PERUBAHAN SUDUT NASOLABIAL PADA PASIEN
MALOKLUSI KELAS Il SETELAH
PERAWATAN ORTODONTI
(Systematic Literature Review)

SKRIPSI

Ay, 2\
]
MU ALy PENGABD‘““

Oleh :
Clara Diva Chrysantana
04031381924067

BAGIAN KEDOKTERAN GIGI DAN MULUT
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PALEMBANG
2023



PERUBAHAN SUDUT NASOLABIAL PADA PASIEN
MALOKLUSI KELAS Il SETELAH

PERAWATAN ORTODONTI
(Systematic Literature Review)

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh Gelar
Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya

Oleh:
Clara Diva Chrysantana
04031381924067

BAGIAN KEDOKTERAN GIGI DAN MULUT
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PALEMBANG
2023



HALAMAN PERSETUJUAN
DOSEN PEMBIMBINC,

Skripsi yang berjudul:

PERUBAHAN SUDUT NASOLABIAL PADA PASIEN
MALOKLUSI KELAS U1 SETELAH
PERAWATAN ORTODONTI

Dinjukan sebagal persyaratan untuk memperoleh Gelar Sarjans
Kedokteran Gigl Universitas Sriwijava

Palembang, Desember 2022

Menyotujul,
Doser Pembimbing [ Dosen Pegabimbing 2
drg. Sckar Putrl, Sp.Ort dry. Arya Prasefyn mapnlu. Sp.Ort

NIP. 198810192620122002 NIP. 19740602200501 1001



HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI

PERUBAHAN SUDUT NASOLABIAL PADA PASIEN
MALOKLUSI KELAS 11 SETELAH
PERAWATAN ORTODONTI

Disusun oleh:

Clara Diva Chrysantana
04031381924067

Skripsi ini telah diuji dan dipertabankan di depan Tim Penguji
Program Studi Kedokteran Gig
Tanggal 18 Juli 2023
Yang terdiri dari:

Pembimbing |

_drg. Sekar Sp. Ort
NIP. 198810192020122002 NIP. 197406022005011001

Penguji | Penguji 11
_drg. Febriani, Sp. Pros _drg. Rani Purba, Sp. Pros

NIP. 198002292007012004 NIP. 198607012010122007

Mengetahui,
Ketua Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

| drg. Siti R Puspa Dewi, M. Kes
;| NIP. 1980] 2002




PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI

Dengan ini, saya menyatakan'

"o

Karya tulis saya. sknpsi im, adalah ash dan belum pemah diajukan untuk
mendapatkan gelar akadem (S KG), bark & Universitas Snwijava maupun
pergurvan tinggi lain.

Karya tulis im adalah murm gagasan, rumusan, dan penelitian saya sendin,
tanpa bantuan pthak lan, kecuali arahan Tim Pembimbing dan masukan
Tim Pengup

Is1 pada karya tulis um tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan orang lain, kecuah secara tertulis dengan jelas
dicantumkan schagm acuan dalam naskah dengan discbutkan nama
pengarang dan dicantumkan dalam dafiar pustaka.

Pelaksanaan prosedur penelitian yang dilakukan dalam proses pembuatan
karya tulis 1mi adalah sesuai dengan prosedur penclitian tercantum

Hasil penelitian yang dicantumkan pada karya tulis adalah benar hasil yang
didapatkan pada saat penelitian, dan bukan hasil rekayasa.

Pemyataan i saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian han
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan i, maka
saya bersedia menenma sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang
telah diperoleh karena karya ini, serta sanksi lamnya sesuar dengan norma
yang berlaku di perguruan tinggs im.

Palembang, Jul: 2023
Yang membuat permyataan,

5’%’ 3
| B

Clarz Diva Chrysantana
04031381924067




HALAMAN PERSEMBAHAN

“Mintalah, maka akan diberikan kepadamu;
carilah, maka kamu akan mendapat;
ketoklah, maka pintu akan dibukakan bagimu.”
(Matius 7:7)

“Sesungguhnya aku ini adalah hamba Tuhan;
jadilah padaku menurut kehendak-Mu.”
(Lukas 1:38)

in nomine Patris et Filli et Spiritus Sancti...

Skripsi ini saya persembahkan untuk:

Diri saya sendiri

Vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan YME atas segala berkat dan

rahmat yang telah la berikan sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang
berjudul “Perubahan Sudut Nasolabial pada Pasien Maloklusi Kelas Il Setelah
Perawatan Ortodonti (Systematic Literature Review)”.

Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan studi untuk

mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran Gigi (S.KG) di Universitas Sriwijaya. Pada
kesempatan ini penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih kepada semua
pihak yang turut membantu penulis selama masa studi dan penyusunan skripsi,
khususnya kepada:

1.

10.

11.

12.

13.

Allah Bapa Mahakuasa yang telah memberi berkat berlimpah kepada
penulis sehingga mampu menjalani dan menyelesaikan seluruh kegiatan
studi hingga tahap akhir skripsi ini.

Bunda Maria Ratu Kebijaksanaan, Yesus Putra sang Perantara, Santo Yudas
Tadeus martir yang kaya akan keajaiban, Roh Kudus dan Roh Pelindung,
serta para Malaikat yang selalu menemani dan mendampingi penulis dalam
penyelesaian skripsi ini.

Anggota keluarga tersayang BaMaDiDa, yaitu ayah Bambang, ibu Maria,
dan adik Davin yang telah setia menemani penulis dalam suka dan duka,
serta yang telah setia memberikan dukungan jalur langit.

dr. H. Syarif Husin, M. S. sebagai Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya.

drg. Siti Rusdiana Puspa Dewi, M. Kes. sebagai Ketua Bagian Kedokteran
Gigi dan Mulut Universitas Sriwijaya.

drg. Trisnawaty K, M.Biomed sebagai dosen pembimbing akademik yang
telah membimbing perjalanan perkuliahan penulis.

drg. Sekar Putri, Sp.Ort sebagai dosen pembimbing utama yang telah sangat
baik dan sabar dalam membimbing serta mengarahkan penulis dalam
penyusunan isi materi skripsi.

drg. Arya Prasetya Beumaputra, Sp.Ort sebagai dosen pembimbing
pendamping yang telah memberikan banyak masukan dan mengarahkan
penulis untuk memiliki isi skripsi yang baik.

drg. Febriani, Sp.Pros sebagai dosen penguji pertama yang telah bersedia
meluangkan waktunya untuk menguji, membimbing, memberikan ilmu,
saran, masukan serta doa kepada penulis hingga skripsi ini dapat
terselesaikan.

drg. Rani Purba, Sp.Pros sebagai dosen penguji kedua yang telah bersedia
meluangkan waktunya untuk menguji, membimbing, memberikan arahan,
ilmu, serta dorongan kepada penulis untuk memiliki hasil skripsi yang baik.
Xanana Mahesa Conforty dan Hastorin Sembiring sebagai pembimbing
lapangan yang telah bersedia membantu penulis di masa senja pondoknya.
Anne dan Yolla sebagai mantan atasan penulis serta teman seperjuangan
skripsi yang selalu ada dalam senang dan kesah perjuangan ini.

Anggota Pondokers cew(e/o), yaitu Niken, Yollen, Vey, Arya, Martin,
Andre, dan Kemal yang selalu ada menemai di saat seru dan jenuh penulis.

vii



14.

15.

16.

17.

Anggota Future Dentist, yaitu Anggi, Nanda, Permata, Fia, Fatrin, dan
Dinda yang telah ada dan menemani penulis selama perjuangan masa
perkuliahan dan perjuangan skripsi ini.

Seluruh teman-teman anggota Fascodontia angkatan 2019 yang telah
berbagi suka dan duka dalam hari-hari menempuh pendidikan.

Seluruh pihak yang tidak dapat disebutkan satu-persatu oleh penulis, yang
telah terlibat dalam proses penyusunan skripsi ini, atas bantuan, dukungan,
dan doanya hingga penulis dapat sampai ke titik ini.

Diri sendiri yang telah berjuang dan berhasil bertahan dalam lika-liku masa
perkuliahan dan penyusunan skripsi; anggota tubuh yang telah memberikan
segala dukungan terbaiknya siang dan malam; serta pikiran dan jiwa yang
tetap menjaga penulis dalam kadar kewarasan dan bertumbuh bersama
dalam proses yang panjang ini.

Penulis menyadari masih terdapat banyak kekurangan dalam penyusunan

skripsi ini serta terbuka untuk menerima kritik dan saran yang membangun.
Akhir kata, penulis mengucapkan terimakasih dan berharap skripsi ini dapat
memberikan manfaat bagi pembaca dan bagi yang membutuhkan.

Palembang, Juli 2023
Penulis,

Clara Diva Chrysantana

viii



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL ...ttt a e e e e e e e, i
HALAMAN PERSETUJIUAN . ...ttt a e ettt e e e e s s eaaneeneeeaeees iii
HALAMAN PENGESAHAN ...ttt iv
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ..., \Y
HALAMAN PERSEMBAHAN. ...ttt Vi
KKATA PENGANT AR ettt e e e e vii
DA R T AR LS e ettt e e e e e e ettt eeeeeeeeeee e reaeeeseesasbrraeeeeeees iX
DAFTAR TABEL ... ettt Xi
DAFTAR GAMBAR ...ttt e e e e Xii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt a e xiii
A B S T R A e e e Xiv
A B S T R A C T ettt e ettt e e e e e e ee et eeeaeeeeeaeae i rereeeeeseeaararraaeaeeearas XV
BAB | PENDAHULUAN ... ettt ea e 1
1.1 Latar BelaKang .......ccocoieeiieieiieieece et 1
1.2 RUMUSAN IMASAIAN ...ttt ettt ee e eeeenenenennes 3
1.3 Tujuan Penelitian ..o e 3
1.4 MaANTAAL PENEITIAN ..ttt eenennnnes 3
1.4.1 MANTAAE TROTITIS ..ot e et e e e e e e e e e eeeeeeens 3
1.4.2 Manfaat PraktiS.......ccoooeveeeeeeeee 3
BAB I TINJAUAN PUST AK A .ottt a e 4
2.1 MAIOKIUST KEIAS ... eenenenennes 4
2.1.1 Maloklusi Dental Kelas ... 4
2.1.1.1 Maloklusi Kelas 1 DIVIST L.....coooooveeeeee, 6

2.1.1.2 Maloklusi Kelas 11 DIVISI 2.....ccooueoeeee 7

2.1.2 Maloklusi Skeletal Kelas I ......ooooveeeeiieeeeeeeeeeeeeeee 8

2.2 SR A OMBI T .o e 9
2.2.1 Titik Referensi Jaringan Lunak pada Sefalometri Lateral.................... 10

2.3 SUAUE NASOIADIAL ... ...t eeenneeeenee 11
2.3.1 Analisis Sudut Nasolabial dan Perubahannya..........c.ccccccoovivieiieennnne 12
BAB [l METODE PENELITIAN ..ottt 16
3.1 JENIS PENCIITIAN. ..o 16
3.2 WaKIU PeNEIITIAN ... .o 16
3.3 Variabel Penelitian .....ccoooo oo 16



3.3.1 TYPE OF STUAIES......couviiiiiiiieiieeeee e 16

3.3.2 POPUIALION ... 16

3.3.3 INLEIVENTION. ....eiiiii ettt 16

3.3.4 OULCOME ...ttt ettt n e srn e e nneesnneenee s 17

3.3.5 SLLING ..ot 17

3.3.6 Pertanyaan Penelitian ..........cccooeieiiiiiiiiiiieeee e 17
3.4 Kerangka ANaliSIS........ccoiviiiiiiie e 17
3.5 Domain Penelitian.........cocvoviiiiiiiie e 17
3.6 Definisi OPerasional ...........cccceiveieiiieiiere e 17
3.7 Strategi Pencarian Data...........ccovviriiiiiiieiesie s 18
3.8 Rencana Penelitian Bias.........ccooviiiiiriieieiie e 21
3.9 Rencana EKStraksi Data .........c.ccceevuiiiiiieiiiieeee e 21
3 LOSINTESIS DAL .....veeveeieeiieie ettt 21
BAB IV PEMBAHASAN...... .ottt snaae e 22
4.1 HaSH PeNelitian ........ooieiiii e 22
4.2 PEMDENASAN........ciiiiieiieieiee e e 27
BAB V KESIMPULAN. ...ttt e e ae e e e e e e ennneees 33
5.1 KESIMPUIAN ... 33
5.2 SAFAN ..t r e e 33
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 34
LAMPIRAN ...ttt e e e et e e e st e e e e ennrraeeeans 38



DAFTAR TABEL

Tabel 1 Titik referensi jaringan lunak pada sefalometri lateral...............c............ 10
Tabel 2 Strategi pencarian data berdasarkan kriteria inkIusi...............cccccceveenee. 19
Tabel 3 Strategi pencarian data berdasarkan kriteria ekskIUSi ..........c..cccevveenens 20
Tabel 4 Strategi pencarian berdasarkan pangkalan data..............ccccccocevieiieenen, 20
Tabel 5 Penilaian analisis bias Critical Appraisal Skills Programme.................. 21
Tabel 6 Judul jurnal yang dianaliSiS ...........cccoeieririiiniiiicee s 23

Tabel 7 Penilaian analisis bias Critical Appraisal Skills Programme (CASP).... 24

Tabel 8 Rangkuman dari jurnal yang dianaliSiS ..........cccocvevieiieiiie i 25

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1 Hubungan molar Kelas I.............cccooveiiiiiiieiicc e 5
Gambar 2 Hubungan insisivus dalam maloklusi kelas Il ..........ccccccoooevviininnnnnne. 6
Gambar 3 Gambaran klinis maloklusi Kelas 1 Divisi 1 ........ccccccooeiiiiiiinnnennene 7
Gambar 4 Gambaran radiografi sefalometri maloklusi Kelas Il Divisi 1.............. 7
Gambar 5 Gambaran klinis maloklusi Kelas I1 DiVisi 2 .........cccocoovvieieiiiennnnnn. 8
Gambar 6 Gambaran radiografi sefalometri maloklusi Kelas Il Divisi 2.............. 8
Gambar 7 Variasi maloklusi Kelas 1l ...........ccooovoiiiiiieiieeee e 9
Gambar 8 Titik referensi sefalometri lateral............c.coooooiiiiinin, 11
Gambar 9 Indeks analisis sudut nasolabial pada sefalometri............c.cccccvvnene. 12
Gambar 10 Superimposisi sebelum dan setelah perawatan ortodonti................. 14
Gambar 11 Diagram AlUI PriSMa........cceoeieriniiiniseseeeee e 22

xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Protokol penelitian

Lampiran 2 Lembar bimbingan

tinjauan pustaka sistematis PROSPERO..........

xiii



PERUBAHAN SUDUT NASOLABIAL PADA PASIEN
MALOKLUSI KELAS Il SETELAH
PERAWATAN ORTODONTI
(Systematic Literature Review)

Clara Diva Chrysantana
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Sudut nasolabial sebagai salah satu bagian dari profil wajah berperan
dalam menentukan daya tarik wajah. Maloklusi Kelas Il divisi 1 memiliki sudut nasolabial
yang kecil dan profil wajah cembung sehingga menyebabkan profil wajah menjadi tidak
estetik. Maloklusi Kelas 11 divisi 1 dapat dilakukan perawatan ortodonti menggunakan alat
ortodonti cekat untuk mendapatkan wajah yang lebih estetik. Perubahan struktur wajah
dapat dianalisis melalui sefalometri. Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
melihat apakah terdapat perubahan sudut nasolabial sebelum dan setelah perawatan
ortodonti menggunakan alat ortodonti cekat pada kasus maloklusi Kelas Il divisi 1.
Metode: Tinjauan pustaka sistematis ini diseleksi melalui basis data ScienceDirect, Wiley,
PubMed, DOAJ, SciELO, dan Cochrane terbitan Januari 2008 sampai Desember 2022.
Artikel lengkap yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dinilai menggunakan
penilaian bias Critical Appraisal Skills Programme dan dirangkum untuk mendapatkan
data demografi dan nilai sudut nasolabial pada jurnal tersebut. Hasil: Tinjauan pustaka
sistematis ini berhasil menyintesis 10 jurnal yang terdiri dari penelitian Cohort dengan hasil
penelitian bias rendah ada pada 5 jurnal dan penelitian bias sedang ada pada 5 jurnal.
Seluruh jurnal pada tinjauan pustaka sistematis ini menyatakan bahwa terdapat perubahan
sudut nasolabial menjadi lebih besar setelah dilakukan perawatan ortodonti. Kesimpulan:
Terdapat perubahan nilai sudut nasolabial menjadi lebih besar pada pasien maloklusi Kelas
Il divisi 1 setelah perawatan ortodonti menggunakan kombinasi alat ortodonti cekat.

Kata kunci: maloklusi Kelas Il divisi 1, perawatan ortodonti cekat, perubahan sudut
nasolabial, sefalometri.

Xiv



NASOLABIAL ANGLE CHANGES ON
CLASS Il MALOCCLUSION AFTER
ORTHODONTIC TREATMENT
(Systematic Literature Review)

Clara Diva Chrysantana
Part of Dentistry and Oral Medicine
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Abstract

Background: Nasolabial angle as a part of facial profile plays role in determining facial
attractiveness. Class Il division 1 malocclusion has a small nasolabial angle and convex
facial profile, causing an unaesthetic facial profile. Class Il division 1 malocclusion can
be treated with orthodontic treatment using fixed orthodontic appliances to obtain more
aesthetic face. Changes in facial structure can be analyzed through cephalometrics.
Obijective: The purpose of this study was to see whether there were changes in the
nasolabial angle before and after orthodontic treatment using fixed orthodontic appliances
in Class Il division 1 malocclusion cases. Methods: This systematic literature review was
selected through the ScienceDirect, Wiley, PubMed, DOAJ, SciELO, and Cochrane
databases from January 2008 to December 2022. Full articles that met the inclusion and
exclusion criteria were assessed using the Critical Appraisal Skills Programme's bias
assessment and summarized to obtain demographic data and nasolabial angle value on the
journal. Results: This systematic literature review succeeded in synthesizing 10 journals
consisting of cohort studies with low bias research results in 5 journals and moderate bias
research in 5 journals. All journals in this systematic literature review stated that there
was a greater change in the nasolabial angle after orthodontic treatment. Conclusion:
There is a greater change of the nasolabial angle in Class Il division 1 malocclusion
patients after orthodontic treatment using a combination of fixed orthodontic devices.

Keywords: malocclusion Class Il division 1, fixed orthodontic treatment, nasolabial
angle changes, cephalometric.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Daya tarik wajah memiliki berbagai unsur, salah satunya adalah estetika.*
Estetika dipengaruhi oleh susunan gigi-geligi dan profil jaringan lunak wajah,
seperti hidung. Hidung merupakan bagian paling menonjol dari wajah sehingga
memiliki peran penting dalam penilaian estetika. Penilaian profil wajah melalui
hidung dapat dilakukan salah satunya melalui sudut nasolabial. Sudut nasolabial
turut berperan dalam menentukan besarnya kecembungan yang terlihat dalam profil
wajah.?

Menurut Kandhasamy et al, nasolabial merupakan salah satu parameter
penting dalam analisis jaringan lunak karena dipengaruhi secara langsung oleh
posisi hidung dan gigi insisivus atas.? Penelitian lain oleh Harris et al, menyatakan
bahwa sudut nasolabial mencerminkan hubungan bibir atas dan basis dari hidung
bagian bawah.* Dari kedua pernyataan tersebut diketahui bahwa sudut nasolabial
tidak hanya ditentukan oleh posisi hidung, tetapi juga oleh kondisi jaringan lunak
bibir atas, yang dipengaruhi oleh relasi gigi-geligi anterior dibaliknya.

Nilai sudut nasolabial dapat berbeda-beda pada setiap individu dan nilainya
dapat dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan ras. Terdapat banyak penelitian
yang menunjukkan perbedaan nilai rata-rata sudut nasolabial, seperti pada populasi
Afrika (87.5° pada laki-laki dan 85.9° pada perempuan); populasi Asia (94.7° pada
laki-laki dan 94.2° pada perempuan); dan populasi Kaukasia (100.1° pada laki-laki

dan 103.3 pada perempuan).®



Pengukuran sudut nasolabial memiliki relevansi klinis yang besar selama
penegakan diagnosis dan penyusunan rencana perawatan ortodonti karena besarnya
nilai sudut nasolabial ditentukan oleh posisi anteroposterior dan inklinasi dari gigi
anterior atas, selain itu sudut nasolabial dapat diubah melalui perawatan ortodonti
maupun bedah ortognati.® Besarnya nilai sudut nasolabial pada kondisi hidung yang
normal dapat mencerminkan relasi gigi pasien. Nilai sudut nasolabial yang besar
dapat mengindikasikan adanya bibir atas retrusif, sementara nilai sudut nasolabial
yang kecil mengindikasikan adanya protrusif.’

Sudut nasolabial berhubungan dengan adanya nilai overjet yang terdapat pada
seorang pasien. Besarnya nilai overjet pada kasus maloklusi Kelas Il divisi 1
mempengaruhi bentuk dari profil wajah yang semakin cembung. Selain itu, nilai
overjet besar pada maloklusi Kelas Il divisi 1 juga mempengaruhi ketebalan bibir
yang dapat mengakibatkan bibir menjadi tidak kompeten.®® Berdasarkan hal
tersebut, profil wajah pasien yang cembung dan bibir yang tidak kompeten
menjadikan estetika maloklusi Kelas Il divisi 1 menjadi buruk dan dapat
menyebabkan penurunan kepercayaan diri pasien.*

Kondisi maloklusi Kelas 1 divisi 1 tersebut bisa diubah melalui perawatan
ortodonti, yaitu dengan mengurangi nilai overjet yang ada pada pasien sehingga
sudut nasolabial dapat berubah menjadi lebih besar. Hal ini didukung oleh
pernyataan Ali et al dan Oliveira et al yang melakukan perawatan maloklusi Kelas
Il divisi 1 menyatakan adanya perubahan sudut nasolabial yang semakin membesar
setelah dilakukan perawatan menggunakan kombinasi alat ortodonti cekat.'%!

Dalam penelitian lain oleh Irezli et al, menyatakan bahwa profil jaringan lunak



wajah tidak selalu mengikuti perubahan yang ada pada struktur jaringan keras
dibawahnya.!?

Melihat sudut nasolabial sebagai salah satu unsur penting dari estetika wajah,
penulis ingin mengkaji melalui systematic literature review mengenai perubahan
sudut nasolabial pada maloklusi Kelas Il divisi 1 yang diketahui mempunyai
estetika buruk dengan kombinasi perawatan ortodonti menggunakan alat ortodonti

cekat.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perubahan sudut nasolabial sebelum dan setelah perawatan
ortodonti menggunakan kombinasi alat ortodonti cekat pada kasus maloklusi Kelas

Il divisi 1?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat perubahan sudut
nasolabial sebelum dan setelah perawatan ortodonti menggunakan alat ortodonti

cekat pada kasus maloklusi Kelas Il divisi 1.

1.4 Manfaat Penelitian
141 Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan bidang ortodonti dalam penanganan estetika profil
wajah area hidung, yaitu sudut nasolabial, pada kasus maloklusi Kelas Il divisi 1.
1.42 Manfaat Praktis

Menambah informasi mengenai penanganan kasus maloklusi Kelas Il divisi

1 dan perbaikan estetika profil wajah.
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