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ABSTRAK

Latar Belakang. Pasien dengan kelainan asimetri wajah termasuk diantaranya adalah pasien dengan celah bibir dan
lelangit memerlukan analisis cefalometri posteroanterior. Tujuan Penelitian. Peneltian pendahuluan ini dilakukan untuk memper-
oleh standar normal analisis dimensi transversal wajah pada sefalograf postero-anterior orang Jawa serta mengetahui apakah
terdapat perbedaan intra dan inter gender. Cara Penelitian. Sampel terdiri dari 30 orang terdiri dari 24 perempuan dan 6 laki-
laki yang beretnis Jawa. Subyek adalah individu dengan estetis dan oklusi wajah yang baik, usia 18-30. Hubungan molar klas |
dalam variasinya. Setiap subyek di ambil sefalograf postero anterior untuk diukur lebar dimensi transversal landmark dari Broad-
bent. Penelitian telah mendapatkan ethical approval. Hasil Penelitian. Setelah dilakukan pengujian statistik Wilcoxon, hanya Bi-
Zygomatic(Bi-Zyg) yang berbeda bermakna (p<0,05), kanan 66.33 dan kiri 65.28 pada wanita dan Bi-Maxillary(Bi-Mx) kiri 36.31,
kanan 34.27 pada laki-laki. Lebar rata-rata pada satu sisi wajah, berturut-turut laki-laki dan perempuan dalam mm adalah Bi-
Latero orbitale (Bi-L0):45.99 dan 49.51;Bi-Maxillary(Bi-Mx): 33.04 dan 35.29; Bi-Lateronasal(Bi-Ln): 16.6 dan 18.07; Bi-Condylar
(Bi-Cond): 50.66 dan 56.08; dan Bi-Gonial (Bi-Go): 44.27 dan 47.59. Uji beda antar gender, Mann-Whitney U, dijumpai laki-laki
lebih besar bermakna daripada perempuan kecuali lebar Bi-Zyg (p<0,05). Kesimpulan. Lebar Bi-Zyg perempuan dan Bi-Mx laki-
laki pada sisi kiri lebih besar bermakna (p<0,05) daripada sisi kanan. Lebar semua variable kecuali Bi-Zyg lebih besar bermakna
dibandingkan perempuan(p<0.05). Maj Ked Gi; Desember 2012; 19(2): 98-101

Kata kunci: Sefalograf, Postero-Anterior, Jawa, Indonesia
ABSTRACT

Background. Patient with skeletal disorders such as cleft lip and palate pastients need a normal standard anteroposterior
cephalometric analyses. Aim. The preliminary research was conducted to obtain a normal standard dimensional analysis of Ja-
vanese postero-anterior transverse facial cephalograph and determined whether there were differences in intra-and inter-gender.
Method. The sample consisted of 30 Javanese people, consisting of 24 females and 6 males. Subjects are individuals with good
facial aesthetics and occlusion, aged 18-30. the molar relationship were in Class | and its variation. Each subject was taken their
postero anterior sefalograph to measure the width of the transverse dimension base on the Broadbent landmarks and has ethically
approved. Result. The width of the left side tend to be larger than the right (mm) but only Bi-zygomatic (Bi-Zyg) were significantly
different (p <0.05), 66.33 and 65.28 for female and Bi-maxillary (Bi-Mx ) 36.31 and 34.27 for males after Wilcoxon statistical test.
Average width on one side of the face, males and females in mm respectively are Bi-Latero orbitale (Bi-Lo): 45.99 and 49.51; Bi-
maxillary (Bi-Mx): 33.04 and 35.29; Bi-Lateronasal (Bi-Ln): 16.6 and 18:07; Bi-condylar (Bi-Cond): 50.66 and 56.08, and Bi-Gonial
(Bi-Go): 44.27 and 47.59. Mann-Whitney U, found that males are significantly greater than females except the width of the Bi-Zyg
(p <0.05). Conclusion. Bi Zyg -Bi-Mx Width in women and men on the left side are significantly greater (p <0.05) than the right
side. The width of all variables except Bi-Zyg are significantly larger than females (p <0.05). Maj Ked Gi. Desember 2012; 19(2):
98-101
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PENDAHULUAN

Kelainan ortodontik dapat bersifat skeletal,
dental atau dentoskeletal. Perawatan pasien orto-
dontik sering berhadapan dengan kebutuhan koreksi
gigi atau rahang dalam hubungannya dengan kepala.
koreksi lengkung rahang dan gigi dalam orientasinya
terhadap kepala, memerlukan standar normal. Pa-
sien dengan kelainan asimetri wajah termasuk dian-
taranya adalah pasien dengan celah bibir dan lelangit
memerlukan analisis cefalometri posteroanterior.

Asimetri kraniofasial dapat dijumpai di setiap
populasi baik dengan oklusi normal, sehingga dike-
nal sebagai asimetri normal dan sebaliknya wajah si-
metri pada kasus-kasus dengan maloklusi'. Asimetri
normal ini, pada orang Kaukasian diketahui wajah
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sisi kiri lebih besar daripada sisi kanan,

Ada berbagai macam penentuan landmark se-
falogram Posteroanterior, diantaranya yang diguna-
kan oleh Basyouni, teknik Broadbent dari universitas
Western Reserve?3. Basyouni®, mengembangkan
norma-norma standar untuk dimensi transversal wa-
jah dari masa kanak-kanak sampai dewasa. Sampel
terdiri dari radiograf PA cephalometric usia 6, 12 dan
18. Semua subjek Kaukasia keturunan Eropa utara.
Landmark yang digunakan adalah lebar dari enam
dimensi, yaitu, lebar Bi-lateroorbitale, Bi-zygomatic,
Bi-rahang, Bi-lateronasal, Bi-condylar dan Bi-gonial,
demikian pula dengan , jarak horizontal dan vertikal
dari landmark Lo, Zyg, Mx, Ln, Cd, ke pertengahan
sagital dan FH. Hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa ukuran anak laki-laki lebih besar daripada
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perempuan di semua usia 6-18 tahun di semua di-
mensi, kecuali lebar Bi-lateronasal, demikian pula
perbedaan sisi kanan dan kiri juga tidak signifikan.

Tiap ras memiliki ciri-ciri tertentu sehingga
tidak dapat digunakan sebagai standar untuk ras
yang lainnya. Suku Jawa tergolong ke dalam subras
Deutero-Melayu yang merupakan bagian dari ras
Mongoloid. Perlu penelitian dimensi transversal wa-
jah pada subras ini®

Masalah dari penelitian pendahuluan ini ada-
lah ingin mengentahui standar normatif lebar dimensi
transversal sefalometri postero-anterior orang Jawa
dengan estetik wajah yang baik, dan mengetahui
apakah terdapat perbedaan lebar dimensi transver-
sal sisi akan dan kiri dari wajah antara laki-laki dan
perempuan?

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengembangkan standar normatif lebar dimensi
transversal efalometri postero-anterior orang jawa
dengan estetik wajah dan oklusi yang baik. Manfaat
Penelitian ini diperlukan untuk menegakkan diag-
nosa, memprediksi dan mengevaluasi perawatan
rahang atau gigi geligi secara ortopedik, ortodon-
tik maupun bedah dalam arah transversal Studi ini
diperlukan untuk melengkapi protokol klinik untuk
perawatan pasien-pasien rutin ataupun dengan ke-
lainan kraniofasial khususnya untuk pasien dengan
kelainan wajah asimetri termasuk celah bibir dan le-
langit, sesuai dengan arah penelitian di Bagian dan
Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Ortodonsi
FKG UGM di bawah judul “Orthognathic Surgery”

Banyak penelitian yang telah dilakukan, pen-
elusuran pada US National Library of Medicine Na-
tional Institutes of Health PubMed pada tanggal 7
November 2011, tidak dijumpai artikel dengan kata
kunci posteroanterior and cephalogram and Indone-
sia atau Javenese, posteroanterior and Indonesia;
posteroanterior and cephalometri and Indonesia;
posteroanterior and cephalograph and indonesia ,
demikian pula pada mesin pencari lain Yahoo dan
Google.

TINJAUAN PUSTAKA

Perawatan pasien ortodontik banyak berh-
adapan dengan problem yang memerlukan koreksi
malposisi gigi pada hubungan rahang yang normal
ataupun tidak normal. Perawatan juga memerlukan
orientasi hubungan gigi dan rahang dengan kepala,
terlebih pada pasien dengan kelainan kraniofasial
seperti pada pasien dengan kelainan celah bibir dan
lelangit, pasien dengan kasus asimetri wajah ataupun
cacat wajah lain. Perawatan pasien dengan kelainan
ini, memerlukan analisis yang lebih khusus, utama-
nya analisis dengan sefalograf posteroanterior yang
diketahui paling tepat untuk menganalisis hubungan
skeletal dan dentoalveolar secara transversal 7.

Pengukuran dimensi lateral telah banyak di-
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lakukan. Tulang wajah tumbuh dalam tiga dimensi,
sehingga wajah harus dipelajari dalam tiga dimensi.
Dimensi transversal dari wajah mempengaruhi pe-
nentuan keseluruhan proporsi dentofacial serta ke-
seimbangan dan harmoni. 58910111215 Asimetri nor-
mal wajah pada manusia lebih dikarenakan sebab
herediter bukan sebab sesuatu hal yang didapat (ac-
quired trait.)"

Pengukuran linier dengan menggunakan
landmark Sefalogram P-A dari Broadbent yang digu-
nakan di universitas Western Reserve (Down, 1948)
menggunakan 6 dimensi transversal yaitu: (gambar
1) : Lebar Bi-Latero orbitale (Bi-Lo) : yang diambil se-
bagai ukuran transversal antara titik bilatero-orbitale;
Lebar Bi-Zygomatic (Bi-Zyg) : jarak antara titik yang
terletak paling lateral pada lengkung zygomaticus;
Lebar Bi-Maxillary(Bi-Mx) : jarak horisontal antara
kedua maxillary kanan dan kiri; Lebar Bi-Lateronasal
(Bi-Ln) :jarak terbesar antara dinding lateral dari
aperture nasalis anterior yang diukru pada bagian
muka dari wajah ; Lebar Bi-Condylar (Bi-Cond) :
jarak transversal antara bi-Condylion; Lebar Bi-Go-
nial (Bi-Go) : jarak antara gonia kanan dan kiri; Jarak
horizontal dari landmark-landmark ini (Lo. Zyg, Mx,
Ln, Cond and Go) dari bilang-bindang midsagittal
and Frankfort horizontal planes.
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Gambar 1.  Skema dari Basyouni ' yang memper-
lihatkan landmark sefalometri Poster-
oanterior dan bidang referensinya
Gambar 2. Skema yang memperlihatkan ukuran-
ukuran sefalometri

Umur dan jenis kelamin (gender), berpenga-
ruh terhadap lebar wajah. Penelitan yang dilakukan
pada pasien laki-laki dan perempuan menggunakan
landmark digital termasuk jugularis kanan dan kiri
(J, persimpangan tuberositas rahang atas dan zygo-
matic menopang) dan antegonion (AG, takikan dari
antegonial tonjolan). Lebar mandibula (AG-AG) dida-
patkan tidak berbeda bermakna antara anak laki-
laki dan perempuan pada usia 10 namun kemudian
menjadi berbeda pada usia 18 tahun. Lebar maxilla
anak laki-laki lebih besar dibandingkan dengan anak
perempuan di kedua usia. Terjadi peningkatan AG-
AG (5,5 mm, laki-laki; 3,9 mm, perempuan) yang
lebih besar dua kali lipat dari JJ (2,4 mm, laki-laki;
1,2 mm, perempuan). Lebar lengkung (pada molar
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pertama) hampir stabil dengan usia. Hal ini menun-
jukkan adaptasi oklusal gigi rahang atas dan bawah.
Pada usia 18, jarak antara pusat orbit, yang mewakili
ukuran lebar tengkorak , hampir sama dengan JJ
pada anak perempuan dan berkorelasi bermakna
pada AG-AG di anak laki-laki (r 50,71,P, 0,002) dan
perempuan (r 50,77, P, .0001). Mayoritas anak-anak
yang dirawat baik skeletal maupun dentoalveolar
lebih sempit dari kontrol. Regresi linier antara JJ dan
AG-AG parallel namun lebih rendah dibandingkan
dengan kontrol, konsisten dengan lebar rahang atas
yang lebih kecil pada grup perlakuan*

CARA PENELITIAN

Setelah mendapatkan surat ethical approval
dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Gigi UGM, dari
guestioner yang disebarkan, didapat sampel yang
terdiri dari 30 orang terdiri dari 24 perempuan dan
6 laki-laki yang beretnis Jawa dengan seleksi sam-
pel hanya dari penampilan jaringan lunak setelah
sebelumnya dipilih oleh seorang residen ortodonsi
dan seorang ortodontis. Subjek adalah individu den-
gan kualitas estetis wajah yang baik berusia 18-30
dengan oklusi yang baik dan mempunyai hubungan
molar klas | dalam variasinya. Setiap subjek di ambil
sefalograf postero anterior untuk diukur berdasarkan
landmark dari Broadbent yang telah distandardisasi
yang digunakan di Universitas Western Reserve Uni-
versity (Gambar1) dan diukur sebanyak dua kali oleh
satu orang peneliti Landmark yang digunakan adalah
leher dari crista galli (Nc), latero-orbitale (Lo), orbit-
ale (Or), zygomaticus (Zyg), maxillare (Mx), latero-
nasal (Ln), condylion (Cd), gonion (Go) and menton
(Me). Sistem Referensi:The Frankfort horizontal (FH)
digunakan sebagai bidang horizontal dari kepal. Dari
leher crista galli (Nc), dibuat garis tegak lurus pada
FH dan digunakan sebagai bidang midsagital [Gam-
bar 1]. Bidang refernsi merupakan bidang yang telah
diterma dalam penapakan-penapakan posteroante-
rior. Pengukuran sebuah jarak sepanjang garis tegak
lurus dari bidang referensi dikenal sebagai penguku-
ran orthogonal yang digunakan untuk mewakili jarak
dan posisi relatif terhadap system referensi.

Pengambilan cefalograf PA: Sefalogram Pos-
teroanterior diambil dengan jarak antara x-ray tube
axis porion 1.524 m. Film diposisikan dekat hidung
Pembesaran yang terjadi dikoreksi untuk homoge-
nitas sampel' Pengukuran sefalometri. Pengukuran
dilakukan dengan bantuan software yang digunakan
di bagian Radiologi FKG UGM:

Uji normalitas dari data linier sisi kanan dan
kiri, tidak semuanya normal, sehingga uji dilakukan
dengan uji Wilcoxon untuk intra gender dan Mann-
Whitney U untuk inter gender.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Rata-rata lebar dimensi transversal wajah
dari enam variabel yang diukur, baik pada laki-laki
maupun perempuan, terdapat kecenderungan lebih
besar sisi kiri daripada kanan (table 1).

Tabel 1. Deskripsi dimensi transversal sefalograf
anteroposterior wajah sisi kanan dan Kiri
pada laki-laki dan perempuan orang Jawa

parampuan (mm) Laki-laki [mm)
N Mean  Std. Mean Std. Deviation
Deviabion
“BiLo ki 24 4729 1.59 4568 169
Bi-Le kanan 24 48.55 224 #9.33 240
Bi-Zyg kiri 28 BE.32 .80 68.68 4.4%

69.26 410
3631 249
3427 220
18 23 134
17.92 124
555 345
56.67 278
47.57 2.6

Bi-Zyg kanan 24 6528 365
Bil-Mx kiri 24 33892 245
Bi-Mzx kanan 24 33T 347
Bi-Ln kiri 24 1696 1.76
Bi-Ln kanan 24 1693 2.23
Bi-Cond kiri 24 5173 3.99
Bi-Cond kanan 24 5138 2.89
Bi-Go kiri 24 4558 4.09
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* Bermakna (p<0,05)
Gambar 3. Perbandingan tulang wajah sisi kanan
dan kiri laki-laki dan perempuan

Pengujian non parametrik dua variabel sama
subyek Wilcoxon Signed Ranks menunjukkan ha-
nya Bi-Zygomatic(Bi-Zyg) yang berbeda bermakna
(p<0,05), kanan 66.33 mm dan kiri 65.28 mm pada
wanita dan Bi-Maxillary(Bi-Mx) kiri 36.31mm, kanan
34.27 mm pada laki-laki. Penemuan ini mendukung
adanya perbedaan lebar transversal dari wajah. Pe-
nelitian yang dilakukan pada orang Jepang di suatu
rumah sakit'® menjumpai sisi kanan lebih besar dari-
pada kiri, namun kemudian menurun, sedang sisi Kiri
naik di masa pubertas meskipun tetap lebih dominan
yang kanan, demikian pula orang Kaukasoid, di-
jumpai sisi kiri lebih besar daripada kanan (p<0,001),
dan tidak berbeda bermakna inter gender, dan terjadi
pada struktur yang berdekatan dengan perlekatan
otot mayor'®, namun penelitian lain ', menemukan
ketidak konsistenan pengaruh gender terhadap do-
minansi kanan atau kiri.

Penelitian terdahulu dikatakan perbedaan
wajah sisi kanan dan kiri tidak ada hubungannya
dengan gender'®, berbeda dengan penemuan dari
penelitian ini. Namun demikian karena hanya dua va-
riabel yang berbeda, data laki-laki dan perempuan
dikelompokkan tanpa membedakan sisi kanan dan
kiri, didapatkan lebar rata-rata pada satu sisi wajah,
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berturut-turut laki-laki dan perempuan dalam mm
adalah Bi-Latero orbitale (Bi-Lo):45.99 dan 49.51;Bi-
Maxillary(Bi-Mx): 33.04 dan 35.29; Bi-Lateronasal(Bi-
Ln): 16.6 dan 18.07; Bi-Condylar (Bi-Cond): 50.66
dan 56.08; dan Bi-Gonial (Bi-Go): 44.27 dan 47.59.

Uji beda antar gender, Mann-Whitney U,
pada tabel 4 dijumpai laki-laki lebih besar bermakna
daripada perempuan kecuali lebar Bi-Zyg (p<0,05).
Penemuan ini konsisten dengan pendapat umum
bahwa laki-laki mempunyai ukuran lebih besar da-
ripada perempuan karena perbedaan pertumbuhan
dan perkembangannya'. Pada orang Kaukasian, le-
bar wajah laki-laki lebih besar daripada perempuan
kecuali lebar Bi-In®.

KESIMPULAN

Pengukuran lebar skeletal wajah sisi kanan
dan kiri untu mengembangkan standar normatif
analisis sefalograf postero-anterior sub ras jawa in-
donesia telah berhasil dilakukan. Ukuran sisi kiri
cenderung lebih besar daripada kanan. Lebar Bi-Zyg
perempuan dan Bi-Mx laki-laki pada sisi kiri lebih be-
sar bermakna (p<0,05) daripada sisi kanan. Lebar
semua variable kecuali Bi-Zyg lebih besar bermakna
dibandingkan perempuan(p<0,05).
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