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ABSTRAK

Pendahuluan: Tinggi vertikal wajah berperan penting untuk menghasilkan bentuk wajah yang seimbang.
Bentuk wajah dibagi menjadi hiperdivergen, normodivergen, dan hipodivergen. Tinggi vertikal wajah pada
setiap individu dapat dipengaruhi oleh faktor herediter, ras, jenis kelamin, kebiasaan buruk dan maloklusi.
Maloklusi dapat menjadi penyebab perubahan dari struktur kraniofasial dan juga dapat mengganggu estetika
pada wajah. Tujuan penelitian adalah menganalisis perbedaan tinggi vertikal wajah pada maloklusi kelas I
dan II skeletal dan perbedaan tinggi vertikal wajah pada maloklusi kelas I dan II skeletal pada laki-laki dan
perempuan. Metode: Jenis penelitian cross-sectional, populasi penelitian adalah pasien ortodonti yang pernah
dirawat di RSGM USU. Besar sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus dua proporsi. Sampel
penelitian yang memenubhi kriteria inklusi didapatkan sebanyak 96 sampel. Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah pasien ortodonti yang pernah dirawat di RSGM USU berusia 8-15 tahun, tidak memiliki kebiasaan buruk,
tidak pernah mengalami trauma, dan fraktur kraniofasial. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah tidak
pernah melakukan perawatan ortodonti. Subjek maloklusi skeletal diperoleh melalui pengukuran berdasarkan
metode Steiner, kemudian dilakukan pengukuran tinggi vertikal wajah menggunakan metode Jarabak (S-Go/
N-Me)%. Hasil: Analisis statistik menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada tinggi vertikal wajah
antara kelas [ dan I skeletal dengan nilai p=0,005 (p<0,05) dan tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada
tinggi vertikal wajah antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan dengan nilai p=0,447 (p>0,05). Simpulan:
Terdapat perbedaan tinggi vertikal wajah pada kelas I dan II skeletal namun tidak terdapat perbedaan tinggi
vertikal wajah antara laki-laki dan perempuan.

Kata kunci: Tinggi vertikal wajah, metode Jarabak, maloklusi kelas II dan kelas II skeletal, metode Steiner.

The vertical facial height difference between skeletal class I and 11
malocclusions

ABSTRACT

Introduction: The vertical height of the face plays an essential role in producing a balanced face shape. The
facial shape is divided into hyperdivergent, normodivergent, and hypodivergent. The vertical facial height in each
individual can be influenced by hereditary factors, race, gender, bad habits, and malocclusion. Malocclusion can
change the craniofacial structure and also interfere the facial aesthetics. This study was aimed to analyse the
difference in the vertical facial height in skeletal class I and Il malocclusions and the difference in the vertical
facial height in skeletal class I and Il malocclusions in males and females. Methods: This study was cross-sectional.
The study population was orthodontic patients who had been treated at Universitas Sumatra Utara Dental
Hospital. The sample in this study was calculated using the formula of two proportions. The research sample that
met the inclusion criteria was 96 samples. In this study, the inclusion criteria were orthodontic patients treated
at Universitas Sumatra Utara Dental Hospital aged 8-15 years, with no bad habits, never experienced trauma
and craniofacial fractures. The exclusion criteria in this study was never had orthodontic treatment. Skeletal
malocclusion of the subjects was measured with the Steiner method, then the vertical height of the face was
measured using the Jarabak method (S-Go / N-Me)%. Results: Statistical analysis showed a significant difference
in the vertical facial height between skeletal class I and Il malocclusions, with p-value=0.005 (p<0.05), and there
was no significant difference in the vertical facial height between male and female with p-value=0.447 (p>0.05).
Conclusion: There is a difference in the vertical facial height in skeletal class I and I malocclusions. However,
there is no difference in vertical facial height between male and female.

Keywords: Vertical facial height, Jarabak method, class I and class 11 skeletal malocclusions, Steiner method.
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PENDAHULUAN

Wajah dan gigi geligi mengambil peran penting dalam
menciptakan keharmonisan estetik. Estetika wajah
yang optimal memiliki keterkaitan yang erat dengan
dimensi vertikal pada wajah.! Pertumbuhan vertikal
wajah mengambil peran penting dalam bentuk
wajah yang seimbang. Variasi dari pertumbuhan
vertikal wajah biasanya akan menghasilkan
implikasi tertentu dalam bentuk wajah. Dimensi
vertikal wajah dibagi menjadi tinggi wajah anterior
dan posterior, sedangkan menurut kelasifikasi
Jarabak, bentuk wajah dapat dibagi menjadi
tiga tipe yaitu hiperdivergen (Hyperdivergent),
normodivergen (Normodivergent) dan hipodivergen
(Hypodivergent).?®

Bentuk wajah yang panjang maupun pendek
disebabkan oleh pertumbuhan jaringan keras dan
lunak yang abnormal dari wajah. Pertumbuhan wajah
yang melewati batasan normal dapat mengakibatkan
tampilan gingival smile, bibir yang inkompeten dan
wajah yang panjang. Sebaliknya pada defisiensi
pertumbuhan dapat mengakibatkan inadekuatnya
tampilan gigi insisivus, Overclosured bibir dan wajah
yang pendek.* Tinggi wajah juga dapat dipengaruhi
oleh faktor herediter, ras, jenis kelamin, kebiasaan
buruk dan maloklusi.>® Maloklusi adalah kondisi
dimana terdapat penyimpangan relasi normal dari
gigi-geligi pada lengkung rahang yang sama atau
lengkung rahang yang berbeda.” Maloklusi dapat
dikelasifikasikan berdasarkan dental dan skeletal.
Maloklusi skeletal menurut steiner dapat dibagi
menjadi kelas [, II dan Ill. Berdasarkan kelasifikasi
Angle maloklusi pada dental dapat dibagi menjadi
kelas I, I dan III dan kelas II dibagi menjadi divisi 1
dan 2.%9

Maloklusi dapat menjadi penyebab perubahan
dari struktur kraniofasial, mengganggu artikulasi
temporomandibular, jaringan lunak dan sistem
neuromuskular. Masalah tersebut dapat mengganggu
sistem stogmatognati seperti mengunyah, menelan,
berbicara dan bernafas juga dapat mengganggu
estetika pada wajah.'® Perbedaan bentuk tinggi
wajah dan hubungannya dengan maloklusi telah
dilakukan oleh beberapa peneliti. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Lall dkk menyatakan
proporsi pola pertumbuhan hipodivergen lebih
dominan pada maloklusi Angle kelas 1, kelas 2 div
1 dan kelas 3.7 Pertumbuhan pada masa remaja juga
diketahui secara signifikan dapat mempengaruhi
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pertumbuhan wajah, tinggi badan dan gigi geligi.
Pertumbuhan tersebut dapat bervariasi berdasarkan
usia kronologis dan skeletal dapat menentukan
maturasi pada individu.!® Maturitas skeletal dapat
diketahui dari berbagai indikator seperti pubertas
dan maturasi vertebra servikalis.

Tahap maturasi servikal ke 3 (CS3) dan ke 4
(CS4) merupakan waktu dimulai dan berakhirnya
puncak pertumbuhan pubertas. Menurut studi yang
dilakukan oleh Perinetti dkk. dilaporkan bahwa
puncak pertumbuhan mandibula terjadi pada CS3
dan CS4.'? Tujuan penelitian adalah menganalisis
perbedaan tinggi vertikal wajah pada maloklusi kelas
I dan II skeletal dan perbedaan tinggi vertikal wajah
pada maloklusi kelas I dan II skeletal pada laki-laki
dan perempuan.

METODE

Jenis penelitian cross-sectional, populasi penelitian
adalah pasien ortodonti yang pernah dirawat di
RSGM USU. Besar sampel pada penelitian ini dihitung
menggunakan rumus dua proporsi. Sampel penelitian
yang memenuhi kriteria inklusi didapatkan sebanyak
96 sampel. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
pasien ortodonti yang pernah dirawat di RSGM
USU berusia 8-15 tahun, tidak memiliki kebiasaan
buruk, tidak pernah mengalami trauma, dan fraktur
kraniofasial. Kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah tidak pernah melakukan perawatan ortodonti.
Berdasarkan relasi sagital skeletalnya, dilihat
dari sudut ANB sampel dibagi menjadi dua kelompok
: Relasi kelas [ (48 sampel) dengan ANB 0-4°, kelas II
(48 sampel) dengan ANB > 4°. Metode pengukuran
tinggi vertikal wajah berdasarkan metode Jarabak.
Variabel yang diukur diantaranya : tinggi wajah
anterior yang diukur dari N (Nasion) menuju Me
(Menton) dan tinggi wajah posterior yang diukur
dari S (Sella turcica) menuju Go (Gonion). Tracing
dilakukan secara manual menggunakan pensil,
penggaris, light box, kertas tracing, sefalogram.
Setelah dilakukan tracing, sampel kemudian
di scan menggunakan printer dengan merk Hewlett-
Packard model Deskjet 1510 yang dapat dilihat pada
Gambar 1, kemudian dilakukan pengukuran relasi
skeletal dan tinggi vertikal wajah menggunakan
aplikasi software Corel-DRAW X7 yang dapat
dilihat pada Gambar 2. Pengukuran relasi skeletal
berdasarkan metode Steiner dan pengukuran
tinggi vertikal wajah berdasarkan metode Jarabak
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diukur dengan membagi tinggi wajah posterior dan
anterior (S-Go/N-Me) lalu dikali 100%. Hasilnya
dikelompokkan sebagai berikut: hipodivergen >65%,
normodivergen 62-65%, dan hiperdivergen <62%.

statistik  dilakukan
menggunakan software SPSS 17.0. Chi-square analysis

Perhitungan dengan

digunakan untuk menguji perbedaan tinggi vertikal
wajah pada maloklusi kelas I dan II skeletal juga

perbedaannya pada masing-masing jenis kelamin.
Perbedaan yang signifikan ditandai dengan nilai
p<0,05. Sebelum penelitian dilaksanakan, penelitian
ini terlebih dahulu mendapatkan persetujuan
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Sumatera Utara/ RSUP.
Adam Malik Medan (No: 907/ TGL/KEPK FK USU -
RSUP HAM/2019) pada tanggal 09 Desember 2019.

Gambar 1. Hasil scan setelah dilakukan tracing dan ditandai landmark anatomi sefalometri dititik sella turcica (s), nasion (n),
sub spina (a), supra mentale (b), menton (me) dan gonion (go)
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Gambar 2. Pengukuran relasi skeletal dan tinggi vertikal wajah dengan aplikasi corel-draw x7.

HASIL

Penelitian ini memiliki data subjek penelitian yang

terdiri dari jenis kelamin dan usia subjek. Data
subjek penelitian yang diperoleh diuraikan dalam
tabel dibawah ini.
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian usia 8-15 tahun di departemen ortodonsia rumah sakit gigi dan mulut usu.

is Kelami Usia Total
enis Kelamin ota
Jeni ! 8 9 10 11 12 13 14 15
n 3 13 15 8 6 2 50
Perempuan
% 6 26 30 16 12 4 2 4 100
n 4 13 12 10 4 46
Laki-laki
% 8,7 28,2 26,1 21,7 8,7 2,2 2,2 2,2 100
n 7 26 27 18 10 3 2 3 96
Total
% 7,3 27,1 28,1 18,8 10,4 31 2,1 31 100

Berdasarkan pada tabel 1 diketahui 96 subjek
yang diteliti, 50 (52,1%) diantaranya dengan jenis

kelamin perempuan, sementara terdapat 46 (47,9%)
laki-laki.

Tabel 2. Hasil uji chi-square perbedaan relasi rahang kelas 1 dan 2 skeletal terhadap tinggi vertikal wajah.

Tinggi Vertikal Wajah
Relasi Skeletal Hiperdivergen Normodivergen Hipodivergen P
N % N % N %
kelas 1 18 37,5 16 33,3 14 29,2
0,005*
kelas 2 34 70,8 8 16,7 6 12,5

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan proporsi
tinggi vertikal wajah pada pasien dengan relasi
rahang kelas 1 dan 2 skeletal didapatkan bahwa
pada kedua relasi rahang baik kelas 1 dan 2 skeletal
didominasi hiperdivergen

pola pertumbuhan

yaitu sebanyak 37,5% untuk Kelas 1 dan sebanyak
70,08% untuk kelas 2 skeletal. Hasil uji chi-square
menunjukkan adanya perbedaan tinggi vertikal
wajah yang signifikan antara kelas 1 dan 2 skeletal
(p<0,05).

Tabel 3. Hasil uji chi-square perbedaan jenis kelamin terhadap tinggi vertikal wajah.

Tinggi Vertikal Wajah
Jenis Kelamin Hiperdivergen Normodivergen Hipodivergen p
n % N % n %
Perempuan 24 48 14 28 12 24
0,447
Laki-laki 28 60,9 10 21,7 8 17,4

Hasil penelitian pada tabel 3 menunjukkan proporsi
tinggi vertikal wajah pada pasien perempuan
laki-laki
hiperdivergen yaitu sebanyak 48% untuk perempuan

dan didominasi pola pertumbuhan

PEMBAHASAN

Karakteristik sampel pada 50 subjek perempuan
(tabel 1) didominasi subjek yang berusia 10
tahun (30%) sedangkan pada 46 subjek laki-laki
didominasi subjek yang berusia 9 tahun (28,2%).
Hasil penelitian yang ditunjukkan pada tabel 2
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Plaza
et al'® dan Zegan et al.'* Penelitian yang dilakukan
oleh Plaza dkk menyatakan bahwa pada relasi rahang
Kelas 2 mempunyai tinggi wajah hiperdivergen yang
lebih banyak dibandingkan hipodivergen. Penelitian
yang dilakukan Zegan et al.'* menunjukkan terdapat
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dan sebanyak 60,9% untuk laki-laki. Hasil uji chi-
square menunjukkan tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara jenis kelamin terhadap tinggi
vertikal wajah (p>0.05).

perbedaan tinggi vertikal wajah yang signifikan
pada relasi rahang kelas 1 dan 2 skeletal.'*!* Tinggi
vertikal wajah dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor salah satunya adalah rotasi mandibula. Bjork
didalam Bahrou et al*> menyatakan rotasi mandibula
pada masa pertumbuhan memiliki dampak yang
besar terhadap mandibula. Rotasi mandibula baik
searah jarum jam atau berlawanan arah jarum jam
terbukti dapat mempengaruhi tinggi vertikal wajah.
Individu dengan pertumbuhan Kelas 2 skeletal
dapat disebabkan oleh kombinasi dari defisiensi
pertumbuhan mandibula ke depan dan pertumbuhan
yang berlebih dari maksila yang mengakibatkan pola
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pertumbuhan mandibula searah jarum jam. Rotasi
mandibula searah jarum jam akan mengakibatkan
meningkatnya proporsi tinggi wajah anterior dan
pertumbuhan mandibula cenderung ke arah yang
lebih vertikal sehingga individu cenderung memiliki
wajah panjang, sebaliknya rotasi mandibula yang
berlawanan arah jarum jam akan mengurangi
proporsi tinggi wajah anterior sehingga menurunkan
tinggi wajah anterior.*®

Teori ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Bahrou et al'*® yang menemukan
terdapat perbedaan tinggi vertikal wajah yang
signifikan pada individu dengan rotasi mandibula
yang normal, ke depan dan belakang.!®> Prosesus
alveolar diketahui memainkan peran penting dalam
membangun keharmonisan wajah dan oklusi yang
normal. Abdelali et al'®, menyatakan bahwa tinggi
prosesus alveolaris posterior maksila memiliki
korelasi yang kuat dengan tinggi wajah anterior
dan korelasi sedang dengan tinggi wajah posterior,
sedangkan tinggi prosesus alveolaris anterior
maksila dan mandibula memiliki korelasi yang kuat
dengan tinggi wajah anterior.!

Kebiasaan buruk atau oral habit juga dapat
mempengaruhi tinggi wajah. Kebiasaan buruk dapat
mengganggu struktur dentokraniofasial. Perubahan
pertumbuhan skeletal wajah akibat kebiasaan buruk
biasanya tergantung dari intensitas dan durasinya,
bila kebiasaan tersebut tidak dihentikan maka dapat
mengakibatkan deformasi dari dentoalveolar atau
skeletal dan mempengaruhi tinggi wajah. Kebiasaan
buruk seperti menghisap jari, menjulurkan lidah,
parafungsional, dan bernafas dari mulut dapat
mempengaruhi morfologi tinggi wajah.5!” Teori ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Harari
dkk, yang menyatakan bahwa tinggi vertikal wajah
yang lebih tinggi pada individu dengan kebiasaan
bernafas dari mulut dibandingkan dengan individu
yang bernafas dari hidung.'®

Hasil penelitian yang ditunjukkan pada tabel
3 tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Imani et al,*® Maskey dan Shrestha.?’ Perbedaan hasil
penelitian mungkin disebabkan karena perbedaan
usia pada sampel. Penelitian yang dilakukan oleh
Imani et al,'* Maskey dan Shrestha.?® menggunakan
sampel pasien dewasa sedangkan pada penelitian
ini menggunakan sampel pada masa tumbuh
kembang.’”?® Sudut bidang mandibula diketahui
dapat terjadi penurunan sebesar 1,1° pada umur 14-
20 tahun. Hal ini disebabkan karena kecenderungan

dalam penutupan rotasi dari mandibula.?! Teori ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Chung
dan Wong yang melakukan penelitian mengenai
perubahan pertumbuhan kraniofasial pada subjek
umur 9-18 tahun menemukan pada usia 9 tahun
individu mempunyai tinggi wajah anterior dan sudut
gonial yang tinggi dibandingkan umur 18 tahun
memiliki tinggi wajah yang lebih rendah disebabkan
karena rotasi mandibula berlawanan arah jarum
jam.t

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Bhateja dkk dan Viera dkk
yang juga menggunakan sampel pada usia tumbuh
kembang. ditemukan tidak terdapat perbedaan tinggi
vertikal wajah yang signifikan pada laki-laki dan
perempuan.?? Tinggi wajah anterior dan posterior
lebih besar pada laki-laki dibandingkan perempuan
sebesar 3-5% padaawal kelahiran sampaiusia 5 tahun
selain itu ukuran mandibula pada laki-laki diketahui
lebih besar 3-5% pada awal kelahiran. Perbedaan
tersebut akan berkurang ketika perempuan telah
memasuki masa percepatan pertumbuhan remaja.
Laki-laki dan perempuan diketahui memiliki rasio
total tinggi vertikal wajah yang serupa ketika pada
masa anak-anak dan remaja.’

SIMPULAN

Terdapat perbedaan tinggi vertikal wajah pada kelas
I dan II skeletal namun tidak terdapat perbedaan
tinggi vertikal wajah antara laki-laki dan perempuan.
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