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ABSTRACT

Background: Mental foramen is an open channel on mandibular corpus where the discharge of arteries, veins
and nerves that branch mentally inferior alveolar nerveThe position of the mental foramen is important to know
because it is closely connected with dental procedures especially when considering surgical procedures. Purpose: To
determine variations in the position and type of mental foramen in mandibular right and left through the panoramic
photo in patients at the Hospital of Dentistry Airlangga University. Methods: Sample of 48 digital panoramic
radiography photo. Variations in the position and type of the mental foramen processed and analyzed by using
[friedman test and paired t-test. Results: Mental foramen position in line with the second premolar by 50.74%, are
between the first and second premolar by 31 35%, is between the second premolar and first molar as much by 17.91%,
and beyond it at 0%. Type mental foramen diffuse bounded by 46.53%, apart from the mandibular canal by 27 .08%, to
comect with the mandibular canal by 19.44%, and is not identified by 6.95% Conclusion: there are the highest
position in line with the second premolar while the mental foramen most types contained in the mental foramen
bounded diffuse picture.

Keywords: Digital Radiography Panoramic, Mental Foramen Position, Mental Foramen Type

ABSTRAK

Latar belakang Foramen mental adalah suatu saluran terbuka pada korpus mandibular tempat keluarnya
arteri, vena dan nervus mental yang merupakan cabang nervus alveolaris inferior. Posisi foramen mental penting
diketahui karena erat hubungannya dengan prosedur perawatan gigi khususnya ketika mempertimbangkan prosedur
bedah di sckitar foramen mental dan untuk menghindari terlukanya jaringan neurovaskular yang melewati foramen
mental Tujuan: Mengetahui variasi posisi dan tipe foramen mental pada mandibula kanan dan kiri melalui foto
panoramik pada pasien di RSGM FKG Unair. Metode: Sampel 48 foto radiografi digital panoramik. Variasi posisi dan
tipe foramen mental diolah dan dianalisis dengan menggunakan friedman test dan paired t-test. Hasil: Posisi foramen
segaris dengan premolar kedua sebanyak 50,74 %, berada diantara premolar pertama dan kedua sebanyak 31,35 %,
berada diantara premolar kedua dan molar pertama sebanyak 17,91 %, dan diluar itu sebesar 0%. Tipe foramen mental
berbatas difus sebesar 46,53 %, terpisah dari kanalis mandibula sebanyak 2708 %, menyambung dengan kanalis
mandibula sebanyak 1944 %, dan tidak terindentifikasi sebanyak 6,95 %.Kesimpulan: posisi foramen mental
terbanyak segaris dengan premolar kedua dan tipe foramen mental terbanyak berbatas difus. Kata kunci: Radiografi
Digital Panoramik, Posisi Foramen Mental, Tipe Foramen Mental
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Universitas Airlangga. JI. Mayjen. Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya 60132, Indonesia. E-mail: rois.kholilullah-

12@fkg.unair.ac.id

PENDAHULUAN memperlihatkan rahang atas dan rahang bawah
sekaligus, serta struktur anatomis dalam satu

Radiograf panoramik sering digunakan film'?,
dokter gigi untuk pemeriksaan penunjang yang Salah satu struktur anatomi jaringan
membutuhkan cakupan luas karena dapat rongga mulut yang dapat diketahui melalui
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radiografi panoramik adalah foramen mental.
Posisi foramen mental perlu diketahui dengan
tepat karena sangat erat hubungannya dengan
prosedur perawatan gigi karena dilewati oleh vena
dan nerves mentalis™*. Mengetahui posisi dan tipe
foramen  mental sangat penting  ketika
mempertimbangkan  prosedur  bedah guna
menghindari terlukanya jaringan neurovaskular'®.
Posisi foramen mental pada mandibula dapat
berbeda seiring dengan pertumbuhan mandibula,’
serta dapat diamati melalui sumbu vertikal
terhadap gigi diatasnya®. Foramen mental
umumnya terletak dibawah gigi premolar rahang
bawah®.

Tipe foramen mental dapat
diklasifikasikan menjadi empat yaitu
menyambung dengan kanalis mandibula, terpisah
dari kanalis mandibula, memiliki batas foramen
yang difus, dan foramen mental yang tidak dapat
teridentifikasi''.

Penelitian posisi foramen mental oleh
Kim et al” dan Swammy er al’ menunjukkan
posisi mental terbanyak terletak segaris premolar
dua. Sedangkan pada populasi Iran' posisi
terbanyak terletak diantara premolar pertama dan
kedua. Penelitian menurut Swammy ef al’
didapatkan foramen mental terbanyak berbatas
difus.

Penelitian tentang variasi posisi dan tipe
foramen mental melalui radiograf panoramik
belum pernah dilakukan di RSGM FKG
Universitas  Airlangga. Hal tersebut diatas
mendorong peneliti untuk melakukan penelitian
tentang macam-macam tipe dan posisi foramen
mental untuk memudahkan anastesi lokal,
tindakan bedah mulut dan prosedur invasif lainnya
pada saat dokter gigi melakukan tindakan bedah
di daerah foramen mental rahang bawah.

HASIL

July-December 2015; 12-17
BAHAN DAN METODE

Sampel yang digunakan, data sekunder
radiograf panoramik digital berjumlah 48 di
RSGM FKG Universitas Airlangga yang telah
dinyatakan lulus laik etik oleh Komisi Kelaikan
Etik Penelitian Kesehatan (KKEPK) Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga serta
memenuhi kriteria sampel. Kriteria inklusi adalah
mempunyai gigi 36 sampai 46, gigi P1, P2, dan
MI erupsi sempurna, serta foto yang memenuhi
kualitas mutu hasil radiograf baik. Kriteria
eksklusi adalah terdapat gigi hilang antara 36 dan
46 serta terdapat lesi di daerah periapikal regio
premolar dan molar rahang bawah.

Foramen mental diamati berdasarkan 4
klasifikasi tipe menurut Yossue dan Brooks''.
Sedangkan menurut Ngeow posisi foramen mental
diamati melalui sumbu vertikal terhadap gigi
diatasnya®. Analisa data dengan Uji Friedmen Test
menggunakan SPSS untuk menentukan apakah
data dari 3 pengamat terdapat perbedaan.
Selanjutnya data dihitung menggunakan paired t-
test untuk menentukan apakah terdapat perbedaan
antara kiri dan kanan. Untuk mengetahui
frekuensi, data dihitung menggunakan Microsoft
Excel dan hasil disajikan dalam bentuk tabel dan
diagram.

Gambar 1. Gambaran foramen mental menurut Yosue
dan Brooks : A = continuous (tipe 1); B = separated
(tipe 2); C =diffuse (tipe 3): D = unidentified type (tipe
4t

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil besaran nilai rata — rata posisi dan

tipe foramen mental seperti berikut:

Tabel 1. Persentase posisi foramen mental sebelah kanan

Terpisah
Mcnyampung Kanalis . Tidak
Kanalis Mandibula Batas Difus Teridentifikasi
Mandibula )
Hasil Pengamatan 19,44 % 2708 % 4653 % 6,95 %
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Tabel 2. Persentase tipe foramen mental sebelah kanan

Anterior Di antara P1 Diantara P2

Pl Segaris P1 FEe Segaris P2 PR Segaris M1
Hasil Pengamatan 0% 0% 3135 % 50,74 % 1791 % 0%
Tabel 3. Persentase posisi foramen mental sebelah kiri
Anterior Segaris Di antara Segaris Diantara P2 Segaris
Pl Pl Pl dan P2 p2 dan M1 M1
Hasil Pengamatan 1.67 % 4,17 % 30 % 49,16 % 12,5 % 25%
Tabel 4. Persentase tipe foramen mental sebelah kiri
Menyambung Kanalis Terpisah Kanalis : Tidak
Mandibula Mandibula Batas Difus  peridentifikasi
Hasil Pengamatan 1528 % 2638 % 41,67 % 16 .67%

60%
50%

40% [0 Posisi FM Kanan

30% @ Posisi FM Kiri
20%
10%
0%
Anterior Segaris P1 Diantara Segaris PZ Diantara  Segaris
P1 PldanP2 P2 dan M1
M1
Gambar 2. Grafik rata-rata persentase variasi posisi foramen mental
50,00%
40,00%
30,00%
O Tipe FM Kanan
20,00%
@ Tipe FM Kiri
10,00%
0,00%
Menyambung Terpisah Batas Difus Tidak
Kanalis Kanalis Teridentifikasi

Mandibula Mandibula

Gambar 3. Grafik rata-rata persentase variasi tipe foramen mental
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Gambar 5, Hasil Pengamatan Foramen Mental Terbanyak (Berbatas Difus)

Analisa data yang digunakan pada penelitian ini
adalah Friedman Test.

Tabel 5. Hasil Uji Friedman Test hasil pengamatan
ketiga pengamat

Kanan Kiri
Posisi Tipe Posisi Tipe
Foramen  Foramen Foramen  Foramen
Mental Mental Mental Mental

Nilai A .65 712 369
Asymp
Sig

Pada penelitian ini Friedman test dapat
digunakan untuk menguji hipotesis-nol (Ho)
bahwa sampel ditarik dari populasi yang sama
yang artinya diantara ketiga pengamat tidak ada
perbedaan yang signifikan. Kesimpulan data dapat
ditarik dengan menggunakan kriteria pengujian
hipotesis beradasarkan p-value (nilai .sig) yang
diperoleh. Hal ini menunjukkan p-value lebih
besar atau sama dengan 005, yang berarti bahwa
tidak ada perbedaan yang signifikan diantara hasil

hasil yang diteliti (Rihandoyo, 2009). Berdasarkan
data tabel diatas, dapat dilihat nilai probabilitas
dari rata-rata hasil pengamatan dari ketiga
pengamat memiliki nailai yang lebih besar dari
0,05. Selanjutnya hasil pengamatan dari ketiga
pengamat dapat diambil rata-rata persentasenya
dan kemudian dapat dijadikan sebagai data
penelitian dan pembahasan lebih lanjut.

Untuk mengetahui ada atau tidaknya
perbedaan rata-rata antara dua kelompok sampel
yang berpasangan (berhubungan), dilakukan
paired t-test.

Tabel 6. Hasil Uji Paired t-test

Posisi Tipe Foramen
Foramen Mental
Mental
Nilai a2 125
Sig(2-
tailed)

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai
sig.(2-tailed) dari sampel kelompok posisi
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foramen mental sebesar 0.72 dan pada tipe
foramen mental sebesar (0.125. Seluruh nilai uji
banding pengamatan posisi dan tipe foramen
mental menunjukkan angka lebih dari 0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan antara rata-rata kanan dan kiri

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini tipe foramen mental
berbatas difus ditemukan paling banyak yaitu
sebesar 4653 %. Hal ini disebabkan oleh
beberapa faktor antara lain diameter, bentuk, dan
sudut keluar foramen mental®. Ketika sudut
penyinaran sejajar dengan foramen mental,
visualisasi akan terlihat lebih je]as”. Pada
penelitian ini, tipe foramen mental yang berbatas
difus memiliki persentase yang paling besar,
kemungkinan dikarenakan pada waktu paparan
radiasi arah sinar yang dikeluarkan dari
panoramik tidak sejajar dengan anatomi sudut
keluar foramen mental.

Foramen mental yang tidak teridentifikasi
menjadi variasi yang paling langka. Penyebab
foramen mental tidak dapat teridentifikasi karena
adanya atrofi, fibrosis pasca trauma, hiperplasia
osteoblastik, dan agenesis bawaan'*.

Dari penelitian ini didapatkan posisi
foramen mental segaris premolar dua memiliki
persentase terbesar sebanyak 50,74%. Anestesi
gigi anterior, kaninus, dan premolar dengan
menggunakan teknik inferior alveolar nerv block
kadang mengalami kegagalan, maka sebagai
alternatif anestesi dapat diberikan pada daerah
foramen mental . Teknik ini disebut mental nerve
block'®. Pada teknik mental nerve block anestesi
perlu dilakukan di daerah apikal premolar dua.
Perlu diperhatikan, menurut Blanton sebaiknya
anestesi dilakukan mendekati posisi foramen
mental tetapi tidak masuk ke foramen mental
untuk menghindari resiko trauma saraf dan
paresthesia, serta kemungkinan arteri terluka.
Tindakan bedah yang dilakukan di sekitar apikal
premolar dua perlu lebih berhati-hati'”.

Disekitar foramen mental, saraf alveolar
inferior bercabang menjadi saraf mentalis dan
insisivus. Saraf mentalis mengintervasi jaringan
gingiva dan mukosa termasuk bibir bawah dan
dagu. Sedangkan saraf insisivus mengintervasi
jaringan pulpa gigi premolar, kaninus, dan insisiv.
Tindakan bedah yang dilakukan dekat saraf
menyebabkan trauma pada saraf yang dapat
menimbulkan parastesi maupun anestesi'.

Posisi foramen mental juga penting
diketahui sebelum dilakukan perawatan saluran
akar. Pada penelitian ini didapatkan posisi

July-December 2015; 12-17

terbanyak terletak segaris dengan premolar kedua
sehingga dapat digunakan sebagai acuan dokter
gigi yang akan melakukan perawatan endodontik
pada gigi premolar kedua. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
kesalahan pada perawatan endodontik dapat
menyebabkan trauma pada saraf mental. Trauma
pada saraf dapat terjadi karena overinstrumental.
Hal ini dapat menyebabkan parestesi sementara.
Ekstrusi bahan irigasi, obat-obatan dan bahan
obturasi ke wilayah periapikal juga dapat
menyebabkan cedera pada saraf. Resiko lain
perawatan gigi dengan periodontitis apikal adalah
teknik instrumentasi dapat menyebabkan ekstrusi
debris ke dalam saluran mandibula atau foramen
mental yang berpotensi semakin berkembangnya
kotoran dan bakteri sehingga dapat merusak
konduktivitas saraf'’.

Sebagai tambahan informasi menurut
hasil penelitian Green berdasarkan ras, pada ras
mongoloid kebanyakan foramen mental terletak
segaris dengan molar kedua. Sedangkan pada ras
Kaukasoid foramen mental banyak ditemukan
diantara premolar pertama dan premolar kedua
dan pada ras Negro banyak di temukan foramen
mental diantara premolar kedua dan molar
pertama™. Kelompok ras yang berbeda akan
memperlihatkan pola pertumbuhan kraniofasial
yang berbeda®. Pertumbuhan foramen mental
diawali dengan pertumbuhan ramus mandibula ke
arah posterior terhadap korpus mandibula. Hal ini
menyebabkan terjadinya pemanjangan Kkorpus
mandibula  Pemanjangan korpus mandibula
menyebabkan foramen mental akan bergerak lebih
ke belakang™.

Hasil akhir penelitian ini menunjukkan
posisi dan tipe foramen mental regio kanan dan
kiri simetris. Hal ini mungkin disebabkan karena
cara pengunyahan yang seimbang antara regio
kanan dan kiri sehingga kontraksi otot
pengunyahan yang digunakan juga seimbang.
Menurut penelitian lain disebutkan juga bahwa
simetri maupun tidaknya mandibula dipengaruhi
oleh fungsi neuromuskular dan pengunyahan.
Oklusi dan posisi gigi menjadi faktor utama untuk
mempengaruhi pertumbuhan wajah®.

KESIMPULAN

Berdasarkan seluruh hasil pengamatan tersebut
posisi foramen pada radiografik panoramik
terbesar terdapat segaris dengan premolar kedua
dengan nilai 50,74 % (kanan) dan 49,16 % (kiri)
sedangkan tipe foramen mental pada radiografik
panoramik terbanyak terdapat pada gambaran
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foramen mental bertatas difus dengan nilai 46,53
% (kanan) dan 41,67 % (kiri)
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