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Abstrak 
ABSTRAK 

Latar belakang: Sudut nasolabial sebagai salah satu bagian dari profil wajah berperan 

dalam menentukan daya tarik wajah. Maloklusi Kelas II divisi 1 memiliki sudut nasolabial 

yang kecil dan profil wajah cembung sehingga menyebabkan profil wajah menjadi tidak 

estetik. Maloklusi Kelas II 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 II 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 

II divisi 1 setelah perawatan ortodonti menggunakan kombinasi alat ortodonti cekat. 

 

Kata kunci: maloklusi Kelas II divisi 1, perawatan ortodonti cekat, perubahan sudut 

nasolabial, sefalometri. 
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Abstract 
ABSTRA CT  

Background: Nasolabial angle as a part of facial profile plays role in determining facial 

attractiveness. Class II division 1 malocclusion has a small nasolabial angle and convex 

facial profile, causing an unaesthetic facial profile. Class II 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. 

Objective: 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 II 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 II division 1 malocclusion 

patients after orthodontic treatment using a combination of fixed orthodontic devices. 

 

Keywords: malocclusion Class II division 1, fixed orthodontic treatment, nasolabial 

angle changes, cephalometric. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Daya tarik wajah memiliki berbagai unsur, salah satunya adalah estetika.1 

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.2  

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.3 Penelitian lain oleh Harris et al, menyatakan 

bahwa sudut nasolabial mencerminkan hubungan bibir atas dan basis dari hidung 

bagian bawah.4 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 (87.5⁰ pada laki-laki dan 85.9⁰ pada perempuan); populasi Asia (94.7⁰ pada 

laki-laki dan 94.2⁰ pada perempuan); dan populasi Kaukasia (100.1⁰ pada laki-laki 

dan 103.3 pada perempuan).5  



2 

 

 
 

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.6 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.7 

Sudut nasolabial berhubungan dengan adanya nilai overjet yang terdapat pada 

seorang pasien. Besarnya nilai overjet pada kasus maloklusi Kelas II divisi 1 

mempengaruhi bentuk dari profil wajah yang semakin cembung. Selain itu, nilai 

overjet besar pada maloklusi Kelas II divisi 1 juga mempengaruhi ketebalan bibir 

yang dapat mengakibatkan bibir menjadi tidak kompeten.8,9 Berdasarkan hal 

tersebut, profil wajah pasien yang cembung dan bibir yang tidak kompeten 

menjadikan estetika maloklusi Kelas II divisi 1 menjadi buruk dan dapat 

menyebabkan penurunan kepercayaan diri pasien.1  

Kondisi maloklusi Kelas II 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 

II divisi 1 menyatakan adanya perubahan sudut nasolabial yang semakin membesar 

setelah dilakukan perawatan menggunakan kombinasi alat ortodonti cekat.10,11 

Dalam penelitian lain oleh Irezli et al, menyatakan bahwa profil jaringan lunak 
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wajah tidak selalu mengikuti perubahan yang ada pada struktur jaringan keras 

dibawahnya.12 

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 II 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 

II 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 II divisi 1. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan bidang ortodonti dalam penanganan estetika profil 

wajah area hidung, yaitu sudut nasolabial, pada kasus maloklusi Kelas II divisi 1. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Menambah informasi mengenai penanganan kasus maloklusi Kelas II divisi 

1 dan perbaikan estetika profil wajah. 
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