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Artikel Penelitian   

ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Maloklusi skeletal kelas III merupakan kelainan dentoskeletal yang kompleks dan merupakan suatu maloklusi yang 
perawatannya paling sulit terutama pada pasien yang sudah selesai masa pertumbuhan pubertalnya, dimana pada kasus yang parah diperlukan 
perawatan ortodonti dan bedah ortognati. Terdapat berbagai metode untuk mengevaluasi hasil perawatan bedah ortognati, salah satunya 
adalah analisis Ricketts Esthetic Line (E-line) yang dapat digunakan untuk melihat perubahan jaringan lunak sebelum dan setelah perawatan 
bedah ortognati. Tujuan penelitian menganalisis perubahan profil jaringan lunak bibir menggunakan analisis Ricketts Esthetic line (E-line) pada 
maloklusi skeletal kelas III setelah perawatan bedah ortognati baik pada pembedahan satu rahang dan pembedahan dua rahang. Metode: 
Jenis penelitian deskriptif analitis komparatif. Sampel penelitian berupa sefalogram lateral sebelum dan setelah perawatan bedah ortognati 
dengan teknik pembedahan satu ataupun dua rahang Subjek penelitian 8 pasien dengan maloklusi skeletal kelas III yang menjalani bedah 
ortognati di bagian Bedah Mulut RSGM UNPAD Bandung. Analisis sefalometri diuji dengan uji- t berpasangan untuk melihat perbedaan jaringan 
lunak bibir sebelum dan setelah bedah ortognati berdasarkan analisis E-line Ricketts. Hasil: Terdapat perbedaan yang signifikan hasil analisis 
jaringan lunak bibir atas dan bawah terhadap Esthetic line (E-Line) sebelum dan setelah bedah ortognati jarak bibir atas sebelum dan setelah 
bedah ortognati berbeda secara bermakna p<0,0148, untuk jarak bibir bawah sebelum dan setelah edah ortognati juga berbeda secara 
bermakna p<0,0204. Hasil uji perbandingan antara sebelum setelah bedah ortognati dibandingkan dengan standar normal analisis E-line Ricketts 
maka e-line pada  jarak bibir atas berbeda secara bermakna  p<0,0072, sedangkan untuk bibir bawah tidak  berbeda secara bermakna p>0,2413. 
Simpulan: Perawatan ortodonti dengan bedah ortognati pada maloklusi skeletal kelas III dapat mengubah E-line metode Ricketts secara 

signifikan, kecuali jarak bibir bawah terhadap norma e-line Ricketts yang tidak berbeda secara bermakna. 

KATA KUNCI: Maloklusi skeletal kelas III, bedah ortognati, analisis Ricketts Esthetic Line (E-line). 

Differences in Esthetic Line (e-line) of Class III Skeletal Malocclusion Before and After Orthognathic 
Surgery Treatment Using Ricketts Cephalometric 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Class III skeletal malocclusion is a complex dentoskeletal disorder and is the most difficult malocclusion to treat, especially in 
patients who have completed their pubertal growth period. In severe cases, orthodontic treatment and orthognathic surgery are required. There 
are various methods to evaluate the results of orthognathic surgery, one of which is the Ricketts Esthetic Line (E-line) analysis that can be used 
to view soft tissue changes before and after orthognathic surgery. The aim of the study was to analyze changes in the soft tissue profile of the 
lips using Ricketts Esthetic line (E-line) analysis in class III skeletal malocclusion after orthognathic surgery for both one-jaw surgery and two-
jaw surgery. Methods: This research is descriptive comparative analysis. The study samples were lateral cephalograms before and after 
orthognathic surgery with one or two jaw surgery techniques. The study subjects were 8 patients with skeletal class III malocclusion who 
underwent orthognathic surgery at the Oral Surgery Department of the Padjadjaran University Hospital in Bandung. Cephalometric analysis was 
tested by paired t-test to see differences in lip soft tissue before and after orthognathic surgery based on Ricketts E-line analysis. Results: 
There were significant differences in the results of analysis of the soft tissue of the upper and lower lips on the Esthetic line (E-Line) before and 
after orthognathic surgery. orthognathic was also significantly different p < 0.0204. The results of the comparison test between before after 
orthognathic surgery compared to standard normal Ricketts E-line analysis showed that the e-line at the distance of the upper lip was significantly 
different p<0.0072, while for the lower lip it was not significantly different p>0.2413. Conclusion: Orthodontic treatment with orthognathic 
surgery in class III skeletal malocclusion can significantly change the Ricketts E-line method, except that the distance of the lower lip to the 
Ricketts e-line norm is not significantly different. 

KEY WORDS: skeletal class III malocclusion, orthognatic surgery, Ricketts esthetic line (E-line) analysis. 
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Maloklusi merupakan suatu keadaan abnormal dentofasial yang ditandai dengan ketidaksesuaian relasi gigi maupun 

rahang atas dan rahang bawah. Klasifikasi maloklusi secara umum dapat dibagi menjadi maloklusi dental, skeletal, dan 

dentoskeletal. Edward H Angle, telah memperkenalkan klasifikasi maloklusi kelas I, kelas II, dan kelas III berdasarkan 

hubungan gigi molar pertama rahang atas dan rahang bawah. Secara bertahap, klasifikasi Angle dimodifikasi dan 

informasi tambahan seperti hubungan rahang dan pola pertumbuhan juga diikutsertakan.1 

Maloklusi skeletal kelas III merupakan kelainan yang menunjukkan ketidakseimbangan kerangka wajah dalam tiga 

dimensi yang kompleks dalam hubungan sagital antara lengkung rahang atas dan bawah yang dapat disebabkan karena 

defisiensi pertumbuhan rahang atas (maksila retrognati) sedangkan mandibula normal, kelebihan pertumbuhan rahang 

bawah (mandibula prognati) sedangkan maksila normal, atau kombinasi keduanya dimana maksila retrognati dan 

mandibula prognati.2,3,4,5 

Maloklusi skeletal kelas III dianggap salah satu kasus maloklusi yang paling sulit perawatannya terutama pada 

pasien yang telah berhenti masa pertumbuhannya. Oklusi normal dan peningkatan estetika wajah dari maloklusi skeletal 

kelas III dapat dicapai dengan perawatan modifikasi pertumbuhan, perawatan kamuflase, atau perawatan bedah 

ortognati.6 Perawatan modifikasi pertumbuhan dapat dilakukan pada pasien maloklusi skeletal kelas III dalam masa 

pertumbuhan, perawatan kamuflase pada pasien yang telah selesai pertumbuhannya, pamaloklusi kelas III parah pada 

pasien telah melewati masat pertumbuhan pubertal harus dirawat secara  kombinasi perawatan  ortodonti dan bedah 

ortognati. Penentuan saat tepat untuk perawatan bedah ortognati harus dilakukan menggunakan indicator maturase 

fisiologi.7 Perawatan bedah ortognati bertujuan untuk memperbaiki relasi rahang atas dan rahang bawah, memperoleh 

estetik wajah yang harmonis, memperbaiki relasi gigi, dan profil secara optimal serta memiliki stabilitas hasil perawatan 

dalam jangka waktu yang panjang8,9 Bedah ortognati dapat dilakukan pada satu rahang atau dua rahang. Terdapat 

beberapa teknik bedah ortognati yang umumnya digunakan yaitu Le Fort I, Bilateral Sagital Split Osteotomy, dan 

Genioplasty.  

Hasil perawatan bedah ortognati ada maloklusi kelas III yang dilakukan dengan cara Le Fort I dengan memajukan 

rahang atas dan Bilateral Sagital Split Osteotomy (BSSO) dengan memundurkan rahang bawah menunjukan perubahan 

yang signifikan pada jaringan keras maupun jaringan lunak.10 Keberhasilan perawatan ortodonti akan tercapai jika 

diagnosis, etiologi, dan rencana perawatan ditentukan dengan tepat.11 Analisis sebelum dan setelah perawatan dapat 

dilakukan melalui foto rontgen sefalometri. Analisis sefalometri dapat membantu ortodontis dalam menegakkan diagnosis, 

merencanakan perawatan dan mengevaluasi hasil perawatan pada jaringan keras dan jaringan lunak.12  

Salah satu analisis untuk evaluasi profil wajah dan jaringan lunak bibir adalah Ricketts Esthetic line (E-line) telah 

banyak digunakan karena mudah, sederhana, akurat dan dapat dilakukan secara cepat.13 Tujuan penelitian menganalisis 

perubahan profil jaringan lunak bibir  menggunakan analisis Ricketts Esthetic line (E-line) pada maloklusi skeletal kelas 

III setelah perawatan  bedah ortognati baik pada pembedahan satu rahang  dan pembedahan dua rahang. 

  
 

 METODE 
 

 

 

 Gambar 1. Bibir atas terhadap E-line. Bibir atas terhadap E-line merupakan jarak antara titik Ls  E-line yaitu Ls (labrale 
superior), Pn (Pronasal), Pog’ (Soft tissue pogonion). Bibir bawah terhadap E-line. Bibir bawah terhadap E-
line merupakan jarak antara titik Li E-line yaitu Ls (labrale superior), Pn (Pronasal), Pog’ (Soft tissue 
pogonion).13  
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Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komite etik penelitian Universitas Padjadjaran dengan nomor 
surat yaitu 237/UN6.KEP/EC/2021, 429/UN6.RSGM/TU/2021. 

 
 HASIL 

 
Hasil penelitian memperlihatkan perbedaan jaringan lunak bibir dengan membandingkan hasil pengukuran 

sefalometri lateral sebelum dan setelah perawatan bedah ortognati satu rahang ataupun dua rahang pada pasien 

maloklusi skeletal kelas III yang dilakukan pembedahan baik dengan Le Fort I pada maksila dan Bilateral Sagital Split 

Osteotomy (BSSO) pada mandibula, dimana pembedahan dilakukan oleh tim di bagian bedah mulut RSGM UNPAD 

Bandung. Penelitian dilakukan selama bulan Februari–Maret 2021 dengan jumlah sampel pada pasien bedah ortognati 

sebanyak 8 orang.  

Hasil data analisis pertama dianalisis mengunakan uji-t berpasangan. Uji-t berpasangan adalah untuk melihat 

perbedaan Ricketts Esthetic line (E-line) sebelum dan setelah perawatan bedah ortognati pada satu ataupun dua rahang. 

Perawatan satu rahang adalah 1 subjek, sedangkan yang dua rahang 7 subjek.  

Meskipun sistem pembedahan berbeda antara satu dan dua rahang tetapi hasil akhir yang diukur adalah  sama 

yaitu perubahan E-line metode Ricketts. Analisis uji-t digunakan untuk melihat perbedaan Ricketts Esthetic line (E-line) 

sebelum dan setelah perawatan ortodonti dan  bedah ortognati pada satu ataupun dua rahang hasil penilaian 

dibandingkan dengan nilai normal analisis Ricketts Esthetic  

line (E-line). 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
  

  
  

  
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: JBA – E line: Jarak bibir atas terhadap E-line; JBB – E line: Jarak bibir bawah terhadap E-line 

 

Gambar 1. Rerata pengukuran jaringan lunak bibir pada maloklusi skeletal kelas III sebelum dan setelah    

   perawatan bedah ortognati satu rahang atau dua rahang  (n=8). 

 

Gambar 1 menyajikan perbedaan nilai rerata setiap variabel analisis Ricketts sebelum dan sebelum dan setelah 

bedah ortognati pada antara jarak bibir atas terhadap garis Esthetic line (Ls-E line) -3,5 mm. Nilai rerata sebelum 

perawatan pada jarak bibir bawah terhadap garis Esthetic line (Li-E line) -1,3 mm. Setiap variabel mengalami perubahan 

nilai rerata sebelum perawatan bedah ortognati dan setelah perawatan bedah ortognati 

 

Tabel 1. Hasil uji perbedaan anatar sebelum dan setelah bedah ortognati pada maloklusi skeletal kelas III berdasarkan 

analisis jaringan lunak Ricketts (n=8). 

Variabel Rerata Sebelum Rerata Setelah STD p-value 

Jarak bibir atas – E line -3,5 mm -2,5 mm 1,2 0,0418* 
Jarak bibir bawah – E line 1,1 mm -1,3 mm 2,3 0,0204* 

Keterangan: *p-value < 0,05 bermakna  
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil analisis statistik pengukuran jarak bibir atas terhadap garis Esthetic line (E-Line) 

sebelum dan setelah bedah ortognati, berdasarkan hasil uji t berpasangan (t-test) mengalami perbedaan yang sangat 

bermakna dengan p–value sebesar 0,0418<0,05. Jarak bibir bawah terhadap garis Esthetic line (E-Line) sebelum dan 

setelah bedah ortognati, berdasarkan hasil uji t berpasangan (t-test) mengalami perbedaan yang sangat bermakna 

dengan p–value dengan nilai 0,0204<0,05 yang menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah 

perawatan bedah ortognati.  
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Jarak bibir atas dan bawah sebelum dan setelah bedah ortognati kemudian dibandingkan dengan nilai standar 

normal dari jarak bibir atas dan bawah analisis Ricketts Esthetic line (E-line) yaitu bibir atas normalnya -4 mm dan bibir 

bawah -2 mm. Hasil pengukuran statistik dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Hasil uji perbandingan setelah bedah ortognati pada maloklusi skeletal kelas III terhadap nilai standar 
normal analisis jaringan lunak Ricketts (n=8). 

 

Variabel Rerata Setelah Nilai Normal p-value 

Jarak bibir atas – E line -2,5 mm -4 mm 0,0072* 

Jarak bibir bawah – E line -1,3 mm -2 mm 0,2413* 

Keterangan: *p-value < 0,05 bermakna 

 

PEMBAHASAN 

 

Pasien dalam penelitian ini adalah pasien dengan maloklusi skeletal kelas III. Perawatan maloklusi skeletal kelas III 

sering membutuhkan kombinasi antara perawatan bedah ortognati dan ortodonti untuk meningkatkan hasil perawatan 

baik estetik wajah, untuk menyelaraskan profil wajah, oklusi yang baik dan kepuasan pasien.15 Teknik bedah ortognati 

yang dapat dilakukan pada maloklusi skeletal kelas III adalah Le Fort 1 untuk memajukan rahang atas dan Bilateral 

Sagital Split Osteotomy (BSSO) untuk memundurkan rahang bawah.  

Teknik tersebut dapat mengubah profil skeletal yang berpengaruh pada profil jaringan lunak wajah.16 Pasien 

maloklusi skeletal klas III biasanya keluhan utamanya lebih kepada masalah estetik wajah yang kurang baik. Diagnosis 

dan rencana perawatan yang tepat diperlukan untuk mencapai hasil akhir perawatan yang memuaskan.13 

 Analisis sefalometri dapat membantu menentukan diagnosis, serta mengevaluasi jaringan keras dan jaringan lunak 

pada. Perawatan bedah ortognati. Salah satu analisis sefalometri yang dapat membantu untuk mengevaluasi hasil 

perawatan bedah ortognati dalam hal estetika wajah adalah analisis Ricketts Esthetic line (E-Line).13 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Boyd dkk menunjukan bahwa teknik bedah ortognati dua rahang kombinasi 

Le Fort 1 dan Bilateral Sagital Split Osteotomy (BSSO) menghasilkan perubahan profil wajah yang signifikan dibandingkan 

dengan teknik satu rahang.17  Aydemir dkk9 mengatakan bahwa teknik bedah ortognati dua rahang akan menghasilkan 

perubahan profil wajah yang signifikan dibandingkan dengan teknik satu rahang.9  

Penelitian yang dilakukan Tanada et al.18 mengatakan bedah ortognati yang dilakukan pada satu ataupun dua rahang 

menunjukkan perubahan profil wajah khususnya jaringan lunak bibir yang signifikan. Hasil penelitian yang telah dilakukan 

peneliti secara statistik, bedah ortognati pada satu ataupun kedua rahang sebelum dan setelah perawatan bedah 

ortognati di bagian bedah mulut RSGM UNPAD Bandung juga menunjukan profil wajah khususnya jaringan lunak bibir 

mengalami perbedaan yang signifikan.18 

Bedah ortognati pada maloklusi skeletal kelas III dapat dilakukan dengan Teknik bedah satu rahang atau dua rahang. 

Teknik bedah satu rahang dapat dilakukan pada rahang atas dengan Le Fort 1, atau bedah pada rahang bawah dengan 

Bilateral Sagital Split Osteotomy (BSSO), sedangkan teknik bedah ortognati dua rahang dilakukan pada rahang atas dan 

rahang bawah. Hail estetik line menurut Ricketts diharapkan akan mendapat perubahan khususnya pada E-line metode 

Riketts. Teknik bedah ortognati Bilateral Sagital Split Osteotomy (BSSO) dengan memundurkan mandibula secara 

signifikan dapat menghasilkan pergerakan pogonion jaringan keras dan jaringan lunaknya keposterior sehingga dapat 

merubah profil wajah menjadi lebih baik.18  

Menurut penelitan Mobarak dkk19 pembedahan ortognati untuk memundurkan mandibula akan menyebabkan bibir 

atas semakin menipis dan terjadi sedikit peningkatan ketebalan jaringan lunak pada dagu dan bibir bawah, sedangkan 

bedah ortognati untuk memajukan maksila akan menyebakan bibir atas sedikit menipis.19 Penelitian yang dilakukan oleh 

Abeltins and Jacobson menunjukan bahwa pasien dengan jaringan  lunak yang lebih tebal akan lebih mudah mengikuti 

perubahan yang terjadi pada jaringan  keras setelah bedah ortognati.20  

Perubahan profil jaringan lunak yang terjadi setelah bedah ortognati seringkali sulit untuk diprediksi dikarenakan 

tingginya perbedaan ketebalan jaringan lunak diatas struktur jaringan keras yang mengalami bedah ortognati.21 

Perubahan yang terjadi pada bagian superior dan inferior wajah seperti nasion dan pogonion lebih mudah untuk diprediksi 

dibandingkan dengan bagian tengah wajah seperti hidung dan bibir. Adaptasi jaringan lunak bibir bawah dan dagu akan 

terus berlanjut hingga 3 tahun setelah pembedahan.21,22  

Hasil penelitian setelah bedah ortognati satu ataupun dua rahang terhadap nilai normal analisis jaringan lunak 

Ricketts Esthetic line (E-Line) menunjukan variabel berbeda. Terdapat perbedaan yang signifikan pada jarak bibir atas 

terhadap E line setelah dilakukan perawatan bedah ortognati satu ataupun dua rahang  dibandingkan dengan nilai standar 

normal analisis Ricketts.  

Perbedaan hasil penelitian terhadap nilai normal analisis jaringan lunak Ricketts Esthetic line (E-Line) dapat 

disebabkan karena beberapa faktor, seperti latar belakang ras yang berbeda, dimana Ricketts mengacu pada ras 

Kaukasoid sedangkan penelitian ini dilakukan pada orang Indonesia yang mayoritas ras Mongoloid, pemilihan ukuran 

sampel dan rentang usia sampel yang dipilih.  
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Keterbatasan pada penelitian adalah jumlah sampel yang sedikit dikarenakan masih sediitnya kasus bedah ortognati 

baik satu rahang maupun dua rahang. Berdasarkan hal tersebut diharapkan penelitian selanjutnya dilakukan dengan 

ukuran subjek yang lebih besar. 

 

 SIMPULAN 

 

Terdapat perbedaan Esthetic Line (e-line) maloklusi skeletal kelas III sebelum dan setelah perawatan bedah ortognati 

menggunakan analisis sefalometri Ricketts. Perbedaan signifikan  terjadi pada pasien maloklusi skeletal kelas III setelah 

perawatan bedah ortognati satu ataupun dua rahang, yaitu   pada  jarak  bibir  atas terhadap garis Esthetic line (E-line) 

terhadap nilai normal dari analisis Ricketts Esthetic line (E-line), sedangkan pada jarak bibir bawah terhadap garis Esthetic 

line (E-line) terhadap nilai normal dari analisis Ricketts Esthetic line (E-line) tidak terdapat perbedaan yang signifikan. 
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