
Makassar Dental Journal December 2024; 13(2): 327-329, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 
Research  

DOI 10.35856/mdj.v13i3.1139 

327 

Features and prevalence of facial asymmetry and possible etiologies in preclinical students of Faculty 
of Dentistry Hasanuddin University 
Gambaran dan prevalensi asimetris wajah serta kemungkinan etiologinya pada mahasiswa preklinik Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 

 
1Ardiansyah S. Pawinru, 1Utami Putri Budiawan 

1Departemen Ortodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Hasanuddin 
2Mahasiswa tahapan profesi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Hasanuddin 
Makassar, Indonesia 
Corresponding author: Ardiansyah S. Pawinru, e-mail: ardiansyah.pawinru@gmail.com 
 
ABSTRACT 
To determine the description and prevalence of facial asymmetry and to determine the possible etiology of facial asymmetry in pre-

clinical students of the Faculty of Dentistry, Hasanuddin University. This descriptive observational study, sampling was done by 
stratified random sampling method by taking extraoral photographs and giving questionnaires to respondents. The results show-
ed the prevalence of facial asymmetry in the preclinical students was 70.59%, mostly found in female (54.9%). The most com-
mon type of asymmetry was zygomatic asymmetry, with the most likely etiology being factors during development. It is concluded 
that the prevalence of facial asymmetry is quite large in a community or region with various types of asymmetry experienced 
which can be caused by several etiological factors. 
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ABSTRAK 
Untuk mengetahui gambaran dan prevalensi asimetris wajah serta untuk mengetahui kemungkinan etiologi asimetris wajah pada 
mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. Pada penelitian observasi deskriptif ini, penentuan sam-
pel dilakukan dengan metode stratified random sampling dengan secara foto ekstraoral dan pemberian kuesioner kepada res-
ponden. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi asimetris wajah pada mahasiswa preklinik sebesar 70,59%, paling banyak dite-

mukan pada mahasiswa perempuan (54,9%). Jenis asimetris yang paling banyak adalah asimetris zygomatikum, dengan ke-
mungkinan etiologi yang paling banyak ialah faktor selama masa perkembangan. Disimpulkan bahwa prevalensi asimetris wajah 
cukup besar ditemukan pada suatu komunitas atau wilayah dengan berbagai jenis asimetris yang dialami yang dapat disebabkan 
oleh beberapa faktor etiologi. 
Kata kunci: asimetris wajah, etiologi asimetris wajah, asimetris zygomatikum 
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PENDAHULUAN 
Setiap bagian tubuh manusia mengalami perkem-

bangan secara simetris bilateral, artinya bahwa sisi ka-
nan dan sisi kiri dapat dibagi menjadi bayangan cermin 
yang identik. Namun, karena beberapa faktor biologis pa-

da masa perkembangan serta gangguan lingkungan, 
sehingga tidak ada simetris bilateral yang sempurna pa-
da tubuh manusia, khususnya pada area wajah.1 

Simetris didefinisikan sebagai kesesuaian bentuk pa-

da kedua sisi bidang atau sumbu.2 Dalam istilah klinis, si-
metris didefinisikan sebagai keseimbangan sedangkan 
asimetris didefinisikan sebagai ketidakseimbangan.3 Me-

nurut Gallois, bentuk wajah secara umum dikategorikan 
menjadi dolikofasial, brakifasial, dan mesofasial. Doliko-
fasial adalah wajah yang panjang dan menyempit dengan 
sudut bidang mandibula tinggi, profil cembung, dagu ku-
rang tegas, dan tinggi wajah anteroposterior tidak seim-
bang. Brakifasial adalah wajah persegi besar dengan da-

gu kokoh, dan memiliki bentuk bibir datar. Mesofasial 
adalah wajah yang memiliki keseimbangan yang baik.4 

Setiap suku di Indonesia memiliki ciri khas sehingga 
suatu suku tidak dapat menggunakan standar suku lain-
nya. Suku di daerah Sumatera Barat, suku Minang dan 
Mentawai, memiliki tipe wajah mesofasial. Terdapat pu-
la penelitian mengenai bentuk wajah yang memiliki kesa-

maan hasil penelitian bahwa suku Jawa di Yogyakarta 
dan suku Naulu di Maluku Tengah juga memiliki tipe me-
sofasial. Penelitian oleh Ridal mendapatkan bahwa ben-

tuk wajah pada mayoritas suku Makassar adalah tipe me-

sofasial.5 

Kebanyakan orang memiliki wajah asimetris walau-
pun tidak begitu tampak. Asimetris adalah ketidaksama-
an pada bagian atau organ dari kedua sisi garis lurus 
atau dari pusat atau sumbu.6 Dalam beberapa pustaka, 
sejumlah faktor penyebab asimetris wajah sudah dikem-
bangkan walaupun pada kebanyakan kasus masih ber-
sifat idiopatik. Chia et al menyatakan bahwa asimetri me-

miliki faktor penyebab patologis, traumatis, fungsi atau 

perkembangan. Haraguchi et al mengklaim bahwa etio-
logi asimetri wajah dapat dikelompokkan menjadi faktor 
herediter yang berasal dari prenatal, dan faktor didapat 
yang berasal dari postnatal. Sebaliknya, Cheong dan Lo 
melaporkan bahwa penyebab asimetri wajah dapat dibe-

dakan atas tiga kategori utama, yaitu kongenital atau ba-
waan, faktor yang didapat akibat cedera atau penyakit, 
faktor selama masa perkembangan dan etiologi yang ti-
dak diketahui.1 Asimetris wajah juga dapat terjadi kare-
na faktor lokal seperti gigi sulung yang tanggal lebih ce-
pat, gigi yang hilang karena kongenital, faktor lingkung-

an, kebiasaan mengisap jempol, kebiasaan mengunyah 
satu sisi yang biasa karena adanya karies, adanya be-
kas ekstraksi dan trauma.2,7 

Secara implisit, kesimetrisan wajah sangat berpeng-
aruh pada tampilan setiap individu. Masalah estetika dan 
fungsional yang terkait dengan asimetri wajah yang signi-
fikan dapat memengaruhi perkembangan orofasial, nutri-
si, dan psikososial pasien, khususnya pada bidang kese-
hatan yang merupakan aspek penting karena dapat men-

jadi karakteristik gangguan muskuloskeletal. Dalam be-
berapa artikel disebutkan mengenai metode terbaik yang 
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digunakan untuk mengukur simetris wajah. Walaupun se-

cara signifikan diketahui bahwa aspek kecil dari asime-
tris wajah mungkin tidak relevan dan tidak menghasilkan 
dampak yang signifikan secara fungsional dan estetika. 
Akan tetapi, asimetris wajah yang disebabkan oleh sin-
drom genetik, trauma kranioserebral, serta maloklusi gi-
gi serta perubahan pernapasan dapat berdampak seca-
cara fungsional.8 

Studi epidemiologi menemukan prevalensi asimetris 
wajah pada pasien ortodonti 12-37% di Amerika Serikat, 
23% di Belgia, dan 21% di Hongkong. Di Brazil, Boeck 
dkk melakukan penelitian terhadap prevalensi kelainan 
bentuk tulang terhadap 171 pasien yang membutuhkan 
perawatan bedah ortodonti mengungkapkan prevalensi 
asimetris sebesar 32%.1 

Penelitian mengenai gambaran dan prevalensi serta 
kemungkinan etiologi dari asimetris wajah masih jarang 
dilaporkan di Indonesia, khususnya di Sulawesi Selatan. 
Rudi Irawan dalam tesisnya yang berjudul Analisis pola 
asimetri wajah berdasarkan jenis kelamin pada usia de-
wasa muda di Indonesia tahun 2020 mengatakan bah-
wa tentang asimetris wajah pada laki-laki dan perempu-
an di Indonesia terutama dari studi photogrammetry be-
lum banyak dilaporkan. Mengingat kesimetrisan wajah 
merupakan salah satu aspek yang penting dalam esteti-
ka wajah, begitupun dengan etiologi serta kemungkinan 
perjalanan dari patogenesisnya perlu diketahui agar di-
peroleh perawatan yang tepat sesuai dengan penyebab-
nya serta keberhasilan perawatan yang semakin tinggi; 
begitu pula pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedok-
teran Gigi Universitas Hasanuddin  

Pada artikel ini dilaporkan penelitian tentang gam-
baran dan prevalensi asimetris wajah serta kemungkin-
kinan etiologinya pada mahasiswa preklinik Fakultas Ke-

dokteran Gigi Universitas Hasanuddin.  
 

METODE 
Penelitian observasi deskriptif menggunakan subjek 

dari mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Uni-
versitas Hasanuddin angkatan 2020, 2021, dan 2022 de-

ngan besar sampel 51 orang yang diambil secara strati-
fied random sampling. 

Radiografi ekstraoral yang diperoleh, hasilnya diedit 
menggunakan aplikasi Adobe Photoshop dengan mem-

buat beberapa titik dan garis referensi wajah. Titik dan 
garis referensi wajah yang digunakan, antara lain titik gla-

bella, subnasal, gonion, menton, pogonion, garis midline, 
garis bizygomatikum, garis bibir, dan garis gonion. Ke-
dua jarak dari garis tersebut terhadap midline dihitung 
dengan menggunakan satuan pixel yang kemudian se-
lisihnya dikonversi ke satuan milimeter (mm). Ukuran 1 
pixel = 0,2645833333 mm. Apabila selisih dari kedua ga-
ris ≥6 mm, maka dikategorikan sebagai wajah asimetris. 

Jenis asimetris wajah yang ditemukan dikategorikan 

ke dalam yaitu asimetris bizygomatikum bila jarak zygo-
matikum kanan dan zygomatikum kiri terhadap midline 
berbeda; asimetris bipupillary apabila jarak pupil kanan 
dan kiri terhadap midline berbeda; asimetris bibir apabi-
la jarak bibir kanan dan bibir kiri terhadap midline berbe-
da; asimetris angulus mandibula jika jarak gonion kanan 
dan kiri terhadap midline berbeda; asimetris deviasi man-
dibula ke kanan, bila rahang bawah responden deviasi ke 
arah kanan dan garis pogonion bergeser dari midline ke 
arah kanan, dan asimetris deviasi mandibula ke kiri, bila 
rahang atas responden deviasi ke arah kanan dan garis 
pogonion bergeser dari midline ke arah kiri. 

Untuk menentukan kemungkinan etiologi asimetris 
wajah diberikan lembaran kuesioner sebanyak 16 perta-

nyaan. Jawaban setiap responden diolah dan disimpul- 
pulkan dengan mengkategorikan jawabannya ke dalam 
tiga faktor, yaitu genetic, acquired, dan developmental. 

 

HASIL 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 51 mahasiswa terpe-

riksa radiografi terdapat 36 orang memiliki wajah yang 
asimetris; 8 orang laki-laki dan 28 orang perempuan. Hal 
ini menunjukkan bahwa asimetris wajah paling banyak 
terjadi pada perempuan. Tabel 2 menunjukkan gambar-
an asimetris wajah pada mahasiswa; terbanyak adalah 
asimetris zygomatikum (56%). Setiap orang dapat me-
ngalami beberapa jenis asimetris. 

Umumnya responden mengalami dua jenis asime-
tris, yang diikuti dengan satu dan tiga jenis asimetris yang 
dialami oleh 9 orang, dan tidak ada yang memiliki kee-
nam asimetris yang diteliti (Tabel 3). Tabel 4 menunjuk-
kan bahwa kemungkinan etiologi terbanyak pada respon-

den berupa sering menopang dagu sebanyak 25 orang. 
Tabel 5 menunjukkan bahwa kemungkinan etiologi asi-
metris wajah terbanyak yang dialami responden dise-
babkan oleh faktor acquired dan developmental yaitu se-

banyak 15 orang (42%). 
 

PEMBAHASAN 
Asimetris wajah ditandai dengan pergeseran garis 

tengah, perbedaan tinggi wajah antara kedua sisi, dan 
perbedaan lebar wajah antara kedua sisi. Sampai saat ini, 
belum ada ketentuan yang baku dalam menilai batas nor-
mal asimetri wajah. Namun, Profitt menuliskan bahwa 
wajah proporsional idealnya dapat dibagi menjadi bagian 
sentral, medial, dan lateral ke dalam seperlima bagian. 
Penilaian keseimbangan wajah dilakukan dengan mem-

bandingkan proporsi lebar mata, hidung, dan mulut. Juga 
dijelaskan bahwa terdapat asimetris wajah yang normal 
yang biasanya disebabkan oleh perbedaan ukuran yang 
kecil antara kedua sisi.9 

Dari tabel 1 didapatkan bahwa asimetris dengan pre-
valensi terbanyak terjadi pada perempuan. Hal ini seja- 
lan dengan hasil penelitian Ercan et al, yang melapor- 

 

Tabel 1 Prevalensi asimetris wajah pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 

Diagnosis 
Jumlah Responden Persentase 

Laki-laki Perempuan Total Laki-laki Perempuan Total 

Simetris 5 10 15 9,8% 19,61% 29,41% 
Asimetris 8 28 36 15,69% 54,9% 70,59% 

Total Responden     51     100% 
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Tabel 2 Gambaran asimetris wajah pada mahasiswa prekli-
nik FKG Unhas 

Jenis asimetri Lelaki Perempuan total % 

Zygomatikum 6 14 20 56% 
Interpupil 1 10 11 31% 

Bibir 2 7 9 25% 
Angulus Mandibula 5 12 17 47% 

Deviasi Mandibula ke Kanan 1 7 8 22% 
Deviasi Mandibula ke Kiri 1 1 2 6% 
 

Tabel 3 Gambaran jumlah asimetris yang dialami mahasiswa 

preklinik FKG Unhas 

Jumlah Asimetris yang Dialami Jumlah Responden 

1 jenis asimetris 9 
2 jenis asimetris 15 
3 jenis asimetris 9 
4 jenis asimetris 2 
5 jenis asimetris 1 
6 jenis asimetris 0 

TOTAL 36 
 

Tabel 4 Kemungkinan etiologi asimetris wajah yang dialami 
mahasiswa preklinik FKG Unhas 

Kemungkinan Etiologi N 
Genetik 11 

Kecelakaan dan Wajah/Kepala Terbentur 16 
Adanya Kelainan/Tumor 0 

Gigitan Tidak Normal 14 
Mengunyah Satu Sisi 20 

Memiliki Gigi Berlubang 21 
Sering Menopang Dagu 25 

Tidur Satu Sisi 19 
Sedang Sakit Gigi 9 

 

Tabel 5 Distribusi kemungkinan etiologi asimetris wajah pada 
mahasiswa preklinik FKG Unhas 

Kemungkinan Etiologi N % 

Genetic 0 0% 
Acquired 1 3% 

Developmental 8 22% 
Genetic & Acquired 0 0% 

Acquired & Developmental 15 42% 
Genetic & Developmental 4 11% 

All 7 19% 
None 1 3% 

Total 36 100 
 

kan bahwa signifikasi asimetri jarak linear kedua sisi wa-
jah lebih besar pada perempuan. 

Data penelitian menunjukkan bahwa asimetris terba- 

nyak yang dialami oleh mahasiswa preklinik FKG Unhas 
adalah asimetris zygomatikum. Tulang zygoma adalah 
tulang yang berkontribusi penting terhadap struktur dan 
estetika wajah bagian tengah. Asimetris terbanyak ke-
dua adalah asimetris angulus mandibula. Hal ini sejalan 
dengan Norton, yaitu bagian dari wajah yang paling se-
ring mengalami asimetri adalah mandibula, yang dapat  
disebabkan oleh faktor genetik dan lingkungan.11 

Selain itu, juga diperoleh asimetris yang disertai de-
ngan deviasi mandibula; sejalan dengan penelitian oleh 
Gunawan, yaitu prevalensi asimetris terbanyak adalah 
asimetris wajah yang disertai deviasi mandibula; berbe-
da dengan penelitian oleh Pradham dkk yang menyata-
kan bahwa arah predominan mandibula adalah ke kiri. 
Namun, hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti jumlah dan usia responden, serta etiologi asime-
metri wajah yang bersifat multifaktor.10 

Data hasil analisis kuesioner ditunjukkan bahwa ke-
mungkinan etiologi asimetris wajah dibagi menjadi 3 fak-

tor, yaitu genetic, acquired, dan developmental. Pada 
penelitian ini, terdapat 16 pertanyaan yang mencakup ke-
tiga faktor tersebut. Masing-masing jawaban diolah untuk 
disimpulkan. Faktor developmental apabila responden 
memiliki kebiasaan buruk selama masa perkembangan, 
yang meliputi kebiasaan mengunyah satu sisi, memiliki 
gigi berlubang, memiliki kebiasaan menopang dagu, dan 
kebiasaan tidur hanya pada satu sisi. Faktor develop-
mental yang paling sering ditemukan ialah kebiasaan me-

nopang dagu dan kebiasaan tidur satu sisi. Hasil ini se-
jalan dengan penjelasan Thiesen yang mengatakan bah-

wa kebiasaan mengunyah satu sisi, tekanan wajah sela-
ma tidur hanya pada satu sisi, dan kebiasan oral yang bu-

ruk berpengaruh dalam proses perkembangan tulang.1 

Phonna menyatakan bahwa deviasi mandibula disebab-

kan oleh kebiasaan buruk yang sering dilakukan.10 
Disimpulkan bahwa 70,59% mahasiswa preklinik FKG 

Unhas mengalami asimetris wajah dengan prevalensi ter-
tinggi pada kelompok perempuan; gambaran asimetris 
wajah yang paling banyak adalah karena ketidakseim-
bangan tulang zygomatikum dan tulang mandibula. Ke-
mungkinan etiologi terbanyak wajah asimetris ialah fak-
tor developmental; karena kebiasaan menopang dagu.  
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