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RINGKASAN 

 

Gambaran Profil Jaringan Lunak Bibir dan Wajah terhadap Garis Estetik 

menurut Ricketts melalui Radiografi Sefalometri 

(Tinjauan pada Pelajar Suku Banjar di SMAN 12 Banjarmasin) 

 

Maloklusi merupakan suatu kondisi dimana oklusi menyimpang dari bentuk 

normal yang dapat mengganggu fungsi mastikasi, penelanan, bicara dan keserasian 

bentuk wajah. Prevalensi kasus masalah kelainan dalam kesehatan gigi dan mulut 

yang terjadi di Indonesia berdasarkan hasil dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 

adalah sekitar 57,6%. Salah satu masalah kelainan gigi dan mulut yang sering 

dijumpai pada masyarakat sekitar yaitu maloklusi. Maloklusi ini juga dapat 

berpengaruh terhadap psikologis remaja yaitu menurunnya kepercayaan diri 

terhadap penampilan, karena menggangu estetik pada wajah mereka.  Profil wajah 

dapat ditentukan dengan melakukan analisis jaringan lunak dan jaringan keras 

wajah. Analisis profil jaringan lunak wajah ini dapat dikategorikan menjadi 

keadaan bibir seimbang, protrusif dan retrusif. Analisis Ricketts merupakan salah 

satu analisis sefalometri yang paling banyak digunakan karena dibandingkan 

dengan analisis lain Ricketts lebih unggul dari kesederhanaan dan kenyamanan 

penggunaannya. Faktor ras dan keanekaragaman kultur yang beragam didunia 

menjadi penyebab profil wajah seseorang menjadi berbeda-beda. Sub-ras Proto-

Melayu dan sub-ras Melayu-Deutro, yang keduanya merupakan bagian dari 

kelompok sub-ras Melayu-Mongoloid, adalah dua dari tiga pengelompokan utama 

yang membentuk masyarakat Indonesia. Suku Banjar yang didominasi oleh unsur 

Melayu bisa saja memiliki gambaran serupa dengan suku Deutro Melayu yang 

memiliki profil wajah yang prognotik atau cembung. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pelajar Suku Banjar di SMAN 12 

Banjarmasin dengan jumlah sampel 45 orang. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan teknik simple random sampling dan dihitung dengan 

menggunakan rumus deskriptif kategorik. Hasil analisis statistik deskriptif  dari 

Analisis Ricketts menunjukkan rata-rata jarak profil jaringan lunak terhadap posisi 

bibir atas adalah 1,02mm di depan garis e-line dengan standar deviasi 2,40mm. 

Rata-rata jarak profil jaringan lunak terhadap posisi bibir bawah adalah 1,53mm 

didepan garis e-line dengan standar deviasi 2,52mm. Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa Suku Banjar di SMAN 12 Banjarmasin sebagian besar 

memiliki profil wajah cembung. 
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SUMMARY 

Image of the Soft Tissue Profile of the Lips and Face 

 against the Aesthetic Line according to Ricketts  

via Cephalometric Radiography 

 (Overview of Banjar Tribe Students at SMAN 12 Banjarmasin) 

 

Malocclusion is a condition where the occlusion deviates from the normal 

shape which can interfere with the function of mastication, swallowing, speaking 

and the harmony of facial shape. The prevalence of cases of abnormalities in dental 

and oral health that occur in Indonesia based on the results of the 2018 Basic 

Health Research is around 57.6%. One of the problems with dental and oral 

abnormalities that is often found in local communities is malocclusion. This 

malocclusion can also have an impact on teenagers' psychology, namely decreasing 

self-confidence in their appearance, because it disrupts the aesthetics of their face.  

The facial profile can be determined by analyzing the soft tissue and hard tissue of 

the face. Analysis of the facial soft tissue profile can divide the lips into imbalanced, 

protrusive and retrusive conditions. Ricketts analysis is one of the most widely used 

cephalometric analyzes because compared to other analyzes Ricketts is superior in 

terms of ease and comfort of use. Racial factors and diverse cultural diversity in 

the world cause a person's facial profile to be different. The Proto-Malay sub-race 

and the Malay-Deutro sub-race, both of which are part of the Malay-Mongoloid 

sub-race group, are two of the three main groupings that make up Indonesian 

society. The Banjar tribe, which is dominated by Malay elements, may have a 

similar image to the Deutro Malay tribe, which has a prognostic or convex facial 

profile. This research is a descriptive study with a cross sectional approach. The 

population in this study were Banjar tribe students at SMAN 12 Banjarmasin with 

a sample size of 45 people. Sampling was carried out using a simple random 

sampling technique and calculated using a categorical descriptive formula. The 

results of descriptive statistical analysis from Ricketts Analysis show that the 

average distance of the soft tissue profile to the position of the upper lip is 1.02mm 

in front of the e-line with a standard deviation of 2.40mm. The average distance of 

the soft tissue profile to the position of the lower lip is 1.53mm in front of the e-line 

with a standard deviation of 2.52mm. Based on the research results, it shows that 

the Banjar tribe at SMAN 12 Banjarmasin mostly have a convex facial profile. 
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ABSTRAK  

Gambaran Profil Jaringan Lunak Bibir dan Wajah terhadap Garis Estetik 

menurut Ricketts melalui Radiografi Sefalometri 

(Tinjauan pada Pelajar Suku Banjar di SMAN 12 Banjarmasin) 

 

Widya Elisabeth Silalahi, Irnamanda, Norlaila Sarifah, Ika Kusuma 

Wardani, Isnur Hatta 

 

Latar belakang: Maloklusi merupakan suatu kondisi dimana oklusi menyimpang 

dari bentuk normal yang dapat mengganggu fungsi mastikasi, penelanan, bicara dan 

keserasian bentuk wajah. Maloklusi ini juga dapat berpengaruh terhadap psikologis 

remaja yaitu menurunnya kepercayaan diri terhadap penampilan, karena 

menggangu estetik pada wajah mereka. Profil wajah dapat ditentukan dengan 

melakukan analisis jaringan lunak dan jaringan keras wajah. Analisis profil jaringan 

lunak wajah ini dapat dikategorikan menjadi keadaan bibir seimbang, protrusif dan 

retrusif. Analisis Ricketts merupakan salah satu analisis sefalometri yang paling 

banyak digunakan karena dibandingkan dengan analisis lain Ricketts lebih unggul 

dari kesederhanaan dan kenyamanan penggunaannya. Faktor ras dan 

keanekaragaman kultur yang beragam didunia menjadi penyebab profil wajah 

seseorang menjadi berbeda-beda. Suku Banjar yang didominasi oleh unsur Melayu 

bisa saja memiliki gambaran serupa dengan suku Deutro Melayu yang memiliki 

profil wajah yang prognotik atau cembung. Tujuan: Menggambarkan profil 

jaringan lunak bibir dan wajah terhadap garis estetik menurut Ricketts pada pelajar 

Suku Banjar di SMAN 12 Banjarmasin melalui radiografi sefalometri. Metode: 

Penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini adalah simple random sampling. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pelajar Suku Banjar di SMAN 12 Banjarmasin yang 

berjumlah 307 orang. Besar sampel minimal pada penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus deskriptif kategorik dengan jumlah 45 orang. Hasil: Hasil 

analisis statistik deskriptif  dari Analisis Ricketts menunjukkan rata-rata jarak profil 

jaringan lunak terhadap posisi bibir atas adalah 1,02mm di depan garis e-line 

dengan standar deviasi 2,40mm. Rata-rata jarak profil jaringan lunak terhadap 

posisi bibir bawah adalah 1,53mm didepan garis e-line dengan standar deviasi 

2,52mm. Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa Suku 

Banjar di SMAN 12 Banjarmasin sebagian besar memiliki profil wajah cembung. 

  

 

Kata kunci : Profil jaringan lunak wajah, Suku Banjar, Sefalometri, Analisis 

Rickett.  
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ABSTRACT 

Image of the Soft Tissue Profile of the Lips and Face 

 against the Aesthetic Line according to Ricketts  

via Cephalometric Radiography 

 (Overview of Banjar Tribe Students at SMAN 12 Banjarmasin) 

 

Widya Elisabeth Silalahi, Irnamanda, Norlaila Sarifah, Ika Kusuma 

Wardani, Isnur Hatta 

 

Background: Malocclusion is a condition where the occlusion deviates from the 

normal shape which can interfere with the function of mastication, swallowing, 

speaking and the harmony of facial shape. This malocclusion can also have an 

impact on teenagers' psychology, namely decreasing self-confidence in their 

appearance, because it disrupts the aesthetics of their face. The facial profile can 

be determined by analyzing the soft tissue and hard tissue of the face. This facial 

soft tissue profile analysis can be categorized into balanced, protrusive and 

retrusive lip conditions. Ricketts analysis is one of the most widely used 

cephalometric analyzes because compared to other analyzes Ricketts is superior 

for its simplicity and convenience of use. Racial factors and the diversity of cultures 

in the world cause a person's facial profile to be different. The Banjar tribe, which 

is dominated by Malay elements, may have a similar image to the Deutro Malay 

tribe, which has a prognostic or convex facial profile. Objective: To describe the 

soft tissue profile of the lips and face regarding the aesthetic lines according to 

Ricketts in Banjar tribe students at SMAN 12 Banjarmasin using cephalometric 

radiography. Methods: Descriptive research with a cross sectional approach. The 

sampling technique in this research was simple random sampling. The population 

in this study were all Banjar ethnic students at SMAN 12 Banjarmasin, totaling 307 

people. The minimum sample size in this study was calculated using a categorical 

descriptive formula with a total of 45 people. Results: The results of descriptive 

statistical analysis from Ricketts Analysis show that the average distance of the soft 

tissue profile to the position of the upper lip is 1.02 mm in front of the e-line with a 

standard deviation of 2.40mm. The average distance of the soft tissue profile to the 

position of the lower lip is 1.53mm in front of the e-line with a standard deviation 

of 2.52 mm.Conclusion: Based on the research results, it shows that the Banjar 

tribe at SMAN 12 Banjarmasin mostly has a convex facial profile.. 

 

 

Keywords : Facial soft tissue profile, Banjar people, Cephalometry, Ricketts 

Analysis 
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