimum, maksimum, rerata dan standar deviasi

Variabel Minimum  Maksimum Mean SO
SNA 779 96 84.78° 4.022
SNB 74° 86° 80.68° 3.230
ANB -1° 9° 402° 2434
|- NA 139 ag” 29.05° 8.391
I-NB 21° 43° 31.70° 5.827
Interinsisal 95° 145° 115.25° 9.470
E ~ Line thd bibir atas -3mm 4mm 2.47 mm 0.905
E - Line thd bibir bawah -2 mm 4mm 2.75 mm 0.630
Tabel 2. Perbedaan rerata dengan ras kaukasian
Variabel Sampel sukolilo Ras kaukasian
SNA 84.78° 82"
SNB 80.68° 80"
ANB 4.02° 2°
1=NA 29.05° 22"
I1-NB 31.70° 25°¢
Interinsisal 115.25° 130°
E -~ Line thd bibir atas 2.47 mm -4 mm
E = Line thd bibir bawah 2.75 mm -2mm
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BAB V
PEMBAHASAN

Perawatan ortodonti saat ini bertujuan untuk memper-oleh
adaptasi yang baik, proporsi jaringan lunak wajah dan mulut yang
estetik, dan mendapatkan oklusi geligi fungsional. Hubungan gigi
terhadap tulang wajah dan hubungan rahang satu dengan lainnya
melalui ukuran sefalometri banyak menjadi pertimbangan para
ortodontis untuk mengambil rencana pera-watan. Jika ukuran
tersebut masuk dalam rentang nilai normal maka diharapkan akan
menghasilkan estetik geligi dan wajah yang dapat diterima. Maka
dengan demikian, perencanaan per-awatan disusun berdasarkan
hubungan jaringan keras, gigi dan jaringan lunak wajah untuk
mendapatkan estetik wajah yang seimbang dan harmonis (Demir
dkk, 2005; Graber dkk, 2005).

Analisis sefalometri diperlukan untuk memperhitungkan
hubungan fasial dan dental dari pasien dan membandingkann-ya
dengan morfologi fasial dental yang normal. Analisis ini akan
membantu Kklinisi dalam perawatan ortodonti ketika membuat
diagnosis dan rencana perawatan serta melihat perubahan sela-
ma perawatan dan setelah perawatan ortodonti selesai (Bishara,
2001).

Pada maloklusi skeletal dilihat dari relasi sagital yang ber-
gantung pada panjang maksila, panjang mandibula dan panjang
basis kranium yang berhubungan dengan maksila serta tempo-
romandibula. Bila relasi mandibula terhadap maksila normal
disebut relasi kelas I, bila mandibula relatif lebih distal terhadap
maksila disebut relasi kelas 1l dan mandibula lebih mesial daripa-
da maksila disebut relasi kelas Il (Freitas, 2008; Rahardjo, 2009).
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Profil dentofasial etnis Deuteromelayu menurut Winoto
(1981) yaitu memiliki wajah bagian tengah tampak lebih pro-trusi
dan insisif maksila lebih protrusi dibanding ras Kaukasoid. Protrusi
wajah bagian tengah dan insisif maksila yang protrusi
menyebabkan muka kelihatan cembung. Winoto (1981) men-
jelaskan bahwa pada ras deuteromelayu mempunyai muka yang
lebih cembung, protrusi dental bimaksiler, dan sudut Frankfort
yang tinggi. Sementara pada ukuran sefalometri orang Surabaya
(deuteromelayu) memiliki sudut maksila — mandibula yang lebih
tinggi dan sudut inklinasi insisif yang bertambah dibanding pop-
ulasi Inggris dan Cina.

Para ahli antropologi menyatakan bahwa tiap — tiap ras
mempunyai ciri yang berbeda. Perbedaan tersebut terutama
terdapat pada bagian kepala dan wajah. Profil wajah jaringan
lunak ras Deuteromelayu yang tergolong dalam ras Mongoloid
lebih protrusi daripada ras Kaukasoid (Koesoemahardja cit An-
driani, 2009). Menurut Sukadana (1979 cit Andriani, 2009) suku
jawa merupakan kelompok etnik terbesar di pulau Jawa dan ter-
masuk dalam subras Indonesia Malay yang mempunyai ciri — ciri
ragawi tertentu, antara lain hidung konkaf, bibir tebal, warna coklat
tua, lipatan mata kadang — kadang jelas, rambut berwarna hitam
lurus atau berombak dan warna kulit coklat. Soehardono (1981 cit
Andriani, 2009) menyatakan profil orang jawa lebih cembung,
hidung tidak begitu mancung dan dagu tidak begitu menonjol.
Sementara menurut  Winoto (1981) ras deuterome-layu
mempunyai muka yang lebih cembung dan protrusi dental
bimaksiler dibanding ras Kaukasoid.

Menurut Graber (1972) analisis estetik profil wajah elibatkan
posisi dagu, bibir, gigi insisivus atas dan bawah. Penampilan

wajah seseorang di daerah sepertiga bagian bawah sangat
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ditentukan oleh posisi bibir sedangkan posisi bibir san-gat
ditentukan oleh inklinasi gigi anterior.

Penentuan profil wajah terdiri dari tiga macam, yaitu profil
lurus, cekung dan cembung. Pada umumnya profil muka orang
Indonesia cembung, hidung dan dagu tidak begitu me-nonjol serta
bibir atas terletak lebih ke belakang dari pada bibir bawah. Suatu
keadaan estetik sebagai hasil dari protrusi dan proklinasi insisif
rahang atas dan bawah sehingga menyebab-kan protrusi dari bibir
dan wajah yang cembung.

Menurut Harkati (1989) inklinasi gigi insisivus atas dan
bawah laki- laki relatif maju daripada perempuan, sehingga
laki-laki cenderung memiliki gigi yanng protrusi.

Protrusi dapat disebabkan oleh faktor keturunan, kebi-
asaan jelek seperti menghisap bibir bawah, mendorong lidah
kedepan serta bernafas melalui mulut (Susanto,2010). Heredit-er

telah lama diketahui sebagai penyebab protrusi.
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BAB VI
PENUTUP

Gambaran sefalometri skeletal,dental dan jaringan lunak
anak fase geligi pergantian di kelurahan Sukolilo yang datang
berobat ke RSGM FKG UHT pada tahun 2012 adalah sebagai
berikut : SNA (84.780), SNB (80.68 0), ANB (4.02 0), | — NA (29.05 0), | —
NB (31.70 0), Interinsisal (115.25 0), E — Line thd bibir atas (2.47 mm), E —
Line thd bibir bawah (2.75 mm). Dengan demikian hasil ini dapat
menjadi dasar disusunnya standar parameter yang cocok bagi

populasi khususnya di Indonesia.
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