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Hubungan inklinasi insisivus atas dan ketebalan
bibir dengan sudut nasolabial pada maloklusi Angle
Kelas I usia 8-11 tahun: studi cross-sectional

ABSTRAK

Pendahuluan: Sepertiga wajah bawah merupakan bagian penting yang menentukan estetika wajah. Salah satu
parameter untuk menentukan estetika wajah yaitu sudut nasolabial. Sudut nasolabial dipengaruhi oleh inklinasi gigi
insisivus atas dan ketebalan bibir atas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi inklinasi gigi insisivus atas
dan ketebalan bibir atas terhadap sudut nasolabial total dan komponen bawah pada maloklusi Angle kelas I modifikasi
Dewey tipe 2 pada anak usia 8-11 tahun. Metode: Jenis penelitian yaitu penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Sefalogram lateral dari 37 anak, laki-laki 21 dan perempuan 16, usia 8-11 tahun pasien
RSGM UGM Prof. Soedomo. Data dianalisis menggunakan analisis korelasi product moment dan regresi linier ganda
dengan tingkat signifikansi sebesar 5%. Hasil: Terdapat korelasi negatif antara sudut inklinasi gigi insisivus rahang
atas (r=-0,42; p<0.05) dan ketebalan bibir atas (r=-0,53; p<0.05) terhadap sudut nasolabial komponen bawah,
sedangkan dengan sudut nasolabial total tidak ditemukan hubungan. Persamaan analisis regresi Y=144-0.44X1-
2.17X2 dan R?=0,345. Simpulan: Terdapat hubungan inklinasi gigi insisivus atas dan ketebalan bibir dengan sudut
nasolabial. Semakin besar inklinasi gigi insisivus rahang atas dan semakin tebal bibir maka sudut nasolabial
komponen bawah semakin kecil.

Kata kunci

Sudut nasolabial, inklinasi gigi incisivus atas, ketebalan bibir atas, usia 8-11 tahun, maloklusi Angle Kelas I tipe 2

Relationship between upper incisor inclination and lip
thickness with nasolabial angle in Angle Class I
malocclusion aged 8-11 years: an analytical observational
study

ABSTRACT

Introduction: The lower third of the face is an important region that determines facial aesthetics. One of the
parameters used to assess facial aesthetics is the nasolabial angle, which is influenced by the inclination of the upper
incisors and the thickness of the upper lip. This study aims to analyze the correlation between upper incisor inclination
and upper lip thickness with the total nasolabial angle and its lower component in Angle class I malocclusion modified
by Dewey type 2 in children aged 8-11 years. Methods: This study was an analytical observational study with a
cross-sectional design. Lateral cephalograms of 37 children (21 boys and 16 girls) aged 8-11 years, patients of RSGM
UGM Prof. Soedomo, were analyzed. Data were evaluated using Pearson’s product-moment correlation and multiple
linear regression tests with a significance level of 5%. Results: There was a negative correlation between the
inclination angle of the maxillary incisors (r=-0.42; p<0.05) and upper lip thickness (r=-0.53; p<0.05) with the lower
component nasolabial angle, whereas no significant relationship was found with the total nasolabial angle. The
regression equation obtained was Y=144-0.44X1-2.17X2 and R’=0.345. Conclusion: There is a relationship
between upper incisor inclination and lip thickness with the nasolabial angle. The greater the inclination of the
maxillary incisors and the thicker the upper lip, the smaller the lower component nasolabial angle.

Keywords

Nasolabial angle, upper incisors inclination, upper lip thickness, aged 8-11 years, class I Angle malocclusion type 2
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PENDAHULUAN

Maloklusi merupakan ketidakharmonisan hubungan oklusi rahang atas dan rahang
bawah. Angle mengklasifikasikan maloklusi menjadi 3 yaitu, maloklusi kelas I, II, dan III.?
Maloklusi Angle kelas I pada anak yang berusia 9-11 tahun memiliki prevalensi sebesar
57,3%.2 Maloklusi dapat berpengaruh pada aspek harmonisasi sepertiga wajah bawah
serta adanya gangguan fungsi vital seperti pengunyahan, penelanan, dan bicara.
Gangguan harmonisasi wajah pada maloklusi Angle kelas I tipe 2 yaitu gigi anterior rahang
atas protrusif sehingga dapat berpengaruh terhadap kepercayaan diri anak. Upaya
pencegahan dan intervensi sejak dini pada anak sangat direkomendasikan sehingga tidak
menimbulkan maloklusi yang lebih parah.3 Perawatan maloklusi tidak hanya berfokus pada
perbaikan jaringan keras seperti gigi dan tulang rahang, tetapi juga harus memperhatikan
kondisi jaringan lunak untuk mencapai hasil estetika dan fungsi yang optimal.*>

Sudut nasolabial merupakan salah satu parameter yang memengaruhi wajah yang
menarik pada maloklusi Angle kelas 1.6 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Gayathri
tidak terdapat korelasi negatif antara sudut nasolabial dengan inklinasi gigi insisivus
rahang atas, sedangkan menurut Garg sudut inklinasi gigi insisivus rahang atas memiliki
korelasi negatif dengan sudut nasolabial.”® Rencana perawatan yang tepat akan
menghasilkan perawatan yang optimal. Sefalometri lateral dapat digunakan sebagai
pemeriksaan penunjang untuk menganalisis jaringan keras dan jaringan lunak pada
tampak sagital. Salah satu metode penilaian harmonisasi sepertiga wajah bawah yaitu
sudut nasolabial.? Komponen yang menyusun sudut nasolabial total yaitu komponen atas
dan komponen bawah. Sudut nasolabial total diukur dari bidang yang menghubungkan
titik sn- kolumela dan sn- bibir atas. Nilai sudut nasolabial komponen atas ditentukan oleh
inklinasi hidung dan bibir atas sedangkan pada sudut nasolabial komponen bawah tidak
dipengaruhi oleh inklinasi hidung, namun diukur dari sudut yang dibentuk oleh bidang
sejajar True Horizontal Line yang melalui titik sn dan bibir atas.!?

Dewey memodifikasi maloklusi kelas I Angle menjadi 5 tipe. Obyek dalam penelitian
ini yaitu sefalogram dari pasien maloklusi Angle kelas I modifikasi Dewey tipe 2 yaitu gigi
insisivus rahang atas mengalami proklinasi.!! Nilai inklinasi gigi insisivus rahang atas
memiliki hubungan dengan sudut nasolabial, pada pasien yang dilakukan retraksi gigi
anterior rahang atas, sudut nasolabial mengalami peningkatan.!? Hal yang sama
diungkapkan oleh Siddigui dan Garg bahwa semakin besar inklinasi gigi insisivus rahang
atas maka semakin kecil sudut nasolabial.®'3 Menurut Khurshid, et a/ pada kasus retraksi
gigi insisivus rahang atas dengan pencabutan, posisi bibir akan lebih ke posterior sehingga
sudut nasolabial akan semakin besar dan hal ini akan memperbaiki profil wajah.4

Ketebalan bibir dipengaruhi oleh inklinasi gigi insisivus rahang atas. Ketebalan bibir
akan berpengaruh terhadap besar sudut inklinasi bibir atas yaitu sudut yang dibentuk oleh
bidang Frankfurt Horizontal dan bidang L yaitu bidang yang yang dibentuk oleh titik
Labrale superior tegak lurus terhadap bidang FH. Besar sudut inklinasi bibir atas yang
akan memengaruhi besar sudut nasolabial.’> Ketebalan bibir atas dan besar sudut
nasolabial pada anak usia 8-12 tahun bersifat konstan baik pada laki-laki dan
perempuan.'® Menurut studi yang dilakukan oleh O#h, et a/.,'” pada anak usia 7-11 tahun
menunjukkan semakin besar inklinasi gigi insisivus rahang atas maka sudut nasolabial
semakin kecil pada seluruh kelas maloklusi. Penelitian yang dilakukan oleh Singh et a/
menunjukkan bahwa pada kasus bimaksilar protrusif menunjukkan bahwa nilai sudut
nasolabial lebih kecil dibandingkan dengan kelompok maloklusi kelas II divisi I, divisi II
dan kelas I crowding.*®

Penelitian pada rentang usia ini masih jarang sehingga diharapkan dapat
memberikan kontribusi penting dalam memahami perubahan estetika wajah dan oklusi
pada masa pertumbuhan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan inklinasi
gigi insisivus atas dan ketebalan bibir atas terhadap sudut nasolabial total dan komponen
bawah pada maloklusi Angle kelas I modifikasi Dewey tipe 2 pada anak usia 8-11 tahun
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METODE

Jenis penelitian yaitu penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Obyek penelitian yang digunakan yaitu data sekunder sefalogram lateral
sebelum perawatan yang diambil dari bank data Departemen Ilmu Kedokteran Gigi Anak,
Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Gadjah Mada yang berasal dari pasien preventif dan
interseptif ortodontik laki-laki dan perempuan pada tahun 2018-2024 di klinik kedokteran
gigi anak RSGM Prof Soedomo.

Teknik pengambilan objek penelitian menggunakan purposive sampling, yaitu
pengambilan sampel dengan mempertimbangkan kriteria-kriteria tertentu yang telah
ditentukan. Pemilihan objek penelitian didahului dengan cara menyeleksi studi model
sebelum perawatan. Studi model dipilih dengan hubungan molar Kelas I Modifikasi Dewey
Tipe 2. Dilakukan pencatatan nama, nomor rekam medis dan tanggal lahir. Kriteria inklusi
meliputi sefalogram dari pasien maloklusi angle kelas I modifikasi Dewey tipe 2 berusia
8-11 tahun dengan BMI normal, inklinasi gigi insisivus rahang atas protrusif dengan nilai
inklinasi gigi insisivus rahang atas terhadap basis cranii lebih dari 109°, belum pernah
melakukan perawatan ortodonti, dan gigi insisivus pertama rahang atas sudah erupsi
sempurna.

Sefalogram dengan kualitas yang dapat digunakan sebagai objek penelitian yaitu
kontras, densitas, resolusi, ketajaman, dan kecerahan baik, detail, distorsi minimal, dan
tingkat kecerahan optimal. Kriteria eksklusi meliputi sefalogram lateral dengan gigi
insisivus pertama rahang atas erupsi sebagian dan terdapat deformitas fasial.

Setelah didapatkan sefalogram lateral dilakukan #racing menggunakan aplikasi Corel
Draw X8 tahun 2018 dengan didahului dengan menyesuaikan ukuran ronsen sefalometri
sesuai ukuran sebenarnya, kemudian ditentukan titik landmark secara manual (Gambar
1). Tracing sefalometri secara manual dinilai lebih akurat dan reliabel dibandingkan
dengan menggunakan aplikasi Artificial intelligence (AI).'® Pengukuran sefalogram
meliputi sudut inklinasi gigi insisivus rahang atas, ketebalan bibir atas, sudut nasolabial
total dan sudut nasolabial komponen bawah.

Sudut inklinasi gigi insisivus rahang atas diukur dari bidang yang dibentuk oleh aksis
gigi insisivus pertama rahang atas terhadap bidang S-N (titik sella tursica-nasion).®
Ketebalan bibir diukur secara linier dari titik prosthion ke titik tertinggi dari vermilion
border (mucocutaneous junction).?® Prosthion merupakan titik paling anterior terbawah
dari prosesus alveolaris diantara dua gigi insisivus maksila.?! Cara mengukur inklinasi gigi
insisivus atas dan ketebalan bibir atas dapat dilihat pada Gambar 2. Sudut nasolabial total
diukur dari bidang sn-LS dengan sn-cm. Sudut nasolabial komponen bawah diukur dari
bidang yang dibentuk oleh 7rue Horizontal Line (TrH) yang berada pada titik sn dengan
bidang yang dibentuk oleh sn-LS (Gambar 3).%

Sefalogram diukur oleh satu orang peneliti sebanyak dua kali yaitu pada minggu
pertama dan minggu kedua. Setelah didapatkan hasil pengukuran dilakukan uji reliabilitas
menggunakan uji /ntraclass correlation coefficient (ICC). Data hasil penelitian dianalisis
menggunakan uji korelasi Pearson dan uji regresi linier ganda dengan tingkat kepercayaan
95%. Titik landmark dapat dilihat pada Gambar 1, cara mengukur inklinasi gigi insisivus
atas dan ketebalan bibir dapat dilihat pada Gambar 2 dan cara pengukuran sudut
nasolabial total sudut nasolabial komponen atas dan sudut nasolabial komponen bawah
dapat dilihat pada gambar 3.2
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Gambar 3. Sudut nasolabial total (1), sudut nasolabial komponen atas (2), sudut nasolabial
komponen bawah (3)
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Tabel 1. Titik landmark jaringan keras, jaringan lunak dan bidang referensi

Titik Landmark Keterangan
S (Sella) Titik tengah sella turcica (fosa pituitary)?
N (Nasion) Titik paling anterior dari sutura frontonasa®
Po (Porion) Titikk paling superior dari external auditory meatus®:
Or (Orbita) Titik terdalam dari tepi infraorbital
FHP (Frankfurt Horizontal Plane) Bidang yang dibentuk oleh titik orbita dan porion
A (Subspinale) Titik paling cekung pada maksila diantara anterior nasal spine dan
prosthion.?!
Pr (Prosthion) Titik anterior paling bawah dari prosesus alveolaris premaksila di garis

tengah antara dua gigi incisivus centralis rahang atas %

Titik tengah terdalam dimana dasar kolumela hidung bertemu dengan
bibir atas. 2

Titik pada permukaan bawah hidung

Titik paling anterior pada kecembungan bibir atas ( mucocutaneus
Junction) 1?

Aksis UI Aksis gigi incisivus rahang atas

TrH ( 7rue Horizontal Line) di titik sn  Bidang sejajar FHP yang melalui titik sn 2

Sn (subnasale)

Col (columella)
LS (labrale superius)

Tabel 2. Pengukuran linier dan anguler

Pengukuran Keterangan
Inklinasi gigi incisivus rahang atas Aksis UI-bidang SN.*°
Ketebalan bibir atas Pr-LS 20
Sudut nasolabial total Col-Sn-LS 1°
Sudut nasolabial komponen bawah TrH-Sn-LS ¥°

HASIL

Terdapat 37 sefalogram yang memenubhi kriteria inklusi dengan sebaran usia 8-11
tahun. Obyek dilakukan pengukuran besar sudut inklinasi gigi insisivus rahang atas,
ketebalan bibir atas, sudut nasolabial total, dan sudut nasolabial bawah yang dilakukan
oleh satu orang peneliti. Pengukuran dilakukan dua kali dengan jeda 1 minggu didapatkan
nilai ICC>0,75, hal ini menunjukkan bahwa data yang diukur reliabel.

Rerata inklinasi gigi insisivus rahang atas terhadap basis cranii sebesar 116,67°%
6,80°, ketebalan bibir atas dari prosthion 14,11 mm + 2,12 mm; sudut nasolabial total
86,07° + 13,27°; dan sudut nasolabial komponen bawah 62,35°+ 10,64° (Tabel 3).

Tabel 3. Mean dan standar deviasi variable
Variabel n X+SD
Inklinasi I terhadap SN 37 116,67° + 6,80°

Ketebalan bibir atas dari prosthion 37 14,11mm £ 2,12 mm
Sudut nasolabial total 37 86,07° + 13,27°
Sudut nasolabial komponen bawah 37 62,35° + 10,64°

Keterangan: n: jumlah; X : rata-rata; SD: simpangan baku

Uji normalitas data menggunakan Kolmogorov Smirnov menunjukkan data inklinasi
gigi insisivus rahang atas, ketebalan bibir, sudut nasolabial total dan sudut nasolabial
komponen bawah berdistribusi normal yaitu sebesar 0,2 (p>0,05). Setelah dilakukan uji
normalitas dilakukan analisis menggunakan analisis korelasi Pearson.

Hubungan inklinasi gigi insisivus rahang atas terhadap sudut nasolabial total tidak
bermakna p>0,05, namun terhadap sudut nasolabial komponen bawah memiliki
hubungan yang bermakna p<0,05 dengan besar korelasi (r) -0,42 yang berarti korelasi
sedang/ moderate.> Hubungan ketebalan bibir atas terhadap sudut nasolabial total tidak
bermakna p>0,05, namun terhadap sudut nasolabial komponen bawah memiliki korelasi
yang bermakna p<0,05 dengan besar korelasi (r) -0,53 yang berarti korelasi kuat (Tabel
4). Nilai negatif menunjukkan semakin besar sudut inklinasi gigi insisivus atau ketebalan
bibir atas maka sudut nasolabial komponen bawah akan semakin kecil.

192 | Hubungan inklinasi insisivus atas dan ketebalan bibir dengan sudut nasolabial pada maloklusi Angle Kelas I usia 8-11 tahun
Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran ¢ Volume 37, Nomor 2, Agustus 2025




Rohmah FN, dkk.

Tabel 4. Nilai koefisien korelasi pearson antar variable

Variabel Variabel r Nilai p
UI-SN NLA total -0,20 0,232
ULT -0,28 0,089
UI-SN NLA bawah -0,42 0,009**
ULT -0,53 0,001**

Keterangan: (r) : nilai koefisien korelasi; (*): signifikan (p<0,05); (**): signifikan (p<0,01)

Tabel 5. Uji regresi linier berganda prediksi inklinasi dan ketebalan terhadap sudut
nasolabial bawah

B t p rR2
Konstanta 144 5,65 0,001
inklinasi I terhadap SN (X1) -0,44 -1,89 0,068
ketebalan bibir atas (X2) -2,17 -2,94 0,006
Persamaan Y = 144 - 0.44X1 - 2.17X2 0.345

Prediksi pengaruh antara inklinasi gigi insisivus rahang atas dan ketebalan bibir
atas terhadap sudut nasolabial komponen bawah dilakukan uji regresi linier berganda
yang disajikan pada Tabel 5.

Inklinasi gigi insisivus rahang atas tidak berpengaruh terhadap sudut nasolabial
bawah dengan p>0,05 (p=0,068). Koefisien regresi B=-0,44 artinya setiap kenaikan
inklinasi gigi insisivus atas terhadap SN sebesar 1° akan menurunkan sudut nasolabial
komponen bawah sebesar 0,44°. Ketebalan bibir atas berpengaruh dominan terhadap
sudut nasolabial komponen bawah dengan p<0,05 (p=0,006), nilai koefisien regresi B=-
2,17 yang berarti setiap kenaikan ketebalan bibir sebesar 1 mm akan menurunkan sudut
nasolabial bawah sebesar 2,17°. Koefisien determinasi R?=0,345 memiliki arti inklinasi gigi
insisivus dan ketebalan bibir atas memberikan kontribusi pengaruh terhadap sudut
nasolabial total sebesar 34,5% sedangkan sisanya 65,5% dipengaruhi oleh faktor lain.

PEMBAHASAN

Sudut nasolabial total terdiri dari 2 komponen, yaitu sudut nasolabial komponen atas
dan komponen bawah. Kedua komponen tersebut akan membentuk satu kesatuan utuh
dari sudut nasolabial total. Besar sudut nasolabial komponen atas dan nasolabial total
dipengaruhi oleh inklinasi atau kemiringan basal hidung (N/FH). Sudut nasolabial
komponen bawah didapatkan dari perpotongan bidang antara true horizontal line dan
bidang subnasal-Labrale superior, maka untuk meminimalisasi faktor pengganggu,
peneliti menggunakan variabel terpengaruh yaitu sudut nasolabial bawah karena besar
sudut komponen bawah tidak dipengaruhi kemiringan basal hidung yang disebabkan oleh
pertumbuhan nasal.'”:?2

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa inklinasi gigi insisivus rahang atas tidak
memiliki korelasi terhadap sudut nasolabial total (p>0,05) dan nilai koefisien korelasi
sebesar -0,20 (Tabel 4), hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Paryani
et al, yang menyatakan bahwa perubahan sudut inklinasi gigi insisivus rahang atas pada
pasien setelah diretraksi tidak memberikan pengaruh terhadap perubahan sudut
nasolabial total dengan nilai p>0,05 dan koefisien korelasi sebesar -0,046.2* Penelitian
yang dilakukan oleh Setiawan, dkk juga menunjukkan tidak ada korelasi antara perubahan
sudut inklinasi sebelum perawatan dan sesudah perawatan retraksi gigi anterior atas,
dengan perubahan sudut nasolabial dengan nilai p>0,05 dan koefisien korelasi sebesar -
0,043.%

Inklinasi gigi insisivus rahang atas dan ketebalan bibir atas tidak berkorelasi
terhadap sudut nasolabial total dapat disebabkan karena kemiringan basal hidung
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terhadap bidang FH (N/FH) setiap individu berbeda-beda sehingga hasil menunjukkan
tidak ada pengaruh terhadap sudut nasolabial total. Saat usia tumbuh kembang seiring
dengan bertambahnya usia kemiringan basal hidung berubah lebih condong ke bawah
sehingga hasil sudut nasolabial total akan lebih kecil.’® Inklinasi hidung yang semakin
miring ke atas, maka sudut nasolabial total akan semakin membesar.2¢?’ Hal yang sama
diungkapkan oleh Sodagar et al, bahwa jaringan keras gigi tidak berpengaruh terhadap
nilai sudut nasolabial, namun nilai inklinasi bibir L/FH (Labrale-superior FHP) dan NFH
(Nasion-FHP) yang berpengaruh terhadap sudut nasolabial.?®

Sudut inklinasi gigi insisivus rahang atas memiliki korelasi negatif yang
sedang/moderate terhadap sudut nasolabial komponen bawah dengan koefisien korelasi
sebesar -0,42. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Genecov bahwa
jaringan lunak bersifat independen, yaitu tidak bergantung pada jaringan keras di
bawahnya. Aspek jaringan lunak wajah memiliki kapasitas adaptasi yang kuat, sehingga
perubahan posisi gigi tidak selalu menyebabkan perubahan besar pada struktur atau sudut
tertentu pada wajah, termasuk sudut nasolabial. Jaringan lunak yang menyelubungi
jaringan keras dipengaruhi oleh aktivitas otot. Jaringan lunak yang menyelubungi jaringan
keras dengan ketebalan yang lebih kecil akan lebih dipengaruhi oleh jaringan keras di
bawahnya dibandingkan dengan ketebalan yang lebih besar.?®

Ketebalan bibir atas memiliki korelasi negatif bermakna p<0,05 dengan nilai
koefisien korelasi -0,53 terhadap sudut nasolabial bawah. Semakin ketebalan bibir
meningkat, maka semakin kecil sudut nasolabial. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Choi pada populasi Asia bahwa dengan meningkatnya protrusi dari bibir
atas menyebabkan sudut nasolabial menjadi lebih kecil.®® Alhuwaizi et al., dan Nandini
et al, juga berpendapat bahwa besar sudut nasolabial dipengaruhi oleh posisi bibir yang
ditentukan oleh tingkat prominensia bibir, semakin bibir prominen maka sudut nasolabial
semakin kecil.?%2” Penelitian yang dilakukan oleh Gofebiowski, et al menunjukkan korelasi
terkuat yang menentukan nilai sudut nasolabial adalah komponen bibir atau inklinasi bibir
(L-FH). Inklinasi bibir ditentukan oleh ketebalan bibir, semakin tebal bibir maka sudut
inklinasi bibir semakin kecil, sehingga sudut nasolabial juga akan mengecil. Faktor lain
yang mempengaruhi nilai sudut nasolabial yaitu morfologi bibir atas.!* Keterbatasan
penelitian ini yaitu tidak membedakan dimorfisme seksual.

SIMPULAN

Terdapat hubungan negatif antara ketebalan bibir atas terhadap sudut nasolabial
komponen bawah. Semakin tebal bibir atas, maka sudut nasolabial komponen bawah
semakin kecil. Terdapat hubungan negatif yang bersifat sedang/moderate antara inklinasi
gigi insisivus rahang atas terhadap sudut nasolabial komponen bawah. Inklinasi gigi
insisivus rahang atas dan ketebalan bibir atas tidak memiliki korelasi terhadap sudut
nasolabial total. Implikasi penelitian ini menemukan bahwa pengukuran salah satu
paramater estetika sepertiga wajah bawah lebih obyektif menggunakan sudut nasolabial
bawah dikarenakan tidak terpengaruh inklinasi basal hidung yang bervariasi pada setiap
individu.

Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, F.N.R dan S.K.; metodologi, F.N.R; perangkat lunak,
F.N.R; validasi, F.N.R, S.K. and A.S.; analisis formal, F.N.R; investigasi, F.N.R; sumber daya, F.N.R; kurasi data,
F.N.R; penulisan penyusunan draft awal, F.N.R; penulisan tinjauan dan penyuntingan, F.N.R; visualisasi, F.N.R;
supervisi, F.N.R; administrasi proyek, F.N.R; perolehan pendanaan, S.K. Semua penulis telah membaca dan
menyetujui versi naskah yang diterbitkan.”

Pendanaan: “Penelitian ini tidak menerima dana dari pihak luar”

Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan deklarasi Helsinki, dan telah disetujui oleh atau
Komite Etik (No. 0240/UN1/KEP/FKG-RSGM/EC/2024)

Pernyataan Dewan Peninjau Kelembagaan: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan deklarasi Helsinki,
dan telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Gadjah
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Mada, (No. 0240/UN1/KEP/FKG-RSGM/EC/2024). untuk penelitian yang melibatkan manusia.

Pernyataan Persetujuan (Informed Consent Statement): Pernyataan persetujuan diperoleh dari semua
subjek yang terlibat dalam penelitian ini.

Pernyataan Ketersediaan Data: Data sekunder Sefalogram Lateral berada pada Departemen Ilmu
Kedokteran Gigi Anak, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Gadjah Mada

Konflik Kepentingan: “Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan”.
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