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RINGKASAN 

 

RATA-RATA KETINGGIAN ALVEOLAR RIDGE MANDIBULA PADA 

PASIEN FULL EDENTULOUS DILIHAT MELALUI RADIOGRAF 

PANORAMIK MENGGUNAKAN IMAGEJ 

(Studi Observasional Data RSGM Gusti Hasan Aman Periode 2020-2024) 

 

 

      Kehilangan gigi adalah masalah yang umum terjadi di Indonesia, terutama pada 

lansia. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, sekitar 8,7% 

masyarakat berusia di atas 65 tahun mengalami kehilangan gigi total (full 

edentulous). Kehilangan gigi tidak hanya memengaruhi kemampuan mengunyah 

dan berbicara, tetapi juga berdampak pada penampilan wajah, kepercayaan diri, dan 

kesehatan tubuh secara keseluruhan. Gigi yang hilang menyebabkan tulang di 

sekitar gigi, yang dikenal sebagai alveolar ridge, mengalami resorpsi atau 

penurunan ketinggian secara bertahap. Hal ini membuat perawatan lebih sulit, 

seperti pemasangan gigi tiruan atau implan gigi. Mandibula (rahang bawah) lebih 

rentan terhadap resorpsi dibandingkan rahang atas, sehingga pengukuran 

ketinggian alveolar ridge penting untuk merencanakan perawatan. Radiografi 

panoramik adalah metode pencitraan yang dapat membantu dokter gigi mengukur 

ketinggian alveolar ridge secara akurat.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rata-rata ketinggian alveolar ridge 

mandibula pada pasien full edentulous menggunakan radiograf panoramik di 

RSGM Gusti Hasan Aman periode Januari 2020-Desember 2024. Jenis penelitian 

ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

penelitian terdiri dari 64 radiograf panoramik yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi dengan teknik purposive sampling dengan rincian 32 pria dan 32 wanita 

dengan rentang usia 45-84 tahun. Pengukuran dilakukan pada lima titik, yaitu molar 

kanan, premolar kanan, insisivus, molar kiri, dan premolar kiri. Data diukur 

menggunakan software ImageJ dengan menetapkan skala pada radiograf, lalu 

menghitung jarak antara titik mandibula terendah dan alveolar crest di berbagai 

titik gigi. Data dianalisis secara deskriptif untuk menghitung rata-rata dan standar 

deviasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata ketinggian alveolar ridge 

mandibula pada pasien full edentulous dilihat melalui radiograf panoramik 

menggunakan software ImageJ adalah 21,559±4,21mm. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rata-rata ketinggian alveolar ridge mandibula tertinggi 

terdapat pada titik insisivus sebesar 24,312±5,30mm, sementara titik molar kiri 

memiliki nilai terendah sebesar 18,881±3,92mm. Perbedaan ketinggian juga 

terlihat antara kelompok jenis kelamin, yang menunjukkan bahwa wanita memiliki 

rata-rata ketinggian alveolar ridge mandibula lebih rendah sebesar19,942±4,61mm 

dibandingkan dengan pria sebesar 23,176±3,01mm. Kelompok usia 45-54 tahun 

memiliki rata-rata ketinggian tertinggi sebesar 23.540±3,58mm dibandingkan 

kelompok usia lainnya.  
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SUMMARY 

 

AVERAGE HEIGHT OF MANDIBULAR ALVEOLAR RIDGE IN 

EDENTULOUS PATIENTS USING PANORAMIC RADIOGRAPHS 

(Reviewed using Panoramic Radiograph at Gusti Hasan Aman Hospital from 

2020 to 2024) 

 

 

      Tooth loss is a prevalent issue in Indonesia, particularly among the elderly. 

According to the 2023 Indonesian Health Survey (SKI), approximately 8.7% of 

individuals aged 65 and older experience total tooth loss (full edentulism). This 

condition not only affects masticatory and speech functions but also impacts facial 

aesthetics, self-confidence, and overall health. The absence of teeth leads to 

resorption of the surrounding bone, known as the alveolar ridge, resulting in a 

gradual decrease in height. This phenomenon complicates prosthodontic 

treatments, such as denture fabrication and dental implant placement. The 

mandible (lower jaw) is more susceptible to resorption compared to the maxilla 

(upper jaw), highlighting the importance of measuring alveolar ridge height for 

effective treatment planning. Panoramic radiography serves as a valuable imaging 

modality for accurately assessing alveolar ridge height. 

      This study aims to determine the average height of the mandibular alveolar 

ridge in full edentulous patients using panoramic radiographs at RSGM Gusti 

Hasan Aman between January 2020 to December 2024. The research employs a 

descriptive cross-sectional approach. The study sample comprises 64 panoramic 

radiographs that meet the inclusion and exclusion criteria, selected through 

purposive sampling, consisting of 32 male and 32 female patients aged 45 to 84 

years. Measurements were conducted at five specific points: the right molar, right 

premolar, incisor, left molar, and left premolar. Data were obtained using software 

ImageJ, with a calibrated scale applied to the radiographs to determine the 

distance between the lowest mandibular point and the alveolar crest at each site. 

Descriptive statistical analysis was performed to calculate the mean and standard 

deviation. 

      The findings indicate that the average mandibular alveolar ridge height in full 

edentulous patients, as measured through panoramic radiographs using ImageJ 

software, is 21.559±4.21mm. The highest alveolar ridge height was observed at the 

incisor region (24.312±5.30mm), while the lowest was at the left molar region 

(18.881±3.92mm). Gender-based differences were also noted, with female patients 

exhibiting a lower average mandibular alveolar ridge height (19.942±4.61mm) 

compared to male patients (23.176±3.01mm). Additionally, the 45–54 age group 

demonstrated the highest average alveolar ridge height (23.540±3.58mm) 

compared to other age groups.  
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Faridah Hayati, Agung Satria Wardhana, Sherli Diana 

 

 

Latar Belakang: Kehilangan gigi menjadi permasalahan kesehatan mulut yang 

signifikan di Indonesia, terutama pada kelompok usia lanjut. Kondisi ini berdampak 

terhadap fungsi mastikasi, artikulasi, estetika wajah, kepercayaan diri, serta 

kesehatan sistemik. Resorpsi alveolar ridge pada pasien full edentulous merupakan 

proses multifaktorial yang dipengaruhi oleh faktor anatomi, metabolik, fungsional, 

dan prostetik. Resorpsi yang berlangsung lama, khususnya pada mandibula, dapat 

menyulitkan perencanaan prostodontik, terutama dalam pembuatan gigi tiruan dan 

pemasangan implan. Radiografi panoramik sering digunakan dalam penilaian 

tinggi ridge alveolar karena dapat memberikan gambaran utuh mengenai struktur 

rahang bawah dan sekitarnya khususnya alveolar ridge. Penelitian mengenai tinggi 

alveolar ridge mandibula pada pasien full edentulous masih terbatas, terutama di 

wilayah Kalimantan Selatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

rata-rata ketinggian alveolar ridge mandibula pada pasien full edentulous dilihat 

melalui radiograf panoramik menggunakan ImageJ. Metode: Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional menggunakan data sekunder 

radiograf panoramik dari 64 pasien full edentulous (32 pria dan 32 wanita) dengan 

rentang usia 45-84 tahun di RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin periode Januari 

2020-Desember 2024. Pengukuran dilakukan dengan cara mengukur jarak antara 

titik terendah mandibula dan alveolar crest mandibula pada titik gigi seri, gigi 

premolar kanan dan kiri, gigi molar kanan dan kiri dengan bantuan software 

ImageJ. Hasil: Rata-rata tinggi ridge alveolar mandibula adalah 21,56±4,21mm. 

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki memiliki rata-rata tinggi 23,18±3,01mm, 

sedangkan perempuan 19,94±4,61mm. Berdasarkan kelompok usia, rata-rata tinggi 

ridge adalah 21,95±4,20mm pada usia 45–54 tahun, 23,03±4,22mm pada usia 55–

64 tahun, dan 19,27±3,88mm pada usia 65–84 tahun. Kesimpulan: Terdapat 

variasi ketinggian alveolar ridge mandibula pada pasien full edentulous 

berdasarkan lokasi pengukuran, jenis kelamin, dan kelompok usia.  

 

 

Kata kunci: Kehilangan Gigi, radiografi panoramik, tulang alveolar 

mandibula. 
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ABSTRACT 

 

 

AVERAGE HEIGHT OF MANDIBULAR ALVEOLAR RIDGE IN 

EDENTULOUS PATIENTS USING PANORAMIC RADIOGRAPHS 

(Reviewed using Panoramic Radiograph at Gusti Hasan Aman Hospital from 

January 2020 to December 2024) 

 

 

Faridah Hayati, Agung Satria Wardhana, Sherli Diana 

 

 

Background: Tooth loss remains a major oral health concern in Indonesia, 

particularly among the elderly. Edentulism negatively affects mastication, speech, 

facial aesthetics, self-confidence, and systemic health. Alveolar ridge resorption in 

edentulous patients is a multifactorial process influenced by anatomical, metabolic, 

functional, and prosthetic factors. Progressive mandibular resorption poses 

challenges in prosthodontic treatment planning, especially for denture fabrication 

and implant placement. Panoramic radiography is widely utilized to evaluate 

alveolar ridge height due to its comprehensive imaging capabilities. Panoramic 

rad Studies assessing mandibular alveolar ridge height in fully edentulous patients 

are limited, particularly in South Kalimantan. Purpose: This study aims to 

determine the average mandibular alveolar ridge height in fully edentulous patients 

using panoramic radiographs analyzed with ImageJ. Methods: This descriptive 

cross-sectional analyzed 64 panoramic radiographs of fully edentulous patients (32 

males, 32 females; aged 45–84) from RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin 

(2020–2024). Measurements were taken from the lowest point of the mandible to 

the alveolar crest at the incisor, right and left premolars, and right and left molars 

using ImageJ. Results: The average mandibular alveolar ridge height was 

21.56±4.21mm. Based on gender, males had an average height of 23.18±3.01mm, 

while females had 19.94±4.61mm. Based on age groups, the average height was 

21.9±4.20mm in patients aged 45–54 years, 23.03±4.22mm in those aged 55–64 

years, and 19.27±3.88mm in patients aged 65–84 years. Conclusion: Mandibular 

alveolar ridge height varies based on anatomical location, gender, and age group. 

 

 

Keywords: Keywords: edentulism, alveolar ridge height, mandibular bone 

resorption, panoramic radiography, ImageJ.  
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