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ABSTRACT:

Background: The difference in facial profile afier orthodontic treatment is important in orthodontic treatment as one of the
goals of orthodontic treatment is to improve facial esthetic. Convex facial profiles that require first premolar extraction are
the most common complaints of orthodontic patients in Asia. This profile is characterized by an increased lip profile
procumbency. Therefore, any difference in the position of the lips from before and after orthodontic treatment is needed to
be evaluated. Some studies proved that there was a significant difference in lip position after orthodontic treatment with the
extraction of the first premolar teeth. Ricketts analysis is widely used to determine clinical differences in lip position.
Objective: To determine the difference in lip position after orthodontic treatment with extraction of the first premolar using
Ricketts analysis. Methods: This study was observational analytic with a cross-sectional study design. The study was
conducted on 30 samples of lateral cephalogram radiographs before and after treatment at Orthodontist Clinic Bandung.
The difference in lip position after orthodontic treatment and extraction of the first premolar teeth was determined using the
Ricketts analysis. The measurement results were statistically analyzed with paired T-tests. Result: There was a difference in
the position of the upper and lower lips after orthodontic treatment with first premolar extraction with p <0.001. The
distance of the upper and lower lips to the E-line after orthodontic treatment with first premolar extraction was different
than before treatment. Conclusion: There is a significant difference of upper and lower lip position before and afier
orthodontic treatment with first premolar extraction.
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PENDAHULUAN

Salah satu tujuan perawatan ortedonti adalah
meningkatkan estetika wajah.! Keluhan pasien ortodonti
paling banyak adalah maloklusi dengan profil wajah
konveks.” Maloklusi adalah suatu kondisi yang
menyimpang dari oklusi normal yang disebabkan karena
penyimpangan dari perkembangan normal.'! Kasus
dengan profil wajah konveks umumnya memiliki ciri gigi
insisivus atas dan gigi insisivus bawah yang protrusif,
dan meningkamya kecembungan profil bibir** sehingga
pasien mengeluhkan estetika yang tidak menyenangkan.
Perawatan pada profil wajah konveks umumnya
memerlukan pencabutan premolar pertama lalu dilakukan
retraksi gigi insisivus dengan piranti ortodonti cekat
sehingga dapat terjadi perbedaan posisi bibir.® Piranti
ortodonti cekat merupakan salah satu alat ortodonti yang
dapat dilekatkan pada permukaan gigi dan tidak dapat
dilepas oleh pasien dan harus dilakukan oleh seorang .
ortodontis yang sesuai I(ompetensinya.6 TR e

Analisis  Ricketts umum digunakan untuk Gambar 1. An
mengetahui perbedaan posisi bibir.
Garis referensi yang digunakan dalam Ricketts
digambarkan dari ujung hidung ke pogonion dan disebut
sebagai esthetic line atan E-line.” Cara mengukur posisi
bibir atas dengan menghitung jarak (mm) dari Labrale
superius (Ls) ke E-line sedangkan posisi bibir bawah
diukur dengan menghitung jarak dari Labrale inferius

Dalam analisis Ricketts, posisi bibir yang normal
terhadap E-line adalah bibir atas terhadap E-line adalah
2-3mm di belakang E-line sedangkan untuk bibir bawah
adalah 1-2 mm di belakang E-line.” Pada profil wajah
konveks posisi bibir dikatakan normal apabila tidak lebih
dari 2 mm atau sedikit menyentuh E-line dan pada profil

(Li) ke E-line.® Labrale Inferius (Li) yaitu titik paling wajah lonkef, posisi bibir tilgk lebili dari 2 mm di
anterior dari bibir bawah sedangkan Labrale Superius bela!(z?ng E-le. " Analisis. ini. dapat dlgun akan P :{.da
(Ls) adalah titik paling anterior dari bibir atas, dan fip of analisis sefalogram lateral maupun fotografi profil wajah
nose (Pr) berarti ujung hidung.’ (Gambar 1) untuk menilai posisi anteroposterior bibir atas dan bibir

bawah. "
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Penelitian perbedaan posisi bibir sudah dilakukan
di Indonesia oleh Kusnoto dengan hasil penelitian
tersebut menyebutkan perbedaan posisi bibir atas
sebanyak 4,48 mm dan bibir bawah berkurang sebanyak
6,08 mm dengan garis referensi S-True vertical line."
Penelitian oleh Hugh.,dkk melihat perbedaan posisi bibir
setelah ekstraksi premolar pertama menggunakan metode
analisis Ricketts. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
posisi bibir atas berkurang sebanyak 1,34 mm dan bibir
bawah berkurang sebanyak 1,11 mm."” Namun,
penelitian yang dilakukan oleh Suhatcha dan Smorntree
menunjukkan mundurnya perbedaan posisi bibir atas
hanya berkurang sebesar 0,3 mm dan bibir bawah
bertambah 0,6 mm setelah ekstraksi premolar pertama.’
Berdasarkan dua latar belakang yang berlawanan
tersebut, penulis ingin mengetahui posisi bibir sebelum
dan setelah perawatan ortodonti dengan ekstraksi
premolar pertama menggunakan analisis Ricketts di salah
satu Klinik Ortodontis di Bandung karena perawatan
ortodonti dengan pencabutan keempat premolar pertama
menggunakan piranti ortodonti cekat harus dilakukan
oleh seorang ortodontis yang berkompeten.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik
dengan desain studi potong silang menggunakan
sefalogram lateral. Populasi pada penelitian ini adalah
pasien ortodonti dengan ortodonti cekat di salah satu
Klinik Ortodontis Bandung yang dikerjakan  oleh
seorang Ortodontis. Sampel penelitian diambil dari
sefalogram lateral pasien ortodonti di Klinik Ortodontis
Bandung dengan besar sampel 30. Penelitian dilakukan
pada bulan Oktober — Desember 2020.

Cara penelitian dimulai dengan tracing
sefalogram lateral dengan membuat anatomi jaringan
lunak wajah. Penentuan titik sefalometri jaringan lunak.
Setelah itu, membuat garis referensi E-/ine. Pengamatan
perbedaan posisi bibir atas dan bawah sebelum dan
sesudah perawatan ortodonti berdasarkan analisis
Ricketts. Setiap sampel dilakukan pengukuran sebanyak
dua kali pada hari yang sama di waktu pagi pada pukul
08.00-10.00 dan siang pada pukul 15.00-17.00. Data
dikumpulkan dan dilakukan tabulasi hasil pengukuran
yang diperoleh

HASIL PENELITIAN

Hasil analisis posisi bibir sebelum dan setelah
perawatan ortodonti di Klinik Ortodontis didapatkan
rata-rata posisi bibir atas sebelum dan sesudah perawatan
masing-masing sebesar 3,32 mm dan 1,13 mm schingga
bibir atas mengalami rata-rata perbedaan posisi sebesar
2,19 mm. Kemudian rata-rata posisi bibir bawah sebelum
dan sesudah perawatan masing-masing sebesar 5,34 mm
dan 2,48 mm, sehingga bibir bawah mengalami rata-rata
perbedaan sebesar 2,86 mm. (Tabel 1)

Tabel 1. Tabel Perbedaan Variabel Bibir Atas dan Bibir Bawah

Tabel 2. Hasil Uji T-berpasangan Posisi Bibir Sebelum dan
Setelah Perawatan Ortodonti

. Rata-rata Paired P- .
Witriabic] Perbedaan  T-Test  Value Kesimpulm

Bibir Perbedaan
e -2,19 7,123 0,001 Sipaifili
Bibir Perbedaan
Bawah <286 6,33 0,001 Signifikan

Variabel Sebelum Setelah Rata-rata
ARER Perawatan Perawatan Perbedaan
it 3,32 1,13 2,19
(mm)
Bibir
Bawah 5,34 2,48 -2,86

(mm)

Berdasarkan tabel 2 tentang hasil uji  T-
berpasangan, nilai signifikansi (P-Value) pada posisi
bibir atas dan posisi bibir bawah masing-masing lebih
besar dari 0,05. Oleh sebab itu, penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan posisi bibir atas
dan bawah setelah perawatan ortodonti dengan ekstraksi
premolar pertama.

PEMBAHASAN

Hasil analisis posisi bibir setelah perawatan
ortodonti dengan ekstraksi premolar pertama di Klinik
Ortodontis Bandung menunjukkan hasil ada perbedaan
signifikan hasil posisi bibir atas -2,19 mm sedangkan
pada posisi bibir bawah memiliki rata-rata perbedaan
posisi bibir sebesar -2,86 mm. Tanda negatif merupakan
posisi bibir berkurang. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Kusnoto dengan posisi bibir atas berkurang sebanyak
4,48 mm dan bibir bawah berkurang sebanyak 6,08 mm.
Penelitian tersebut menggunakan garis referensi yang
dibentuk tegak lurus sella-nasion minus 7 © melalui
sella" sedangkan pada penelitian ini menggunakan garis
referensi E-line.

Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hugh.,dkk menggunakan analisis Ricketts untuk
melihat posisi bibir setelah ekstraksi premolar pertama,
hasil penelitian tersebut menunjukkan posisi bibir atas
berkurang sebanyak 1,34 mm dan bibir bawah berkurang
sebanyak 1,11 mm."” Menurut Prima.,dkk, perbedaan
posisi bibir atas dipengaruhi oleh gigi anterior atas
karena umumnya bibir atas berkontak dengan gigi
anterior atas sedangkan bibir bawah hampir selalu
berkontak dengan gigi anterior atas dan bawah sehingga
perbedaan posisi bibir bawah dipengaruhi oleh gigi
anterior atas dan bawah.'* Selain itu, perbedaan posisi
bibir juga dipengaruhi oleh ketebalan bibir dan posisi
bibir bawah. Pengaruh retraksi gigi insisivus terhadap
perbedaan posisi bibir akan lebih besar pada bibir yang
tipis dibandingkan pada bibir yang tebal.”

Pada penelitian ini posisi bibir atas dan bawah
setelah perawatan ortodonti adalah 1,13 mm dan 2,48
mm di depan E-/ine. Hal ini berbeda dengan relasi
normal menurut Ricketts yaitu posisi bibir atas berada 2-
3 mm di belakang E-line sedangkan bibir bawah 1-2 mm
di belakang E-line karena nilai tersebut merupakan nilai
rata-rata posisi bibir pada ras Kaukasoid.” Pada profil
wajah konveks, posisi bibir tidak lebih dari 2 mm di
depan E-line atau sedikit menyentuh E-/ine sedangkan
pada penelitian ini posisi bibir atas sedikit melebihi nilai
normal.'® Namun, hasil penelitian ini sama dengan hasil
penelitian Kusnoto pada ras deutro melayu, posisi bibir
atas dan bawah berada di depan E-line."
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
maka dapat disimpulkan bahwa:

1.

Ada perbedaan posisi bibir atas dan bibir
bawah setelah perawatan ortodonti dengan
ekstraksi premolar pertama dengan p<0,001.

Jarak bibir atas dan bibir bawah terhadap E-
line setelah perawatan ortodonti dengan
ekstraksi premolar pertama berbeda dibanding
sebelum perawatan. Posisi bibir atas dan bawah
yang berkurang sehingga mendekati E-line.
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