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Edentulous merupakan kehilangan sebagian atau seluruhnya gigi pada 

lengkung rahang. Edentulous biasanya terjadi karena kerusakan gigi, 

periodontitis, ataupun karena trauma yang menyebabkan kehilangan gigi. Gigi 

yang hilang dapat mengurangi dimensi vertikal oklusi, menyebabkan oklusi yang 

tidak seimbang, dan mempengaruhi adaptasi neuromuskuler, serta meningkatkan 

kemungkinan TMD (Temporomandibular Disorder). Kehilangan sebagian gigi-

geligi dapat dikelompokkan dengan klasifikasi Kennedy yang terdiri dari kelas I, 

II, III, dan IV. Klasifikasi tersebut digunakan karena sederhana, mudah untuk 

komunikasi, logis, dikenal di seluruh dunia, dan klasifikasi yang paling umum 

digunakan. Daerah edentulous jika tidak diganti dengan gigi tiruan lama-kelamaan 

akan mengalami resorpsi tulang alveolar sehingga terjadi penurunan puncak 

tulang alveolar. Menurut Okşayan et al., (2014) ada perbedaan yang signifikan 

pada morfologi mandibula pada kelompok bergigi dan tak bergigi. Perubahan 

morfologi mandibula dapat dievaluasi dengan gambaran radiograf panoramik. 

Pengukuran pada mandibula merupakan salah satu langkah untuk mendiagnosis 

TMD.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran panjang, tinggi, dan 

sudut gonial mandibula pasien klasifikasi Kennedy kelas I, II, III, dan IV ditinjau 

melalui radiograf panoramik di RSUD Ulin dan RSGM Gusti Hasan Aman 

Banjarmasin. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain Cross-sectional. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Sampel penelitian 

adalah arsip radiograf panoramik digital pasien RSUD Ulin dan RSGM GHA 

Banjarmasin yang berusia 30-70 tahun dengan klasifikasi Kennedy yang telah 

direkap di Instalasi Radiologi periode Januari 2018 – Januari 2024 dan didapatkan 

108 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

Hasil penelitian menunjukkan nilai pengukuran panjang mandibula pada 

pasien klasifikasi Kennedy di sisi kiri memiliki rata-rata terbesar di kelas III yaitu 

152.47 ± 9.25, dan nilai terkecil di kelas I yaitu 146.03 ± 9.38. Rata-rata untuk sisi 

kanan paling besar juga kelas III yaitu 155.62 ± 10.75 dan yang paling kecil juga 

kelas I yaitu 147.50 ± 9.93. Nilai pengukuran tinggi mandibula pada pasien 

klasifikasi Kennedy di daerah molar kanan (III-R) yang paling tinggi adalah kelas 

III yaitu 27.45 ± 3.06, dan nilai yang paling kecil di kelas IV dengan nilai 24.61 ± 

4.69. Daerah molar kiri (III-L) berada di kelas III yaitu 27.56 ± 2.77, dan yang 

terkecil di kelas II dengan nilai 26.05 ± 3.12. Daerah premolar kanan (II-R) rerata 

yang terkecil kelas IV, dan yang paling kecil di premolar kiri (II-L ) adalah kelas 
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I. Nilai pengukuran sudut gonial mandibula pada pasien klasifikasi Kennedy di 

sisi kiri dengan rata-rata terbesar adalah kelas IV yaitu 125.96 ± 5.11 dan yang 

terkecil pada kelas II dengan nilai 123.60 ± 8.30. Rata-rata sisi kanan yang paling 

besar adalah kelas IV yaitu 126.26 ± 5.62, dan yang terkecil kelas III yaitu 122.40 

± 6.95. Panjang mandibula yang paling memungkinkan terjadinya gangguan sendi 

temporomandibula adalah kelas I Kennedy di sisi kiri sebanyak 18 sampel (17%). 

Tinggi dan sudut gonial mandibula yang paling memungkinkan terjadinya 

gangguan sendi temporomandibula yaitu di sisi kanan untuk tinggi dan sisi kiri 

untuk sudut gonial pada kelas IV Kennedy sebanyak 18 sampel (17%). 
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SUMMARY 

 

DESCRIPTION OF LENGTH, HEIGHT, AND MANDIBULAR GONIAL 

ANGLES OF KENNEDY CLASSIFICATION CLASS I, II, III, AND IV 

PATIENTS 

(Reviewed using Panoramic Radiograph at Ulin Regional Hospital and Gusti 

Hasan Aman Oral and Dental Hospital Banjarmasin) 

 

Edentulous is a partial or complete loss of teeth in the jaw arch. 

Edentulousness usually occurs due to tooth decay, periodontitis, or trauma that 

causes tooth loss. Missing teeth can reduce the vertical dimension of occlusion, 

cause unbalanced occlusion, affect neuromuscular conditions, and increase the 

likelihood of TMD (Temporomandibular Disorder). The Kennedy classification, 

which consists of classes I, II, III, and IV, can express partial loss of teeth. The 

classification is used because it is simple, easy to communicate, logistical, known 

worldwide, and the most commonly used classification. If the edentulous area is 

not replaced with a denture, over time, it will experience resorption of the 

alveolar bone, resulting in a decrease in the alveolar bone crest. According to 

Okşayan et al., (2014) there are significant differences in mandibular morphology 

in the toothed and toothless groups. Changes in mandibular morphology can be 

evaluated using panoramic radiographs. Measurement of the mandible is one step 

in diagnosing TMD. 

This study aims to determine the length, height, and gonial angle of the 

mandible for the classification of Kennedy class I, II, III, and IV patients reviewed 

using panoramic radiographs at Ulin Regional Hospital and Gusti Hasan Aman 

Oral and Dental Hospital Banjarmasin. This type of research is descriptive with a 

cross-sectional design. Sampling used a purposive sampling technique. The 

research sample was an archive of digital panoramic radiographs of patients at 

Ulin Regional Hospital and GHA Oral and Dental Hospital Banjarmasin aged 

30-70 years with the Kennedy classification, which had been recorded at the 

Radiology Installation for the period January 2018 – January 2024, and 108 

samples were obtained that met the inclusion and exclusion criteria. 

The results showed that the mandibular length measurement value in 

Kennedy classification patients on the left side had the largest average in class 

III, 152.47 ± 9.25, and the smallest in class I, 146.03 ± 9.38. The largest average 

for the right side is also class III, namely 155.62 ± 10.75, and the smallest is also 

class I, namely 147.50 ± 9.93. The highest value for measuring mandibular height 

in Kennedy classification patients in the right molar area (III-R) was class III, 

namely 27.45 ± 3.06, and the lowest value was class IV, with a value of 24.61 ± 

4.69. The left molar area (III-L) is in class III, namely 27.56 ± 2.77, and the 
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smallest is in class II, with a value of 26.05 ± 3.12. The smallest average in the 

right premolar area (II-R) is class IV and the smallest in the left premolar area 

(II-L) is in class I. The measurement value of the mandibular gonial angle in 

Kennedy classification patients on the left side with the largest average is class 

IV, namely 125.96 ± 5.11, and the smallest is in class II with a value of 123.60 ± 

8.30. The largest right-side average is class IV, namely 126.26 ± 5.62, and the 

smallest is in class III, namely 122.40 ± 6.95. The mandibular length most likely 

to cause temporomandibular disorder is Kennedy class I on the left side in 18 

samples (17%). The height and gonial angle of the mandible that most likely 

causes temporomandibular disorder are on the right side for height and the left 

side for gonial angle in Kennedy class IV as many as 18 samples (17%). 
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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PANJANG, TINGGI, DAN SUDUT GONIAL MANDIBULA 

PASIEN KLASIFIKASI KENNEDY KELAS I, II, III, DAN IV 

(Ditinjau melalui Radiograf Panoramik di RSUD Ulin dan RSGM Gusti 

Hasan Aman Banjarmasin) 

 

A.Irmaya Z. Paramitha, Norlaila Sarifah, Diana Wibowo, Bayu Indra 

Sukmana, Aulia Azizah 

 

Latar Belakang: Edentulous merupakan kehilangan sebagian atau seluruhnya 

gigi pada lengkung rahang. Gigi yang hilang dapat mengurangi dimensi vertikal 

oklusi, menyebabkan oklusi yang tidak seimbang, mempengaruhi adaptasi 

neuromuskuler, dan meningkatkan kemungkinan TMD (Temporomandibular 

Disorder). Pengukuran pada mandibula merupakan salah satu langkah untuk 

mendiagnosis TMD. Tujuan: Mengetahui gambaran panjang, tinggi, dan sudut 

gonial mandibula pasien klasifikasi Kennedy kelas I, II, III, dan IV ditinjau 

melalui radiograf panoramik di RSUD Ulin dan RSGM GHA Banjarmasin. 

Metode: Jenis penelitian deskriptif dengan desain Cross-sectional. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling. Sampel penelitian adalah 

radiograf panoramik digital pasien RSUD Ulin dan RSGM GHA yang berusia 30-

70 tahun dengan klasifikasi Kennedy yang telah direkap di Instalasi Radiologi 

periode Januari 2018–Januari 2024. Hasil: Hasil penelitian dari 108 sampel 

pasien klasifikasi Kennedy menunjukkan rata-rata terkecil panjang mandibula 

pada sisi kiri dan sisi kanan berada di kelas I Kennedy. Pengukuran tinggi 

mandibula di titik III-R paling kecil di kelas IV, dan nilai terkecil di III-L adalah 

kelas II. Di titik II-R rerata terkecil di kelas IV, dan yang terkecil di II-L di kelas 

I. Pengukuran sudut gonial pada sisi kiri dan sisi kanan yang terbesar adalah kelas 

IV. Kesimpulan: Panjang mandibula yang paling memungkinkan terjadinya 

gangguan sendi temporomandibula adalah kelas I Kennedy di sisi kiri sebanyak 

18 sampel (17%). Tinggi dan sudut gonial mandibula yang paling memungkinkan 

terjadinya gangguan sendi temporomandibula yaitu di sisi kanan untuk tinggi dan 

sisi kiri untuk sudut gonial pada kelas IV Kennedy sebanyak 18 sampel (17%). 

 

 

Kata kunci : Panjang Mandibula, Tinggi Mandibula, Sudut Gonial, Klasifikasi 

Kennedy, Radiografi Panoramik 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF LENGTH, HEIGHT, AND MANDIBULAR GONIAL 

ANGLE OF KENNEDY CLASSIFICATION CLASS I, II, III, AND IV 

PATIENTS 

(Reviewed using Panoramic Radiograph at Ulin Regional Hospital and Gusti 

Hasan Aman Oral and Dental Hospital Banjarmasin) 

 

A.Irmaya Z. Paramitha, Norlaila Sarifah, Diana Wibowo, Bayu Indra 

Sukmana, Aulia Azizah 

 

Background: Edentulous is a partial or complete loss of teeth in the jaw arch. 

Missing teeth can reduce the vertical dimension of occlusion, cause unbalanced 

occlusion, affect neuromuscular conditions, and increase the likelihood of TMD 

(Temporomandibular Disorder). Measurement of the mandible is one step in 

diagnosing TMD. Purpose: This study aims to describe the length, height, and 

gonial angle of the mandible in Kennedy class I II, III, and IV patients reviewed 

using panoramic radiographs at Ulin Hospital and GHA Oral and Dental 

Hospital Banjarmasin. Methods: This type of research is descriptive with a cross-

sectional design. Sampling used the purposive sampling technique. The research 

sample was an archive of digital panoramic radiographs of Ulin Regional 

Hospital and GHA Oral and Dental Hospital Banjarmasin patients aged 30-70 

with Kennedy classification, recorded in the Radiology Installation from January 

2018–January 2024. Results: The research results from 108 samples of Kennedy 

classification patients showed that the smallest length of the mandible on the left 

and right sides is in class I Kennedy. The measurement of mandibular height at 

point III-R is the smallest in class IV, and the smallest at III-L is in class II. At 

point II-R, the smallest mean is in class IV, and the smallest at II-L is in class I. 

The largest measurement of the gonial angle on the left and right sides is in class 

IV. Conclusion: The mandibular length most likely to cause temporomandibular 

disorder is Kennedy class I on the left side in 18 samples (17%). The height and 

gonial angle of the mandible that most likely causes temporomandibular disorder 

are on the right side for height and the left side for gonial angle in Kennedy class 

IV as many as 18 samples (17%). 

 

 

Keywords: Mandibular Length, Mandibular Height, Gonial Angle, Kennedy 

Classification, Panoramic Radiography 
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