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RINGKASAN

GAMBARAN TINGGI MAXILLARY RIDGE PADA PASIEN
EDENTULOUS KLASIFIKASI KENNEDY DAN FULL EDENTULOUS
MENGGUNAKAN RADIOGRAF PANORAMIK
(Tinjauan di RSUD Ulin dan RSGM Gusti Hasan Aman)

Edentulous merupakan hilangnya satu atau lebih gigi, dapat disebabkan oleh
karies, penyakit periodontal, atau trauma. Kondisi ini dapat menyebabkan resorbsi
tulang alveolar, yang mempersulit perawatan seperti pemasangan gigi tiruan dan
implan. Resorbsi tulang alveolar terjadi dalam beberapa bulan setelah kehilangan
gigi. Faktor penyebab resorbsi meliputi anatomi, pencabutan gigi, penggunaan gigi
tiruan, dan kondisi sistemik seperti osteoporosis atau diabetes. Edentulous dapat
berupa kehilangan sebagian atau seluruh gigi. Klasifikasi Kennedy digunakan untuk
mengelompokkan kehilangan gigi sebagian ke dalam empat kelas. Radiografi
panoramik merupakan teknik diagnosis yang digunakan untuk memeriksa struktur
rahang dan gigi, termasuk ketinggian maxillary ridge. Maxillary ridge adalah
tulang penyangga gigi rahang atas yang mengalami perubahan ketinggian akibat
resorbsi dan remodelling setelah kehilangan gigi. Penurunan ketinggian ini dapat
diukur dengan radiograf panoramik menggunakan software ImageJ.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif yang bertujuan
untuk mengamati gambaran tinggi maxillary ridge pada pasien edentulous
klasifikasi Kennedy dan full edentulous menggunakan radiograf panoramik.
Populasinya mencakup 829 data radiograf panoramik pasien edentulous yang
dirujuk ke RSUD Ulin dan RSGM Gusti Hasan Aman pada periode 2020-2023.
Sampel penelitian terdiri dari data sekunder berupa radiograf panoramik yang
dipilih  menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan sampel
berdasarkan pertimbangan peneliti dan Kkriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan
penelitian.

Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata tinggi maxillary ridge pada
partial edentulous tertinggi terdapat pada kelas 111, sedangkan terendah pada kelas
I. Tinggi maxillary ridge pada regio anterior lebih besar dibandingkan posterior,
karena tekanan kunyah yang lebih kecil pada regio anterior serta adanya perlekatan
otot genial. Full edentulous memiliki rata-rata tinggi maxillary ridge lebih rendah
dibanding partial edentulous akibat resorpsi tulang yang lebih besar. Laki-laki
memiliki rata-rata tinggi maxillary ridge lebih tinggi dibandingkan perempuan,
karena faktor hormonal seperti menopause yang mempercepat resorpsi tulang pada
perempuan, serta perbedaan anatomis antar jenis kelamin. Radiografi panoramik
merupakan alat penting dalam mendiagnosis dan merencanakan perawatan seperti
pemasangan gigi tiruan dan implan, dengan mempertimbangkan tinggi maxillary
ridge untuk mencapai hasil optimal dan mencegah komplikasi seperti kerusakan
sinus maksilaris.
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SUMMARY

AN OVERVIEW OF MAXILLARY RIDGE HEIGHT IN EDENTULOUS
PATIENTS WITH KENNEDY CLASSIFICATION AND FULL
EDENTULOUS USING PANORAMIC RADIOGRAPHY
(A Study at RSUD Ulin and RSGM Gusti Hasan Aman)

Edentulous is a global problem, including in Indonesia, with a prevalence
of 51.4%. South Kalimantan has a high tooth loss rate of 17.84%. Edentulous refers
to the loss of one or more teeth due to caries, periodontal disease, or trauma. This
condition leads to alveolar bone resorption, complicating treatments like dentures
and implants. Resorption occurs within months after tooth loss and is higher in
denture users. Factors include anatomy, tooth extraction, denture use, and systemic
conditions like osteoporosis or diabetes. Edentulous can be partial or complete,
with the Kennedy classification categorizing partial edentulousness into four
classes based on tooth loss patterns. Panoramic radiography is a diagnostic tool
for examining jaw and tooth structures, including maxillary ridge height changes
caused by resorption after tooth loss. This study examines the maxillary ridge
height in edentulous patients with Kennedy classification and full edentulous using
panoramic radiographs.

The study is a descriptive observational analysis of 829 panoramic
radiographs of edentulous patients referred to Ulin Hospital and Gusti Hasan
Aman Hospital from 2020-2023. The sample consists of secondary data selected
through purposive sampling based on specific research criteria.

Findings show the highest maxillary ridge height in partial edentulous
patients is in class 11, while the lowest is in class I. The anterior maxillary ridge
height is greater than the posterior due to lower chewing pressure and the presence
of muscle attachments. Full edentulous patients have lower maxillary ridge height
compared to partial edentulous patients due to greater bone resorption. Men exhibit
higher ridge height than women, influenced by hormonal factors like menopause
that accelerate resorption in women and anatomical differences. Panoramic
radiography is vital for diagnosing and planning treatments like dentures and
implants, ensuring optimal results and preventing complications such as maxillary
sinus damage.
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ABSTRAK

GAMBARAN TINGGI MAXILLARY RIDGE PADA PASIEN
EDENTULOUS KLASIFIKASI KENNEDY DAN FULL EDENTULOUS
MENGGUNAKAN RADIOGRAF PANORAMIK
(Tinjauan di RSUD Ulin dan RSGM Gusti Hasan Aman)

Muhammad Said Akbar, Norlaila Sarifah, Raden Harry Dharmawan
Setyawardhana

Latar Belakang: Kehilangan gigi adalah masalah yang terjadi di berbagai belahan
dunia. Pasien yang kehilangan giginya mengalami stimulasi mekanik yang
menyebabkan penyusutan tulang alveolar sehingga tinggi maxillary ridge berubah.
Tinggi maxillary ridge pada pasien edentulous dapat diukur dengan menghitung
tinggi ridge alveolar pada radiografi panoramik. Tujuan: Untuk melihat gambaran
tinggi ridge maksila pada pasien edentulus dengan klasifikasi Kennedy dan
edentulus total menggunakan radiografi panoramik. Metode: Jenis penelitian ini
adalah deskriptif dengan pendekata cross-sectional. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Sampel penelitian adalah radiograf
panoramik digital pasien di RSUD Ulin dan RSGM GHA berusia 20-100 tahun
dengan klasifikasi Kennedy dan Full Kennedy yang telah dirangkum di Instalasi
Radiologi pada periode Januari 2020 - Januari 2024. Hasil: Penelitian ini
menunjukkan bahwa rata-rata tinggi maxillary ridge pada pasien partial edentulous
tertinggi terdapat pada kelas 111 Kennedy, sedangkan terendah pada kelas I. Tinggi
maxillary ridge pada regio anterior lebih besar dibandingkan dengan regio
posterior, yang disebabkan oleh tekanan kunyah yang lebih kecil pada regio anterior
serta adanya perlekatan otot genial. Sementara itu, pasien full edentulous memiliki
rata-rata tinggi maxillary ridge yang lebih rendah dibandingkan dengan pasien
partial edentulous akibat resorbsi tulang yang lebih besar. Faktor jenis kelamin juga
berpengaruh, di mana laki-laki memiliki rata-rata tinggi maxillary ridge lebih tinggi
dibandingkan perempuan, yang kemungkinan dipengaruhi oleh faktor hormonal
seperti menopause pada perempuan serta perbedaan anatomis antar jenis kelamin.
Kesimpulan: Tinggi maxillary ridge pada pasien edentulous bervariasi tergantung
pada klasifikasi Kennedy dan status kehilangan gigi total atau parsial. Pasien full
edentulous memiliki resorbsi tulang yang lebih signifikan dibandingkan partial
edentulous. Radiografi panoramik merupakan alat yang penting dalam
mengevaluasi tinggi maxillary ridge untuk mendukung diagnosis dan perencanaan
perawatan seperti pemasangan gigi tiruan dan implan, guna mencapai hasil yang
optimal dan mencegah komplikasi, terutama pada sinus.

Kata kunci : Edentulous, Tinggi Maxillary Ridge, Radiograf Panoramik



ABSTRACT

AN OVERVIEW OF MAXILLARY RIDGE HEIGHT IN EDENTULOUS
PATIENTS WITH KENNEDY CLASSIFICATION AND FULL
EDENTULOUS USING PANORAMIC RADIOGRAPHY
(A Study at RSUD Ulin and RSGM Gusti Hasan Aman)

Muhammad Said Akbar, Norlaila Sarifah, Raden Harry Dharmawan
Setyawardhana

Background: Tooth loss is a common problem worldwide. Patients who lose their
teeth experience mechanical stimulation that leads to alveolar bone resorption,
resulting in changes in the height of the maxillary ridge. The height of the maxillary
ridge in edentulous patients can be measured by calculating the alveolar ridge
height using panoramic radiographs. Objective: To analyze the maxillary ridge
height in edentulous patients with Kennedy classification and total edentulousness
using panoramic radiographs. Method: This descriptive study employed a cross-
sectional approach. Sampling was conducted using a purposive sampling
technique. The research sample consisted of digital panoramic radiographs of
patients aged 20—100 years from RSUD Ulin and RSGM Gusti Hasan Aman, with
Kennedy and Full Kennedy classifications recorded in the Radiology Department
during the period January 2020 — January 2024. Results: The study showed that
the average maxillary ridge height in partial edentulous patients was highest in
Kennedy Class I11 and lowest in Class I. The maxillary ridge height in the anterior
region was greater than in the posterior region, due to lower chewing pressure and
the presence of genial muscle attachments in the anterior region. Full edentulous
patients had a lower average maxillary ridge height compared to partial edentulous
patients due to more significant bone resorption. Gender also influenced ridge
height, with males having a higher average maxillary ridge height than females,
likely due to hormonal factors like menopause in females and anatomical
differences between genders. Conclusion: The maxillary ridge height in edentulous
patients varies depending on Kennedy classification and the extent of tooth loss
(partial or total). Full edentulous patients experience greater bone resorption
compared to partial edentulous patients. Panoramic radiography is an essential
tool for evaluating maxillary ridge height, aiding diagnosis and treatment planning
for procedures like dentures and implants to achieve optimal outcomes and prevent
complications, particularly in the maxillary sinus.

Keywords: Edentulous, maxillary ridge, panoramic radiograph.
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