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Abstract

The vertical dimension is height of the vertical face which can be measured based on assesment of
facial height proportion. Facial height proportion divided into upper and lower. A normal of upper and
lower facial height proportion is 50%. Dental malocclusion is a deviate relation between teeth and this
can be affect the height of a person's face. Angle classification is the most classification which
commonly used nowadays. Angle classify based on relation between maxilla and mandible first molar.
A lower facial height proportion in molar relation class II division 2 is smaller than class I. This is
because the molar relation class II division 2 has a deep bite as a result of upwards and forwards
mandibular growth. This research is a descriptive survey that aims to see ilustration facial height
proportion in molar relation class I and class II division 2 Angle in Student Faculty of Dentistry Syiah
Kuala University. The subjects of this study was consists of 133 subjects with molar relation class I and
6 subjects with molar relation class II division 2 which selection using purposive sampling. Measuring
facial height proportion was used sliding digital caliper which measured from glabella to menton point.
The result of this study shown that average upper facial height proportion in molar relation class I is
47,03% and class II division 2 is 48,15%. While, average lower facial height proportion in molar
relation class I is 52,97% and class II division 2 is 51,84%.

Keywords : vertical dimension, facial height proportion and molar relation

PENDAHULUAN Komponen  pembentuk  dimensi
Menurut The Glossary of vertikal wajah adalah pertumbuhan maksila

Prosthodontics Terms, pengertian dimensi dan mandibula serta perkembangan prosesus
vertikal adalah jarak antara 2 tanda anatomis,  alveolaris sebagai akibat dari erupsi gigi
yang terdiri dari 1 titik pada daerah yang tidak ~ geligi.Pertumbuhan tinggi wajah dipengaruhi
bergerak dan titik lainnya pada daerah  oleh beberapa faktor antara lain ras, genetik,
anatomis yang dapat bergerak (biasanya pada  jenis kelamin, usia, status gizi dan penyakit.?
ujung hidung dan dagu).! Secara garis besar terdapat dua metode
dalam menentukan dimensi vertikal yaitu
metode mekanik dan fisiologik. Salah satu
metode mekanik yang dapat digunakan adalah

* Corresponding author pengukuran wajah dengan cara mengukur
Email address : guci_drg@gmail.com jarak dari dasar dagu ke dasar hidung.®*
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Selain itu, dimensi vertikal wajah
dapat dihitung berdasarkan penilaian proporsi
wajah. Penilaian proporsi wajah
dikelompokkan menjadi tinggi wajah bagian
atas dan wajah bagian bawah.’” Tinggi wajah
anterior bagian atas merupakan jarak dari
dasar hidung (subnasal) ke titik diantara dua
alis (glabella). Titik wajah anterior bagian
bawah merupakan jarak dari pangkal dagu
(menton) ke dasar hidung (subnasal).’-1°

Berbagai metode telah  banyak
digunakan untuk mengukur karakteristik
wajah seperti antropometri, fotometri dan

radiograf sefalometri.!! Antropometri
merupakan metode yang sering digunakan
oleh antropologis serta klinisi untuk

mengukur proporsi wajah.”'? Tinggi wajah
baik wajah bagian atas maupun bagian bawah
merupakan salah satu studi yang dipelajari
dalam antropometri khususnya fasial. 314

Selama beberapa tahun, studi telah
dilakukan untuk mengetahui proporsi tinggi
wajah pada populasi yang berbeda. Proporsi
tinggi wajah bervariasi di seluruh belahan
dunia pada  berbagai populasi yang
berdasarkan umur, ras dan jenis kelamin.
Farkas dkk, melakukan penelitian proporsi
tinggi wajah pada wanita kulit putih dari hasil
penelitian tersebut didapatkan bahwa tinggi
wajah atas dan bawah pada wanita kulit putih
hampir sama.'> Selain itu, Riveiro PF dkk
melakukan penelitian proporsi tinggi wajah
pada subjek pria dan wanita, dari hasil
penelitiannya dapat disimpulkan proporsi
tinggi wajah pria lebih besar dari pada wanita
dengan proporsi tinggi wajah atas dan wajah
bawah adalah 1:1.16

Secara tidak langsung maloklusi dapat
mempengaruhi tinggi wajah. Maloklusi adalah
hubungan yang menyimpang antara gigi geligi
rahang atas dan rahang bawah.!” Penyebab
maloklusi ini bersifat multifaktorial dan
hampir tidak pernah memiliki satu penyebab
yang spesifik.'® Sistem klasifikasi maloklusi
telah banyak diperkenalkan seperti klasifikasi
maloklusi oleh Angle, Bennette dan
Simon.!??° Klasifikasi Angle merupakan
sistem klasifikasi yang paling sering
digunakan  hingga saat ini.  Angle
mengklasifikasikan maloklusi berdasarkan
relasi gigi molar pertama maksila dan
mandibula.?!

Penelitian pada kelompok maloklusi pernah
dilakukan sebelumnya oleh Qamar dkk.
Qamar dkk melakukan penelitian proporsi
tinggi wajah pada kelompok maloklusi klas I
dan klas II divisi 2, dari hasil penelitiannya
didapatkan pada kelompok maloklusi klas II
divisi 2 memiliki proporsi tinggi wajah bawah
yang lebih kecil yaitu (52,8%+1.4%)
dibandingkan dengan kelompok maloklusi
klas T (57,2%+1.7%). ?223 Hal ini disebabkan
karena pada maloklusi klas II divisi 2 yang
terbentuk deep bite, rotasi pertumbuhan
mandibula berlawanan arah jarum jam yang
akan mengarahkan mandibula tumbuh ke atas
dan ke depan sehingga tinggi wajah bawah
cenderung lebih pendek. Berdasarkan hal
tersebut, maka pengukuran total tinggi wajah
anterior pada kasus deep bite akan lebih
kecil 2423

BAHAN DAN METODE

Populasi penelitian ini adalah semua
mahasiswa  Fakultas  Kedokteran  Gigi
Universitas Syiah Kuala yang masih terdaftar
dan aktif dari angkatan 2012-2014. Subjek
dalam penelitian ini adalah mahasiswa
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Syiah
Kuala yang telah disesuaikan dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Pengambilan subjek
penelitian dilakukan dengan teknik purposive

sampling, yaitu memilih subjek diantara
populasi berdasarkan kategori atau sifat yang
diinginkan  peneliti  kemudian  peneliti
menentukan jumlah subjek secara

proporsional. Kriteria Inklusi penelitian ini
adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Syiah Kuala angkatan 2012-2014,
relasi molar klas I Angle, relasi molar klas II
divisi 2 Angle dan gigi permanen lengkap
(kecuali molar tiga). Kriteria Eksklusi
penelitian ini adalah riwayat fraktur/trauma
wajah, memiliki asimetris wajah,
pernah/sedang dirawat ortodonti, subjek
menolak berpartisipasi.

Teknik pengumpulan data dalam
penelitian ini dilakukan dengan mengisi
lembar seleksi subjek penelitian dan
pengukuran tinggi wajah secara langsung
pada wajah subjek penelitian. Alat dan bahan
yang dibutuhkan adalah kaliper geser digital,
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alat tulis, kalkulator, spidol, kaca mulut,
masker, selotip dan handscoon.

Cara Kerja Penelitian

Kalibrasi dilakukan pada penelitian
yang melibatkan pemeriksa lebih dari satu
orang.  Kalibrasi  merupakan latihan
penyesuaian antar pemeriksa dengan cara
para pemeriksa memeriksa 10-15 orang yang

sama, hasil pemeriksaan  dicocokkan.
Kalibrasi dilakukan sebelum pelaksanaan
pengumpulan data.?!2? Kalibrasi
(penyesuaian) yang  diperlukan  dalam

penelitian ini adalah cara pengukuran, posisi
pengukuran dan pembacaan hasil pengukuran.

Pengumpulan Data dan Seleksi Subjek

Dilakukan pendataan pada seluruh
mahasiswa dengan mengisi lembar seleksi
subjek  penelitian.  Selanjutnya, peneliti
menyeleksi subjek yang sesuai dengan kriteria
inklusi (seleksi subjek I). Subjek yang sesuai
dengan kriteria inklusi diminta persetujuan
untuk pemeriksaan maloklusi dan pengukuran
tinggi wajah dengan mengisi informed
consent, kemudian subjek yang menyetujui
informed consent akan dilakukan pemeriksaan
maloklusi. Selanjutnya, dilakukan seleksi
subjek II (seleksi subjek maloklusi) dan
dilakukan pengukuran tinggi wajah.

Cara Pengukuran

Subjek diinstruksikan duduk dengan
kepala tegak dan wajah menghadap ke depan.
Tentukan titik landmarks (glabella, subnasal
dan menton) pada wajah subjek dengan cara
memberikan tanda seperti titik dengan
menggunakan spidol. Setelah titik glabella
(G), subnasal (Sn) danmenton (Me)
ditentukan, untuk wajah bagian atas jarum
kaliper dipegang pada titikk G kemudian
dengan tangan kanan digeser dari bawah ke
atas sampai ujungnya mengenai titik Sn dan
catat hasil pengukurannya. Pengukuran wajah
bagian bawah dilakukan dengan memegang
kaliper pada titik Sn dan digeser dari bawah
ke atas sampai ujungnya mengenai titik Me.

HASIL

Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek penelitian

Tahun Angkatan Juml  Persenta
Relasi ah se
Molar 201 201 201 201 Subj
2 3 4 5 ek (%)

Klas I 46 29 25 33 133 95,7
Klas I 3 1 1 1 6 4,3
divisi 2
Total 49 30 26 34 139 100

Tabel 1. menunjukkan jumlah subjek
dengan relasi molar klas I Angle dari
angkatan 2012 yaitu 46 orang, angkatan 2013
yaitu 29 orang, angkatan 2014 yaitu 25 orang
dan angkatan 2015 yaitu 33 orang sehingga
didapatkan jumlah subjek dengan relasi molar
klas I Angle dari seluruh angkatan adalah 133
orang dengan persentase 95,7%. Sedangkan
jumlah subjek dengan relasi molar klas II
divisi 2 Angle dari angkatan 2012 yaitu 3
orang, angkatan 2013 yaitu 1 orang, angkatan
2014 yaitu 1 orang dan angkatan 2015 yaitu 1
orang sehingga didapatkan jumla subjek
dengan relasi molar klas II divisi 2 Angle dari
seluruh angkatan adalah 6 orang dengan
persentase 4,3%.

Tabel 2. Distribusi frekuensi proporsi tinggi
wajah atas pada relasi molar Klas I
dan Klas II divisi 2 Angle

Proporsi Tinggi Wajah Atas (G-Sn)

Relasi

Molar Rata- SD N Min Max
Rata

Klas I 47,03 2,29 133 41,09 54,76

Klas II 48,15 1,47 6 46,27 49,57

divisi 2

Berdasarkan tabel 2. diperoleh nilai
rata-rata proporsi tinggi wajah atas pada relasi
molar klas I Angle adalah 47,03, dengan
standar deviasi 2,29, nilai minimum adalah
41,09 dan nilai maksimum adalah 54,76. Nilai
rata-rata proporsi tinggi wajah atas pada relasi
molar klas II divisi 2 Angle adalah 48,15,
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dengan standar deviasi 1,47, nilai minimum
46,27 dan nilai maksimum 49,57.

Tabel 3. Distribusi frekuensi proporsi tinggi
wajah bawah pada relasi molar  Klas
I dan Klas II divisi 2 Angle

Tabel 5. Distribusi frekuensi proporsi tinggi

Proporsi Tinggi Wajah Bawah (Sn-Me)

wajah bawah  berdasarkan jenis
kelamin
Proporsi Tinggi Wajah Bawah (Sn-
Jenis Me)
Kelamin Rata- SD N Min  Max
Rata
Pria 54,16 2,35 30 4941 5891
Wanita 52,59 2,13 109 4524 58,56

Relasi

Molar Rata- SD N Min Max
Rata

Klas 1 52,97 229 133 4524 5891

Klas II 51,84 1,47 6 50,43 53,73

divisi 2

Berdasarkan tabel 2. diperoleh nilai
rata-rata proporsi tinggi wajah bawah pada
relasi molar klas I Angle adalah 52,97, dengan
standar deviasi 2,29, nilai minimum adalah
45,24 dan nilai maksimum adalah 58,91. Nilai
rata-rata proporsi tinggi wajah bawah pada
relasi molar klas II divisi 2 Angle adalah
51,84, dengan standar deviasi 1,47, nilai
minimum 50,43 dan nilai maksimum 53,73.

Tabel 4. Distribusi frekuensi proporsi tinggi
wajah atas berdasarkan jenis kelamin

Proporsi Tinggi Wajah Atas (G-Sn)

Jenis
Kelamin Rata- SD N Min Max
Rata
Pria 4741 2,35 30 41,09 50,59
Wanita 4584 2,13 109 41,44 54,76

Berdasarkan tabel 4. diperoleh nilai
rata-rata proporsi tinggi wajah atas pada pria
adalah 47,41, dengan standar deviasi 2,35,
nilai minimum adalah 41,09 dan nilai
maksimum adalah 50,59. Nilai rata-rata
proporsi tinggi wajah atas pada subjek wanita
adalah 45,84, dengan standar deviasi 2,13,
nilai minimum 41,44 dan nilai maksimum
54,76.

Berdasarkan tabel 5. diperoleh nilai
rata-rata proporsi tinggi wajah bawah pada
pria adalah 54,16, dengan standar deviasi
2,35, nilai minimum adalah 49,41 dan nilai
maksimum adalah 58,91. Nilai rata-rata
proporsi tinggi wajah atas pada subjek wanita
adalah 52,59, dengan standar deviasi 2,13,
nilai minimum 45,24 dan nilai maksimum
58,56.

PEMBAHASAN

Pertumbuhan wajah manusia meliputi
pertumbuhan ke arah vertikal, anteroposterior
dan lateral. Pertumbuhan ke arah vertikal atau
dimensi vertikal wajah adalah tinggi vertikal
dari wajah yang dipengaruhi oleh variasi
wajah setiap individu.”*2* Dimensi vertikal
dapat dihitung berdasarkan penilaian proporsi
wajah dan penentuan proporsi wajah ini
menjadi salah satu metode untuk mengetahui
proporsi estetika dan keharmonisan wajah.?*

Langkah pertama untuk menganalisis
proporsi wajah adalah dengan melakukan
pemeriksaan wajah dari pandangan frontal.
Proporsi wajah dibagi menjadi dua yaitu
proporsi horizontal dan proporsi vertikal
wajah. Proporsi vertikal wajah dibagi menjadi
tiga bagian, yaitu sepertiga atas (trichion-
glabella), sepertiga tengah (glabella -
subnasal) dan sepertiga bawah (subnasal-
menton).

Secara umum tinggi wajah tengah
disebut juga sebagai tinggi wajah atas.>’
Perhitungan proporsi tinggi wajah dapat
dilakukan dengan menghitung rasio dari
tinggi wajah atas atau bawah terhadap total
tinggi wajah yang dikalkulasikan dalam
persentase.® Proporsi dianggap normal ketika
rasio proporsi tinggi wajah ini seimbang yaitu
50%:50%.%4
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Tabel 1. menunjukkan total subjek
dalam penelitian ini adalah 139 orang yang
terdiri dari 133 orang dengan relasi molar klas
I dan 6 orang dengan relasi molar klas II
divisi 2. Terdapat perbedaan jumlah subjek
antara relasi molar klas I dan klas II divisi 2
Angle. Penelitian tentang distribusifrekuensi
maloklusi gigi permanen pernah dilakukan
oleh Baralpada ras Arya dan Mongoloid, hasil
penelitian tersebut menunjukkan 61,3% ras
Arya dan 64% ras Mongoloid memiliki
maloklusi klas I. Klas II divisi 2 memiliki
prevalensi terendah yaitu 5,3% pada ras Arya
dan 2,5% pada ras Mongoloid.'*

Tabel 2. menunjukkan rata-rata
proporsi tinggi wajah atas pada relasi molar
klas I Angle sebesar 47,03% danpada relasi
molar klas II divisi 2 Angle sebesar 48,15%.
Berdasarkan hasil tersebut subjek dengan
relasi molar klas I maupun klas II divisi 2
Angle ini memiliki proporsi tinggi wajah atas
yang tidak proporsional karena kurang dari
proporsi normal yaitu 50%. Hasil penelitian
ini serupa dengan penelitian tinggi wajah oleh
Baral et al (2010) dimana rata-rata proporsi
tinggi wajah atas sebesar 43,3% pada pria dan
43,2% pada wanita, penelitian tersebut juga
meneliti pada ras tertentu hanya saja tidak
diteliti pada subjek dengan relasi molar klas
I1.° Proporsi tinggi wajah atas yang tidak
proporsional ini dapat disebabkan oleh
beberapa faktor seperti faktor keturunan atau
gen yang dapat mempengaruhi sifat-sifat
pertumbuhan, %23

Nutrisi dan penyakit juga dapat
mempengaruhi pertumbuhan wajah, selain itu
perbedaan ras dan etnik yang terlihat adanya
perbedaan kongenital, tinggi dan berat badan,
serta waktu erupsi gigi geligi yang berbeda.?®
Arah pertumbuhan wajah khususnya vertikal
juga mempengaruhi tinggi wajah.
Pertumbuhan tinggi wajah atas dipengaruhi
oleh bertambah besarnya daerah subnasal,
sinus-sinus maksilaris, palatum dan ukuran
prosessus alveolar pada rahang atas.'%2

Tabel 3. menunjukkan rata-rata
proporsi tinggi wajah bawah pada relasi molar
klas T Angle sebesar 52,97% danpada relasi
molar klas II divisi 2 Angle sebesar 51,84%.
Hasil tersebut mengindikasikan bahwa
sebagian besar subjek dengan relasi molar
klas T dan klas II divisi 2 Angle memiliki

proporsi tinggi wajah bawah yang tidak
proporsional  karena persentase normal
proporsi tinggi wajah bawah adalah 50%
terhadap total tinggi wajah.?’?® Penelitian
yang dilakukan oleh Qamar et al (2011) juga
menunjukkan hal yang sama, dari hasil
penelitiannya didapatkan proporsi tinggi
wajah bawah sebesar 57,2% pada relasi molar
klas I dan 52,8% pada relasi molar klas II
divisi 2.

Berdasarkan  penelitian ini  dan
penelitian sebelumnya terdapat proporsi tinggi
wajah bawah yang lebih kecil pada relasi
molar klas II divisi 2 hal ini karena arah
pertumbuhan mandibula yang tumbuh ke atas
dan ke depan sehingga terbentuk deep bite
yang menyebabkan tinggi wajah bawah lebih
pendek.”?° Secara umum, pertumbuhan
wajah bagian bawah dipengaruhi oleh
pertumbuhan mandibula pada saat erupsi gigi
geligi. Selain itu, faktor eksternal seperti

nutrisi, ras, suku dan penyakit juga
mempengaruhi tinggi wajah bawah.6:26
Tabel 4. menunjukkan rata-rata

proporsi tinggi wajah atas pada pria sebesar
47,41% dan pada wanita 45,84%. Penelitian
yang sama pernah dilakukan sebelumnya oleh
Riveiro et al, hanyaa saja jumlah subjek pria
dan wanita pada penelitian tersebut sama,
sedangkan pada penelitian ini subjek pria
lebih sedikit dibanding wanita yaitu terdapat
sebanyak 30 subjek. Hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa proporsi tinggi wajah
atas pada pria lebih besar dibandingkan
dengan wanita.*°

Tabel 5.5. menunjukkan rata-rata
proporsi tinggi wajah bawah pada subjek pria
sebesar 54,16% dan pada wanita sebesar
52,59%. Penelitian yang sama pernah
dilakukan oleh Sheikh et a/ pada 250 subjek
pria dan wanita. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa proporsi tinggi wajah
bawah pada pria lebih besar dibanding
wanita.}!Peningkatan tinggi wajah bawah ini
diduga karena perkembangan maksila ke
inferior yang berlebihan dan meningkatnya
tinggi vertikal dagu. Selain itu, dapat juga
dipengaruhi oleh jaringan lunak, dimana
perbedaan profil jaringan Ilunak tersebut
dipengaruhi oleh variasi skeletal dan
ketebalan jaringan lunak.3?
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Secara keseluruhan pria memiliki
proporsi tinggi wajah lebih besar dari wanita.
Perbedaan ukuran proporsi tinggi wajah pada
pria dan wanita ini dapat disebabkan oleh
faktor akselerasi pertumbuhan. Akselerasi
pertumbuhan pubertas pada laki-laki lebih
lambat dua tahun dari wanita.?® Penelitian
yang dilakukan Pelton et aluntuk melihat
morfologi dentofasial antara pria dan wanita
berdasarkan umur dan jenis kelamin. Mereka
menemukan bahwa panjang wajah wanita
berhenti mengalami pertumbuhan pada usia
15 tahun, sedangkan pada pria pertumbuhan
berhenti pada usia 18 tahun. Faktor inilah
yang menyebabkan tinggi wajah pada pria
lebih besar daripada wanita.?3

Pengukuran proporsi tinggi wajah
yang dilakukan pada subjek dengan relasi
molar klas I dan klas II divisi 2 di FKG
Unsyiah hanya terbatas pada pengukuran
jaringan lunak. Peneliti berpendapat bahwa
jaringan lunak dan jaringan keras tidak
menunjukkan hubungan yang linier, sehingga
dapat terjadi ketidaksesuaian antara profil
jaringan lunak dengan jaringan keras di
bawahnya.3!**Selain itu, pada penelitian ini
jumlah subjek antara relasi molar klas I dan
klas II divisi 2 tidak seimbang karena subjek
dengan relasi molar klas II divisi 2 hanya
berjumlah 6 orang dan klas I sebanyak 133
orang. Jumlah subjek yang tidak seimbang ini
dapat mempengaruhi hasil proporsi tinggi
wajah, sehingga penelitian yang dilakukan
hanya terbatas pada gambaran proporsi tinggi
wajah dan bukan untuk melihat perbedaan
rata-rata  proporsi  tinggi wajah  antar
keduanya.?>3

KESIMPULAN

Rata-rata proporsi tinggi wajah atas
pada relasi molar klas I Angle adalah 47,03%
dan rata-rata proporsi tinggi wajah bawah
adalah 52,97% dan rata-rata proporsi tinggi
wajah atas pada relasi molar klas II divisi 2
Angle adalah 48,15% dan rata-rata proporsi
tinggi wajah bawah adalah 51,84%.
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