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ABSTRAK
Latar belakang: maloklusi adalah kelainan pada gigi dan mulut yang terjadi sejak masa anak-anak pada periode 
gigi bercampur. Perawatan ortodonti tidak hanya ditujukan untuk gigi saja, akan tetapi juga untuk memperbaiki 
penyimpangan morfologis dan komplek dentofasial. Kasus Kelas II Divisi 1 memiliki angka insidensi 20 persen. 
Dalam perawatan ortodonti, untuk mendapatkan ruangan salah satu metode yang digunakan adalah pencabutan gigi 
premolar yang dapat mempengaruhi kondisi jaringan lunak mulut terutama posisi bibir bawah pasien ke arah yang 
lebih mundur dari sebelum perawatan. Namun respon dari jaringan lunak memang berbeda pada setiap individu.
Tujuan: penelitian bertujuan untuk mengetahui perubahan posisi bibir bawah pada perawatan ortodonti dengan 
pencabutan. Metode: penelitian ini berjenis analitik observasional dengan sampel 20 pasien yang diukur posisi bibir 
bawahnya menggunakan metode analisa sefalometri E-Line yang kemudian diuji dengan statistik T berpasangan. 
Hasil: didapatkan p value sebesar 0.000 artinya terdapat perubahan posisi bibir bawah terhadap garis E-Line . Rata-
rata (mean) posisi bibir bawah terhadap garis E-Line sebelum perawatan adalah 1 (standar deviasi 0.214) dan setelah 
perawatan adalah sebesar -0.7 (standar deviasi 0.202). Maka secara statistik terdapat perubahan posisi bibir bawah 
terhadap garis E-Line ke arah posterior. Kesimpulan: pada kasus ortodonti dengan pencabutan gigi premolar atas 
kanan dan kiri yang mengakibatkan adanya pergerakan gigi ke arah posterior maka terdapat perubahan posisi bibir 
bawah terhadap garis E-Line ke arah posterior pada pasien dengan Maloklusi Kelas II Divisi 1. 

Kata kunci: Posisi Bibir Bawah, E-line, Kelas II Divisi 1

ABSTRACT

Backgorund: malocclusion is a misalignment or incorrect relation between the teeth which onset since mixed dentition 
period. Orthodontic treatment is not only to correct tooth position but also to fix a malrelation in morfologic and 
dentofacial complex problems. Class II Division 1 Malocclusion has an incidence of 20 percent of population. One 
of the methods to obtain space to correct the malocclusion is by extraction of premolars which could effect the soft 
tissue around face mainly the lower lip position which could be moved to posterior compare to before treatment. But 
the response is individual.Purpose: to determine the change in the position of the lower lip in orthodontic treatment 
with extractions. Methods: This is an observational analytic research with 20 samples of patients which measuring 
their lower lip position using E-line cephalometric analysis which then analysed by paired t-tets. Results: With p 
value of 0.000, this research shows a changing of lower lip to E-Line. The mean value of lower lip to E-Line before 
treatment is 1 (deviation standard 0.214) and after treatment is -0.7 (deviation standard 0.202). Then statistically it 
could be explained that there is a change of lower lip to E-Line. Conclusion: There is a change of lower lip to E-Line 
in orthodontic treatment with premolar extraction in patients with Class II Division 1 Malocclusion.

Keywords: lower Lip Position, E-line, Class II Division 1
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PENDAHULUAN

Maloklusi adalah kelainan pada gigi dan 
mulut yang terjadi sejak masa anak-anak 
pada periode gigi bercampur. Maloklusi 

bukan keadaan yang terjadi secara tiba-tiba dan ber

sifat dinamis. Saat ini perawatan maloklusi sudah 
dilakukan sejak dini untuk mengurangi derajat ke
parahan maloklusi di kemudian hari.1,2,3 Pemilihan 
terhadap perawatan ortodonti merupakan penilaian 
secara subjektif yang tergantung pada tingginya ke
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parahan maloklusi, peningkatan fungsi dari gigi geligi, 
peningkatan kesehatan mulut dan gigi geligi, serta 
peningkatan estetika wajah yang terpengaruh pula 
pada faktor psikologis, sosiodemografi dan psikososial. 
Perawatan tidak hanya ditujukan untuk gigi saja, 
akan tetapi juga untuk memperbaiki penyimpangan 
morfologis dan komplek dentofasial. Morfologi 
kraniofasial berarti bentuk dari kraniofasial merupakan 
kesatuan antara komponen jaringan lunak dan keras 
yang membentuk kranium dan wajah 1,4,5 Perawatan 
ortodonti bertujuan merawat kasus-kasus kelainan 
susunan gigi geligi selain pertimbangan dengan 
perawatan piranti ekat (fixed appliance) atau piranti 
lepasan (removable appliance). Perawatan piranti 
cekat adalah perawatan ortodonti yang modern dan 
mempunyai kelebihan tersendiri. Piranti cekat terpasang 
permanen pada gigi geligi sehingga kontrol gaya tidak 
terabaikan dan kontinyu. Sedangkan piranti lepasan 
(removable) merupakan alat ortodonti yang sangat me
merlukan kooperatif pasien untuk terus memakai alat 
tersebut karena jika tidak teratur pergerakan gigi geligi 
akan terabaikan.6,7 Menurut British Standard Institute, 
maloklusi dental dibagi menjadi 3 klasifikasi, yaitu 
Kelas I, II dan III. Untuk maloklusi Kelas II dibagi lagi 
menjadi Divisi 1 dan Divisi 2. Definisi untuk maloklusi 
Kelas II Divisi 1 adalah tepi insisal gigi geligi anterior 
bawah terletak lebih posterior terhadap permukaan 
singulum gigi geligi anterior atas yang menyebabkan 
peningkatan ukuran jarak gigit dan tumpang gigit yang 
disertai posisi gigi anterior atas yang protrusi. Maloklusi 
ini memiliki angka insidensi sekitar 20 persen.8,9 Posisi 
gigi geligi yang tidak baik atau malrelasi lengkung 
geligi di luar batas kewajaran yang dapat diterima 
disebut maloklusi. Maloklusi dapat disebabkan oleh 
kelainan gigi berupa kelainan letak, ukuran, bentuk, 
dan jumlah gigi. Gigi geligi akan mudah terserang 
karies karena sisa makanan akan mudah terjebak di 
antara gigi geligi yang berdesakan tersebut. Jaringan 
penyangga gigi, dalam hal ini gusi dan jaringan 
periodontal, juga akan mengalami gejala patologis 
karena adanya perlekatan plak dari sisa makanan. Gigi 
akan mudah mengalami kegoyangan dan kemudian 
tanggal bila jaringan penyangga mengalami infeksi 
yang lebih parah.10,11 Dalam perawatan ortodonti, 
untuk mendapatkan ruangan yang akan digunakan 
untuk memperbaiki posisi gigi yang berjejal atau pun 
memundurkan posisi gigi depan yang protrusi, salah 
satu metode yang dapat digunakan pencabutan gigi. 
Pencabutan gigi ini merupakan perawatan kamuflase 
pada pasien dengan Maloklusi Skeletal Kelas II 
dengan posisi gigi depan atas yang protrusi. Metode 
ini dapat diterapkan pada pasien Maloklusi Dental 
Kelas II Divisi 1 atau pun Divisi II. Pilihan untuk 
melakukan pencabutan gigi ada beberapa macam. 
Namun, biasanya gigi yang paling sering dilakukan 
pencabutan adalah gigi premolar pertama atau kedua 
permanen.11,12 Pencabutan gigi dalam perawatan 
ortodonti akan mempengaruhi kondisi jaringan lunak 

mulut terutama daerah sekitar bibir pasien. Pasien yang 
dilakukan perawatan ortodonti dengan pencabutan gigi 
premolar akan menunjukkan posisi bibir yang lebih 
mundur dari sebelum perawatan ortodonti. Hal ini 
juga akan berpengaruh pada bibir bawah. Pemilihan 
gigi premolar pertama atau kedua yang akan dicabut, 
juga berpengaruh pada hasil perawatan. Namun respon 
dari jaringan lunak memang berbeda pada setiap 
individu.13 Penelitian yang berkaitan dengan perubahan 
jaringan lunak wajah akibat perawatan ortodonti belum 
banyak dilakukan terutama dikarenakan keterbatasan 
parameter yang dapat digunakan sebagai alat ukur 
dan metodologi yang ada (seperti jumlah sampel dan 
variabel). Salah satu alat ukur yang digunakan untuk 
menganalisa respon jaringan lunak mulut termasuk 
bibir bawah adalah analisa dengan menggunakan 
Ricketts’ E-Line.14 Analisa sefalometri dengan meng
gunakan metode E-Line adalah dengan mengukur jarak 
bibir bawah terhadap garis E-Line. Garis E-Line adalah 
garis yang menghubungkan ujung hidung dan jaringan 
lunak dagu. Dalam keadaan yang seimbang, letak 
bibir bawah berada pada 2 mm (±2mm) posterior dari 
garis E-Line.11,14 Dengan adanya analisa sefalometri 
menggunakan garis E-Line sebagai acuan untuk 
mengukur posisi atau letak dari bibir bawah, maka kita 
dapat mengukur reaksi jaringan lunak mulut terutama 
bibir bawah setelah perawatan ortodonti dengan 
pencabutan gigi premolar.18

Maloklusi.
Gigi yang tidak beraturan dan protrusif me

rupakan suatu tanda dari terjadinya maloklusi. 
Penyimpangan letak gigi atau lengkung gigi di luar 
batas kewajaran yang dapat diterima disebut maloklusi. 
Maloklusi dapat disebabkan oleh kelainan gigi berupa 
kelainan letak, ukuran, bentuk, jumlah gigi, dan kondisi 
struktur susunan geligi yang tidak dalam keadaan se
imbang dengan ukuran morfologi rahang, atau dengan 
struktur fasial atau kranium sehingga dapat menganggu 
perkembangan normal jaringan, fungsi ataupun sifat 
psikis. Malrelasi lengkung geligi dapat terjadi pada 
orientasi sagital, tranversal,vertikal, transsagital, 
gitovertikal,vertikotranversal,transsagittalvertikaldan 
horisontal.15

Terdapat beberapa faktor penyebab maloklusi. 
Faktor genetik merupakan penyebab utama maloklusi, 
sedang faktor lingkungan merupakan faktor penunjang 
untuk terjadinya maloklusi. Maloklusi merupakan 
suatu kelainan masyarakat modern yang telah maju 
peradabannya. Faktor lingkungan yang memegang 
peranan terjadinya maloklusi antara lain jenis diet, 
bernafas melalui mulut, tekanan saat tidur, dan 
kebiasaan mendorong lidah.15

Maloklusi Kelas II Divisi 1.
Menurut British Standard Institute, maloklusi 

dental dibagi menjadi 3 klasifikasi, yaitu Kelas I, II dan 
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III. Untuk maloklusi Kelas II dibagi lagi menjadi Divisi 
1 dan Divisi 2. Definisi untuk maloklusi Kelas II Divisi 
1 adalah tepi insisal gigi geligi anterior bawah terletak 
lebih posterior terhadap permukaan singulum gigi geligi 
anterior atas yang menyebabkan peningkatan ukuran 
jarak gigit dan tumpang gigit yang disertai posisi gigi 
anterior atas yang protrusi, dapat pula disertai kondisi 
gigi geligi rahang bawah depan yang retroklinasi. 
Maloklusi ini memiliki angka insidensi sekitar 20 persen 
dari populasi Biasanya terdapat relasi anteroposterior 
distoklusi atau neutroklusi pada hubungan molar 
pertama permanen atas dan bawah serta relasi gigi 
anterior atas yang protrusif disertai dengan peningkatan 
jarak gigit dan tumpang gigit.9

Maloklusi Kelas II Divisi 1 sering kali disertai 
kelainan gigi berdesakan pada gigi geligi rahang bawah 
anterior atau faktor lokal lainnya, misalnya kehilangan 
prematur gigi sulung. Dapat pula disertai dengan 
kebiasaan buruk seperti menghisap ibu jari, menghisap 
bibir bawah, penelanan infantile dan bernafas melalui 
mulut. Dapat pula disertai kelainan gigitan terbuka 
apabila terdapat kebiasaan buruk.12

Gambar 1. Maloklusi Kelas II Divisi 1 

Pola skeletal pada arah sagital pada maloklusi 
Kelas II Divisi 1 dapat berupa maloklusi skeletal 
Kelas I atau Kelas II. Pada Maloklusi Skeletal Kelas 
II kadang terdapat kompensasi letak gigi geligi. Relasi 
skeletal dalam jurusan tranversal dapat berupa gigitan 
silang gigi geligi posterior, namun tidak selalu ada. Bila 
terdapat gigi geligi posterior dalam posisi gigitan silang 
unilateral yang menghalangi gigitan normal, maka dapat 
ditemukan displacement mandibula terutama ke arah 
sagital dab transversal. Jaringan lunak pada Maloklusi 
Kelas II Divisi 1 biasanya dalam batas normal. Namun 
terkadang ditemukan ulserasi pada sisi jaringan lunak 
palatum di gigi geligi depan atas sebagai akibat tumpang 
gigit yang terlalu dalam dan tidak adanya penghalang 
oklusal sehingga tepi gigi anterior bawah menyentuh 

permukaan palatum. Biasanya terdapat pula kondisi 
bibir atas yang tidak kompeten. Oleh karenanya, gigi 
geligi anterior atas sering mengalami trauma terutama 
dengan jarak gigit yang melebihi 9 mm dikarenakan 
oleh beberapa sebab.14

Pencabutan Gigi Premolar Rahang Atas
Stabilitas hasil perawatan pada Maloklusi 

Kelas II Divisi 1 adalah terciptanya hubungan antara 
gigi geligi anterior dalam oklusi yang normal dengan 
jarak gigit dan tumpang gigit yang normal. Untuk 
mendapatkan oklusi yang dimaksud, maka salah satu 
pilihan cara perawatan adalah dengan mencabut gigi 
premolar atas permanen untuk mendapatkan ruang 
yang akan digunakam untuk mengoreksi jarak gigit dan 
tumpang gigit yang berlebih. Metode pencabutannya 
dapat dilakukan bilateral atau unilateral tergantung 
dari kondisi hubungan oklusi posterior dan anterior 
masing-masing pasien dan juga kondisi hubungan garis 
tengah lengkung gigi terhadap garis tengah wajah. 
Dengan terciptanya jarak gigit dan tumpang gigit 
yang normal, maka kebiasaan buruk yang pernah ada 
dapat teratasi seperti menghisap bibir bawah. Namun 
tertunya dalam hal menghilangkan kebiasaan buruk, 
dibutuhkan motivasi yang baik dari pasien. Dengan 
mencabut gigi premolar rahang atas, maka jarak gigit 
akan berkurang yang berakibat positif terhadap kondisi 
bibir yang akan menjadi kompeten. Pencabutan juga 
dapat dilakukan dengan pilihan pada gigi premolar 
pertama atau kedua tergantung dari rencana perawatan 
yang telah didiskusikan dengan pasien. 9

Berikut adalah gambar yang menggambar
kan jalannya perawatan, sebelum, saat dan sesudah 
perawatan.
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Gambar 2. Pencabutan Gigi Premolar  Rahang Atas

Sefalometri Garis E-Line
 

Gambar 3. Garis Ricketts E-Line

Gambar 4. Pengukuran Garis Ricketts E-Line (mm)

Pada tahun 1931 Broadbent menemukan 
teknik sefalometri yang telah terstandarisasi dengan 
menggunakan sinar rontgen dan pemegang kepala yang 
dinamakan sefalostat. Film negatif yang dihasilkan 
tersebut dinamakan sefalogram. Pada sefalogram 
tersebut dapat dilakukan tracing, yaitu memindahkan 
anatomi tulang dan jaringan lunak kraniofasial pada 
lembaran plastik asetat transparan. Tracing pada saat 
ini dapat dilakukan juga secara digital seiring dengan 
perkembangan teknologi. Penentuan titik, garis dan 
pengukuran sudut dapat dilakukan dengan komputer 
sehingga memperoleh hasil yang lebih akurat daripada 
pengukuran secara manual.16 Analisis yang didapat dari 
hasil pengukuran sefalometri mempunyai kegunaan 
dalam bidang ortodonti, yaitu untuk mempelajari 
pertumbuhan kraniofasial, melakukan diagnosis atau 
analisis kelainan kraniofasial, mempelajari tipe fasial, 
merencanakan perawatan ortodonti, evaluasi kasus 
perawatan ortodonti, analisis fungsional, dan untuk 
melakukan riset, baik kepada jaringan lunak dan 
jaringan keras wajah.17

Salah satu metode pengukuran posisi bibir bawah 
terhadap estetik wajah adalah dengan menggunakan 
E-Line sebagai garis acuan Pertama-tama ditentukan 
titik dari ujung bibir bawah paling luar. Kemudian 
ditarik garis estetik (E-Line) yang menghubungkan 
ujung hidung dan permukaan depan jaringan lunak 
dagu, yang merupakan garis singgung. Penghitungan 
jarak bibir bawah terhadap E-Line dilakukan dengan 
membuat garis tangens tegak lurus dari E-Line ke titik 
ujung bibir bawah. Letak bibir bawah adalah 2 mm 
(±2mm) posterior dari garis E-Line. Pencabutan gigi 
premolar atas pada pasien dengan Maloklusi Kelas II 
Divisi 1 dapat mengakibatkan perubahan pada posisi 
bibir bawah terhadap garis E-Line. 9,10,11

METODE PENELITIAN
Populasi penelitian ini adalah semua pasien 

yang mempunyai Maloklusi Kelas II Divisi 1 yang 
sudah menerima perawatan ortodonti dari tahun 2010 
- 2019.

Adapun kriteria populasi adalah:
•	 Ras Deutromelayid.
•	 Foto sefalometri dibuat di satu laboratorium yang 

sama.
•	 Tidak ada riwayat perawatan ortodonti sebelumnya.
•	 Tidak terdapat anomali morfologi gigi.
•	 Tidak terdapat restorasi yang luas atau mahkota 

selubung.
•	 Mengalami pencabutan gigi premolar pertama atas 

kanan dan kiri
•	 Jenis kelamin tidak dibedakan antara wanita dan 

pria.
•	 Usia 16 tahun atau lebih.
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Sampel untuk penelitian ini adalah data pasien 
yang ada dari tahun 2010 – 2019 yang sudah menjalani 
perawatan ortodonti. Sampel dibagi menjadi kelompok 
sebelum dan sesudah perawatan.

Besarnya sampel ditentukan dengan rumus 
(Lameshow, 1998)
 n = 2α2(£.1/2α+£β)2

 (µ1-µ2)2

n 	 =	Jumlah Sampel
£1/2α	 =	Adjusted Standard Deviation (SD) dari 1/2α
β	 =	Adjusted Standard Deviation (SD) dari β
α	 =	Adjusted Standard Deviation (SD) dari 

respon kelompok
µ1	 =	Rata-rata kontrol hitung respon kel.1 yang 

diharapkan
µ2	 =	Rata-rata kontrol hitung respon kel.2 yang 

diharapkan

Penggolongan Sampel
Kelompok I	 :	kelompok sebelum dilakukan perawatan
Kelompok II	 : kelompok sesudah dilakukan perawatan

Definisi Operasional Variabel
Posisi Bibir Bawah terhadap E-Line

Besaran jarak (mm) yang diukur dari bibir 
bawah ke E-Line.

Pencabutan Gigi Premolar Atas Kanan dan Kiri
Pencabutan gigi premolar atas kanan dan kiri 

karena proses perawatan ortodonti dengan Maloklusi 
Kelas II Divisi 1.

Titik Pengukuran Sefalometri
•	 Titik Ujung Hidung
•	 Titik jaringan lunak dagu (pogonion)

 

Gambar 5. Titik-titik pada sefalometri lateral. 

Jarak Pengukuran
•	 Jarak yang dibentuk dari ujung bibir bawah tegak 

lurus ke garis E-Line dalam satuan milimeter.
 

Gambar 6. Jarak ujung bibir bawah ke E-Line

Cara Pengumpulan Data
Tabel rekaptulasi penderita dikumpulkan 

dari semua pasien yang mngalami pencabutan gigi 
premolar atas kanan dan kiri yang memiliki Maloklusi 
Kelas II Divisi 1. Setelah itu data dimasukkan ke 
kelompok sebelum dan sesudah perawatan.

Alat dan Bahan Penelitian
•	 Foto sefalometri lateral sebelum perawatan yang 

akan dilakukan pencabutan gigi premolar atas 
kanan dan kiri

•	 Foto sefalometri lateral sesudah perawatan yang 
telah dilakukan pencabutan gigi premolar atas 
kanan dan kiri

•	 Lampu tracing
•	 Protractor
•	 Pensil hitam ( 4H )
•	 Penggaris
•	 Kertas tracing
•	 Karet penghapus
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Gambar 7. Protractor

Analisis Data
Data diambil dari hasil pengukuran foto 

sefalometri lateral sebelum dan sesudah perawatan 
peranti cekat yang diolah dengan menggunakan 
program SPSS kemudian dianalisis. Data yang 
diperoleh mula-mula diuji dengan tes Kolmogorov 
Sminov untuk melihat distribusi data, kemudian 
dilanjutkan dengan uji beda (Paired t-test) untuk 
melihat perbedaan antar kelompok.

HASIL PENELITIAN
Penelitian mengenai pengaruh pencabutan 

gigi premolar terhadap posisi bibir bawah setelah 
perawatan ortodonti pada penderita Maloklusi Kelas 
II Divisi 1 telah dilakukan pada 20 sampel. Kemudian 
sampel dibedakan menjadi dua kriteria, sebelum dan 
sesudah perawatan ortodonti. Dua kriteria ini akan 
dibandingkan dalam sisi posisi bibir bawah terhadap 
Garis E-Line secara studi sefalometri. Ukuran yg 
didapat diambil dari posisi bibir bawah tegak lurus ke 
garis E-line (dalam mm).

Hasil data yang diperoleh kemudian dilakukan 
perbandingan antara kelompok sebelum dan sesudah 
perawatan ortodonti dengan pencabutan gigi premolar 
atas kanan dan kiri melalui perhitungan statistik. 
Hasil yang diperoleh dari perhitungan statistik akan 
terlihat pengaruh pencabutan gigi premolar atas 
kanan dan kiri terhadap posisi bibir bawah ke garis 
E-Line. Hasil penelitian diterima, berikut adalah hasil 
dari penelitian.

Uji Normalitas Data
Pengujian kenormalan data bertujuan untuk 

mengetahui normal tidaknya data yang kita miliki 
sebagai asumsi dasar sebelum melakukan uji t. 
Pengujian kenormalan data dilakukan menggunakan 
Kolmogorov Smirnov, dengan kriteria apabila p value 
> level of significance (alpha = 5%) maka data yang 
ada dinyatakan berdistribusi normal. Hasil pengujian 
normalitas data dapat dilihat melalui tabel berikut:

Tabel 1. Uji Normalitas

Kelompok Data Kolmogorov 
Smirnov p value 

Sebelum Perawatan 0.158 0.200

Sesudah Perawatan 0.107 0.200

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui 
bahwa pengujian normalitas pada data sebelum dan 
sesudah perawatan ortodonti dengan pencabutan gigi 
premolar terhadap posisi bibir bawah pada penderita 
Maloklusi Kelas II Divisi 1 menghasilkan statistik 
kolmogorov smirnov sebesar 0.158 dan 0.107 dengan 
p value sebesar 0.200 dan 0.200 secara berturut-turut. 
Data <50 maka digunakan uji shapiro-wilk, dari 
hasil uji data berdistribusi normal karena nilainya 
p>0,05. Karena didapatkan bahwa p value > level of 
significance (alpha = 0.05), maka pada taraf nyata 5% 
dapat diambil kesimpulan bahwa kedua kelompok 
data dinyatakan berdistribusi normal. Karena normal 
maka digunakan uji paired t-test

Uji T Berpasangan
Karena asumsi normalitas dan homogenitas 

terpenuhi, maka uji perbedaan data sebelum dan sesudah 
perawatan ortodonti dengan pencabutan gigi premolar 
terhadap posisi bibir bawah pada penderita Maloklusi 
Kelas II Divisi 1 dilakukan menggunakan metode 
parameterik paired t-test dengan hipotesis berikut ini:

H0: Tidak terdapat perubahan posisi bibir bawah 
terhadap garis E-Line akibat pencabutan gigi premolar 
atas kanan dan kiri pada pasien dengan Maloklusi 
Kelas II Divisi 1.

H1: Terdapat perubahan posisi bibir bawah 
terhadap garis E-Line akibat pencabutan gigi premolar 
atas kanan dan kiri pada pasien dengan Maloklusi 
Kelas II Divisi 1.

Kriteria pengujian ialah apabila statistik | t | > t 
tabel (alpha = 5%) atau p value < level of significance 
(alpha = 5%) maka H0 ditolak. Hasil paired t-test 
dapat diketahui melalui tabel berikut:

Tabel 2. Uji Beda t

Kelompok Mean Std. 
Deviasi

Statistik 
t

p 
value

Sebelum 
Perawatan 1 0.214

52.398 0.000
Sesudah 

Perawatan -0.7 0.202

Berdasarkan hasil pengujian yang tertera pada 
tabel di atas dapat diketahui bahwa statistik t sebesar 
52.398 dan p value yang dihasilkan sebesar 0.000. 
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Karena p value (0.000) < level of significance (alpha 
= 0.05) maka tolak H0, artinya dapat dinyatakan 
bahwa terdapat perubahan posisi bibir bawah terhadap 
garis E-Line akibat pencabutan gigi premolar atas 
kanan dan kiri pada pasien dengan Maloklusi Kelas 
II Divisi 1. Rata-rata (mean) posisi bibir bawah 
terhadap garis E-Line sebelum perawatan dengan 
pencabutan gigi premolar atas kanan dan kiri pada 
pasien dengan Maloklusi Kelas II Divisi 1 adalah 
sebesar 1 (standar deviasi 0.214) dan rata-rata (mean) 
posisi bibir bawah terhadap garis E-Line setelah 
perawatan dengan pencabutan gigi premolar atas 
kanan dan kiri pada pasien dengan Maloklusi Kelas II 
Divisi 1 adalah sebesar -0.7 (standar deviasi 0.202). 
Hal ini menunjukan bahwa secara statistik terdapat 
perubahan posisi bibir bawah terhadap garis E-Line 
akibat pencabutan gigi premolar atas kanan dan kiri 
pada pasien dengan Maloklusi Kelas II Divisi 1 ke 
arah posterior.

PEMBAHASAN
 Pencabutan gigi bertujuan untuk mendapat

kan ruangan yang akan digunakan untuk menarik 
geligi anterior rahang atas ke belakang sehingga 
mengurangi jarak gigit pada pasien Maloklusi Dental 
Kelas II Divisi 1. Pilihan untuk melakukan pencabutan 
gigi ada beberapa macam. Namun, biasanya gigi 
yang paling sering dilakukan pencabutan adalah 
gigi premolar pertama atau kedua permanen. 11,12 
Pencabutan gigi dalam perawatan ortodonti akan 
mempengaruhi kondisi jaringan lunak mulut terutama 
daerah sekitar bibir pasien. Pasien yang dilakukan 
perawatan ortodonti dengan pencabutan gigi premolar 
akan menunjukkan posisi bibir yang lebih mundur 
dari sebelum perawatan ortodonti. Hal ini juga akan 
berpengaruh pada bibir bawah.13 

Dengan adanya analisis sefalometri meng
gunakan garis E-Line sebagai acuan untuk mengukur 
posisi atau letak dari bibir bawah, maka kita dapat 
mengukur reaksi jaringan lunak mulut terutama bibir 
bawah setelah perawatan ortodonti dengan pencabutan 
gigi premolar.18 Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa terdapat perubahan posisi bibir bawah terhadap 
garis E-Line akibat pencabutan gigi premolar atas 
kanan dan kiri pada pasien dengan Maloklusi Kelas II 
Divisi 1. Rata-rata (mean) posisi bibir bawah terhadap 
garis E-Line sebelum perawatan dengan pencabutan 
gigi premolar atas kanan dan kiri pada pasien dengan 
Maloklusi Kelas II Divisi 1 adalah sebesar 1 dan rata-
rata (mean) posisi bibir bawah terhadap garis E-Line 
setelah perawatan dengan pencabutan gigi premolar 
atas kanan dan kiri pada pasien dengan Maloklusi 
Kelas II Divisi 1 adalah sebesar -0.7. 

Berdasarkan hasil pengujian dengan uji t ber
pasangan didapatkan bahwa p value yang dihasilkan 
sebesar 0.000 yang lebih kecil dari nilai probabilitasnya 
yaitu 0.05 maka H0 ditolak, artinya dapat dinyatakan 

bahwa terdapat perubahan posisi bibir bawah terhadap 
garis E-Line akibat pencabutan gigi premolar atas 
kanan dan kiri pada pasien dengan Maloklusi Kelas II 
Divisi 1. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Amirabaldi Gholamreza-Eskami 
dkk. Terdapat penurunan nilai jarak antara bibir bawah 
dengan garis E-Line secara signifikan pada pasien 
yang dirawat dengan pencabutan gigi premolar atas 
kanan dan kiri dengan Maloklusi Kelas II Divisi 1 
dengan rerata penurunan sebesar -0.74.11,12

KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat 

perubahan posisi bibir bawah terhadap garis E-Line 
akibat pencabutan gigi premolar atas kanan dan kiri 
pada pasien dengan Maloklusi Kelas II Divisi 1. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pen
cabutan gigi premolar atas kanan dan kiri pada 
pasien dengan Maloklusi Kelas II Divisi 1 dapat 
mengakibatkan perubahan pada posisi bibir bawah 
terhadap garis E-Line ke arah posterior. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat 
disarankan kepada para sejawat dokter gigi terutama 
dalam melakukan perawatan ortodonti cekat untuk 
melakukan diagnosis awal secara tepat karena 
pencabutan gigi premolar atas kanan dan kiri pada 
pasien dengan Maloklusi Kelas II Divisi 1 dapat 
mengakibatkan perubahan pada posisi bibir bawah 
terhadap garis E-Line ke arah posterior. 

Perlu dilakukan penelitian yang lebih men
dalam dengan sampel penelitian yang lebih banyak 
dan memperhatikan pula faktor-faktor yang mem
pengaruhi posisi bibir bawah seperti tarikan otot, dan 
lain-lainnya.
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