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ABSTRAK

Ukuran linier dan luas kraniofasial penting dalam diagnosis dan rencana perawatan ortodontik sebagai salah 
satu penentu nilai keindahan muka, yang berbeda pada masing-masing ras dan erat kaitannya dengan faktor genetik 
dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan ukuran linier dan luas kraniofasial sisi kanan 
dan sisi kiri pada laki-laki dan perempuan Jawa.

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari komite etik untuk pengambilan sefalogram postero-
anterior dari 30 laki-laki dan 30 perempuan, usia 18-30 tahun, memenuhi kriteria subjek dan telah menandatangani 
informed consent. Titik-titik referensi yang digunakan adalah ZA (Zygomaticus Arc), J (Titik Jugal) dan Ag (Antegonion) 
pada tiap sisi yang ditarik tegak lurus dengan garis MSR (Midsagittal Reference) sebagai garis referensi median line 
untuk mendapatkan ukuran linier dan luas kraniofasial sisi kanan dan kiri. 

Hasil penelitian dengan analisis paired t-test menunjukkan ukuran linier dan luas maksila dan mandibula sisi 
kanan lebih besar daripada sisi kiri pada laki-laki Jawa (p<0.05), sedangkan pada kranial tidak terdapat perbedaan, 
demikian pula pada kranial, maksila dan mandibula perempuan Jawa (p>0.05). Perbedaan terjadi kemungkinan 
akibat pengaruh genetik dan lingkungan budaya orang Jawa yang lebih sering menggunakan sisi kanan sehingga 
mempengaruhi aktivitas otot dan perkembangan tulang kraniofasial, namun hal tersebut masih perlu penelitian lebih 
lanjut. Kesimpulan: ukuran linier dan luas kraniofasial sisi kanan lebih besar daripada sisi kiri hanya terdapat pada 
maksila dan mandibula laki-laki Jawa.

Kata kunci: Linier kraniofasial, Luas kraniofasial, Jawa

ABSTRACT

Linear and width craniofacial size important in orthodontic diagnosis and treatment planning as one of beauty 
value of the face determinants, were influenced by gender and associated with genetic and environmental factors. 
Craniofacial size also have different values in each race. This study aimed to identify linear and width craniofacial 
size differences in the right side and the left side of the Javanese.

The study was conducted after obtaining approval from the ethics committee for taking the postero-anterior 
cephalometry radiograph of 30 males and 30 females, aged 18-30 years, Angle Class I relationship, a state full 
of teeth, normal size, absent or mild crowding level and signed informed consent. Reference points used is ZA 
(Zygomaticus Arc), J (Jugal Point) and Ag (Antegonion), in each side, drawn perpendicular to MSR (midsagittal 
Reference) as the reference for the median line to gain linear and width craniofacial size (cranial, maxillary and 
mandibular) on the right and left side. 

The results that analyzed using paired t-test showed that significant differences occurred between the right 
and left side on the linear and width size of maxillary and mandibular Javanese males (p<0.05), while non-significant 
difference occured in linear and width cranial size in males, as well as the linear and width cranial, maxillary and 
mandibular size in females (p>0.05). The differences occurred due to the possibility of genetic influence and 
environmental that Javanese culture is more often used the right side as a form of politeness, affected muscle activity 
and craniofacial bone development, but it still needs further research. Conclusion: the right side of linear and width 
craniofacial size greater than the left side only in the maxilla and mandible of Java males.

Keywords: Craniofacial linear, Craniofacial width, Javanese

J Ked Gi, Vol. 4, No. 3, Juli 2013: 193-197



194

ISSN 2086-0218Sari K., dkk. : Perbandingan Ukuran Linier dan Luas Kraniofasial

Bahan penelitian adalah sefalogram 
digital postero-anterior dari 30 laki-laki dan 30  
perempuan, diukur sesuai metode Grummons 
menggunakan program DBSWIN 4.5.1. 
Penentuan titik referensi dan pengukuran pada 
file sefalogram digital dilakukan oleh operator 
yang sama, dilakukan satu kali oleh satu 
operator. 

Bidang dan titik referensi yang digunakan 
adalah11,13 : 1. Titik Cg (Crista galli); 2. Titik ANS 
(Anterior Nasal Spine); 3. Titik ZA (Zygomaticus 
Arc); 4. Titik J (titik Jugal); 5. Titik Ag (Antegonion); 
6. Garis MSR (Garis Midsagittal Reference).

Gambar 1.	 Cara Pengukuran Linier Sefalometri 
Postero-Anterior dalam Penelitian11 

Keterangan gambar : 1a. Ukuran Linier Kranial Kanan; 
1b. Ukuran Linier Kranial Kiri; 2a. Ukuran Linier Maksila 
Kanan; 2b. Ukuran Linier Maksila Kiri; 3a.  Ukuran Linier 
Mandibula Kanan; 3b. Ukuran Linier Mandibula Kiri.

Gambar 2.	 Cara Pengukuran Luas Sefalometri 
Postero-Anterior dalam Penelitian11 

Keterangan gambar : 1a. Luas Kranial Kanan; 1b. Luas 
Kranial Kiri; 2a. Luas Maksila Kanan; 2b. Luas Maksila 
Kiri; 3a. Luas Mandibula Kanan; 3b. Luas Mandibula Kiri.

Data hasil pengukuran yang telah 
d ike lompokkan sebelumnya d ianal is is 
menggunakan uji normalitas data (Shapiro-Wilk 
test) untuk mengetahui normalitas distribusi data, 
kemudian dilakukan uji student paired t-test untuk 

PENDAHULUAN

Keseimbangan dan keserasian wajah 
berdasarkan ukuran linier dan luas kraniofasial 
antara sisi kanan dan sisi kiri penting dalam 
diagnosis dan rencana perawatan ortodontik, 
khususnya pada kasus bedah ortognatik, 
serta dipengaruhi oleh faktor genetik dan erat 
kaitannya dengan lingkungan1-6. 

Penentuan keserasian dan keseimbangan 
wajah pada perawatan ortodontik berdasarkan 
ras Kaukasoid sebagai standar kurang tepat 
jika diterapkan pada ras lain karena perbedaan 
kecenderungan untuk memiliki pola bentuk kepala 
dan wajah3,7,8. Populasi Jawa termasuk kelompok 
subras Deutero Melayu dan merupakan salah 
satu populasi terbesar di Pulau Jawa mempunyai 
ciri-ciri ragawi yang khas9. 

Pemeriksaan skeletal kraniofasial 
untuk mengetahui ukuran linier dan luas 
kraniofasial dapat didiagnosis dengan lebih baik 
menggunakan sefalometri postero-anterior5,10. 
Metode Grummons11, merupakan salah satu 
metode analisis yang mudah dan sederhana 
dalam menentukan proporsi dan kesimetrian 
kraniofasial sehingga sangat tepat digunakan 
seorang klinisi untuk dapat mempercepat 
kinerjanya. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui: 
1. Perbedaan ukuran linier dan luas kraniofasial 
sisi kanan dan sisi kiri pada laki-laki Jawa; 2. 
Perbedaan ukuran linier dan luas kraniofasial sisi 
kanan dan sisi kiri pada perempuan Jawa.

METODE PENELITIAN

Penel i t ian in i  te lah mendapatkan 
persetujuan ethical clearance dari Komisi Etik 
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan, Unit 
Etika dan Advokasi Fakultas Kedokteran Gigi, 
Universitas Gadjah Mada. Subjek penelitian 
adalah orang Jawa asli 2 keturunan, usia 18–30 
tahun, muka seimbang dan harmonis, relasi 
Molar Kelas I Angle, keadaan gigi gigi lengkap 
dengan bentuk dan ukuran normal, tingkat 
keberjejalan gigi-geligi berdasarkan metode 
Tooth Size Arch Length Discrepancy (TSALD) 
ringan atau tidak berjejal12, belum pernah dan 
tidak sedang menjalani perawatan ortodontik dan 
ortognatik, tidak pernah mempunyai kebiasaan 
buruk yang berkaitan dengan asimetri wajah dan 
telah menandatangani informed consent.
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Tabel 1.	 Rerata dan Simpangan Baku (SB) dalam milimeter (mm) Ukuran Linier Kraniofasial pada 30 
Laki-laki dan 30 Perempuan Jawa 

Keterangan : * : Nilai p bermakna (pd”0.05)

Tabel 2.	 Rerata dan Simpangan Baku (SB) dalam millimeter persegi (mm2)Ukuran Luas Kraniofasial 
pada 30 Laki-laki dan 30 Perempuan Jawa

Keterangan : * : Nilai p bermakna (pd”0.05)

mengetahui perbedaan ukuran linier dan luas 
kraniofasial antara sisi kanan dan sisi kiri pada 
laki-laki dan perempuan Jawa.

HASIL PENELITIAN

Hasil uji Shapiro-Wilk test menunjukkan 
distribusi data normal. Ukuran linier dan luas 
kranial kanan dan kiri pada laki-laki Jawa tidak 
berbeda bermakna (p>0,05), sedangkan pada 
maksila dan mandibula didapatkan perbedaan 
yang bermakna (p<0,05) dengan rerata ukuran 
sisi kanan lebih besar daripada sisi kiri (tabel 1 
dan 2).

Ukuran linier dan luas kraniofasial kanan 
dan kiri pada perempuan Jawa tidak berbeda 
bermakna (p>0,05) pada kranial, maksila 
maupun mandibula, dengan ukuran sisi kanan 
lebih besar daripada sisi kiri (tabel 1 dan 2).

PEMBAHASAN

Ukuran linier dan luas kraniofasial pada 
laki-laki Jawa terlihat bahwa ukuran kranial 
sisi kanan dan sisi kiri tidak berbeda bermakna 
(p>0,05), sedangkan pada maksila dan mandibula 
terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05). 
Ukuran pada maksila dan mandibula yang terlihat 
bermakna, dipengaruhi oleh faktor genetik dan 
lingkungan. 

Genet ik  berperan pent ing dalam 
pembentukan tulang dan memainkan peranan 
penting dalam menentukan dominasi sisi 
yang aktif dari tubuh secara umum yang 
mempengaruhi pula ukuran kraniofasialnya, 
sehingga terjadi perbeda-an ukuran kraniofasial 
antara kanan dan kiri14,15,16. 

Faktor lingkungan, meliputi aktivitas otot, 
berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan 
kraniofasial. Anderson17 mengatakan bahwa 
dalam aktivitas pengunyahan, otot pengunyahan 
merupakan faktor pent ing untuk mem-
pertahankan oklusi. Perlekatan otot mayor yang 
terdapat pada maksila dan mandibula tersebut 
menyebabkan ukuran linier dan luas pada 
maksila dan mandibula antara sisi kanan dan 
sisi kiri berbeda.

Hukum Wolff mengatakan jika beban 
pada tulang berkurang, tidak ada stimulus 
untuk renovasi lanjutan yang diperlukan untuk 
remodeling tulang. Perkembangan tulang karena 
pembesaran otot juga dikaitkan dengan kekuatan 
ekspansif dari sutura, kartilago dan jaringan 
tulang baru yang dihasilkan15.

Rerata ukuran linier dan luas sisi kanan 
lebih besar daripada sisi kiri. Fenomena tersebut 
terjadi akibat perbedaan aktivitas otot pada 
masing-masing sisi. Aktivitas otot berhubungan 
erat dengan budaya orang Jawa yang cenderung 
melakukan sebagian besar aktivitasnya pada sisi 
kanan6,14,18. 
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Tekanan otot-otot dari tubuh akan 
ditransmisikan ke otot-otot mastikasi seperti 
mengunyah dan mengayun,  seh ingga 
pertumbuhan tubuh secara umum akan berefek 
pada pertumbuhan kraniofasial (muscle 
chain)19.

Ukuran kraniofasial yang lebih besar 
pada sisi kanan pada penelitian ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Chebib 
dan Chamma20 pada ras Kaukasoid dewasa 
didapatkan sisi kiri yang lebih besar daripada sisi 
kanan ditemukan secara bermakna, sedangkan 
Basyouni21 menemukan tidak ada perbedaan 
yang signifikan antara sisi kiri dan sisi kanan 
pada ras Kaukasoid saat masa pertumbuhan. 
Perbedaan tersebut berkaitan dengan aktivitas 
otot orang kulit putih dan hispanik yang lazim 
beraktivitas dengan tangan kiri, meskipun seiring 
dengan waktu, cara kerja dengan kedua sisi telah 
banyak digunakan sehingga mempengaruhi 
ukuran kraniofasial yang lebih besar pada sisi 
kiri atau tidak terdapat perbedaan ukuran kanan 
dan kiri16. 

Hasil uji statistik pada perempuan Jawa 
menunjukkan ukuran linier dan luas kraniofasial 
terlihat tidak ada perbedaan antara sisi kanan 
dan sisi kiri (p>0,05) pada ketiga indikator 
yaitu kranial, maksila maupun mandibula. Hasil 
tersebut dimungkinkan karena frekuensi aktivitas 
saat masa tumbuh kembang berbeda antara 
laki-laki dan perempuan Jawa. Laki-laki Jawa 
cenderung untuk melakukan aktivitas yang 
lebih berat daripada perempuan Jawa18, namun 
dalam penelitian ini kedua hal tersebut tidak 
dikendalikan sehingga sulit untuk memastikan 
etiologi yang tepat untuk perbedaaan besar 
ukuran linier dan luas kraniofasial pada laki-laki 
dan perempuan Jawa. 

 Penelitian ini mempunyai kesulitan dalam 
mendapatkan subjek yang sesuai dengan kriteria 
penelitian. Besar sampel menggambarkan 
tingkat keyakinan 75% dari besar populasi Jawa, 
menunjukkan bahwa kesimpulan penelitian 
belum dapat mewakili keseluruhan populasi, 
apabila diinginkan untuk dapat mewakili populasi 
Jawa, penelitian harus dilakukan dengan besar 
sampel sebesar 377 orang22. 

KESIMPULAN

Kesimpulan yang dapat diambil dari 
penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.	 Ukuran linier kraniofasial sisi kanan lebih 
besar daripada sisi kiri pada maksila dan 
mandibula laki-laki Jawa.

2.	 Tidak terdapat perbedaan ukuran linier 
kraniofasial antara sisi kanan dan sisi kiri pada 
perempuan Jawa baik pada kranial, maksila 
dan mandibula.

3.	 Ukuran luas kraniofasial sisi kanan lebih besar 
daripada sisi kiri pada maksila dan mandibula 
laki-laki Jawa.

4.	 Tidak terdapat perbedaan ukuran luas 
kraniofasial antara sisi kanan dan sisi kiri pada 
perempuan Jawa baik  pada kranial, maksila 
dan mandibula.

SARAN

1.	 Perlu penelitian lebih lanjut dengan melibatkan 
sisi aktif dan kebiasaan mengunyah satu 
sisi sebagai variabel terkendali, sehingga 
dapat diketahui hubungannya terhadap 
perbedaan pertumbuhan dan perkembangan 
kraniofasial.

2.	 Perlu penelitian lebih lanjut dengan melibatkan 
tingkatan usia sebagai variabel pengaruh, 
sehingga dapat diketahui pengaruhnya 
terhadap perbedaan pertumbuhan dan 
perkembangan kraniofasial.

3.	 Perlu penelitian lebih lanjut dengan jumlah 
subjek yang lebih besar untuk mendapatkan 
hasil dengan tingkat kepercayaan yang lebih 
tinggi sehingga dapat dijadikan standar 
ukuran normal.
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