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ABSTRACT

Background: Panoramic radiography is extraoral radiographic that have been used commonly in dentistry to
obtain a complete picture of the entire maxillofacial. One of the structures seen on panoramic radiographs is the
alveolar ridge. Height of the mandibular alveolar ridge can be decreased after tooth loss. Purpose: To determine value
of the mandibular alveolar ridge in men with a toothless jaw on panoramic radiographic picture Methods In this study
measured the height of mandibular alveolar ridge in panoramic radiograph in 23 men, divided into two groups,
dentate and edentulous. Measurements were taken at three points on mandibular, the masurement obeserved by 3
observers and taken the Results: The average of height mandibular alveolar ridge in the group of edentulous men lower
than the dentate men. Conclusion: The average of the height mandibular alveolar ridge in the edentulous men is 27.43
mm in the molar point, 31.18 mm in point premolars, and 32.84 mm in the incisor point.
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ABSTRAK

Latar belakang : Radiografi panoramik merupakan salah satu radiografi ekstra oral yang telah digunakan
secara umum di kedokteran gigi untuk mendapatkan gambaran utuh dari keseluruhan maksilofasial. Salah satu struktur
yang terlihat di radiografi panoramik adalah alveolar ridge. Ketinggian mandibular alveolar ridge dapat menurun
setelah kehilangan gigi. Tujuan : Mengetahui nilai mandibular alveolar ridge pada pria dengan rahang tak bergigi pada
gambaran radiografik panoramik. Metode : Pada penelitian ini dilakukan pengukuran mandibular alveolar ridge pada
23 hasil radiografi panoramik pasien pria, dibagi dalam dua kelompok tidak bergigi, pengukuran dilakukan di tiga titik
di mandibula, pengukuran dilakukan oleh 3 pengamat dan diambil rata-rata. Hasil : Besaran rata-rata ketinggian
mandibular alveolar ridge pada kelompok pria tidak bergigi lebih rendah dibandingkan kelompok pria bergigi.
Kesimpulan : Rata-rata mandibular alveolar ridge pada kelompok pria tidak bergigi didapatkan nilai rata-rata sebesar
27,43 mm di titik molar, 31,18 mm di titik premolar, dan 32,84 mm di titik insisif.

Kata kunci : mandibular alveolar ridge, pria tidak bergigi, radiografi panoramik
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PENDAHULUAN sendi temporomandibular, gigi dan struktur
pendukung dalam satu film .

Radiografi panoramik merupakan salah
satu radiografi ekstra oral yang telah digunakan
secara umum di kedokteran gigi untuk
mendapatkan gambaran utuh dari keseluruhan
maksilofasial.  Radiografi  panoramik  dapat
memberikan gambaran dari maksila, mandibula,

Struktur yang terlihat pada gambaran
radiografi panoramik salah satunya adalah
alveolar ridge. Setelah  kehilangan  gigi,
rangsangan mekanis pada alevolar ridge akan
berkurang dan  menyebabkan  perubahan
ketinggian sehingga terjadi penurunan ketinggian
mandibular alveolar ridge?.
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Tingkat resorpsi alveolar ridge pada
mandibula adalah tiga sampai empat kali lebih
tinggi dari resorpsi alveolar ridge pada maksila
karena tulang maksila lebih luas dari mandibula
sehingga beban yang diterima oleh mandibula
lebih besar®.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
observasional cross sectional dan dilakukan di
UPF Radiologi Kedokteran Gigi Universitas
Airlangga. Penelitian ini menggunakan 23 sampel
hasil radiografi panoramik pasien pria tidak
bergigi yang akan membuat gigi tiruan palsu di
Rumah Sakit Gigi Mulut Pendidikan di Jalan Prof
Moestopo 47 Surabaya dengan rentang waktu
antara tahun 2012 hingga 2014. Sampel harus
memenuhi Kriteria sebagai berikut : (1) telah
berusia diatas 40 tahun; (2) tidak memiliki riwayat
terdiagnosa kista, tumor rahang dan menderita
penyakit sistemik yang bermanifestasi terhadap
tulang; (3) memiliki rahang yang tidak bergigi
seluruhnya pada kelompok tidak bergigi dan
memiliki minimal 20 gigi pada kelompok kontrol
dengan 9-10 gigi kontak. Gigi yang harus ada
yaitu insisif pertama, premolar pertama dan molar
pertama sebagai pedoman pengukuran. Alat yang
digunakan dalam penelitian ini adalah film
panoramik, Kertas transparan, spidol, penggaris,
viewer, dan kaliper dengan ketelitian 0,05. Sampel
kemudian dikumpulkan dengan syarat sesuai
kriteria  kemudian  dikelompokkan.  Sampel
dikelompokkan menjadi 2 kelompok, yaitu 10
orang kelompok pria dengan rahang bergigi
(normal) dan 13 orang kelompok pria dengan
rahang tidak bergigi. Setelah itu, dilakukan
pengukuran mandibular alveolar ridge oleh 3
pengamat menggunakan kaliper dan dinyatakan
dengan milimeter (mm).

Pengukuran mandibular alveolar ridge
pada radiografi panoramik jarak antara titik paling
inferior dari mandibula dan alveolar crest pada
rahang bawah. Pada rahang bergigi, garis ditarik
secara tangensial ke batas yang paling inferior
dari mandibula. Garis vertikal digambar tegak
lurus dengan garis tangen dan jarak vertikal
diukur pada tiga titik, garis tengah (P), di
permukaan distal dari premolar pertama (Q) dan
pada permukaan distal dari molar pertama (R.
Garis lain ditarik sejajar dengan garis tangen yang
telah dibuat pada 10 mm di atas untuk menghitung
proporsi jarak horizontal premolar pertama dan
molar pertama. Pada rahang tak bergigi, garis
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ditarik secara tangensial ke batas yang paling
inferior dari mandibula. Garis vertikal digambar
tegak lurus dengan garis tangen dan jarak vertikal
diukur pada garis tengah (P) ditentukan oleh letak
genial tubercle, di permukaan distal dari premolar
pertama (Q) dan pada permukaan distal dari molar
pertama (R), jarak horizontal dari garis tengah ke
premolar pertama dan molar pertama ditentukan
dengan menghitung proporsi dari sampel rahang
bergigi (kontrol) dari garis ini kemudian di rata-
rata. Dengan rumus :

Panjang garis dari midime sampai betes dari premolar ateu molar pertama ( GanisB/C)
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Gambar 1. Pengukuran ketinggian mandibular alveolar
ridge pada kelompok bergigi*
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Gambar 2. Pengukuran ketinggian mandibular alveolar
ridge pada kelompok tidak bergigi*

Hasil pengukuran ketinggian mandibular
alveolar ridge dilakukan wuji normalitas
menggunakan one sample kolmogorov test
data hasil pengukuran semua pengamat.
Kemudian dilakukan uji validitas diantara tiga
pengamat menggunakan repeated measure.
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Apabila didapatkan hasil yang valid, maka
dilanjutkan uji perbedaan menggunakan
independent t test. Semua uji ini dilakukan
menggunakan aplikasi SPSS 17.

HASIL

Berdasarkan penelitian yang dilakukan,
didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil pengukuran nilai rata-rata mandibular
alveolar ridge

Jenis Rata-Rata Sampel (mm)
sampel
| P M
Bergigi 41,63 40,26 35,16
Tidak 32,84 31,18 27,43
Bergigi

Sebelum dilakukan uji validitas dan uji perbedaan,
dilakukan uji normalitas dengan menggunakan
one-sample kolmogorov-smirnov test dari hasil
pengukuran 3 pengamat.

Tabel 2. Hasil Uji One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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dilanjutkan ke  uji  perbedaan  dengan
menggunakan independent t test.

Tabel 4. Hasil Uji Independentt Test

Perbedaan nilai antar .
kelompok Titik pengukuran

Nilai asymp .sig. (2-

tailed) 0,000 0,000 0,000

Nilai sig. (2-tailed)
Bergigi Tidak bergigi
| P M | P M

Pengamat 0,213 0,523 0,890 0,943 0,995 0,99

1 5

Pengamat 0,219 0,609 0,752 0,938 0,903 0,89

2 4

Pengamat 0,170 0,781 0,781 0,976 0,976 0,82

3 1

Berdasarkan data tabel 2 didapatkan sig
>0,05 di titik insisif, premolar dan molar sehingga
dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi
normal. Selanjutnya untuk mengetahui validitas
data antar 3 pengamat dilakukan uji validitas
menggunakan repeated meassure diantara tiga
pengamat.

Tabel 3. Hasil Uji Validitas Tiga Pengamat

Pengamat
sig. 0,227

Tabel 3 menunjukkan nilai sig yaitu
0,227, karena nilai sig. >0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan nilai
yang signifikan diantara tiga pengamat dan
menunjukkan hasil yang valid. Sehingga dapat

Dari tabel 4 diatas di titik pengukuran
insisif, premolar, dan molar diperoleh nilai sig. =
0.000. Nilai sig. < 0.05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan
nilai mandibular alveolar ridge diantara kelompok
bergigi dan tidak bergigi di semua titik
pengukuran

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata
ketinggian mandibular alveolar ridge sebesar
35,16 mm di titik molar, 40,26 mm di titik
premolar, dan 41,63 mm di titik insisif pada
rahang bergigi. Sedangkan pada rahang tidak
bergigi didapatkan nilai rata-rata ketinggian
mandibular alveolar ridge sebesar 27,43 mm di
titik molar, 31,18 mm di titik premolar, dan 32,84
mm di titik insisif. Terdapat perbedaan yang
cukup besar antara rata-rata  ketinggian
mandibular alveolar ridge kelompok pria bergigi
dan pria tidak bergigi. Sedangkan secara statistik,
didapatkan perbedaan yang signifikan antara nilai
mandibular alveolar ridge pada kelompok pria
bergigi dan tidak bergigi. Hal ini juga didapatkan
pada penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
di Turki ®® dan India* yaitu terdapat perbedaan
yang besar dan signifikan secara statisitik antara
nilai rata-rata mandibular alveolar ridge
kelompok pria bergigi dan tidak bergigi. Hal ini
dapat disebabkan pada rahang yang tidak bergigi
tersebut tidak mendapatkan rangsangan mekanis
yang cukup sehingga metabolisme tulang dapat
terganggu vyaitu terjadinya stimulasi osteoklas
yang meningkat dan stimulasi osteoblas yang
menurun sehingga menyebabkan resorpsi pada
alveolar ridge dan menyebabkan penurunan
ketinggian mandibular alveolar ridge’.

Pada hasil pengukuran mandibular
alveolar ridge pada rahang tidak bergigi dan
rahang bergigi terdapat perbedaan pada regio
anterior dan posterior, regio anterior mempunyai
ketinggian mandibular alveolar ridge yang lebih
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tinggi dibandingkan dengan regio posterior. Hal
ini mungkin dapat disebabkan karena pada regio
anterior terdapat perlekatan dari otot-otot genial,
yaitu geniohyoid dan genioglossus. Kekuatan
fungsional dari otot-otot ini, dapat melindungi
regio ini dari resorpsi tulang alveolar yang cepat®.
Pada regio premolar dan molar didapatkan
ketinggian mandibular alveolar ridge yang lebih
tinggi pada regio premolar baik di kanan maupun
di kiri. Hal ini mungkin dapat disebabkan karena
posisi curve of spee di posterior yang lebih
rendah’.

Mandibular  alveolar ridge sangat
berpengaruh pada stabilitas gigi tiruan, apabila
terjadi resorpsi yang cukup besar dari mandibular
alveolar ridge, stabilitas gigi tiruan akan
berkurang sehingga gigi tiruan tersebut tidak
berfungsi dengan baik'®. Desain yang dapat
digunakan vyaitu desain gigi tiruan implant
supported overdenture, implant dibawah denture
akan menerima beban yang berlebih sehingga
dapat mengurangi beban yang diterima langsung
oleh alveolar ridge dan mencegah terjadinya
resorbsi lebih lanjut*’. Setelah kehilangan gigi dan
kontak oklusi hilang, akan terjadi
ketidakseimbangan pada posisi istirahat fisiologis
(rest posisi) dan pengurangan tinggi wajah, hal ini
akan mempengaruhi pada saat penetapan dimensi
vertikal rahang. Apabila penetapan dimensi
vertikal rahang terlalu tinggi atau terlalu rendah
dapat menyebabkan kelainan pada sendi
temporomandibular'?. Selain itu untuk pembuatan
implan, pemeriksaan radiografi  panoramik
merupakan prosedur wajib yang harus dilakukan
oleh pasien, sehingga penelitian ini juga dapat
digunakan sebagai pertimbangan pembuatan
implan, karena apabila ketinggian mandibular
alveolar ridge terlalu rendah, akan menyebabkan
implan tersebut tidak terpasang dengan baik dan
mudah terlepas®™.

Penelitian ketinggian mandibular alveolar
ridge di berbagai negara termasuk pada penelitian
ini menunjukkan bahwa besaran rata-rata pada
kelompok tidak bergigi lebih kecil dibanding
dengan kelompok bergigi. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai informasi
pada pasien agar segera membuatkan gigi tiruan
setelah gigi hilang untuk mengembalikan fungsi
mastikasi, fonetik, dan estetis**. Selain itu hasil
penelitian ini juga dapat menjadi informasi
ketinggian mandibular alveolar ridge di Indonesia
dan digunakan oleh dokter gigi untuk menentukan
rencana perawatan atau pembuatan prothesa pada
pasien dengan rahang tidak bergigi.
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