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ABSTRAK 
 

 

Latar belakang: Free end edentulous unilateral dapat menyebabkan timbulnya 

kebiasaan mengunyah sebelah sisi yang akan mempengaruhi mekanisme dari 

sendi temporomandibula (TMJ). TMJ merupakan sendi kompleks yang terdiri dari 

fossa glenoid, kondilus mandibula dan diskus artikularis. Belum ada penelitian 

terdahulu yang melihat hubungan antara free end edentulous dan variasi morfologi 

kondilus mandibula. Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara free end edentulous 

unilateral dan variasi morfologi kondilus mandibula yang ditinjau dari radiograf 

panoramik di RSKGM Sumsel. Bahan dan Metode: Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan menggunakan 68 sampel radiograf panoramik di RSKGM 

Provinsi Sumatera Selatan pada bulan September 2019 – Maret 2020. Sampel tersebut 

terbagi menjadi  34 sampel free end edentulous unilateral dan 34 sampel bergigi lengkap. 

Selanjutnya dilakukan tracing morfologi kondilus dari masing masing sampel dan 

dilakukan analisa menggunakan metode chi-square pada aplikasi SPSS. Hasil: kelainan 

morfologi kondilus lebih sering terlihat pada pasien dengan kondisi free end edentulous 

unilateral yaitu sebanyak 41,18%. Sedangkan pada pasien yang bergigi lengkap kelainan 

bentuk kondilus yang terlihat hanya 5,88%. Didapatkan nilai p-value 0,002 atau p<0,005 

yang secara statistik memiliki arti adanya hubungan yang bermakna antara free end 

edentulous unilateral dan variasi morfologi kondilus mandibula. Kesimpulan: Terdapat 

hubungan antara free end edentulous unilateral dan variasi morfologi kondilus mandibula 

yang ditinjau dari radiograf panoramik di RSKGM Sumsel. 

Kata Kunci: edentulous, free end unilateral, morfologi kondilus, radiograf panoramik
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CORRELATION    BETWEEN    UNILATERAL    FREE    END  

EDENTULOUS AND MORPHOLOGICAL VARIATIONS 

OF CONDYLE USING PANORAMIC RADIOGRAPHS 

AT RSKGM SUMSEL 
 

Ramadan Ariestha Putra 

Dentistry and Oral Department 

Medical Faculty 

Sriwijaya University 

 

ABSTRACT 
 

Background: Unilateral free end edentulous can cause a habit of one side chewing which 

will affect the condition of the temporomandibular joint (TMJ) mechanism. The TMJ is a 

complex joint consisting of the glenoid fossa, mandibular condyle and disc articular. No 

previous studies have examined the correlation between free end edentulous and 

morphological variations in the mandibular condyles. Objective: to determine the 

correlation between unilateral free end edentulous and morphological variations of 

condyle using panoramic radiographs at South Sumatera RSKGM. Materials and 

Methods: This research is analytic observational using 68 samples of panoramic 

radiographs at RSKGM South Sumatra in September 2019 - March 2020. The sample 

was divided into 34 unilateral free end edentulous samples and 34 complete toothed 

samples. After that, the condyle morphology of each sample was traced and analyzed 

using the chi-square method in the SPSS application. Result: Morphological 

abnormalities of the condyles were more frequently seen in patients with unilateral free 

end edentulous conditions, that is 41.18%. While in patients with complete teeth, the 

visible abnormalities of the condyles was only 5.88%. Obtained a p-value of 0.002 or p 

<0.005 which statistically means that there is a significant correlation between unilateral 

free end edentulous and morphological variations of mandibular condyles. Conclusion: 

There is a correlation between unilateral free end edentulous and morphological 

variations of condyle using panoramic radiographs at South Sumatera RSKGM. 

 

Keyword: condyle morphological, edentulous, free end unilateral, panoramic   

                radiograph
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Edentulous adalah kondisi dimana terdapat kehilangan satu gigi atau lebih, 

yang dapat menyebabkan berbagai masalah baru.
1
 Salah satu jenis Edentulous 

adalah free end unilateral. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa free end 

edentulous unilateral lebih sering terjadi pada mandibula dari individu dengan 

usia dewasa dan kondisi ini akan lebih sering dijumpai pada wanita daripada laki 

laki.
2-4 

Free end edentulous unilateral dapat menyebabkan timbulnya kebiasaan 

mengunyah sebelah sisi yang akan berdampak pada kondisi sendi 

temporomandibula (TMJ) yang salah satunya dapat menyebabkan TMJ 

Disorder.
5,6 

 Sendi tempromandibular (TMJ) merupakan sendi kompleks yang terdiri 

dari fossa glenoid, kondilus mandibula dan diskus artikularis yang tertutup dalam 

kapsul fibrosa dan sendi ini distabilkan oleh tempromandibular ekstrakapsular dan 

ligamen sphenomandibular. TMJ mampu menghasilkan berbagai gerakan seperti 

pembukaan, penutupan, gerakan lateral, dan translasi. Hal ini dimungkinkan 

karena adanya koordinasi antara berbagai otot, ligamen dan gerakan kondilus 

mandibula yang terkait.
7
 Dalam beberapa kondisi TMJ dapat terjadi suatu masalah 

yang disebut dengan TMJ Disorder (TMD) yang diakibatkan oleh berbagai hal 

misalnya kebiasaan buruk seperti bruxism, atau kondisi umum seperti terdapat 

kehilangan gigi.
8,12 
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 TMJ disorder (TMD) adalah kondisi muskuloskeletal degeneratif yang 

terkait dengan morfologis dan deformitas  fungsional. Perubahan karakteristik 

yang diamati pada TMJ meliputi perubahan bentuk dan ukuran keseluruhan dari 

komponen sendi. Salah satu komponen yang dapat dipengaruhi oleh TMD adalah 

perubahan morfologi dari kondilus mandibula.
9
 Kondilus mandibula merupakan 

bagian dari mandibula yang berartikulasi dengan fossa artikular pada tulang 

temporal.
10  

Dipercayai bahwa morfologi dasar kondilus mandibula terbentuk 

sejak awal kehidupan, tetapi dapat terjadi perubahan selama masa hidup individu, 

sesuai dengan beban fungsional.
11

 

Penelitian tentang variasi morfologi kondilus mandibula telah banyak 

dilakukan dengan menggunakan berbagai metode seperti penelitian dengan 

menggunakan tengkorak kering, histologi, autopsy, dan radiograf. 
 
Variasi dalam 

morfologi kondilus mandibula pada kelompok usia, jenis kelamin, dan individu 

yang berbeda telah diamati. Perubahan morfologis ini dapat terjadi karena 

variabilitas perkembangan sederhana atau karena remodeling kondilus mandibula 

untuk mengakomodasi perubahan perkembangan, maloklusi, trauma, dan kelainan 

perkembangan lainnya serta patologi degeneratif.
12 

Dalam bidang kedokteran gigi, radiografi memainkan peran penting dalam 

melakukan diagnosis. Salah satu jenis radiograf yang dapat diandalkan adalah 

panoramik.
13  

Radiograf panoramik (juga disebut ortopantomografi) adalah teknik 

untuk menghasilkan gambar tunggal dari struktur wajah yang mencakup lengkung 

gigi rahang atas dan rahang bawah serta struktur pendukungnya.
 
Panoramik dapat 

memberikan gambaran yang menyeluruh dari rahang sehingga dapat 
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menampilkan gambaran kondilus mandibula pada mandibula maka radiograf 

panoramik dapat digunakan dalam melakukan diagnosis pada kondisi kelainan 

atau struktur pada rahang maupun kondilus mandibula.
14 

Kaija Hiltunen di Finland, telah meneliti  kondisi kelainan sendi 

temporomandibula pada lanjut usia dimana salah satu dari tujuan penelitian 

tersebut adalah melihat morfologi kondilus mandibula pada kondisi edentulous. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Kaija Hiltulen didapatkan hasil 

bahwa pada kondisi edentulous bentuk kondilus mandibula yang paling umum 

adalah fllatening.
15

 Nikil Rajesh et al juga telah melakukan penelitian terkait 

perubahan bentuk kondilus pada kondisi non edentulous dan edentulous. Hasil 

penelitian tersebut menunjukan bahwa terdapat perbedaan bentuk kondilus yang 

paling umum antara individu non edentulous dan edentulous.
16

 Menurut Bruno 

Chranovic  et al di Brazil yang telah melakukan penelitian untuk membedakan 

variasi morfologi mandibula kondisi dengan edentulous dan tanpa edentulous 

didapatkan hasil bahwa 16 dari 28 pengukuran secara statistik terdapat perbedaan 

yang signifikan.
17

  Uma MP et al di india juga telah melakukan penelitian tentang 

perbedaan posisi dari kondilus mandibula dan fossa artikularis pada pasien dengan 

kondisi edentulous dan tanpa edentulous menunjukan hasil bahwa terdapat 

perbedaan posisi angulasi kondilus mandibula yang signifikan antara pasien 

dengan kondisi edentulous dan tanpa edentulous.
18 

Berdasarkan  latar belakang yang telah diuraikan diatas, adanya penelitian 

terdahulu yang melihat hubungan free end edentulous dengan variasi morfologi 

mandibula dan belum ada penelitian terdahulu yang melihat hubungan free end 
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edentulous dengan variasi morfologi kondilus mandibula maka peneliti tertarik 

untuk meneliti hubungan antara kondisi free end edentulous dan morfologi 

kondilus mandibula yang ditinjau dari radiograf panoramik di RSKGM Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.2 Rumusan Masalah  

 Bagaimana hubungan antara free end edentulous unilateral dan variasi 

morfologi kondilus mandibula yang ditinjau dari radiograf panoramik di RSKGM 

Sumsel. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara  

free end  edentulous unilateral dan variasi morfologi kondilus mandibula 

yang ditinjau dari radiograf panoramik di RSKGM Sumsel. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi kondisi free end edentulous pada data radiograf 

pasien di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2.2 Mengidentifikasi variasi morfologi kondilus mandibula pada 

pasien di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan dengan kondisi free 

end edentulous. 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Dapat memberikan basis data mengenai hubungan antara free end  dan 

gambaran variasi morfologi kondilus mandibula yang ditinjau dari 

radiograf panoramik di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1.4.2.1 Bagi penulis 

Menambah wawasan tentang variasi morfologi kondilus 

mandibula dan hubungannya dengan kondisi free end  edentulous 

unilateral. 

1.4.2.2 Bagi praktisi 

Dapat dijadikan acuan dalam melakukan diagnosa, dan menambah 

wawasan tentang variasi morfologi kondilus mandibula pada keadaan 

free end  edentulous unilateral. 

1.4.2.3 Bagi instansi pendidikan 

Dapat menjadi refrensi bagi instansi pendidikan untuk 

mengembangkan ilmu tentang free end  edentulous unilateral dan 

variasi morfologi kondilus mandibula. 

1.4.2.4 Bagi pembaca 

Dapat menjadi sumber refrensi dan informasi yang lebih 

mendalam tentang free end  edentulous unilateral dan variasi 

morfologi kondilus mandibula. 
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