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Analisis sefalometri telah menduduki tempat penting dalam diagnosis dan

rencana perawatan ortodontik. Tujuan perawatan ortodontik adalah memperbaiki

oklusi fungsional dan estetika wajah, sehingga studi profil jaringan keras maupun

jaringan lunak wajah menjadi sangat penting bagi perencanaan perawatan ortodontik.

Sebelum perawatan dimulai, orthodontist disarankan merencanakan penilaian estetik

profil wajah berdasarkan perubahan dentoalveolar dan tulang basal yang diharapkan

dari hasil perawatan ortodontik.

Telah banyak penelitian mengenai analisis sudut kecembungan profil jaringan

keras maupun jaringan lunak wajah yang membandingkan antara ras-ras tertentu,

namun belum ada penelitian yang membandingkan sudut kecembungan profil

jaringan keras dan jaringan lunak wajah pada pasangan kembar (identik). Setiap

orang memiliki ciri berbeda dengan orang yang lainnya, tetapi tidak pada pasangan

kembar (identik) yang memiliki genotip dan fenotip yang sama. Namun, dapat terjadi

perbedaan pada pasangan kembar ini yang dipengaruhi langsung oleh faktor

lingkungan. Melalui studi pasangan kembar ini maka dapat dipelajari apakah suatu

sifat atau kelainan disebabkan oleh faktor lingkungan, genetik atau gabungannya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui besar derajat kecembungan profil

jaringan keras dan jaringan lunak wajah pada pasangan kembar (identik), serta

membandingkan antara keduanya apakah ada perbedaan derajat kecembungan profil

jaringan keras dan jaringan lunak wajah pada pasangan kembar (identik).

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan

cross sectional, dilaksanakan pada bulan Juni 2011 sampai September 2011,
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bertempat di Universitas Jember dan sekitarnya, sementara pengambilan foto

sefalometri dilakukan di laboratorium Parahita Jember. Subyek penelitian ini

sebanyak 14 pasang kembar (identik) yang telah memenuhi kriteria sampel. Teknik

pengambilan sampel yang digunakan adalah metode non random sampling, yaitu

secara purposive sampling. Sampel yang telah memenuhi kriteria dilakukan foto

Sefalometri proyeksi lateral. Sefalogram lateral kemudian ditrasing dan ditentukan

titik-titik anatomi Landmark. Besar sudut kecembungan profil jaringan keras wajah

metode Down diperoleh dari pengukuran sudut dalam yang dibentuk oleh

perpotongan garis N-A dan A-Pog. Sedangkan besar sudut kecembungan profil

jaringan lunak wajah metode Subtenly diperoleh dari pengukuran sudut dalam yang

dibentuk oleh perpotongan garis N1-Sn dan Sn-Pog1.

Sudut kecembungan profil jaringan keras dan jaringan lunak wajah pada

pasangan kembar (identik) memiliki besar yang hampir sama, selisih jumlahnya

berkisar 0,60 - 5,30 pada profil jaringan keras wajah metode Down dan 0,10 - 4,70

pada profil jaringan lunak wajah metode Subtenly. Data hasil pengukuran kemudian

dilakukan Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov dan Uji homogenitas Levene-Statistic,

dimana menunjukkan hasil signifikansi (p>0,05) yang berarti bahwa seluruh data

terdistribusi normal dan homogen. Selanjutnya dilakukan Uji perbedaan Independent

T-test yang menunjukkan hasil signifikansi (p>0,05) yang berarti bahwa tidak ada

perbedaan yang bermakna pada besar sudut kecembungan profil jaringan keras

maupun jaringan lunak wajah pasangan kembar (identik). Sehingga dengan

mengetahui kesamaan hasil analisis besar sudut kecembungan profil wajah pada

pasangan kembar (identik) dapat digunakan sebagai pertimbangan dalam menentukan

rencana perawatan ortodontik berdasarkan hasil analisis salah satu pasangan kembar

saja.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Analisis sefalometri telah menduduki tempat penting dalam diagnosis dan

rencana perawatan ortodontik. Dari pengukuran sefalometri dapat diketahui

pertumbuhan kraniofasial, tipe fasial dan menentukan suatu rencana perawatan

ortodonti serta mengevaluasi kasus-kasus yang telah dirawat ortodontik. Tujuan

perawatan ortodontik adalah memperbaiki oklusi fungsional dan estetika wajah.

Untuk mewujudkan tujuan tersebut diperlukan pengetahuan tentang pertumbuhan

kraniofasial yang melibatkan evaluasi jaringan lunak yang menutupinya (Bishara,

1985). Angle menekankan pentingnya jaringan lunak dan estetika wajah dalam

perawatan ortodontik, karena keharmonisan dan keseimbangan wajah sangat

tergantung pada bentuk dan kecantikan mulut (Erbay, 2002).

Studi profil jaringan keras maupun jaringan lunak wajah penting bagi

perencanaan perawatan ortodontik. Sebelum perawatan dimulai, orthodontist

disarankan merencanakan penilaian estetik profil wajah berdasarkan perubahan

dentoalveolar dan tulang basal yang diharapkan dari hasil perawatan ortodontik.

Beberapa penelitian tentang perubahan profil wajah menunjukkan bahwa perubahan

profil skeletal tidak selalu diikuti oleh perubahan profil jaringan lunak wajah yang

sama besar (Roos, 1977).

Profil wajah dipengaruhi oleh bentuk dan ukuran rahang, panjang ramus,

prognasi dentoalveolar, dimensi mesiodistal gigi, ukuran dari sudut gonion, jarak dari

insisivus mandibula ke garis wajah, dan distribusi jaringan subkutan halus pada

wajah. Menurut Steiner (dalam Susilowati & Sulastri, 2007) untuk mendapatkan

estetik wajah yang sempurna, harus mempunyai oklusi, hubungan tulang, dan profil

wajah yang ideal.

Down (dalam Kusnoto, 1977) menyatakan bahwa analisis skeletal untuk

menentukan sudut kecembungan wajah melalui garis N-A-Pog dimana sudut ini

menunjukkan derajat protrusi dari maksila ditinjau dari seluruh profil. Bila titik A
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terletak di belakang facial plane (garis N-Pog) maka nilai dari sudut ini negatif,

sebaliknya bila titik A terletak di depan facial plane (garis N-Pog) maka nilai dari

sudut ini positif. Bila sudut ini positif dan besar maka dapat diasosiasikan relatif

protrusi bagian basal superior. Kecembungan profil wajah skeletal ini memiliki nilai

rata-rata 00 dan rentang normal -8,50 - 100 untuk ras Kaukasoid.

Sedangkan Subtenly (dalam Rakosi, 1982) membedakan konveksitas dari tiga

profil, yaitu profil skeletal yang digambarkan oleh garis N-A-Pog dengan rata-rata

besar sudut 2,50. Besarnya sudut bertambah sejalan dengan umur. Kedua, profil

jaringan lunak yang digambarkan oleh garis N1-Sn-Pog1 dengan rata-rata besar sudut

190, yang tidak berubah dengan bertambahnya usia. Terakhir adalah profil jaringan

lunak penuh (termasuk hidung) yang digambarkan oleh garis N1-P-Pog1 dengan rata-

rata besar sudut 430 untuk laki-laki dan 470 untuk wanita. Kecembungan ini

bertambah sejalan dengan umur.

Telah banyak penelitian mengenai sudut kecembungan profil jaringan keras

maupun jaringan lunak wajah yang membandingkan antara ras-ras tertentu seperti

penelitian Zylinski et. al. (1992) terhadap ras Kaukasoid, Hashim et. al. (2003)

terhadap penduduk Saudi Arabia, dan Perabuwijaya (2007) terhadap ras Deutro-

Melayu. Namun belum ada penelitian yang membandingkan sudut kecembungan

profil jaringan keras dan jaringan lunak wajah pada pasangan kembar (identik). Oleh

karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai perbandingan kecembungan profil

wajah pasangan kembar (identik).

Setiap orang memiliki sifat keturunan yang unik. Seseorang memiliki ciri

berbeda dengan orang yang lainnya, tetapi tidak pada pasangan kembar (identik) yang

memiliki genotip dan fenotip yang sama. Namun, dapat terjadi perbedaan pada

pasangan kembar ini yang dipengaruhi langsung oleh lingkungan, misalnya ukuran

serta berat tubuhnya sejak lahir yang disebabkan oleh perbedaan nutrisi yang

diberikan (Suryo, 2001).

Melalui studi pasangan kembar ini maka dapat dipelajari apakah suatu sifat

atau kelainan disebabkan oleh faktor lingkungan, genetik atau gabungannya. Newman
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(dalam Mudjosemadi, 2003) pada penelitiannya telah membuat kriteria untuk

mendiagnosis orang kembar. Kriteria tersebut meliputi kesamaan warna, bentuk dan

konsistensi rambut, warna iris, telinga, gigi, dan sidik jari tangan. Penelitan Kabban

dkk. (dalam Lauweryns, 1993) menunjukkan adanya kesamaan dalam ukuran gigi

dan morfologi dari orang kembar dimana memperlihatkan faktor genetik yang kuat

untuk ukuran gigi dan bentuk gigi yang dapat mempengaruhi pula derajat

kecembungan profil wajah. Sehingga dengan mengetahui kesamaan hasil analisis

besar sudut kecembungan profil wajah pada pasangan kembar (identik) dapat

digunakan sebagai pertimbangan dalam menentukan rencana perawatan ortodontik

berdasarkan hasil analisis salah satu pasangan kembar saja.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah pada pasangan kembar (identik) memiliki perbedaan derajat

kecembungan profil jaringan keras maupun jaringan lunak wajah?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengetahui derajat kecembungan profil jaringan keras dan jaringan lunak

wajah pada pasangan kembar (identik).

2. Membandingkan besar derajat kecembungan profil jaringan keras dan

jaringan lunak wajah pada pasangan kembar (identik).

1.4 Manfaat Penelitian

1. Dapat membantu dalam menegakkan diagnosis dan menunjang rencana

perawatan di bidang ortodonsia.

2. Dapat memberikan informasi mengenai besar derajat kecembungan profil

jaringan keras dan jaringan lunak wajah pada pasangan kembar (identik).

3. Dapat digunakan sebagai acuan penelitian selanjutnya.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Profil Wajah

Profil merupakan pandangan samping, terutama pada wajah. Tipe profil terdiri

dari tiga macam, yaitu cekung, lurus, dan cembung. Tipe profil lurus, apabila titik

Glabella – Lip contour – Symphisis berada dalam satu garis lurus, berarti tipe profil

cekung apabila Symphisis lebih ke-anterior dibandingkan Glabella dan Lip contour,

sedangkan tipe profil cembung apabila Symphisis lebih ke-posterior dibandingkan

Glabella dan Lip contour (Herniyati et al., 2005).

Menurut Grabber (1972) dikenal tiga tipe profil muka, yaitu :

1. Cembung (convex), bila titik pertemuan Lcb-Lca berada di depan garis Gl-Pog

2. Lurus (straight), bila titik pertemuan Lcb-Lca berada tepat pada garis Gl-Pog

3. Cekung (concave), bila titik pertemuan Lcb-Lca berada di belakang garis Gl-Pog

Untuk menentukan profil muka digunakan 4 titik anatomis Glabella (Gl), Lip

Contour atas (Lca), Lip Contour bawah (Lcb) dan Pogonion (Pog) serta garis

referensi Gl-Pog sebagai acuan. Glabella (Gl) : titik terendah dari dahi terletak pada

tengah-tengah di antara alis mata kanan dan kiri. Lip contour atas (Lca) : titik

terdepan bibir atas. Lip contour bawah (Lcb) : titik terdepan bibir bawah. Pogonion

(Pog) : titik terdepan dari dagu di daerah symphisis mandibula (Grabber, 1972).

Schwarz (Boersma, 1987) menyatakan bahwa tipe profil dibagi menjadi tiga,

yaitu : Cembung (Anteface) bila titik Sub nasale (Sn) berada di depan titik Nasion

(Na), Lurus (Average face) bila titik Sub nasale (Sn) berada di tepat segaris dengan

titik Nasion (Na), dan Cekung (Retroface) bila titik Sub nasale (Sn) berada di

belakang titik Nasion (Na). Masing-masing tipe ini masih bisa bervariasi dengan

kombinasi :

1) Retrognatik (Dorsally rotated dentition) : bila gigi-geligi rahang bawah berotasi

ke arah belakang sehingga posisi titik Pog tampak lebih ke belakang dari posisi

Nasion
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2) Ortognatik (Unrotated dentition) : bila gigi-geligi rahang bawah tidak berotasi/

posisinya normal, titik Pog tampak lurus terhadap Nasion

3) Prognatik (Ventrally rotated dentition) : bila gigi-geligi rahang bawah berotasi ke

depan, dagu (titik Pog) tampak maju terhadap Nasion

4) Nasion (Na) adalah titik terdepan dari sutura Frontonasalis

5) Subnasale adalah titik terdepan tepat di bawah hidung

Dengan demikian akan didapatkan 3 tipe profil :

a. Cembung : Anteface dengan variasi retrognatik, ortognatik dan prognatik

b. Lurus : Average face dengan variasi retrognatik, ortognatik dan prognatik

c. Cekung : Retroface dengan variasi retrognatik, ortognatik dan prognatik

(Boersma, 1987).

Gambar 2.1 Tipe profil (Sumber : Grabber, 1972)

2.2 Analisis Sefalometri

Analisis sefalometri telah menduduki tempat penting pada diagnosis dan

rencana perawatan, radiograf sefalometri diperkenalkan secara terpisah oleh

Broadbent dan Hofrath pada tahun 1931. Film, sandaran kepala dan tabung target

radiograf harus memiliki hubungan tertentu dan konstan. Kepala ditahan dengan rod

telinga dan dianggap bahwa sumbu transmeatal (ear rod) tegak lurus bidang
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midsagital kepala. Variasi ringan pada posisi kepala kurang berperan untuk radiograf

lateral sefalometri, tetapi pada radiograf postero-anterior (PA), variasi posisi kepala

sangat mengganggu pengukuran asimetri (Houston, 1989).

Untuk mendiagnosis suatu kasus ortodontik, telah dikembangkan suatu

metode sefalometri yang telah banyak dipakai oleh dokter gigi di seluruh dunia.

Dengan demikian dokter gigi bisa mengetahui secara signifikan tentang retrusi

mandibula, prognasi mandibula, ketinggian dimensi vertikal dan lain-lain. Di

samping itu juga bisa diketahui jenis profil wajah yang lurus, konkaf atau konveks.

Sefalometri radiograf memungkinkan seorang dokter gigi untuk mengukur wajah

dalam hubungannya dengan gigi, sehingga akan didapatkan hasil yang lebih akurat

dari seorang pasien yang memiliki morfologi wajah dan gigi yang tidak normal.

Aplikasi klinis sefalometri radiograf telah menduduki tempat penting dalam diagnosis

ortodontik dan perawatannya (Yacob, 1973).

Tanda-tanda penting pada sefalometri = Landmark adalah titik-titik yang

dapat digunakan sebagai petunjuk dalam pengukuran atau dapat digunakan untuk

membentuk suatu bidang. Ideal suatu Landmark letaknya harus mudah diketahui,

mempunyai relevansi anatomi dan tidak dipengaruhi oleh proses pertumbuhan/ stabil

(Houston, 1989).

Titik-titik yang umum pada anatomi Landmark :

a. Glabella (Gl) : titik yang terdepan dari frontal yang terletak pada bidang sagital

kira-kira setinggi orbital ridge

b. Nasion (N) : titik terdepan dari sutura frontonasalis dilihat dari film profil

c. Spina Nasalis Anterior (ANS) : ujung depan maxilla setingkat dengan palatal

dilihat dari film profil

d. Titik A (Subspinal) : titik yang tercekung pada busur antara ANS dan Pr

e. Prosthion (Pr) : titik yang terdepan dari processus alveolaris pada maxilla, yang

terletak antara kedua insisiv sentral atas

f. Titik B (Supramental) : titik yang tercekung pada garis median di mandibula yang

terletak antara infradental dan Pogonion
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g. Pogonion (Pog) : titik yang terdepan dari symphisis dilihat dari film profil

h. Gnathion (Gn) : titik yang terletak antara Pogonion dan menton pada contour luar

dagu

i. Menton (Me) : titik yang paling inferior dari symphisis dilihat dari film profil

j. Sella tursica (S) : pusat dari sella tursica

k. Orbita (Or) : titik yang paling bawah pada tepi bawah dari tulang orbita

l. Gonion (Go) : titik yang terletak antara titik yang paling inferior dan titik yang

paling posterior dari sudut mandibula

m. Porion (Po) : titik tengah dari tepi atas dari porus acusticus externus ditunjukkan

oleh sumbu metal dari sefalometer

n. Nasion kulit (N1) : titik paling cekung pada pertengahan dahi dan hidung

o. Subnasale (Sn) : titik dimana septum nasal berbatasan dengan bibir atas

p. Pogonion kulit (Pog1) : titik paling anterior jaringan lunak dagu

q. Pronasale (P) : titik paling anterior dari hidung

(Kusnoto, 1977).

Gambar 2.2 Landmark pada sefalometri (Sumber : Kusnoto, 1977)
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2.3 Teknik Sefalometri Proyeksi Lateral/ Profil

Pada radiograf lateral skull, bidang midsagital kepala ditahan pada jarak

tertentu dengan film, sehingga struktur pada bidang tersebut membesar dalam jumlah

yang tidak rata, yang memungkinkan besar pengukuran linier dibandingkan dengan

standart dari pembesaran yang berbeda. Pengukuran angular antar titik-titik

seluruhnya terletak pada satu bidang yang sejajar terhadap film, serta tidak terganggu.

Pengukuran linear dan angular dari struktur yang tidak sejajar terhadap bidang film,

akan terganggu sesuai hukum perspektif dan harus diinterpretasi dengan hati-hati.

Kesulitan tersebut dapat dihilangkan dengan analisis tiga dimensi, tetapi sangat

terbatas manfaatnya sebagai Landmark yang dapat diidentifikasi dengan baik dua

gambar radiograf yang terpisah (Houston, 1989) .

Yang sering digunakan dalam analisis sefalometri yaitu proyeksi lateral yang

dibuat pada penderita dalam keadaan oklusi sentrik. Namun proyeksi lateral juga

dapat diambil pada penderita dalam keadaan mulut terbuka maupun istirahat

(postural position). Untuk mendapatkan postural position, pasien dapat

diinstruksiakan untuk mengucapkan kata “michigan” atau “M”. Dalam pembuatan

proyeksi lateral maka caranya adalah sebagai berikut :

a. Kepala penderita difiksir dengan cephalostat

b. Bidang midsagital dari pasien terletak 60 inci atau kira-kira 5 kaki = 152,4 cm

dari pusat sinar-X dan muka samping kiri dekat dengan film

c. Pusat berkas sinar-X (Central beam of X rays) sejajar dengan sumbu transmeatal

(ear rod) dari cephalostat

d. Jarak dari bidang midsagital ke film adalah 18 cm

e. Bidang FHP pasien sejajar dengan lantai

f. Jadi pasien akan duduk dengan sikap tegak, dengan kedua telinga setinggi

earposts

(Kusnoto, 1977).
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Gambar 2.3 Foto sefalometri lateral (Sumber : Perabuwijaya, 2007)

2.4 Penapakan (Trasing) Sefalogram

Radiograf berkualitas baik merupakan keharusan untuk mendapat pengukuran

yang tepat. Anatomi Landmark tidak boleh ditandai pada film dan umumnya

dilakukan tracing dan pengukuran. Outline harus digambar dengan pensil yang tajam,

keras (6H) pada kertas tracing berkualitas baik atau kertas gambar asetat. Tracing

dilakukan pada screen horizontal, dengan penerangan yang baik serta dengan bagian

tepi ditutup kertas hitam atau karton membentuk lubang yang cukup besar untuk

radiograf. Ruang harus dalam keadaan gelap karena sinar mempengaruhi penerangan,

atau pantulan sinar dari screen, mengurangi kontras radiograf dan menyebabkan

beberapa Landmark sulit diidentifikasi. Radiograf diletakkan dengan bidang

Frankfort sejajar bagian atas screen dan kertas tracing dicekatkan dengan klip atau

adhesif tape (Houston, 1989).

Outline skeletal dasar ditrasing dan Landmark ditentukan. Bila struktur

bilateral tidak saling menimpa dengan baik, keduanya harus ditrasing dan dibuat garis

pertengahan diantara keduanya. Pengukuran dilakukan dari “struktur rata-rata”

tersebut. Outline jaringan lunak lidah dan profil wajah juga harus ditrasing, tetapi

pada penyinaran langsung mungkin struktur tersebut belum terletak pada posisi
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istirahat atau habitual. Gigi-gigi sulit ditrasing dan beberapa ortodontis menggunakan

stensil untuk menggambar outlinenya. Tindakan ini memberi hasil estetik yang

memuaskan tetapi memberi bayangan yang keliru tentang ketepatan letak outline

serta menghilangkan kemungkinan adanya variasi bentuk gigi. Tetapi, asalkan

resorpsi akar dan variasi sudut mahkota-akar tidak terabaikan, faktor terpenting

adalah sumbu panjang gigi dan posisi incisal edge atau permukaan oklusal yang

menunjukkan ketepatan hasi pengukuran (Houston, 1989).

Dalam melakukan penapakan kita harus bekerja secara cermat dan sistematis,

yaitu mula-mula diperhatikan secara menyeluruh sefalogram yang akan ditapak,

kemudian ditentukan standart Landmark barulah kemudian ditapak struktur-struktur

anatomi dan akhirnya menentukan derived (Landamark-landmark yang dibuat).

Walaupun tidak semua struktur anatomi perlu ditapak, tapi setidak-tidaknya kita

harus mengenal dan mengetahuinya dengan betul. Untuk membuat superposisi pada 2

sefalogram maka dianjurkan memakai pensil berwarna. Penapakan harus dilengkapi

nama penderita, jenis kelamin, tanggal pembuatan sefalogram dan usia penderita

(Kusnoto, 1977).

Elemen-elemen yang perlu ditapak pada sefalogram lateral :

a. Profil cutane, batas posterior kepala dan leher

b. Os. Frontalis bagian interna dan eksterna

c. Os. Nasalis dan sutura frontonasalis

d. Garis anterior dari Os. Basis crania (struktur bilateral : atap dari orbita, struktur

median : Os. Spenoidalis, Lamina cribiformis, Apophyse cristagalli)

e. Sella tursica

f. Sutura spheno-occipitalis

g. Orbita (kanan dan kiri) tepi inferior dan tepi lateral

h. Key-ridge kanan dan kiri dan dasar orbita

i. Sutura pterygo-maxillaris

j. Porion

k. Occipitalis-Basion, tepi posterior dari Foramen magnum
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l. Maxilla superior perlu digambar :

- Permukaan superior mulai dari Spina nasalis anterior sampai Spina nasalis

posterior

- Permukaan inferior atau palatal vault

- Batas depan yakni dari Spina nasalis anterior hingga prosthion

m. Mandibula perlu digambar :

- Symphisis

- Corpus mandibula

- Ramus mandibula

- Condyle

- Kalau mungkin Apophyse coronoideus

n. Os. Hyoide

o. Dua vertebral servicalis

p. Gigi-gigi : insisiv sentral atas, insisiv sentral bawah, molar ke-1 atas, molar ke-1

bawah. Kadang-kadang diperlukan untuk menapak semua gigi-gigi yang tampak

pada sefalogram

(Kusnoto, 1977).

Gambar 2.4 Hasil trasing sefalogram lateral (Sumber : Bishara, 2001)



12

2.5 Pengukuran Kecembungan Profil Wajah Dengan Analisis Sefalometri

Subtenly (dalam Rakosi, 1982) membedakan konveksitas dari tiga profil,

yaitu profil skeletal yang digambarkan oleh garis N-A-Pog dengan rata-rata 2,50.

Besarnya sudut bertambah sejalan dengan umur. Kedua profil jaringan lunak yang

digambarkan oleh garis N1-Sn-Pog1 dengan rata-rata 190, yang tidak berubah dengan

bertambahnya usia. Terakhir adalah profil jaringan lunak penuh (termasuk hidung)

yang digambarkan oleh garis N-P-Pog1 dengan rata-rata 430 untuk laki-laki dan 470

untuk wanita. Kecembungan ini bertambah sejalan dengan umur.

Metode analisis sefalometri dari Down ditemukan pada tahun 1948 dan

merupakan analisis sefalometri yang paling terkenal. Kemudian dimodifikasikan

dengan menyederhanakan dan menambah beberapa hal, yakni dengan mengadakan

pemeriksaan sefalometri dan klinik secara langsung sehingga metode ini tidak begitu

matematik, misalkan pada penentukan FHP, bidang ini dikenal sebagai bidang

horisontal bila pasien berdiri tegak lurus dan melihat lurus ke depan. Dan bidang

tersebut kira-kira setinggi mata, tetapi tingginya mata tersebut tergantung pada posisi

dari kepala, sehingga penentuan FHP tersebut sangat variabel dan berlainan dengan

FHP (sefalometri) yang diambil dengan pasien yang difiksir pada cephalostat dan

kita melihat auricularium serta orbitalis (Kusnoto, 1977).

Menurut Down (dalam Houston, 1989) kecembungan profil jaringan keras

wajah diukur oleh perpotongan garis N-A dan A-Pog yang merupakan pengukur

hubungan anteroposterior rahang. Pola skeletal klas II terdapat pada batas atas,

sedangkan pola skeletal klas III pada batas bawah. Sudut kecembungan profil wajah

dengan metode Down ini menunjukkan derajat protrusi dari maxilla ditinjau dari

seluruh profil. Bila titik A terletak di belakang facial plane, nilai sudut ini negatif.

Sedangkan bila titik A berada di depan facial plane, nilai dari sudut ini positif. Bila

sudut ini positif dan besar maka dapat diasosiasikan relatif protrusi bagian basal

superior (Kusnoto,1977).

Berdasarkan penelitian mengenai analisis konveksitas skeletal metode Down

dan analisis konveksitas jaringan lunak wajah metode Subtenly pada mahasiswa ras
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Deutro-Melayu FKG USU usia 20-25 tahun, didapatkan nilai rerata besar sudut

kecembungan profil skeletal wajah  sebesar 7,190 dengan nilai terendah sebesar 00

dan nilai tertinggi sebesar 220 sedangkan nilai rerata besar sudut kecembungan profil

jaringan lunak wajah sebesar 16,670 dengan nilai terendah sebesar 6,50 dan nilai

tertinggi sebesar 28,50 (Perabuwijaya, 2007) yang dapat dilihat pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Nilai rerata sudut konveksitas skeletal (jaringan keras) dan jaringan lunak wajah
pada ras Deutro-Melayu menurut Perabuwijaya (2007)

Jenis Pengukuran Rata-rata Nilai Terendah Nilai Tertinggi

N-A-Pog (Downs) 7,190 00 220

N’-Sn-Pog’ (Subtenly) 16,670 6,50 28,50

2.6 Pasangan Kembar (Identik)

Kembar merupakan satu dari dua anak dalam kehamilan yang sama (Dorland,

1998). Dari penelitiannya mengenai anak kembar, Galton (dalam Suryo, 2001)

membagi orang kembar menjadi dua macam, yakni :

1. Orang kembar yang sejak anak-anak sudah sangat mirip satu sama lain, pada

umumnya akan memiliki keadaan itu sepanjang hidup mereka. Bila diwaktu anak-

anak sudah timbul beberapa perbedaan, maka perbedaan itu terjadi seperti lazim

dijumpai pada kakak-beradik.

2. Pada banyak kasus, anak kembar memperlihatkan kelainan atau penyakit mental

yang sama selama pertumbuhannya.

Dibedakan dua macam tipe kembar yang fundamental sangat berbeda satu

dengan yang lainnya, yaitu :

1) Kembar fraternal. Kembar ini terjadi dari dua buah sel telur yang kedua-duanya

terbentuk dalam siklus haid yang sama dan masing-masing dibuahi oleh sebuah

spermatozoa. Oleh karena spermatozoa dapat membawa kromosom-X (yang

menghasilkan anak perempuan) atau kromosom-Y (yang menghasilkan anak laki-
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laki), maka jenis kelamin dari kembar dizigot ini dapat sama (perempuan atau

laki-laki semua) atau berlainan (laki-laki dan perempuan).

Gambar 2.5 Pasangan kembar fraternal (Sumber : Sugeha, 2011)

2) Kembar identik. Kembar ini terdiri dari sebuah sel telur yang setelah dibuahi,

pada stadium permulaan perkembangannya tumbuh menjadi dua janin (embrio).

Berhubung dengan itu kembar identik memiliki genotip dan fenotip yang sama,

sperti golongan darah, dan lain-lain. Rupa dan jenis kelaminnya pun sama (Suryo,

2001). Pemisahan pada kembar monozigot ini terjadi dua sel, sehingga akan

berkembang dua zigot yang berlainan. Kedua blastokista berimplantasi secara

terpisah, dan masing-masingnya mempunyai plasenta dan kantong korionnya

sendiri. Pada kebanyakan kasus, pemisahan zigot terjadi pada tingkat blastokista

dini. Massa sel dalam darah terpecah menjadi dua kelompok sel yang terpisah di

dalam rongga blastokista yang sama. Kedua mundigah mempunyai satu plasenta

dan korion, tetapi rongga amnion terpisah. Pemisahan ini terjadi pada tingkat

cakram mundigah berlapis dua tepat sebelum terbentuknya alur primitif. Cara

pemisahan ini mengakibatkan pembentukan dua mundigah dengan satu plasenta,

rongga korion, serta kantong amnion yang dipakai bersama-sama (Sadler, 2000).
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Mereka dapat memperlihatkan perbedaan dalam hal sifat-sifat yang langsung

dipengaruhi oleh lingkungan, misal ukuran serta berat tubuhnya sejak lahir dan untuk

seterusnya tidak sama. Perbedaan nutrisi misalnya merupakan salah satu sebab

terjadinya perbedaan itu (Suryo, 2001). Adapula kembar yang lebih dari dua,

gabungan antara identik dan fraternal. Kembar triplet (tiga) bisa fraternal semua, bisa

kombinasi antara 2 identik, 1 fraternal terhadap yang 2 lagi. Quardruplet (empat),

yang keempatnya identik, ada yang gabungan antara 2 fraternal dan 2 identik (Yatim,

1982).

Siemens telah menyebutkan bahwa orang kembar satu telur dapat dikatakan

selalu mempunyai kesamaan warna dan bentuk rambut, warna mata, dan warna kulit.

Pada kembar dua telur ciri ragawi tersebut jarang mempunyai kesesuaian. Lain

halnya dengan Newman yang membuat beberapa kriteria untuk mendiagnosis orang

kembar. Kriteria tersebut meliputi kesamaan warna, bentuk, dan konsistensi rambut,

warna iris, telinga, gigi, dan jari tangan (Mudjosemadi, 2003).

Gambar 2.6 Pasangan kembar identik (Sumber : Sugeha, 2011)
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Berbagai metode untuk membedakan orang kembar satu telur dan orang

kembar dua telur telah banyak dikemukakan para ahli. Kembar dua telur dibedakan

atas jenis kelaminnya, dengan kata lain bila pasangan orang kembar tersebut berbeda

jenis kelaminnya, diklasifikasikan sebagai kembar dua telur. Di pihak lain, bila

pasangan tersebut jenis kelaminnya sama maka disimpulkan kembar satu telur atau

kembar dua telur (Mudjosemadi, 2003).

Ada tiga cara untuk membedakan apabila orang kembar berjenis kelamin

sama yakni melalui penelitian laboratoris (termasuk genetis), antropometri, dan

antrhoposkopi (Mudjosemadi, 2003). Berikutnya Moody (dalam Mudjosemadi,

2003), dalam mendiagnosis kembar satu telur dan kembar dua telur mempergunakan

antara lain somatoskopi, dan golongan darah. Pemakaian golongan darah sebaiknya

tidak terbatas pada golongan A, B, AB, dan O, tetapi juga yang lain, misalnya M, N,

Duffy, dan lain-lain.  Kelemahan tersebut antara lain, apabila orang tua dari orang

kembar tersebut mempunyai golongan darah O, anak yang lainpun akan bergolongan

darah O.

Ada tiga macam kembar dua yang identik, melihat kepada susunan selaput

embryonya :

1. dichorial diamniotic

2. monochorial diamniotic

3. monochorial monoamnniotic

Dichorial diamniotic, memiliki 2 korion dan 2 amnion. Terdapat lebih kurang

30% semua kembar dua identik. Terjadi pemisahan jadi sehingga punya korion dan

amnion sendiri-sendiri. Monochorial diamniotic, memiliki satu korion tapi 2 amnion.

Terjadi pada 70% kembar dua identik. Pemisahan jadi embrio sendiri-sendiri pada

tingkat blastula (balstocyst). Waktu itu sudah terbentuk korion, karena itu korion

mereka dipakai bersama. Tapi masing-masing punya amnion sendiri, plasentanya

berdekatan. Monochorial monoamniotic, memiliki 1 korion dan 1 pula amnion.

Terdapat pada lebih kurang 10% kembar dua identik. Terjadi pemisahan jadi embrio

sendiri-sendiri pada tingkat awal pembentukan. Waktu itu amnion dan korion sudah
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terbentuk, karenanya kedua selaput embrio itu dipakai bersama. Tali pusat sendiri,

meski plasenta sama, sering berbelit, yang menyulitkan proses melahirkan (Yatim,

1982).

Gambar 2.7 Proses terjadinya kembar identik (Sumber : Sadler, 2000)

Satu pertiga kehamilan kembar identik mempunyai 2 amnion, 2 korion, dan 2

plasenta, terkadang 2 plasenta tersebut menjadi satu. Keadaan ini tidak dapat

dibedakan dengan kembar fraternal. Sedangkan dua pertiga mempunyai 1 plasenta, 1

korion, dan 1 atau 2 amnion. Untuk kehamilan dizigot mempunyai 2 plasenta, 2

korion, dan 2 amnion. Kadang-kadang 2 plasenta menjadi satu (Wiknjosastro, 2005).

Sejak penelitian tentang anak kembar dikembangkan, dikenal dua cara untuk

menetapkan, apakah kembar itu dizigot (DZ) ataukah monozigot (MZ).

1. Secara klinis.

a. Anak kembar yang memiliki plasenta dan korion terpisah dapat dijumpai pada

kembar fraternal maupun identik.
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b. Anak kembar yang memiliki plasenta dan korion terpisah tetapi masing-

masing saling berdekatan, dapat dijumpai pada kembar fraternal maupun

identik.

c. Anak kembar yang memiliki plasenta dan korion tunggal tetapi amnion

terpisah, hanya dapat dijumpai pada kembar identik saja.

2. Dengan cara memperlihatkan kesamaan.

Kembar identik selalu sama jenis kelaminnya, demikian pula sifat-sifat

lainnya seperti golongan darah atau faktor-faktor serum. Kembar identik biasanya

sangat mirip satu dengan yang lain mengenai sifat-sifat diwariskan seperti sidik jari

(walaupun tidak persis sama) dan cacat-cacat (Suryo, 2001).

Berbagai faktor mempengaruhi frekuensi kehamilan kembar, seperti bangsa,

hereditas, umur dan paritas ibu. Bangsa Negro di Amerika mempunyai frekuensi

kehamilan kembar yang lebih tinggi daripada bangsa kulit putih. Frekuensi kehamilan

kembar juga berbeda pada tiap negara, angka tertinggi ditemukan di Finlandia dan

yang terendah di Jepang. Umur tampaknya mempunyai pengaruh terhadap frekuensi

kehamilan kembar, makin tinggi umur, makin tinggi frekuensinya. Setelah umur 40

tahun, frekuensi kehamilan kembar menurun lagi (Wiknjosastro, 2005).

Pewarisan untuk mendapatkan anak kembar itu masih belum jelas. Ada

silsilah-silsilah dari beberapa keluarga yang memperlihatkan adanya konsentrasi dari

kelahiran anak kembar, sehingga kelahiran anak kembar pada keluarga-keluarga itu

tidak dapat dikatakan sebagai terjadi secara kebetulan saja. Akan tetapi sebaliknya,

orangtua yang merupakan anak kembar, juga tidak menyolok memperlihatkan

bertambahnya frekuensi kelahiran anak kembar. Tentunya ada pengaruh genetis

untuk mendapatkan anak kembar, namun tidak untuk kedua macam kembar dalam

satu keluarga.  Kecenderungan untuk mendapatkan anak kembar identik, tidak ada

faktor genetik yang mengambil peranan, sehingga apabila ayah atau ibu tidak kembar,

dapat mempunyai anak kembar identik (Suryo, 2001).

Kembar identik adalah hasil pembelahan zigot pada berbagai tingkat

perkembangan. Pemisahan yang paling dini diyakini terjadi pada tingkat dua sel,
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sehingga akan berkembang dua buah zigot berlainan. Kedua blastokista berimplantasi

secara terpisah, dan masing-masing mempunyai plasenta dan kantong korionnya

sendiri.  Walaupun susunan selaput janin kembar ini mirip dengan susunan selaput

pada kembar dizigot, keduanya dapat dikenali sebagai pasangan kembar identik

karena sangat miripnya golongan darah, sidik jari, jenis kelamin, dan bentuk luar

tubuh seperti mata dan warna rambutnya (Sadler, 2000).

Kembar identik selalu memiliki jenis kelamin yang sama, tergantung apakah

sel telur yang dibuahi itu mempunyai konstitusi XX atau XY. Karena kembar berasal

dari satu sel telur yang mengalami fertilisasi, maka kembar identik mempunyai

(kecuali apabila kemungkinan terjadi mutasi somatik) komplemen gen yang tepat

sama ini memberikan sumbangan yang potensial untuk analisis genetik. Yang penting

dalam argumentasi ialah bahwa bila suatu kondisi adalah seluruhnya genetik, maka

apabila salah satu anggota kembar identik mengalaminya, maka pasangan kembarnya

juga akan mengalaminya. Makin besar kesamaan ciri independen yang diperlihatkan,

maka makin besar kemungkinannya bahwa kembar ini adalah kembar identik (Suryo,

2001).

2.7 Hipotesis Penelitian

Pasangan kembar (identik) memiliki besar derajat kecembungan profil

jaringan keras dan jaringan lunak wajah yang sama.



BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan

cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara

faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau

pengumpulan data sekaligus pada satu waktu (point time approach) (Notoatmodjo,

2002).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2011 sampai September 2011.

3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Universitas Jember dan sekitarnya, sementara

pengambilan foto sefalometri dilakukan di laboratorium Parahita Jember.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasangan kembar yang menjadi

mahasiswa di Universitas Jember.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah pasangan kembar (identik) yang telah memenuhi

kriteria sampel.

a) Kriteria sampel

1) Berjenis kelamin sama

2) Memiliki golongan darah yang sama
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3) Memiliki berat badan dan tinggi badan yang hampir sama (masih dalam

salah satu bentuk skelet)

4) Memiliki ciri-ciri fisik yang sama, antara lain : kesamaan warna, bentuk

dan konsistensi rambut, bentuk mata dan warna iris

5) Berusia 18-25 tahun dan masih menjadi mahasiswa Universitas Jember

6) Maloklusi kelas 1 Angle

7) Belum pernah atau tidak sedang menjalani perawatan ortodontik

8) Tidak mempunyai kelainan pada jaringan lunak wajah seperti

pembengkakan (tumor) dan tidak pernah dilakukan operasi pada daerah

wajah yang mempengaruhi tipe profil

9) Kesehatan umum baik

10) Bersedia menandatangani informed concent

b) Cara Pengambilan Sampel dan Besar Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah metode

non random sampling, yaitu secara purposive sampling. Pengambilan sampel secara

purposive sampling dilakukan berdasarkan pertimbangan dengan kriteria-kriteria

tertentu yang ditetapkan berdasarkan tujuan penelitian (Soeratno dan Arsyad, 1995).

3.4 Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas

Pasangan kembar (identik)

3.4.2 Variabel Terikat

Kecembungan profil wajah

3.4.3 Variabel Terkendali

a) Kriteria sampel penelitian

b) Cara pengambilan foto sefalometri
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c) Cara Trasing

d) Pengukuran kecembungan profil jaringan keras dan jaringan lunak wajah

3.5 Definisi Operasional

a) Analisis Sefalometri

Analisis sefalometri yang digunakan adalah teknik sefalometri lateral pada

pasangan kembar (identik) yang kemudian sefalogram lateral tersebut ditrasing untuk

ditentukan titik-titik Landmark dengan benar agar didapatkan pengukuran besar

derajat kecembungan profil jaringan keras maupun jaringan lunak wajah secara tepat

dan akurat.

b) Kecembungan profil wajah

Kecembungan profil wajah adalah profil wajah yang didapat melalui analisis

sefalogram lateral. Kecembungan profil wajah yang diukur terdiri dari kecembungan

profil jaringan keras wajah berdasarkan metode Down dengan menghitung sudut

dalam yang dibentuk oleh perpotongan garis N-A dengan garis A-Pog dan

kecembungan profil jaringan lunak berdasarkan metode Subtenly dengan menghitung

sudut dalam yang dibentuk oleh perpotongan garis N1-Sn dengan garis Sn-Pog1.

c) Pasangan Kembar (Identik)

Kembar (identik) adalah kembar yang terjadi dari sebuah sel telur yang

setelah dibuahi, pada stadium permulaan perkembangannya tumbuh menjadi dua

janin (embrio). Kriteria kembar identik adalah kesamaan jenis kelamin, golongan

darah, berat badan dan tinggi badan yang menentukan bentuk skelet, serta ciri-ciri

fisik yang meliputi kesamaan warna, bentuk dan konsistensi rambut, bentuk mata dan

warna iris.

3.6 Alat dan Bahan Penelitian

3.6.1 Alat

a. Viewer box screen horizontal
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b. Kertas asetat sefalogram

c. Pensil 3H (Staedler)

d. Timbangan (Smic)

e. Pengukur tinggi badan (Smic)

f. Penggaris 15 cm

g. Busur

h. Penggaris segitiga

i. Spidol 6 warna (Snowman)

j. Selotipe

3.6.2 Bahan

a. Sefalogram lateral dari semua subyek penelitian

3.7 Cara Kerja Penelitian

3.7.1 Persiapan

a) Peneliti mencari subyek penelitian yang akan digunakan, yakni pasangan kembar

(identik).

b) Subyek penelitian dilakukan pemeriksaan kriteria kembar (identik).

c) Subyek penelitian dilakukan perhitungan dalam menentukan bentuk skelet.

- Berat badan : diukur menggunakan timbangan berat badan dewasa dengan

satuan kg

- Tinggi badan : diukur menggunakan alat pengukur tinggi badan microtoise

dengan satuan cm

- Menghitung Body Mass Index (BMI)/ Indeks Masa Tubuh (IMT), dengan

rumus sebagai berikut :

Rumus : BMI = BB (kg)

TB2 (m2)
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Tabel 3.1 Klasifikasi Berat Badan yang diusulkan berdasarkan BMI pada
Penduduk Asia Dewasa (IOTF, WHO 2000)

Kategori BMI (kg/m2)

Ektomorfik (kurus) < 18,5 kg/ m2

Mesomorfik (normal) 18,5 – 22,9 kg/ m2

Endomorfik (gemuk) > 22,9 kg/ m2

d) Subyek penelitian yang memenuhi kriteria menandatangani informed consent.

e) Pelaksanaan foto sefalometri.

3.7.2 Trasing

Radiograf diletakkan dengan bidang Frankfort sejajar bagian atas screen dan

kertas trasing dicekatkan dengan klip atau adhesif tape. Trasing hasil sefalogram

lateral pada kertas asetat sefalogram yang ditapak di atas viewer box screen

horizontal, dengan penerangan yang baik serta bagian tepi ditutup kertas hitam atau

karton.

3.7.3 Menentukan titik-titik Anatomi Landmark

Menggambar titik-titik umum pada anatomi  Landmark yang benar pada

asetat sefalogram. Titik-titik tersebut, antara lain : N (Nasion), N1 (Nasion pada

jaringan lunak), S (Sella tursica), Or (Orbita), A (Subspinal), B (Supramental), Po

(Porion), Pog (Pogonion), Pog1 (Pogonion jaringan lunak dagu), Sn (Subnasale), Gn

(Gnathion), Me (Menton), Go (Gonion), dll.

3.7.4 Pengukuran Kecembungan Profil Wajah

a) Menentukan titik-titik yang dibutuhkan untuk pengukuran kecembungan profil

wajah.

- Untuk pengukuran kecembungan profil jaringan keras wajah metode Down

digunakan titik-titik : N (Nasion) merupakan titik terdepan dari sutura
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frontonasalis dilihat dari film profil, A (Subspinal) merupakan titik yang

tercekung pada busur antara ANS dan Pr, dan Pog (Pogonion) merupakan titik

yang terdepan dari symphisis dilihat dari film profil (dapat pula didapat dengan

menarik garis singgung dari Nasion ke dagu) (Kusnoto, 1977).

- Untuk pengukuran kecembungan profil jaringan lunak wajah metode Subtenly

digunakan titik-titik : N1 (Nasion jaringan lunak) merupakan titik paling

cekung pada pertengahan dahi dan hidung, Sn (Subnasale) merupakan titik

dimana septum nasal berbatasan dengan bibir atas dan Pog1 (Pogonion jaringan

lunak) merupakan titik paling anterior jaringan lunak dagu.

b) Menghubungkan titik-titik menjadi garis.

- Untuk pengukuran kecembungan profil jaringan keras wajah metode Down

ditarik garis dari titik N-A dan garis dari titik A-Pog, perpotongan kedua garis

tersebut akan membentuk sudut dalam yang akan diukur.

- Untuk pengukuran kecembungan profil jaringan lunak wajah metode Subtenly

ditarik garis dari titik N1-Sn dan garis dari titik Sn-Pog1 perpotongan kedua

garis tersebut akan membentuk sudut dalam yang akan diukur.

Keterangan : Sudut 1: Konveksitas wajah skeletal (N-A-Pog), Sudut 2: Konveksitas
wajah jaringan lunak (N1-Sn-pog1), Sudut 3: konveksitas wajah jaringan
lunak penuh (N1-Pr-Pog1)

Gambar 3.1 Pengukuran sudut kecembungan profil wajah (Sumber : Perabuwijaya, 2007)
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c) Mengukur besar sudut dalam yang terbentuk dari perpotongan garis N-A dan A-

Pog (untuk profil jaringan keras metode Down) dan perpotongan garis N1-Sn dan

Sn-Pog1 (untuk profil jaringan lunak metode Subtenly) dengan menggunakan

busur.

d) Hasil pengukuran kecembungan profil jaringan keras maupun jaringan lunak

wajah dimasukkan ke dalam tabel kemudian dilakukan analisis data.

3.7.5 Analisis Data

Data yang diperoleh kemudian dilakukan Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov

Test untuk mengetahui tingkat kenormalan dari data yang diperoleh kemudian data

juga diuji homogenitas Levene-Statistic test untuk memperoleh sampel yang

homogen. Selanjutnya dilakukan uji Independent T-test dengan angka signifikansi

p<0,05 untuk mengetahui apakah ada perbedaan derajat kecembungan profil jaringan

keras dan jaringan lunak wajah pada pasangan kembar identik.
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3.8 Bagan Alur Penelitian

Persiapan

Pemilihan subyek penelitian yang
memenuhi kriteria

Pengisian Informed Consent

Pelaksanaan foto sefalometri

Trasing

Menentukan titik anatomi Landmark

Pengukuran Sudut Kecembungan Profil Wajah

Metode Down Metode Subtenly

Analisis Data

Gambar 3.2 Bagan alur penelitian



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Penelitian tentang besar sudut kecembungan profil wajah pasangan kembar

(identik) di Universitas Jember pada analisis sefalometri dilakukan pada bulan Juni

2011 sampai September 2011. Penelitian ini dilakukan terhadap 14 pasangan kembar

(28 sampel penelitian). Cara kerja dari penelitian ini yakni dengan melakukan foto

sefalometri lateral pada setiap subyek penelitian, kemudian dilakukan trasing pada

masing-masing sefalogram dan diukur besar derajat kecembungan profil jaringan

keras wajah metode Down yang didapatkan dari sudut yang dibentuk oleh titik-titik

Nasion (N), Subspinale (A), Pogonion (Pog) serta diukur besar derajat kecembungan

profil jaringan lunak wajah metode Subtenly yang didapatkan dari sudut yang

dibentuk oleh titik-titik Nasion jaringan lunak (N1), Subnasale (Sn), Pogonion

jaringan lunak (Pog1). Pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali oleh tiga orang

peneliti berbeda yang sebelumnya telah mendapatkan pelatihan untuk pengukuran

sudut kecembungan profil wajah. Kemudian hasil pengukuran oleh tiga orang peneliti

berbeda tersebut dirata-rata. Hasil dari pengukuran tersebut didapatkan data yang

ditunjukkan pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.1 Hasil pengukuran derajat kecembungan profil jaringan keras wajah metode Down
pada pasangan kembar (identik)

Nomor Pasangan

Besar derajat
kecembungan profil
jaringan keras wajah

metode Down (0)

Selisih derajat
kecembungan
profil jaringan
keras wajah (0)

Kembar I Kembar II
1 17.70 13.30 4.40

2 10.00 9.00 1.00

3 17.30 13.00 4.30

4 4.30 2.00 2.30

5 10.30 9.70 0.60

6 7.00 3.50 3.50

7 4.00 2.70 1.30

8 -6.70 -8.00 1.30

9 9.30 6.30 3.00

10 -2.30 -4.30 2.00

11 11.30 6.00 5.30

12 11.00 7.20 3.80

13 11.50 8.70 2.80

14 1.80 0.20 1.60
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Tabel 4.2 Hasil pengukuran derajat kecembungan profil jaringan lunak wajah metode
Subtenly pada pasangan kembar (identik)

Nomor Pasangan

Besar derajat
kecembungan profil
jaringan lunak wajah
metode Subtenly (0)

Selisih derajat
kecembungan
profil jaringan
lunak wajah (0)

Kembar I Kembar II
1 20.30 17.30 3.00

2 19.30 15.70 3.60

3 21.30 21.20 0.10

4 23.20 20.00 3.20

5 21.50 20.50 1.00

6 16.30 11.80 4.50

7 18.70 16.70 2.00

8 7.30 9.60 2.30

9 20.30 19.30 1.00

10 10.30 7.80 2.50

11 15.80 15.00 0.80

12 12.80 11.00 1.80

13 19.70 15.00 4.70

14 23.30 20.00 3.30
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4.2 Analisis Data

Data yang digunakan pada penelitian ini dilakukan uji normalitas

Kolmogorov-smirnov untuk melihat data-data yang digunakan terdistribusi normal

atau tidak. Hasilnya dapat dilihat pada tabel 4.3 dan 4.4 berikut ini :

Tabel 4.3 Hasil uji normalitas Kolmogorov-smirnov besar derajat kecembungan profil
jaringan keras wajah metode Down pada pasangan kembar (identik)

Variabel N Normalitas

Besar derajat kecembungan 28 0.835

profil jaringan keras

wajah metode Down

Tabel 4.4 Hasil uji normalitas Kolmogorov-smirnov besar derajat kecembungan profil
jaringan lunak wajah metode Subtenly pada pasangan kembar (identik)

Variabel N Normalitas

Besar derajat kecembungan 28 0.414

profil jaringan lunak

wajah metode Subtenly

Dari tabel 4.3 dan 4.4 di atas, dapat terlihat bahwa angka signifikansi pada

besar derajat kecembungan profil jaringan keras wajah metode Down pada pasangan

kembar (identik) adalah 0,835 (p>0,05) sedangkan angka signifikansi pada besar

derajat kecembungan profil jaringan lunak wajah metode Subtenly pada pasangan

kembar (identik) adalah 0,414 (p>0,05). Hal ini menyatakan bahwa masing-masing

variabel terdistribusi normal. Dilakukan pula uji homogenitas Levene Statistic Test

untuk mengetahui apakah data yang digunakan homogen atau tidak. Uji ini

merupakan prasyarat dalam melakukan uji perbedaan Independent t-test yang

digunakan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan pada angka signifikansi besar
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derajat kecembungan profil jaringan keras dan lunak wajah pada pasangan kembar

(identik). Hasil dari uji homogenitas Levene Statistic Test dan uji perbedaan

Independent t-test dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.5 Hasil uji Levene Statistic Test besar derajat kecembungan profil jaringan keras
wajah metode Down pada pasangan kembar (identik)

Levene Statistic Test Sig.

0,000 0.778

Tabel 4.6 Hasil uji Levene Statistic Test besar derajat kecembungan profil jaringan lunak
wajah metode Subtenly pada pasangan kembar (identik)

Levene Statistic Test Sig.

0,000 0.971

Dari tabel 4.5 dan 4.6 di atas diperoleh angka signifikansi pada besar derajat

kecembungan profil jaringan keras wajah metode Down pada pasangan kembar

(identik) adalah 0,778 (p>0,05) sedangkan angka signifikansi pada besar derajat

kecembungan profil jaringan lunak wajah metode Subtenly pada pasangan kembar

(identik) adalah 0,971 (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa data yang digunakan

bersifat homogen. Dengan terpenuhinya syarat homogenitas data, maka dapat

dilakukan uji statistik parametrik menggunakan uji perbedaan Independent t-test.
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Tabel 4.7 Hasil uji perbedaan Independet t-test besar derajat kecembungan profil jaringan
keras wajah metode Down pada pasangan kembar (identik)

Variabel N Standar Deviasi Sig. (2-tailed)

Besar derajat kecembungan 14 6,96 0,277

Jaringan keras wajah

Metode Down pada kembar I

Besar derajat kecembungan 14 6,36

Jaringan keras wajah

Metode Down pada kembar II

Tabel 4.8 Hasil uji perbedaan Independet t-test besar derajat kecembungan profil jaringan
lunak wajah metode Subtenly pada pasangan kembar (identik)

Variabel N Standar Deviasi Sig. (2-tailed)

Besar derajat kecembungan 14 4,82 0,203

Jaringan lunak wajah

Metode Subtenly pada kembar I

Besar derajat kecembungan 14 4,97

Jaringan lunak wajah

Metode Subtenly pada kembar II

Dari tabel 4.7 dan 4.8 di atas dapat dilihat bahwa angka signifikansi pada

besar derajat kecembungan profil jaringan keras wajah metode Down pada pasangan

kembar (identik) adalah 0,277 (p>0,05) sedangkan angka signifikansi pada besar

derajat kecembungan profil jaringan lunak wajah metode Subtenly pada pasangan

kembar (identik) adalah 0,203 (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat

perbedaan bermakna pada subyek penelitian yang digunakan, baik hasil pengukuran

dengan metode Down maupun metode Subtenly.
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4.3 Pembahasan

Penelitian tentang besar sudut kecembungan profil wajah pasangan kembar

(identik) di Universitas Jember melalui analisis sefalometri ini bertujuan untuk

mengetahui besar derajat kecembungan profil jaringan keras dan jaringan lunak

wajah pada pasangan kembar (identik) serta mengetahui ada tidaknya perbedaan

besar derajat kecembungan profil jaringan keras dan jaringan lunak wajah pada

pasangan kembar (identik). Berdasarkan kriteria yang telah ditentukan, diperoleh 14

pasangan kembar (28 sampel penelitian) yang memenuhi kriteria sampel.

Penelitian ini dilakukan pada pasangan kembar (identik) yang sama-sama

menjadi mahasiswa di Universitas Jember dengan tujuan agar kembar (identik) yang

menjadi sampel penelitian memiliki lingkungan yang sama sehingga faktor genetik

yang akan lebih berperan terhadap hasil penelitian. Hal ini sesuai dengan pendapat

Towsend, dkk. (1998) yang menyatakan apabila terdapat perbedaan struktur kranio-

dentofasial pada pasangan kembar (identik) hal tersebut mencerminkan adanya

perbedaan faktor lingkungan yang mempengaruhi karena kembar (identik) memiliki

faktor genetik yang sama. Sedangkan perbedaan yang terdapat pada kembar tidak

identik (fraternal) selain dikarenakan perbedaan faktor lingkungan juga dipengaruhi

oleh faktor genetik yang memang berbeda.

Kembar (identik) memiliki genotip dan fenotip yang sama seperti golongan

darah, faktor-faktor serum, dll. Wajah dan jenis kelaminnya sama dan biasanya

sangat mirip satu dengan yang lain mengenai sifat-sifat diwariskan seperti sidik jari

(walaupun tidak persis sama) dan cacat-cacat (Suryo, 2011). Adapun kriteria

pasangan kembar (identik) yang dibuat oleh Newman (dalam Mudjosemadi, 2003)

meliputi kesamaan warna, bentuk, dan konsistensi rambut, warna iris, telinga, gigi,

dan jari tangan. Suryo (2001) menambahkan bahwa bila suatu kondisi adalah

seluruhnya genetik maka apabila salah satu anggota kembar (identik) mengalaminya,

maka pasangan kembarnya juga akan mengalaminya. Mereka dapat memperlihatkan

perbedaan dalam hal sifat-sifat yang langsung dipengaruhi oleh lingkungan, misal
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ukuran serta berat tubuhnya sejak lahir dan untuk seterusnya tidak sama. Perbedaan

nutrisi misalnya merupakan salah satu sebab terjadinya perbedaan itu.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang tidak bermakna

besar derajat kecembungan profil jaringan keras maupun jaringan lunak wajah pada

pasangan kembar (identik). Didapatkan angka signifikansi sebesar 0,277 (p>0,05)

pada pengukuran besar derajat kecembungan profil jaringan keras wajah metode

Down ditunjukkan oleh tabel 4.5 dan angka signifikansi sebesar 0,203 (p>0,05) pada

pengukuran besar derajat kecembungan profil jaringan lunak wajah metode Subtenly

ditunjukkan oleh tabel 4.6 yang artinya bahwa terdapat perbedaan yang tidak

bermakna antara pasangan kembar (identik) dengan menggunakan kedua metode

tersebut. Hasil penelitian ini didukung oleh Jena dkk. (2005) dalam penelitiannya

terhadap maloklusi kelas III yang terjadi pada anak kembar (identik) menunjukkan

hasil analisis sefalometri yang hampir sama, namun ditemukan sedikit perbedaan

pada relasi dental yang menunjukkan bahwa derajat retrusi gigi-gigi insisivus rahang

bawah pada kembar1 lebih parah (lebih besar) daripada kembar2. Perbedaan ini

dipengaruhi oleh faktor lingkungan atau kebiasaan karena menurut Jena dkk. (2005)

faktor lingkungan merupakan salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi

variasi keparahan relasi insisivus pada maloklusi kelas III.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 14 pasang kembar (identik)

terdapat selisih jumlah yang kecil, yakni berkisar antara 0,60 - 5,30 pada

kecembungan profil jaringan keras wajah metode Down dan 0,10 - 4,70 pada

kecembungan profil jaringan lunak wajah metode Subtenly. Hal ini menunjukkan

bahwa semakin kecil selisih jumlah antara keduanya maka faktor genetiklah yang

paling berperan pada pasangan tersebut dan sebaliknya semakin besar selisih

jumlahnya maka ada pengaruh faktor lingkungan yang berperan. Namun hasil uji

perbedaan menunjukkan adanya perbedaan tidak bermakna yang artinya bahwa

perbedaan yang ditunjukkan melalui selisih jumlah tersebut adalah sangat kecil

sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya faktor genetik yang sangat kuat atau lebih
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dominan dibandingkan pengaruh faktor lingkungan pada 14 pasang kembar (identik)

yang menjadi subyek penelitian.

Perabuwijaya (2007) telah melakukan penelitian tentang pegukuran

kecembungan profil jaringan lunak dan profil jaringan keras (skeletal) wajah pada 42

orang mahasiswa FKG USU ras Deutro-Melayu yang terdiri dari 12 orang laki-laki

dan 30 orang perempuan. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan rentang normal

koveksitas skeletal dan jaringan lunak pada ras Deutro-Melayu, dapat dilihat pada

tabel 2.1. Nilai rerata koveksitas skeletal metode Down adalah 7,190 dengan rentang

normal 00 - 220, sedangkan nilai rerata koveksitas jaringan lunak metode Sutenly

adalah 16,670 dengan rentang normal 6,50 - 28,50. Nilai tersebut bila dibandingkan

dengan hasil pengukuran kecembungan jaringan keras wajah metode Down pada 14

pasang subyek penelitian, dapat dilihat bahwa ada 2 pasang subyek penelitian yang

tidak berada dalam rentang normal dikarenakan sudutnya bernilai negatif yang berarti

bahwa profil jaringan kerasnya cekung, sedangkan 12 pasang subyek yang lain masih

berada dalam rentang normal. Selanjutnya bila dibandingkan dengan hasil

pengukuran kecembungan jaringan lunak wajah metode Subtenly pada 14 pasang

subyek penelitian, dapat dilihat bahwa semua subyek penelitian masih berada dalam

rentang normal. Sehingga secara keseluruhan dapat disimpulkan apabila pada

pasangan kembar identik salah satunya memiliki profil wajah yang berada dalam

rentang normal maka kembar yang lain juga akan sama memiliki profil wajah yang

normal, begitu pula sebaliknya.

Hasil penelitian besar derajat kecembungan profil jaringan keras wajah

metode Down menunjukkan perbedaan dengan hasil penelitian besar derajat

kecembungan profil jaringan lunak wajah metode Subtenly. Hal tersebut dapat dilihat

dari hasil perhitungan beberapa sampel penelitian yang menunjukkan hasil negatif (-)

pada metode Down yang artinya profil skeletal wajahnya sedikit cekung, namun hasil

perhitungan sampel yang sama pada metode Subtenly menunjukkan hasil positif (+)

yang artinya profil jaringan lunak wajahnya cembung. Hal ini dikarenakan profil
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jaringan lunak wajah tidak selalu sama dengan profil skeletalnya yang disebabkan

oleh ketebalan jaringan lunak wajah setiap orang yang berbeda-beda.

Koesoemahardja (1993) menilai tidak semua jaringan lunak fasial pertumbuhannya

berkorelasi dengan jaringan kerasnya, tetapi ada yang tumbuh mandiri. Pendapat

tersebut diperkuat oleh Soehardono (1983) yang menyatakan bahwa beberapa bagian

dari profil wajah jaringan lunak menyimpang dari struktur skeletal di bawahnya.

Keadaan ini disebabkan oleh adanya perbedaan ketebalan jaringan lunak di atas titik

Subspinale (A), Nasion (N) dan Pogonion (Pog). Ketebalan jaringan lunak di atas

titik Subspinale lebih tebal dibandingkan dengan di atas Pogonion dan jauh lebih

tebal bila dibandingkan dengan di atas Nasion. Dari kedua pendapat tersebut dapat

memberi jawaban bahwa perbedaan hasil perhitungan yang terjadi pada beberapa

sampel penelitian yang menunjukkan bahwa profil skeletalnya sedikit cekung tetapi

profil jaringan lunak wajahnya cembung adalah karena di atas titik Subspinale akan

ditutupi oleh ketebalan jaringan lunak pada titik Subnasale sehingga akan membuat

profil jaringan lunak wajahnya menjadi cembung.

Dari keterangan di atas pasangan kembar (identik) memiliki selisih hasil

analisis sefalometri yang sangat kecil, termasuk analisis besar sudut kecembungan

profil wajah. Faktor genetik merupakan faktor utama yang mempengaruhi struktur

kranio-dentofasial pada pasangan kembar (identik), sehingga dalam proses diagnosis

dan rencana perawatan ortodonsia yang akan dilakukan juga tidak jauh berbeda. Oleh

karena itu analisis sefalometri dapat dilakukan hanya pada salah satu pasangan

kembar saja asalkan pasangan tersebut adalah kembar (identik) yang faktor

genetiknya lebih dominan dengan pengaruh perbedaan faktor lingkungan yang kecil

atau bahkan tidak ada perbedaan faktor lingkungan.



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah :

1. Besar derajat kecembungan profil jaringan keras dan jaringan lunak wajah

pada pasangan kembar (identik) memiliki jumlah yang hampir sama, selisih

jumlahnya berkisar 0,60 - 5,30 pada profil jaringan keras wajah metode Down

dan 0,10 - 4,70 pada profil jaringan lunak wajah metode Subtenly.

2. Perbedaan besar derajat kecembungan profil jaringan keras dan jaringan lunak

wajah pada pasangan kembar (identik) mempunyai nilai yang tidak bermakna

secara statistik.

5.2 Saran

Perlu dilakukan penelitian analisis sefalometri lateral lebih lanjut mengenai

analisis skeletal, analisis dental, maupun analisis jaringan lunak lainnya yang belum

pernah diteliti terhadap pasangan kembar (identik) untuk mendukung hasil penelitian

penulis.
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Lampiran B. Data Penelitian

B.1 Hasil pengukuran besar derajat kecembungan profil jaringan keras wajah

metode Down

No. Pasangan
Kembar

Bentuk
Skelet

Hitungan
1

Hitungan
2

Hitungan
3

Rata-
rata

1 A Dian Eva Endomorfik 14 13 13 13.3

1 B Dian Evi Endomorfik 19 17 17 17.7

2 A Rinda Ektomorfik 10 10 10 10

2 B Rindi Ektomorfik 9 9 9 9

3 A Dinda Mesomorfik 17 18.5 16.5 17.3

3 B Jehan Mesomorfik 13 12 14 13

4 A Vina Mesomorfik 4 5 4 4.3

4 B Veni Mesomorfik 2 2 2 2

5 A Endika Mesomorfik 10 10 11 10.3

5 B Endiki Mesomorfik 11 7 11 9.7

6 A Ismawati Mesomorfik 7 7 7 7

6 B Ismawaroh Mesomorfik 3 3.5 4 3.5

7 A Iqbal Izzat Mesomorfik 3 2 3 2.7

7 B Iqbal Afif Mesomorfik 4 4 4 4

8 A Andhika Hery Mesomorfik -7.5 -9 -7.5 -8

8 B Andhika Yudha Mesomorfik -7 -6 -7 -6.7

9 A Hibbatur R. Ektomorfik 10 7 11 9.3

9 B Hadiyatur R. Ektomorfik 7 6 6 6.3

10 A Lana Endomorfik -5 -4 -4 -4.3
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10 B Lina Endomorfik -3 -2 -2 -2.3

11 A Rina Ektomorfik 9 12 13 11.3

11 B Rini Ektomorfik 6 6 6 6

12 A Wanda Ektomorfik 7 8 6.5 7.2

12 B Winda Ektomorfik 11 11 11 11

13 A N.D Rahmawati Mesomorfik 9 8 9 8.7

13 B N.D Sayekti Mesomorfik 11.5 12 11 11.5

14 A

14 B

Danny S.

Jordan S.

Mesomorfik

Mesomorfik

2

1.5

2

0

1.5

-1

1.8

0.2

B.2 Hasil pengukuran besar derajat kecembungan profil jaringan lunak wajah

metode Subtenly

No. Pasangan
Kembar

Bentuk
Skelet

Hitungan
1

Hitungan
2

Hitungan
3

Rata-
rata

1 A Dian Eva Endomorfik 17 18 17 17.3

1 B Dian Evi Endomorfik 21 20 20 20.3

2 A Rinda Ektomorfik 19 19 20 19.3

2 B Rindi Ektomorfik 15 16 16 15.7

3 A Dinda Mesomorfik 22 21 21 21.3

3 B Jehan Mesomorfik 21 21.5 21 21.2

4 A Vina Mesomorfik 22.5 24 23 23.2

4 B Veni Mesomorfik 21 21 18 20

5 A Endika Mesomorfik 21 20.5 20 20.5

5 B Endiki Mesomorfik 22 21 21.5 21.5
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6 A Ismawati Mesomorfik 16 16 17 16.3

6 B Ismawaroh Mesomorfik 12 12 11.5 11.8

7 A Iqbal Izzat Mesomorfik 19 19 18 18.7

7 B Iqbal Afif Mesomorfik 17 16 17 16.7

8 A Andhika Hery Mesomorfik 8 7 7 7.3

8 B Andhika Yudha Mesomorfik 9.6 9.6 9.6 9.6

9 A Hibbatur R. Ektomorfik 21 20 20 20.3

9 B Hadiyatur R. Ektomorfik 19 19 20 19.3

10 A Lana Endomorfik 10 11 10 10.3

10 B Lina Endomorfik 8 7.5 8 7.8

11 A Rina Ektomorfik 15.5 16 16 15.8

11 B Rini Ektomorfik 15 15 15 15

12 A Wanda Ektomorfik 13 13 12.5 12.8

12 B Winda Ektomorfik 11 11 11 11

13 A N.D Rahmawati Mesomorfik 15 15 15 15

13 B N.D Sayekti Mesomorfik 20 20 19` 19.7

14 A

14 B

Danny S.

Jordan S.

Mesomorfik

Mesomorfik

23.5

20

23.5

20

23

20

23.3

20
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Lampiran C. Analisis Data

C.1 Uji Normalitas Besar Derajat Kecembungan Profil Jaringan Keras dan

Jaringan Lunak Wajah pada Pasangan Kembar (identik)

Npar Tests

Npar Tests

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

28
6.0643
6.69539
.117
.068
-.117
.621
.835

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Besar derajat
kecembungan
profil jaringan
keras wajah
metode Down

Test distribution is Normal.

a.

Calculated from data.

b.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

28
16.6571
4.95950
.167
.093
-.167
.885
.414

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Besar derajat
kecembungan
profil jaringan
lunak wajah
metode
Subtenly

Test distribution is Normal.

a.

Calculated from data.

b.
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C.2 Uji Homogenitas Besar Derajat Kecembungan Profil Jaringan Keras dan

Jaringan Lunak Wajah pada Pasangan Kembar (identik)

Test of Homogeneity of Variances

Besar derajat kecembungan profil jaringan keras
wajah metode Down

.081 1 26 .778Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Test of Homogeneity of Variances

Besar derajat kecembungan profil jaringan lunak
wajah metode Subtenly

.001 1 26 .971Levene
Statistic df1 df2 Sig.
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C.3 Uji Perbedaan Besar Derajat Kecembungan Profil Jaringan Keras dan

Jaringan Lunak Wajah pada Pasangan Kembar (identik)

T-Test

T-Test Group Statistics

14 17.8643 4.82152 1.28861

14 15.4500 4.96987 1.32825

x2
kembar 1

kembar 2

Besar derajat
kecembungan profil
jaringan lunak wajah
metode Subtenly

N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean

Independent Samples Test

.001 .971 1.305 26 .203 2.41429 1.85061 -1.38970 6.21827

1.305 25.976 .203 2.41429 1.85061 -1.38987 6.21844

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

Besar derajat
kecembungan profil
jaringan lunak wajah
metode Subtenly

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference

Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the
Difference

t-test for Equality of Means

Group Statistics

14 7.4643 6.96028 1.86021

14 4.6643 6.35908 1.69953

x2
kembar 1

kembar 2

Besar derajat
kecembungan profil
jaringan keras wajah
metode Down

N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean

Independent Samples Test

.081 .778 1.111 26 .277 2.80000 2.51969 -2.37929 7.97929

1.111 25.791 .277 2.80000 2.51969 -2.38133 7.98133

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

Besar derajat
kecembungan profil
jaringan keras wajah
metode Down

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference

Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the
Difference

t-test for Equality of Means
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Lampiran D. Alat dan Bahan Penelitian

B
A C

D E F
G

H I
J K

Keterangan :

A  : Foto sefalogram lateral G : Selotipe

B : Viewer box screen horizontal H : Busur

C : Kertas asetat sefalogram I : Penghapus

D : Spidol warna J : Penggaris 15 cm

E : Penggaris segitiga K : Gunting

F : Pensil 3H
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Lampiran E. Foto Pengukuran Tinggi Badan
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Lampiran F. Foto Pengukuran Berat Badan
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Lampiran G. Posisi Pengambilan Foto Sefalometri Lateral
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Lampiran H. Hasil Trasing pada Kertas Asetat Sefalogram
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Lampiran I. Pengukuran Besar Derajat Kecembungan Profil Wajah
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