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ABSTRACT 

Background. Antegonial angle was hollow at the junction between the ramus and mandibular body, A 
theory mentioned that there was a relationship between sex, race, and ethnic. In addition there was also a 
difference between the right and left side of the antegonial angle. However, there were just few researches about 
antegonial angle in the world and there was no observation about antegonial angle in Indonesia. This study 
would observe and analyze antegonial angle on Javanese by differentiating the sex and antegonial angle in left 
and right side. Purpose. To see the value of left and right side mandibular antegonial angle from Javanese men 
and women in Surabaya, based on panoramic radiography. Result. The mean of antegonial angle in men was 
160.22o (right side was 159.64o, left side was 160.79o) and in women was 166.65o (right side was 166.56o, left 
side was 166.74o). Conclusion. There was significant difference of antegonial angle between men and women (p 
< 0.05). Women’s antegonial angle was greater than men’s antegonial angle, but there was no difference of 
antegonial angle between right side and left side (p > 0.05). 
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PENDAHULUAN 
 

Penggunaan  radiografi telah  lama  
dikenal  sebagai  suatu  alat  di bidang 
kedokteran  gigi  yang  sangat  membantu  
dalam menegakkan diagnosa dan untuk 
menentukan rencana perawatan1. Proyeksi  
radiografi yang sering digunakan di bidang  
kedokteran  gigi adalah radiografi panoramik. 
Radiografi panoramik merupakan foto ekstra 
oral yang menjadi sangat popular di 
kedokteran gigi karena teknik yang sederhana, 
gambaran mencakup seluruh jaringan gigi dan  
rahang dalam satu film dengan  dosis radiasi 
yang rendah. Digunakan untuk mengevaluasi  
gigi  impaksi,  pola  erupsi,  pertumbuhan  dan  
perkembangan  geligi, mendeteksi penyakit, 
mengevaluasi trauma dan anomali gigi, karena 

menghasilkan gambaran yang memperlihatkan  
struktur  fasial  termasuk mandibula dan 
maksila beserta  struktur  pendukungnya2. 

Mandibula merupakan penyangga gigi 
pada lengkung geligi bagian bawah yang dapat 
bergerak, dapat digunakan untuk membedakan 
jenis kelamin, karena terdapat perubahan 
morfologi mandibula. Hal ini disebabkan 
karena maturasi tulang lebih cepat pada 
wanita dibandingkan laki-laki pada bagian 
gonian hingga gnation selama kehidupan 
individu. Perbedaan terdapat pada bentuk 
dagu, titik antegonial dan karakteristik sudut 
gonial. Berdasarkan ukurannya, mandibula 
pada perempuan umumnya lebih kecil 
dibandingkan laki-laki Salah satu untuk 
membedakan jenis kelamin pada mandibula 
yaitu pada bentukan antegonial3,4. 
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Sudut antegonial adalah cekungan 
pada persimpangan antara ramus dan badan 
mandibula, biasanya terdapat didekat margin 
anterior dari otot masseter. Sudut antegonial 
digunakan di bidang kedokteran gigi sebagai 
indikator pertumbuhan mandibula pada bidang 
ortodontik dan mendeteksi secara dini resiko 
osteoporosis. Selain itu perbedaan antara laki-
laki dan perempuan pada daerah antegonial 
dapat digunakan dalam bidang forensik. Sudut 
antegonial mandibula dapat diukur dengan 
foto panoramik4,5. 

Pada penelitian Ghosh (2010) tentang 
sudut antegonial menunjukkan perbedaan hasil 
antara mandibula sebelah kanan dan kiri dan 
perbedaan sudut berdasarkan umur dan jenis 
kelamin. Perbedaan sudut antegonial 
mandibula kiri dan kanan disebabkan resorpsi 
pada mandibula kanan lebih sering terjadi 
dibandingkan mandibula kiri, sehingga terjadi 
asimetri mandibula secara fisiologis6. 
Penelitian Dutra et al (2004) pada orang 
Amerika Serikat didapat nilai sudut antegonial 
pada laki-laki 161o dan pada perempuan 165o 
dengan rata-rata sudut antegonial mandibula 
kanan 163o dan sudut antegonial mandibula 
kiri 165o. Sedangkan pada penelitian Ghosh et 
al (2010) pada orang India didapatkan sudut 
antegonial pada laki-laki 170o (sudut 
antegonial mandibula kanan 170,09o dan kiri 
170,19o) dan pada perempuan 173o (sudut 
antegonial mandibula kanan 173,2o dan kiri 
174,3o).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 
penulis melakukan penelitian tentang 
perbedaan sudut antegonial mandibula kanan 
dan kiri pada laki-laki dan perempuan suku 
Jawa di Surabaya berdasarkan gambaran 
radiografi panoramik, dan besar sudut 
antegonial mandibula laki-laki dan perempuan 
belum ada di Indonesia. Penelitian ini 
diharapkan dapat digunakan sebagai indikator 
pertumbuhan mandibula pada bidang 
ortodontik, deteksi dini resiko osteoporosis 
dan dapat digunakan dalam bidang forensik 
untuk membedakan jenis kelamin dan ras.   
 
BAHAN DAN METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik. Lokasi penelitian ini 
adalah di UPF Radiologi Kedokteran Gigi 
RSGMP  Fakultas  Kedokteran  Gigi  
Universitas Airlangga  Surabaya dan 

dilakukan pada bulan Juli sampai Oktober 
2012.  

Penelitian dilakukan dengan 
pengumpulan sampel radiografik panoramik 
yang telah memenuhi kriteria: laki-laki dan 
perempuan yang tinggal di Surabaya dan 
memiliki orang tua suku Jawa, berumur 20-30 
tahun, tidak ada penyakit sistemik, OH baik, di 
Laboratorium Klinik Parahita Diagnostic 
Center Surabaya. Sampel penelitian ini 
berjumlah 30 orang (15 perempuan dan 15 
laki-laki) yang didapatkan setelah melakukan 
trial dengan menggunakan rumus Lameshow 
(1990) 8.  Sampel radiografi panoramik 
kemudian dilakukan pengukuran sudut 
antegonial, baik pada laki-laki maupun 
perempuan. 

Data penelitian diperiksa oleh 3 orang 
pengamat yaitu peneliti dan 2 orang dosen 
pembimbing, kemudian hasil radiografi 
panoramik tersebut diletakkan dibawah plastik 
transparan. Pengukuran sudut antegonial 
mandibula dilakukan dengan membuat dua 
garis parallel menuju ke tepi bawah kortikal 
dan mengukur sudut terdalam dari derajat 
antegonial mandibula (Gambar 1), dengan 
menggunakan penggaris, busur derajat dan 
spidol permanen. Pengukuran dilakukan diatas 
viewer. 

Hasil pengukuran dari setiap radigrafi 
panoramik didapatkan derajat sudut antegonial 
mandibula yang kemudian dibedakan antara 
laki-laki dan perempuan, serta dibedakan 
sudut antegonial sisi kiri dan kanan. 

 
Gambar 1. Cara pengukuran sudut antegonial 

mandibula 
 

Uji normalitas merupakan syarat 
utama sebelum melakukan uji parametrik, 
menggunakan uji  Kolmogorov-Smirnov untuk 
mengetahui distribusi data normal atau tidak 
dan uji Levene’s test untuk menghitung 
homogenitas varians antara dua kelompok, 
kemudian dilakukan uji menggunakan 
independent t test untuk mengetahui adanya 
perbedaan antara dua kelompok laki-laki 
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dan perempuan dan paired t test untuk 
mengetahui perbedaan sudut antegonial 
kanan dan kiri baik pada laki-laki maupun 
perempuan dengan derajat kemaknaan α = 
0,05.  

 
HASIL PENELITIAN 
 
 Berdasarkan independent t test, sudut 
antegonial mandibula antara laki-laki dan 
perempuan terdapat perbedaan yang  
signifikan (p < 0.05). Rata-rata sudut 
antegonial pada laki-laki adalah 160.22o dan 
pada perempuan adalah 166.65o (Tabel 1). 
Perempuan mempunyai sudut antegonial lebih 
besar dibandingkan laki-laki. 

Berdasar paired t test, sudut 
antegonial mandibula antara sisi kanan dan sisi 
kiri tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
(p > 0.05). Pada laki-laki, rata-rata sudut 
antegonial mandibula sisi kanan adalah 
159.64o dan sisi kiri adalah 160.79o. Pada 
perempuan,  rata-rata sudut antegonial 
mandibula sisi kanan adalah 166.56o dan sisi 
kiri adalah 166.74o (Tabel 1). 

 
Tabel 1 Jumlah sampel (N) dan rata-rata (mean) 
 

Jenis N Mean 
(derajat) 

Perempuan 15 166.56 Antegonial 
kanan Laki-laki 15 159.64 

Perempuan 15 166.74 Antegonial 
kiri Laki-laki 15 160.79 

Perempuan 15 166.65 Antegonial 
kanan dan 

kiri 
Laki-laki 15 160.22 

 
 
PEMBAHASAN 
 

Radiografi panoramik merupakan foto 
ekstra oral yang banyak digunakan di 
kedokteran gigi sebagai evaluasi awal pada 
kasus yang membutuhkan jenis proyeksi 
radiografik lainnya dalam menunjang 
diagnosa, selain itu penatalaksanaannya 
mudah dan membutuhkan waktu sigkat 2,8. 
Radiografi panoramik dipilih karena gambaran 
yang dihasilkan dapat memperlihatkan 
gambaran rahang bawah secara jelas terutama 
pada sudut antegonial mandibula. 
  Bentuk antegonial adalah lengkungan 
ke atas dari batas inferior anterior mandibula 
hingga ke angular processus (gonion). 

Antegonial terletak pada persimpangan body 
dan ramus mandibula 5. Pada bentukan 
antegonial didapatkan sudut antegonial. Sudut 
antegonial mandibula adalah cekungan pada 
persimpangan antara ramus dan badan 
mandibula, biasanya terdapat dekat margin 
anterior dari otot masseter 4.  
 Sampel yang digunakan berumur 20-
30 tahun karena kondisi mandibula masih 
normal, belum ada perubahan morfologis, dan 
memiliki OH (oral hygene) baik. Semakin 
bertambahnya umur akan terjadi perubahan 
morfologikal pada mandibula yang 
dikarenakan dental status dan kemungkinan 
menderita penyakit sistemik (seperti diabetes 
millitus dan osteoporosis) 9. Penyakit sistemik 
seperti diabetes millitus dan osteoporosis dapat 
menyebabkan resorpsi tulang alveolar 
sehingga menyebabkan kehilangan tulang 
yang besar 10,11. Sebagaimana yang dinyatakan 
oleh Dutra et al (2004), terdapat perbedaan 
yang signifikan sudut antegonial mandibula 
antara massa tulang normal dibandingkan 
osteoporosis. Disamping itu resiko kehilangan 
gigi semakin banyak, pada edentulous 
mandibula terjadi pengurangan ukuran sudut 
antegonial dibandingkan dengan mandibula 
yang bergigi 9. 
 Hasil penelitian 30 sampel 
menunjukkan adanya perbedaan sudut 
antegonial antara perempuan dan laki-laki 
suku Jawa di Surabaya, yaitu sudut antegonial 
pada perempuan lebih besar dibandingkan 
laki-laki (Tabel 1). Laki-laki memiliki sudut 
antegonial lebih kecil dibandingkan 
perempuan karena perbedaan hormonal antara 
laki-laki dan perempuan yang mempengaruhi 
metabolisme. Selain itu perbedaan jenis 
kelamin memberikan efek berbeda pada 
metabolisme tulang dan kekuatan pergerakan 
otot yang berada dekat dengan regio ini 
berbeda-beda 4,12. Pertumbuhan dan 
perkembangan mandibula pada perempuan dan 
laki-laki berbeda, pada perempuan terjadi 
maturasi tulang lebih cepat dibandingkan laki-
laki pada bagian gonian hingga gnation karena 
perempuan mengalami masa pubertas terlebih 
dahulu dibandingkan laki-laki, sehingga pada 
laki-laki pertumbuhan mandibula dan tulang-
tulang lainnya berlangsung lebih lama dari 
pada perempuan 3,13,14. 
Selain itu juga didapatkan hasil bahwa sudut 
antegonial sisi kiri lebih besar dibandingkan 
sudut antegonial sisi kanan, baik pada 
perempuan maupun laki-laki. Hal ini 
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dikarenakan meningkatnya fungsi mengunyah 
pada satu sisi 4. Selain itu perbedaan 
antegonial sisi kanan dan kiri disebabkan 
terjadi resorpsi yang lebih banyak pada sisi 
kanan antegonial dibandingkan dengan sisi 
kiri, yang mengakibatkan terjadinya asimetri 
mandibula secara fisiologis 6.  

Menurut hasil uji statistik paired t test 
didapatkan hasil tidak ada perbedaan antara 
sudut antegonial sisi kanan dan sisi kiri baik 
pada perempuan maupun laki-laki, walaupun 
terdapat perbedaan 1.145o antara sudut 
antegonial kanan dan kiri pada laki-laki dan 
perbedaan 0.1894o antara sudut antegonial 
kanan dan kiri pada perempuan.  Hal ini 
disebabkan karena perbedaan sudut antegonial 
kanan dan kiri tidak terlalu besar sehingga 
dapat dikatakan tidak ada perbedaan. Selain itu 
perbedaan ini mungkin disebabkan cara 
mengunyah suku Jawa di Surabaya, yaitu 
dengan memberi kekuatan pada otot sisi kiri 
dan kanan mandibula dengan sama besar, serta 
pertumbuhan dan perkembangan mandibula 
dipengaruhi oleh faktor genetik.  Penelitian ini 
berbeda dengan penelitian Ghosh (2010) yang 
menyatakan terdapat perbedaan antara sudut 
antegonial sisi kanan dan sisi kiri, oleh karena 
adanya faktor genetik, faktor lingkungan, gaya 
hidup (termasuk pola makan), proses 
perkembangan mandibula. 

Sudut antegonial pada perempuan dan 
laki-laki suku Jawa di Surabaya berbeda 
dengan sudut antegonial yang telah dilakukan 
di India dan Amerika Serikat. Perbedaan sudut 
antegonial pada suku Jawa di Surabaya dengan 
orang India adalah perempuan selisih 6.35o 
dan laki-laki selisih 9.78o lebih besar 
dibandingkan suku Jawa di Surabaya. 
Sedangkan, perbedaan sudut antegonial pada 
suku Jawa di Indonesia dengan orang Amerika 
Serikat adalah perempuan selisih 1.65o lebih 
kecil dibandingkan suku Jawa di Surabaya dan 
laki-laki selisih 0.78o lebih besar dibandingkan 
suku Jawa di Surabaya. Perbedaan ini juga 
karena adanya perbedaan faktor genetik, faktor 
lingkungan, gaya hidup (termasuk pola 
makan) dan proses perkembangan mandibula 
3. 

Perbedaan antara perempuan dan laki-
laki serta dengan negara-negara lain pada 
daerah antegonial dapat menjadikan sudut 
antegonial digunakan dalam bidang forensik 
untuk membedakan jenis kelamin, ras dan 
etnis. Selain itu sudut antegonial digunakan di 
bidang kedokteran gigi sebagai indikator 

pertumbuhan mandibula pada bidang 
ortodontik dan mendeteksi secara dini resiko 
osteoporosis 4,5. Antegonial sebagai indikator 
pertumbuhan mandibula pada bidang 
ortodontik dipengaruhi oleh arah pertumbuhan 
mandibula ke bawah dan ke depan. Antegonial 
yang dalam (sudut antegonial kecil) 
menunjukkan mandibula yang retrusi, korpus 
mandibula yang pendek, ramus mandibula 
yang kecil, dan sudut gonial yang lebih besar 
dibandingkan antegonial yang dangkal (sudut 
antegonial besar)15. Pertumbuhan mandibula 
berakhir pada usia sekitar 15 tahun untuk 
perempuan dan 17 tahun untuk laki-laki 16. 
Data besar sudut antegonial dari bayi hingga 
usia 17 tahun masih tidak ada, namun Ghosh 
(2010) melakukan penelitian pada orang usia 
20 tahun hingga diatas 60 tahun dan 
didapatkan hasil sudut antegonial semakin 
kecil. Pada penderita dengan osteoporosis 
didapatkan sudut antegonial yang lebih kecil 
dibandingkan dengan orang normal 17. Sudut 
antegonial orang Indonesia pada perempuan 
osteoporosis minimal adalah 147o dan sudut 
maksimal 170o 18. 

 
KESIMPULAN 

Besar sudut antegonial pada laki-laki 
adalah 160,22o, dengan sudut antegonial sisi 
kanan adalah 159,64o dan sudut antegonial sisi 
kiri adalah 160,79o. Besar sudut antegonial 
pada perempuan adalah 166,65o, dengan sudut 
antegonial sisi kanan adalah 166,56o dan sudut 
antegonial sisi kiri adalah 166,74o. Sudut 
antegonial pada perempuan lebih besar 
dibandingkan pada laki-laki, namun tidak ada 
perbedaan sudut antegonial sisi kiri 
dibandingkan sudut antegonial sisi kanan, baik 
pada perempuan maupun laki-laki. 
 
SARAN 

Sudut antegonial dari radiografik 
panoramik dapat digunakan sebagai data 
penunjang dalam bidang forensik untuk 
membedakan jenis kelamin. Selain itu sebagai 
data dalam di bidang kedokteran gigi yaitu 
sebagai indikator pertumbuhan mandibula 
pada bidang ortodontik dan mendeteksi secara 
dini resiko osteoporosis.  
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