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ABSTRAK

Pendahuluan: Estetika wajah menjadi perhatian dalam perawatan ortodonti karena berhubungan langsung dengan penampilan.
Pasien maloklusi kelas II divisi 1 mempunyai wajah cembung dan sering kali mengganggu estetik wajah. Tujuan penelitian mengetahui
perbedaan fotometri frontal metode Proffit dan fotometri profil metode Steiner pasien maloklusi skeletal kelas II divisi 1 sebelum dan
setelah perawatan ortodonti kompromi. Metode: Penelitian bersifat deskriptif analitis komparatif. Populasi sampel ditentukan secara
purposive sampling terhadap pasien perawatan ortodonti kompromi maloklusi kelas II divisi 1 yang dirawat di klinik PPDGS Ortodonti
RSGM Unpad tahun 2016-2021, sejumlah 11 pasien. Uji t-test berpasangan digunakan untuk menganalisis perbedaan fotometri frontal
metode Proffit dan fotometri profil metode Steiner pasien maloklusi skeletal kelas II divisi 1 sebelum dan setelah perawatan ortodonti
kompromi. (p — value < 0,05). Hasil: Terdapat perbedaan yang signifikan pada tinggi wajah sepertiga bagian bawah (p-value 0,0023 <
0,05) dan posisi bibir atas terhadap S-line (p-value 0,0014 < 0,05). Tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada tinggi wajah
sepertiga bagian atas, proporsi wajah dari helixs® — exochantion (ex"), proporsi wajah dari exochantion (ex") — endochantion (en™),
proporsi wajah dari endochantion (ent) — endochantion (en"), proporsi wajah dari endochantion (en') — exochantion (ex"), proporsi
wajah dari exochantion (ex") — helixs", posisi bibir bawah terhadap S-line (p-value > 0,05). Simpulan: Perawatan ortodonti kompromi
maloklusi kelas II divisi I dengan pencabutan dua premolar rahang atas menghasilkan perubahan profil jaringan lunak pada sepertiga
wajah bagian bawah dan posisi bibir bawah terhadap S-line, berdasarkan analisis fotometri frontal metode Proffit dan fotometri profil
metode Steiner.

KATA KUNCI: maloklusi skeletal kelas II divisi 1, perawatan kompromi, analisis Proffit, dan Steiner.

Photometrics analysis of frontal and facial profiles of class II division 1 skeletal malocclusion
patients before and after compromised orthodontic treatment (Proffit and Steiner Analysis):
Descriptive study

ABSTRACT

Introduction: The aesthetics of the face is a concern in orthodontic treatment as it directly relates to appearance.. Class II division 1
malocclusion patients often exhibit a convex facial profile, which frequently affects facial aesthetics. The aim of this study is to
determine the differences in frontal photometry using the Proffit method and profile photometry using the Steiner method in Class II
division 1 skeletal malocclusion patients before and after compromised orthodontic treatment. Methods: This was a descriptive
analytical comparative study. The sample population was determined through purposive sampling of compromised orthodontic
treatment patients with Class II division 1 malocclusion treated at the Orthodontic PPDGS Clinic, RSGM Unpad, from 2016 to 2021,
totaling 11 patients. Paired t-test were used to analyze the differences in frontal photometry using the Proffit method and profile
photometry using the Steiner method in Class II division 1 skeletal malocclusion patients before and after compromised orthodontic
treatment. (p — value < 0.05). Results: There were significant differences in the lower third of facial height (p-value 0.0023 < 0.05)
and the position of the upper lip relative to the S-line (p-value 0.0014 < 0.05). There were no significant differences in the upper third
of facial height, facial proportions from helixs® — exochantion (ex"), facial proportions from exochantion (ex*) — endochantion (en’),
facial proportions from endochantion (en) - endochantion (en"), proportions face from endochantion (en") — exochantion (ex"), facial
proportions from exochantion (ex") — helixs", position of the lower lip relative to the S-line (p-value > 0.05). Conclusion: Compromised
orthodontic treatment for Class II division 1 malocclusion with extraction of two upper premolars results in change to soft tissue profile
in the lower third of facial height and the position of the lower lip relative to the S-line, as analyzed by frontal photometry using the
Proffit method and profile photometry using the Steiner method.
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PENDAHULUAN

Perawatan ortodonti bertujuan untuk memperbaiki fungsi pengunyahan, kinetika
fonasi, bernapas, mengoreksi jalan nafas pada retrognati mandibula, serta estetika
wajah.? Posisi gigi sering kali mempengaruhi estetika wajah serta psikososial seseorang.
Estetika wajah merupakan faktor yang berdampak positif dalam hubungan interpersonal,
harga diri seseorang dan mempengaruhi psikologis pasien, yang dapat tercermin dalam
perilaku dan kepercayaan diri.>®> Hal tersebut menjadi salah satu faktor yang sering
dikaitkan dengan keberhasilan perawatan ortodonti. Selain mengoreksi susunan gigi,
perawatan ortodonti dapat meningkatkan kesehatan gigi, fungsi oral, penampilan wajah,
kondisi jaringan lunak dan oklusi gigi, hubungan sosial serta hasil perawatan yang stabil.®®
Dewasa ini estetika wajah dipengaruhi oleh relasi skeletal rahang atas dan rahang bawah,
dan analisis profil jaringan lunak pasien merupakan salah satu komponen penting dalam
menentukan diagnosis dan rencana perawatan ortodonti.°

Maloklusi diklasifikasikan menjadi maloklusi dental dan skeletal. Maloklusi dental
menurut Angle terdiri dari kelas I, II, dan III, begitu pula pada maloklusi skeletal.'!
Maloklusi skeletal kelas II divisi 1 umumnya ditandai dengan gigi anterior protrusif, rahang
atas terlihat prognati, dan pada kasus yang parah sering kali menyebabkan perubahan
pada penampilan wajah. Maloklusi kelas II menurut Angle didefinisikan sebagai suatu
keadaan dimana cusp bukal gigi molar pertama rahang atas terletak lebih ke mesial dari
buccal groove gigi molar pertama rahang bawah. Maloklusi kelas II dibagi menjadi dua
divisi, yaitu maloklusi kelas II divisi 1 dan maloklusi kelas II divisi 2.2

Perawatan ortodonti maloklusi skeletal kelas II divisi 1 dapat dilakukan dua cara, yaitu
perawatan menggunakan alat ortodonti fungsional yang dapat dilakukan pada masa
pertumbuhan pubertal aktif, serta perawatan ortodonti kompromi pada kasus parah yang
melibatkan kombinasi perawatan ortodonti dengan bedah ortognati.’* Perawatan ortodonti
kompromi pada kasus maloklusi skeletal kelas II divisi 1 biasanya dilakukan dengan
pencabutan dua gigi premolar rahang atas yang bertujuan meretraksi gigi anterior serta
mengoreksi curve of spee yang dalam.'

Salah satu cara untuk mengevaluasi hasil perawatan ortodonti kompromi maloklusi
skeletal kelas II divisi 1 adalah dengan menggunakan analisis fotometri. Analisis fotometri
digunakan sebagai pemeriksaan penunjang dalam rekam medis, untuk membandingkan
keadaan sebelum dan setelah perawatan, sebagai dokumentasi untuk dokter dan pasien,
edukasi pasien, keperluan kurikulum pendidikan, teledentistry (pelayanan gigi jarak jauh),
tujuan aspek mediko-legal, serta untuk membantu penegakkan diagnosis.!> Fotometri
frontal dapat digunakan untuk menganalisis proporsi wajah, bentuk wajah, jaringan lunak
bibir, koridor bukal, garis senyum, dan asimetri wajah. Sedangkan fotometri lateral
digunakan untuk menganalisis profil wajah (cekung, lurus dan cembung), hidung, jaringan
lunak bibir, dan dimensi vertikal wajah.*!

Terdapat berbagai metode analisis fotometri wajah, analisis fotometri dan indeks fasial
lebih dapat dipercaya jika dibandingkan dengan analisis sefalometri indeks Vert.'® Analisis
fotometri sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan saat ini yang menggunakan
analisis morfologi dengan foto wajah untuk penelitian di bidang ortodonti dan bedah
ortognati. Analisis fotometri dipilih sebagai metode non invasif untuk pasien karena pasien
tidak memerlukan analisis rontgen sehingga tidak perlu mendapatkan dosis radiasi ekstra.”
Salah satu analisis wajah yang dapat digunakan adalah analisis simetris wajah, baik secara
vertikal maupun horizontal. Kesimetrisan wajah horizontal dapat dilakukan dengan
membandingkan wajah sisi kiri dan sisi kanan, mengukur lebar dasar hidung kanan dan
kiri, lebar bibir kanan dan kiri dan lebar mata kanan dan kiri.

Ardiansyah et al. menyatakan dalam penelitiannya bahwa terdapat perubahan profil
wajah sebelum dan setelah perawatan ortodonti cekat dengan analisis.!* Penelitian
tersebut dilakukan dengan analisis sefalometri. Penelitian Freitas et al. juga menyebutkan
adanya perubahan profil wajah pada pasien yang dirawat ortodontik, baik tanpa atau
disertai pencabutan gigi yang dievaluasi dengan sefalometri.!® Hingga saat ini belum
banyak ditemui dalam literatur mengenai analisis fotometri wajah khususnya pada
perawatan kompromi maloklusi skeletal kelas II divisi 1 yang dirawat dengan pencabutan
dua gigi premolar rahang atas dan dirawat menggunakan alat ortodonti cekat di Klinik
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PPDGS Ortodonti RSGM UNPAD. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis perbedaan
fotometri frontal dan profil wajah metode Proffit dan Steiner pada pasien sebelum dan
setelah perawatan ortodonti kompromi maloklusi skeletal kelas II divisi 1 dengan
pencabutan gigi premolar pertama pada rahang atas.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik komparatif yang bertujuan untuk
mengetahui perbedaan analisis fotometri frontal dan fotometri profil jaringan lunak wajah
pasien maloklusi skeletal kelas II divisi 1 yang dirawat ortodonti kompromi dengan
pencabutan dua gigi premolar rahang atas. Analisis fotometri metode Proffit dan Steiner
dilakukan dengan membandingkan foto sebelum dan setelah perawatan ortodonti
kompromi di klinik PPDGS Ortodonti RSGM UNPAD. Penelitian dilakukan pada bulan
Februari-Maret 2021. Populasi penelitian adalah seluruh fotometri frontal dan fotometri
profil wajah pasien maloklusi kelas II skeletal divisi 1 yang dirawat ortodonti kompromi
dengan pencabutan premolar pertama rahang atas. Sampel penelitian memenuhi kriteria
inklusi yaitu pasien maloklusi skeletal kelas II divisi 1 yang telah selesai dirawat ortodonti
kompromi menggunakan alat ortodonti cekat.

Sampel dipilih dengan metode purposive sampling. Kriteria inklusi: laki-laki dan
perempuan umur di atas 17 tahun, mempunyai fotometri dengan latar belakang polos,
fotometri menunjukkan posisi mandibula dan bibir dalam posisi istirahat, mempunyai foto
frontal, dan foto lateral. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria terdiri dari 11 sampel (10
perempuan, 1 laki-laki). Penelitian dilakukan di klinik PPDGS Ortodonti RSGM UNPAD
Bandung periode 2010 - 2021. Untuk mengetahui perbedaan dilakukan uji t-test
berpasangan dengan level signifikansi pada p<0.05. Kalibrasi fotometri sebelum dan
setelah perawatan ortodonti dilakukan dengan menggunakan software adobe photoshop
CS3, kemudian foto dicetak dalam ukuran 3R pada kertas foto glossy.

Pengukuran fotometri frontal menggunakan metode Proffit dan profil wajah
menggunakan metode Steiner dilakukan dengan menggunakan digital sliding kaliper
Mituyo. Pengukuran fotometri frontal dalam arah vertikal dilakukan terhadap: Proporsi
Helixs™ ex™" (telinga luar sebelah kanan — ujung luar mata kanan), Proporsi ex™- en™ (ujung
luar mata kanan — ujung dalam mata kanan), Proporsi en™- en" (ujung dalam mata kanan —
ujung dalam mata kiri), Proporsi en"- ex" (ujung dalam mata kiri — ujung luar mata kiri),
dan Proporsi ex"- Helixs" (ujung luar mata kiri — telinga luar sebelah kiri).>* Pengukuran
profil wajah dilakukan melibatkan posisi bibir atas dan bawah terhadap S-/ine yang ditarik
dari columella (bagian tengah antara pronasal dan subnasal) menuju pogonion (bagian
terluar dagu). %

Uji reliabilitas dilakukan dengan pengukuran fotometri frontal dan fotometri profil
wajah. Penapakan dilakukan pada 3 fotometri frontal dan profil wajah dalam jarak 3 hari
sebanyak 3 kali. Hasil penapakan diuji secara statistik tidak terdapat perbedaan bermakna
p>0.05.

D E

Gambar 1. Bahan dan alat penelitian, A). Fotometri frontal., B). Kaliper Mittutuyo., C). Fotometri Latera., D).
Penggaris., E). Spidol F Snowman
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Gambar 2. Pengukuran proporsi wajah A). Analisis fotometri frontal dilakukan dengan membagi wajah menjadi 5

segmen dalam arah vertikal.,”® B) Analisis profil wajah menggunakan kedudukan bibir atas dan bawah
terhadap garis S-line.*

HASIL

Tabel 1. Hasil Analisis Perbedaan Fotometri Profil Wajah Sebelum dan Setelah Perawatan Maloklusi Skeletal Kelas
II Divisi 1 dengan Ortodonti Kompromi

Variabel Rerata Sebelum Rerata Setelah STD p-value
Bibir atas terhadap S-line 2,02 mm 1,58 mm 0,29 0,0014*
Bibir bawah terhadap S-line 1,30 mm 1,17 mm 1,36 0,1733

Keterangan: *p-value < 0,05 bermakna

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil analisis statistik 1/3 wajah bagian tengah sebelum
dan setelah perawatan ortodonti maloklusi kelas II divisi 1 dengan pencabutan dua gigi
premolar pertama rahang atas, tidak mengalami perbedaan yang bermakna p-value > 0,05.
Tinggi wajah 1/3 bagian bawah sebelum dan setelah perawatan ortodonti maloklusi kelas II
divisi 1 dengan pencabutan dua gigi premolar pertama rahang atas mengalami perbedaan
rerata melebihi standar deviasi. Berdasarkan hasil uji t berpasangan (t-test) terdapat
perbedaan yang bermakna dengan nilai p—value sebesar 0,0023<0,05. Hasil menunjukkan

terdapat perbedaan yang signifikan pada 1/3 wajah bagian bawah sebelum dan setelah
perawatan ortodonti kompromi

Tabel 2. Hasil Analisis Perbedaan Fotometri Frontal Dalam Arah vertikal sebelum dan setelah perawatan
maloklusi skeletal kelas II divisi 1 dengan Ortodonti Kompromi

Variabel Rerata Sebelum Rerata Setelah STD p-value
Proporsi Helixs™- ex™ 18,67 % 18,65 % 1,36 0,1733
Proporsi ex"- en" 19,97 % 20,03 % 0,56 0,9586
Proporsi en™- en" 22,15 % 21,98 % 0,72 0,7424
Proporsi en'- ex" 19,23 % 19,28 % 0,75 0,8507
Proporsi ex"- Helixs" 19,97 % 20,07 % 1,42 0,8251

Keterangan: *p-value < 0,05 bermakna; Proporsi Helixs™- ex" (telinga luar sebelah kanan — ujung luar mata kanan); Proporsi ex™-
en™ (ujung luar mata kanan - ujung dalam mata kanan); Proporsi en"- en" (ujung dalam mata kanan — ujung dalam mata kiri);
Proporsi en- ex" (ujung dalam mata kiri — ujung luar mata kiri); Proporsi ex"™- Helixs" (ujung luar mata kiri — telinga luar sebelah

kiri).

Tabel 2 memperlihatkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada hasil
pengukuran fotometri frontal dalam arah vertikal sebelum dan setelah perawatan ortodonti
kompromi. Selisih antara rerata 5 segmen proporsi wajah sebelum dan setelah perawatan
masih dalam rentang standar deviasi. Secara statistik, dapat terlihat bahwa tidak terdapat

perbedaan yang bermakna pada proporsi wajah sebelum dan setelah perawatan dengan
nilai p-value > 0,05.

PEMBAHASAN

Fotometri telah banyak digunakan dalam ilmu antropologi dan ortodonti untuk
mengukur karakteristik wajah setiap individu melalui foto dan telah lama digunakan
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sebagai alat penelitian antropometri dan dalam praktek klinik ortodonti. Fotometri
ekstraoral merupakan data penting dan harus dilakukan sebelum perawatan dan akhir
perawatan ortodonti.?> Fotometri memungkinkan ortodontis untuk mempelajari pola
jaringan lunak wajah pasien secara cermat pada tahap rencana perawatan ortodonti,
selama perawatan berlangsung dan setelah perawatan selesai.?*%®

Hasil penelitian sesuai tabel 1, menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan pada
1/3 wajah bagian bawah sebelum dan setelah perawatan bedah ortodonti. Perawatan
ortodonti kompromi maloklusi kelas II divisi I dengan pencabutan dua premolar rahang
atas menghasilkan perubahan profil jaringan lunak pada sepertiga wajah bagian bawah
dan posisi bibir bawah terhadap S-line, terdapat perbedaan bermakna juga terjadi pada
posisi bibir atas terhadap S-line, namun tidak terdapat perbedaan bermakna posisi bibir
bawah terhadap S-line.

Perubahan posisi bibir atas terhadap S-line menunjukkan perubahan yang bermakna
setelah perawatan ortodonti namun posisi bibir bawah tidak terjadi perubahan bermakna
terhadap S-fine. Perubahan secara bermakna posisi bibir rahang atas dapat terjadi karena
adanya retraksi gigi-gigi anterior dengan pencabutan dua gigi premolar rahang atas. Hasil
ini sesuai dengan penelitian Oliviera et al,*® yang menunjukkan adanya perubahan posisi
bibir atas terhadap S-line dan sebesar 2 mm, dan bibir bawah terhadap S-/ine sebesar 1
mm.

Pengukuran fotometri frontal dalam arah vertikal untuk menilai proporsi wajah dibagi
dalam 5 segmen yaitu proporsi wajah dari helixs™ — exochantion (ex™"), proporsi wajah dari
exochantion (ex") — endochantion (en™), proporsi wajah dari endochantion (en™) -
endochantion (en"), proporsi dari endochantion (en"®) - exochantion (ex"), dan proporsi
wajah dari exochantion (ex") — helixs".

Berdasarkan hasil penelitian (tabel 3), tidak terdapat perbedaan yang bermakna
secara statistik dari sebelum dan setelah perawatan ortodonti kompromi maloklusi kelas II
divisi 1. Hasil ini menunjukkan bahwa pada perawatan ortodonti kompromi maloklusi kelas
I divisi 1, tidak terjadi perubahan pada struktur skeletal wajah, namun hanya terjadi
perubahan pada struktur dental saja, sehingga tidak terjadi perubahan pada jaringan lunak
pendukung struktur jaringan skeletal wajah.

Hasil diatas sesuai dengan penelitian Oliviera et al,”® yang menyatakan bahwa
terdapat perubahan 1/3 wajah bawah setelah perawatan ortodonti kompromi maloklusi
skeletal kelas II divisi I dengan adanya pencabutan premolar rahang atas. Hasil penelitian
Milutinovic et al,” setelah dilakukan perawatan ortodonti dengan pencabutan gigi
premolar, parameter proporsi wajah mendekati ideal, khususnya pada bagian 1/3 wajah
bawah. Meski terdapat perubahan pada 1/3 wajah bawah setelah perawatan ortodonti
kompromi, hasil penelitian menunjukkan hal tersebut tidak mengubah proporsi wajah
secara frontal. Hal ini didukung oleh Bragatto et al. yang menyatakan bahwa tidak terdapat
perubahan proporsi wajah baik sebelum maupun sesudah perawatan ortodonti.

Penelitian Krischneck et al,”® dan Iared et al,>® menunjukkan bahwa pengaruh
ekstraksi gigi premolar rahang atas terjadi pada profil wajah perawatan ortodonti
kompromi dengan pencabutan dua gigi premolar rahang atas. Penelitian Maetevorakul et
al,** menggunakan analisis regresi berganda menunjukkan bahwa terjadi hasil perawatan
yang berbeda disebabkan karena adanya perbedaan usia, jenis kelamin, morfologi skeletal
sebelum perawatan, gigi dan jaringan lunak terkait dengan perubahan profil. Perubahan
jaringan lunak hasil perawatan ortodonti merupakan salah satu yang harus diperhatikan,
karena merupakan faktor penting untuk menilai tercapainya estetika wajah di akhir
perawatan ortodonti.*

Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah sampel yang sedikit dikarenakan tidak
terdapatnya data fotometri yang lengkap baik sebelum maupun setelah perawatan
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kompromi maloklusi skeletal kelas II divisi 1 dengan pencabutan dua gigi premolar
pertama rahang atas. Tidak ada kalibrasi teknik fotografi dalam perawatan ortodonti dan
rekam medis yang tersimpan secara digital.

SIMPULAN

Perawatan ortodonti kompromi maloklusi kelas II divisi I dengan pencabutan dua
premolar rahang atas menghasilkan perubahan profil jaringan lunak pada sepertiga
wajah bagian bawah dan posisi bibir bawah terhadap S-/line, namun tidak menunjukkan
perubahan proporsi wajah dari hasil pengukuran 5 segmen, berdasarkan analisis
fotometri frontal metode Profit dan fotometri profil metode Steiner. Implikasi penelitian
ini menunjukkan pentingnya pemilihan metode analisis yang tepat dalam mengevaluasi
hasil perawatan ortodonti, sementara juga memberikan wawasan bagi praktisi dalam
merencanakan perawatan yang sesuai untuk pasien dengan maloklusi kelas II divisi I,
dengan mempertimbangkan dampaknya pada profil wajah dan posisi bibir berdasarkan
tujuan estetika dan fungsional.
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