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ABSTRAK 

Latar Belakang: Keestetikan wajah dapat dipengaruhi oleh jaringan lunak. Selain itu, 

perubahan gigi anterior juga dapat merubah penampilan wajah khususnya pada daerah 

bibir, sehingga penelitian ini berfokus dalam mengkaji keestetikan wajah melalui 

gambaran posisi bibir. Perubahan retrasi gigi insisivus dengan kontur bibir atas memiliki 

keterhubungan dengan gigi insisivus. Sebab, hal tersebut dapat menyebabkan 

penaambahan sudut nasolabial, menambah panjang bibir bawah, dan penyebab retraksi 

bibir atas.   

Metode: Jenis penelitian yang digunakan ialah menggunakan observasional deskriptif 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional.  

Hasil: Gambaran posisi bibir pada pasien maloklusi klas I Angle adalah keadaan wajah 

dengan estetika normal dengan nilai Li-El -1,4 mm dan Ls-El -1,2 mm, sedangkan pada 

pasien maloklusi klas II Angle dengan nilai Li-El 5,0 mm dan Ls-El 1,7 mm, menunjukan 

keadaan bibir tidak dalam keadaan estetika normal karena jarak antara bibir atas dan 

bawah lebih dari 2 mm. Pada maloklusi klas III Angle dengan nilai Li-El 2,5 mm dan Ls- 

El 0,1 mm, menunjukan keadaan estetika wajah tidak normal pada bibir bawah karena 

posisi bibir berada diluar garis estetik menurut analisis Ricketts, dan memiliki nilai lebih 

dari 2 mm antara jarak bibir atas dan bibir bawah  

Kesimpulan: Gambaran posisi bibi pasien maloklusi klas I angle dan klas II angle dalam 

keadaan normal. Namun, pada pasien maloklusi klas II angle menunjukkan estetika wajah 

tidak normal  

  

Keywords: analisis ricketts, garis estetik, posisi bibir, wajah  

 

ABSTRACT 

Introduction: Facial aesthetics can be influenced by soft tissue. Apart from that, changes 

in anterior teeth can also change facial appearance, especially in the lip area, so this 

research focuses on examining facial aesthetics through describing the position of the 

lips. Changes in incisor retraction with the contour of the upper lip are related to the 

incisor teeth. Because, this can cause an increase in the nasolabial angle, increase the 

length of the lower lip, and cause retraction of the upper lip. Method: The type of research 
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used is descriptive observational using a cross sectional approach. Results: The 

description of the lip position in Angle class I malocclusion patients is a facial condition 

with normal aesthetics with a Li-El value of -1.4 mm and Ls-El -1.2 mm, whereas in Angle 

class II malocclusion patients the Li-El value is 5 .0 mm and Ls-El 1.7 mm, indicating 

that the lips are not in a normal aesthetic condition because the distance between the 

upper and lower lips is more than 2 mm. In Angle class III malocclusion with a Li-El 

value of 2.5 mm and Ls-El 0.1 mm, it shows an abnormal facial aesthetic condition in the 

lower lip because the position of the lip is outside the aesthetic line according to Ricketts 

analysis, and has a value of more than 2 mm. between the upper lip and the lower lip  

Conclusion: The description position patient's aunt with class I angle and class II angle 

malocclusion is normal. However, in patients with class II malocclusion the angle 

shows abnormal facial aesthetics  

  

Keyword: Ricketts analysis, aesthetic lines, lip position, face 
 

PENDAHULUAN  

Individu memiliki karakteristik wajah sebagai pengenal yang berbeda-beda, mulai 

dari proposi, ukuran, warna kulit, bentuk, dan lain sebagainya. Persepsi kecantikan dari 

wajah sendiri dapat terpenuhi jika mampu memenuhi beberapa aspek.(1) Perawatan yang 

diperlukan pada estetika wajah terdapat berbagai macam, salah satunya adalah posisi bibir 

dengan melakukan perawatan ortodonti.  

Beberapa hal yang harus diperhatikan seperti fitur dentofacial dan posisi anteposterior.(2)  

Permasalahan yang umumnya dialami oleh beberapa individu untuk melakukan 

perawatan keestetikan wajah disebabkan oleh maloklusi. Maloklusi sendiri merupakan 

keadaan rahang ataupun gigi yang pertumbuhannya mengalami penyimpangan dari 

kenormalan. Keadaan maloklusi sendiri dapat diperbaiki melalui perawatan ortodonti 

yang bertujuan dalam keharmonisan gigi gelogi, oklusi yang bebas, keteraturan posisi 

gigi, dan estetik yang baik.(3)  

Keestetikan wajah dapat dipengaruhi oleh jaringan lunak. Selain itu, perubahan gigi 

anterior juga dapat merubah penampilan wajah khususnya pada daerah bibir, sehingga 

penelitian ini berfokus dalam mengkaji keestetikan wajah melalui gambaran posisi 

bibir.(4) Perubahan retrasi gigi insisivus dengan kontur bibir atas memiliki keterhubungan 

dengan gigi insisivus. Sebab, hal tersebut dapat menyebabkan penaambahan sudut 

nasolabial, menambah panjang bibir bawah, dan penyebab retraksi bibir atas.(5)  
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Menurut Lesilolo (2022) memaparkan terdapat beebrapa metode dalam 

menganalisis keadaan jaringan lunak pada sefalometri, salah satunya adalah metode 

ricketts.(6) Analisis yang digunakan dalam metode ricketts tersebut ialah menggunakan 

esthetic line (E-line) dimana dalam proses pengukurannya dilakukan melalui pengukuran 

jarak bibir atas ataupun bawah dengan nilai keestetikan. Nilai E-line diperoleh bibir 

bawah memiliki 2 mm dibawah E-line sedangkan bibir atas memiliki 4 mm dibawah E-

line.(7)  

Pada penelitian terdahulu Otuyemi et. al. (2021) memaparkan hasil tidak ada 

perbedaan secara signifikan terkait dengan peserta pelatihan ortodonti dengan ortodontis. 

Hasil penelitian memaparkan bahwa 46.6% E-line yang dimiliki oleh seluruh peserta 

masih tidak sesuai dengan teori keestetikan wajah. Berdasarkan hal tersebut, dalam 

meningkatkan daya tarik wajah, maka diperlukan perawatan ortodonti.(2) Sedangkan pada 

penelitian Hadi (2022) memaparkan adanya perbedaan melalui pengujian yang dilakukan 

pada hasil jaringan lunak bibir bawah serta atas pada E-Line.(8)  

Melalui pemaparan diatas, penulis mengambil judul “Gambaran Posisi Bibir 

Melalui Garis Estetik Terhadap Keadaan Estetika Wajah Menurut Analisis Ricketts Pada 

Pasien RSGM Saraswati Denpasar”. Tujuan dari penelitian ialah memberikan hasil 

analisis ricketts terkait dengan keestetikan wajah ditinjau dari gambaran posisi bibir 

pasien RSGM Saraswati Denpasar. 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang digunakan ialah menggunakan observasional deskriptif 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ialah 42 foto 

sefalogram lateral pasien sebelum perawatan di RSGM Saraswati Denpasar. Sampel 

dalam penelitian memiliki jumlah minimal 30 sampel. Pelaksanaan penelitian dilakukan 

di Laboratorium Radiologi Universitas Mahasaraswati Denpasar pada Desember 2023.  

Prosedur dari penelitian dilakukan melalui (a) pemilihan foto sefalometri lateral 

sebanyak populasi yang telah ditentukan, (b) memilih sampel dengan cara menentukan 

kriteria sampel dengan menghitung besar sudut ANB, yang diperoleh selisih sudut SNA 

dengan SNB, (c) membagi kriteria sampel dengan keadaan pasien, dan (d) menentukan 
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titik-titik melalui metode Ricketts melalui cliniview ortho trace. Teknik analisis data 

dijelaskan dalam bentuk data deskriptif untuk dapat memberikan gambaran mengenai 

hasil penelitian.  

  

HASIL PENELITIAN  

Penelitian ini dilakukan dengan men-tracing titik-titik menurut Ricketts hingga 

didapatkan hasil dari titik Labrale inferior-Esthetic line dan Labrale superior-Esthetic 

line. Setelah melakukan tracing sampel penelitian, diantaranya 10 sampel pasien dengan 

keadaan maloklusi klas I Angle, 10 sampel pasien dengan maloklusi klas II Angle, dan 10 

sampel pada pasien maloklusi klas III Angle:  

Tabel 1. Hasil tracing pada pasien maloklusi klas I Angle berupa foto sefalometri  

 
 Populasi Klas I Angle  Cephalo name  Norm   Original  Mean  

1.  Li-El  -2 ± 2  -0,7    
2.  Li-El  -2 ± 2  0,5    
3.  Li-El  -2 ± 2  -1,3    
4.  Li-El  -2 ± 2  0,1    
5.  Li-El  -2 ± 2  0,8  -1,4  
6.  Li-El  -2 ± 2  -1,1    
7.  Li-El  -2 ± 2  1,3    
8.  Li-El  -2 ± 2  0,2    
9.  Li-El  -2 ± 2  -0,7    

10.  Li-El  -2 ± 2  -0,5    

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa rata-rata posisi bibir bawah pasien 

di RSGM Saraswati Denpasar dengan keadaan maloklusi klas I melalui garis estetik 

adalah -1,4mm.  

Tabel 2. Hasil tracing pada pasien maloklusi klas I Angle berupa foto sefalometri  
Populasi Klas I Angle  Cephalo name  Norm  Original  Mean  

1.  Ls-El  -4  -2,0    
2.  Ls-El  -4  -1,0    
3.  Ls-El  -4  -2,5    
4.  Ls-El  -4  -1,0    
5.  Ls-El  -4  -1,0  -1,2  
6.  Ls-El  -4  -1,0    
7.  Ls-El  -4  -1,5    
8.  Ls-El  -4  1,0    
9.  Ls-El  -4  -2,0    
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10.  Ls-El  -4  -1,0    

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa rata-rata posisi bibir atas pasien di 

RSGM Saraswati Denpasar dengan keadaan maloklusi klas I Angle melalui garis estetik 

adalah -1,2 mm.  

Tabel 3. Hasil tracing pada pasien maloklusi klas II Angle berupa foto sefalometri  
Populasi  Klas II Angle  Cephalo name  Norm  Original  Mean  

1.  Li-El  -2 ± 2  -1,3    
2.  Li-El  -2 ± 2  9,5    
3.  Li-El  -2 ± 2  3,3    
4.  Li-El  -2 ± 2  6,4    
5.  Li-El  -2 ± 2  3,7  5,01  
6.  Li-El  -2 ± 2  3,5    
7.  Li-El  -2 ± 2  4,3    
8.  Li-El  -2 ± 2  6,4    
9.  Li-El  -2 ± 2  5,9    
10.  Li-El  -2 ± 2  8,4    

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa rata-rata posisi bibir bawah pasien 

di RSGM Saraswati Denpasar dengan keadaan maloklusi klas II Angle melalui garis 

estetik adalah 5,01 mm dengan nilai original 5 mm.  

Tabel 4. Hasil tracing pada pasien maloklusi klas II Angle berupa foto sefalometri  
Populasi Klas II Angle Cephalo name  Norm  Original  Mean  
1.  Ls-El  -4  -2,0    
2.  Ls-El  -4  4,0    
3.  Ls-El  -4  2,5    
4.  Ls-El  -4  4,0    
5.  Ls-El  -4  2,0  1,7  
6.  Ls-El  -4  1,5    
7.  Ls-El  -4  1,5    
8.  Ls-El  -4  1,0    
9.  Ls-El  -4  -2,0    
10.  Ls-El  -4  5,0    

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa rata-rata posisi bibir atas pasien di 

RSGM Saraswati Denpasar dengan keadaan maloklusi klas II Angle melalui garis estetik 

adalah 1,7 mm.  

Tabel 5. Hasil tracing pada pasien maloklusi klas III Angle berupa foto sefalometri  
Populasi  Klas III Angle  Cephalo name  Norm  Original  Mean  

1.  Li-El  -2 ± 2  0,7    
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2.  Li-El  -2 ± 2  2,4    
3.  Li-El  -2 ± 2  4,6    
4.  Li-El  -2 ± 2  3,3    
5.  Li-El  -2 ± 2  3,4  2,46  
6.  Li-El  -2 ± 2  4,2    
7.  Li-El  -2 ± 2  3,6    
8.  Li-El  -2 ± 2  1,4    
9.  Li-El  -2 ± 2  1,7    

10.  Li-El  -2 ± 2  4,0    

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa rata-rata posisi bibir bawah pasien 

di RSGM Saraswati Denpasar dengan keadaan maloklusi klas III Angle melalui garis 

estetik adalah 2,46 mm dengan nilai original 2,5 mm.  

  

Tabel 6. Hasil tracing pada pasien maloklusi klas III Angle berupa foto sefalometri  
Populasi  Klas III Angle  Cephalo name  Norm  Original  Mean  

1.  Ls-El  -4  -2,0    
2.  Ls-El  -4  1,5    
3.  Ls-El  -4  1,5    
4.  Ls-El  -4  2,0    
5.  Ls-El  -4  1,0  0,1  
6.  Ls-El  -4  -1,0    
7.  Ls-El  -4  2,0    
8.  Ls-El  -4  -4,0    
9.  Ls-El  -4  -2,0    

10.  Ls-El  -4  1,5    

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa rata-rata posisi bibir atas pasien di 

RSGM Saraswati Denpasar dengan keadaan maloklusi klas III Angle melalui garis estetik 

adalah 0,1 mm.  

  

PEMBAHASAN  

 Pasien maloklusi klas I Angle keadaan jaringan lunak bibir bawah berada di dalam 

garis sebesar -1,4 mm dan posisi bibir atas bernilai -1,2 mm terletak di belakang garis 

estetik yang menandakan bahwa menurut analisis Ricketts nilai ini masih dalam keadaan 

estetika normal menurut Ricketts. Pasien maloklusi klas II Angle menunjukan nilai posisi 

bibir bawah sebesar 5 mm dan posisi bibir atas bernilai 1,7 mm yang menandakan posisi 

pada jaringan lunak bibir bawah dan bibir atas berada diluar garis estetik. Keadaan ini 
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menyebabkan keadaan yang tidak estetik menurut analisis Ricketts karena nilai posisi 

bibir bawah terhadap garis estetik lebih dari nilai normal. Pasien maloklusi klas III Angle 

menunjukan nilai posisi bibir terhadap garis estetik adalah 2,5 mm dan posisi bibir atas 

bernilai 0,1 mm, nilai ini menandakan posisi bibir bawah lebih dari nilai normal dan posisi 

bibir atas masih dalam keadaan estetika normal menurut analisis Ricketts.  

Garis estetika lebih kuat dipengaruhi oleh perbedaan horizontal dibandingkan 

vertikal. Alasan yang mungkin adalah ketika seseorang tersenyum, bibir lebih tertarik ke 

arah anteroposterior daripada vertikal, dan retraksi bibir ini sangat berkaitan dengan 

hubungan horizontal gigi-geligi anterior. Hal ini dapat diklarifikasi ketika menjelaskan 

hasil perawatan kepada pasien, dan temuan ini dapat membantu dokter dan pasien lebih 

memahami perbedaan antara kelompok maloklusi tersebut.(9)  

Peningkatan over jet (OJ) 6-10 mm mempengaruhi besarnya senyuman, mereka 

tidak menyelidiki apakah variasi OJ mempengaruhi variabel senyuman lainnya. Dalam 

literatur, penilaian senyuman pada berbagai jenis maloklusi jarang dilaporkan. Campbell 

et al. 2012 pada awalnya mengklasifikasikan subjek penelitiannya sebagai memiliki 

maloklusi Angle Klas I, Klas II, atau Klas III Angle, subjek akhirnya dikumpulkan 

bersama ketika evaluasi daya tarik subjektif dilakukan. Para pasien yang termasuk dalam 

penelitian ini diklasifikasikan menjadi tiga kelompok menurut OJ. Kami mengevaluasi 

pengukuran sefalometri dan senyuman secara terpisah, dan menyelidiki variasi variabel 

senyuman antara berbagai jenis maloklusi.(10)  

Penelitia terdahulu Shindy & Pio (2020) menunjukkan bahwa keseimbangan 

jaringan lunak antara profil dan bibir merupakan pengindikasian dari hasil ukur jarak 

garis estetik ke bibir bawah. Umumnya nilai hasil pengukuran ialah -2 ± 2 mm.(11) Pada 

pengukuran E-Line telah banyak dilakukan pada beberapa ras seperti mongolian, jordan, 

dan korea. Setiap individu tentu memiliki ciri khas wajah yang berbeda antara satu 

dengan lainnya, sehingga dalam perawaran ortodonti kurang sesuai jika menggunakan 

standae seflometri dari ras lain.(12)  

Menurut sumber literatur memaparkan bahwa nilai estetik pria korea memiliki nilai 

Li-E 0.09 serta Ls-E -1.66 mm, sedangkan pada perempuan ialah Li-E -0.04 serta -1.66 

mm. Hal tersebut berbeda dengan ras mongolia yang memiliki nilai estetik pria dengan 
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nilai Li-E -0.21serta Ls-E -0.83 mm, sedangkan pada perempuan ialah Li-E -0.11 serta -

0.8 mm.(13) Terdapat beberapa penelitian yang melakukan kajian terkait dengan posisi 

horizontal berkenaan dengan dagu ataupun hidung pada setiap ras yang berbeda, misalnya 

pada penelitian Fitriyani (2013) yang memaparkan masyarakat cina memiliki bibir lebih 

protrusi dibandingkan ras kaukasoid.(12)  

Hasil penelitian menunjukan bahwa posisi rahang bawah dan gigi insisivus berperan 

penting dalam keadaan estetika profil wajah, hal ini dikarenakan bila posisi rahang bawah 

lebih protrusif seperti pada keadaan pada maloklusi klas III Angle maka posisi Li-El juga 

akan berada di luar garis estetik. Pada pasien dengan keadaan maloklusi klas II Angle, 

bila keadaan insisivus mengalami keadaan gigitan terbuka maka posisi Li-El juga akan 

berada diluar garis, tetapi jika pada pasien maloklusi klas II Angle dengan keadaan gigi 

insisivus deep bite maka ini akan menyebabkan posisi Ls-El berada di dalam garis estetik. 

Sedangkan, pada pasien maloklusi klas I Angle posisi Li-El dan Ls-El berada di dalam 

garis estetik dikarenakan rahang atas dan rahang bawah tidak menunjukan keadaan yang 

signifikan bedanya dengan oklusi normal. Keadaan posisi bibir juga dipengaruhi oleh 

keadaan jaringan lunak yang diukur menurut Ricketts yaitu keadaan hidung dan dagu, 

karena titik Pog dan titik Prn sangat mempengaruhi garis yang dihasilkan saat 

dihubungkan untuk menentukan keadaan estetika wajah menurut analisis Ricketts.(14)  

  

KESIMPULAN  

Kesimpulan yang diambil ialah gambaran posisi bibir pada pasien maloklusi klas 

I Angle adalah keadaan wajah dengan estetika normal dengan nilai Li-El -1,4 mm dan Ls-

El -1,2 mm, sedangkan pada pasien maloklusi klas II Angle dengan nilai Li-El 5,0 mm 

dan Ls-El 1,7 mm, menunjukan keadaan bibir tidak dalam keadaan estetika normal karena 

jarak antara bibir atas dan bawah lebih dari 2 mm. Pada maloklusi klas III Angle dengan 

nilai Li-El 2,5 mm dan Ls- El 0,1 mm, menunjukan keadaan estetika wajah tidak normal 

pada bibir bawah karena posisi bibir berada diluar garis estetik menurut analisis Ricketts, 

dan memiliki nilai lebih dari 2 mm antara jarak bibir atas dan bibir bawah.  
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