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RINGKASAN 

 

GAMBARAN TINGGI DAN LEBAR SINUS MAKSILARIS PADA PASIEN 

PARTIAL EDENTULOUS DAN FULL EDENTULOUS 

(Tinjauan Menggunakan Radiograf Panoramik di RSUD Ulin Banjarmasin 

dan RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin Periode 2020-2024) 

 

Kehilangan gigi atau disebut dengan edentulous merupakan suatu kondisi 

kehilangan gigi sebagian (partial edentulous) maupun kehilangan gigi secara 

keseluruhan (full edentulous) pada lengkung rahang. Kehilangan gigi memberikan 

dampak yang signifikan terhadap struktur anatomi di sekitarnya, termasuk sinus 

maksilaris. Kehilangan gigi, terutama pada gigi posterior, dapat menyebabkan 

pneumatisasi sinus maksilaris, yaitu proses meluasnya sinus yang dapat 

mempengaruhi tinggi tulang alveolar ridge dan dimensi sinus. Pemeriksaan 

radiograf panoramik merupakan salah satu metode yang dapat digunakan untuk 

mengamati perubahan tersebut secara efektif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tinggi dan lebar sinus maksilaris 

pada pasien partial edentulous dan full edentulous dengan menggunakan radiograf 

panoramik di RSUD Ulin dan RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin. Penelitian 

ini dilakukan dengan pendekatan deskriptif, menggunakan metode cross-sectional, 

dan melibatkan 105 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dengan 

teknik purposive sampling. Sampel penelitian adalah arsip radiograf panoramik 

digital pasien RSUD Ulin dan RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin yang berusia 

21-80 tahun yang telah direkap di Instalasi Radiologi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai rata-rata tinggi sinus 

maksilaris tertinggi terdapat pada pasien full edentulous, yaitu sebesar 32,840 ± 

5,652 mm. Sebaliknya, rata-rata tinggi sinus maksilaris terendah ditemukan pada 

pasien partial edentulous dengan klasifikasi Kennedy kelas IV, yaitu sebesar 

30,736 ± 5,479 mm. Sementara itu, rata-rata lebar sinus maksilaris terbesar 

ditemukan pada pasien partial edentulous dengan klasifikasi Kennedy kelas I, yaitu 

sebesar 35,905 ± 6,576 mm, sedangkan rata-rata lebar sinus maksilaris terkecil 

terdapat pada pasien full edentulous, yaitu sebesar 31,911 ± 6,342 mm. 

Sinus maksilaris atau yang disebut juga dengan antrum highmore 

merupakan sinus paranasal terbesar yang berada dirahang atas. Pengukuran tinggi 

sinus maksilaris pada radiograf panoramik dihitung dari titik terendah lantai sinus 

maksila ke titik tertingginya pada dasar orbital, sedangkan untuk lebar sinus 

maksilaris dihitung dari dinding batas median hingga dinding batas distal. Sinus 

maksilaris memiliki variasi ukuran antarindividu, faktor yang mempengaruhi 

perbedaan ukuran adalah jenis kelamin, usia, tingkat maturasi tulang, dan kondisi 

kehilangan gigi. Variasi ukuran sinus maksilaris dapat diukur dengan menggunakan 

teknik radiografi panoramik yang dapat memberikan gambaran umum dimensi 

sinus maksilaris. Radiografi panoramik sering digunakan sebagai metode 

diagnostik awal untuk mengevaluasi dimensi sinus maksilaris, termasuk tinggi dan 

lebar sinus maksilaris. 
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SUMMARY 

 

DESCRIPTION OF MAXILLARY SINUS HEIGHT AND WIDTH IN 

PARTIAL EDENTULOUS AND FULL EDENTULOUS PATIENTS 

(A Study Using Panoramic Radiographs at RSUD Ulin Banjarmasin and 

RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin for the Period of 2020-2024) 

 

Tooth loss, also referred to as edentulous, is a condition characterized by 

the loss of some teeth (partial edentulous) or the complete loss of teeth (full 

edentulous) within the dental arch. Tooth loss significantly impacts the surrounding 

anatomical structures, including the maxillary sinus. Tooth loss, particularly in the 

posterior teeth, can lead to maxillary sinus pneumatization, a process involving the 

expansion of the sinus, which can affect the height of the alveolar ridge and the 

dimensions of the sinus. Panoramic radiography is one of the methods that can be 

used effectively to observe these changes. 

This study aims to determine the height and width of the maxillary sinus in 

partial edentulous and full edentulous patients using panoramic radiographs at 

RSUD Ulin and RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin. This research used a 

descriptive approach with a cross-sectional method and involved 105 samples that 

met the inclusion and exclusion criteria, selected through purposive sampling. The 

research samples consisted of archived digital panoramic radiographs of patients 

aged 21–80 years from RSUD Ulin and RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin, 

which were recorded in the Radiology Department. 

The results of this study indicate that the highest average maxillary sinus 

height was observed in full edentulous patients, measuring 32.840 ± 5.652 mm. 

Conversely, the lowest average maxillary sinus height was found in partial 

edentulous patients classified as Kennedy Class IV, measuring 30.736 ± 5.479 mm. 

Meanwhile, the largest average maxillary sinus width was observed in partial 

edentulous patients classified as Kennedy Class I, measuring 35.905 ± 6.576 mm, 

whereas the smallest average maxillary sinus width was found in full edentulous 

patients, measuring 31.911 ± 6.342 mm. 

The maxillary sinus, also known as the antrum of Highmore, is the largest 

paranasal sinus located in the upper jaw. The height of the maxillary sinus on 

panoramic radiographs is measured from the lowest point of the sinus floor to the 

highest point at the orbital base. In contrast, the width of the maxillary sinus is 

determined from the medial boundary wall to the distal boundary wall. The size of 

the maxillary sinus varies among individuals. Factors influencing these variations 

include sex, age, bone maturation level, and tooth loss conditions. These variations 

can be assessed using panoramic radiography, which provides a general overview 

of the maxillary sinus dimensions. Panoramic radiography is commonly employed 

as an initial diagnostic tool to evaluate the dimensions of the maxillary sinus, 

including its height and width 
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ABSTRAK 

 

GAMBARAN TINGGI DAN LEBAR SINUS MAKSILARIS PADA PASIEN 

PARTIAL EDENTULOUS DAN FULL EDENTULOUS 

(Tinjauan Menggunakan Radiograf Panoramik di RSUD Ulin Banjarmasin 

dan RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin Periode 2020-2024) 

 

Ananda Putri Latifah, Norlaila Sarifah, Aulia Azizah, Agung Satria 

Wardhana, Debby Saputera 

 

 

Latar Belakang: Kehilangan gigi, baik sebagian (partial edentulous) maupun 

secara keseluruhan (full edentulous), dapat menyebabkan perubahan dimensi sinus 

maksilaris. Salah satu perubahan yang sering terjadi adalah pneumatisasi sinus 

maksilaris, yaitu proses perluasan sinus ke struktur anatomi sekitar yang dapat 

memengaruhi tinggi tulang alveolar ridge dan ukuran sinus. Perubahan tersebut 

dapat diamati melalui pemeriksaan radiograf panoramik. Tujuan: Mengetahui 

gambaran tinggi dan lebar sinus maksilaris pada pasien partial edentulous dan full 

edentulous menggunakan radiograf panoramik di RSUD Ulin dan RSGM Gusti 

Hasan Aman Banjarmasin. Metode: Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan 

deskriptif, menggunakan metode cross-sectional, dan melibatkan 105 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dengan teknik purposive sampling. Sampel 

penelitian adalah arsip radiograf panoramik digital pasien RSUD Ulin dan RSGM 

Gusti Hasan Aman Banjarmasin yang berusia 21-80 tahun yang telah direkap di 

Instalasi Radiologi. Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai rata-rata 

tinggi sinus maksilaris tertinggi terdapat pada pasien full edentulous sebesar 32,840 

± 5,652 mm, sedangkan rata-rata terendah ditemukan pada pasien partial 

edentulous klasifikasi Kennedy kelas IV sebesar 30,736 ± 5,479 mm. Rata-rata 

lebar sinus maksilaris terbesar terdapat pada pasien partial edentulous klasifikasi 

Kennedy kelas I sebesar 35,905 ± 6,576 mm, sedangkan rata-rata lebar terkecil 

ditemukan pada pasien full edentulous sebesar 31,911 ± 6,342 mm. Kesimpulan: 

Tinggi sinus maksilaris rata-rata tertinggi ditemukan pada pasien full edentulous, 

sedangkan rata-rata tertinggi lebar sinus maksilaris terdapat pada pasien partial 

edentulous dengan klasifikasi Kennedy kelas I. Sebaliknya, rata-rata tinggi sinus 

maksilaris terendah ditemukan pada pasien partial edentulous dengan klasifikasi 

Kennedy kelas IV, dan rata-rata lebar sinus maksilaris terkecil ditemukan pada 

pasien full edentulous. 

Kata kunci:Sinus Maksilaris, Kehilangan Gigi, Klasifikasi Kennedy, Pneumatisasi 

Sinus, Radiografi Panoramik 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF MAXILLARY SINUS HEIGHT AND WIDTH IN 

PARTIAL EDENTULOUS AND FULL EDENTULOUS PATIENTS 

(A Study Using Panoramic Radiographs at RSUD Ulin Banjarmasin and 

RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin for the Period of 2020-2024) 

 

Ananda Putri Latifah, Norlaila Sarifah, Aulia Azizah, Agung Satria 

Wardhana, Debby Saputera 

 

 

Background: Tooth loss, both partial (partial edentulous) and complete (full 

edentulous), can lead to changes in the dimensions of the maxillary sinus. One of 

the common changes that occur is maxillary sinus pneumatization, which is the 

process of sinus expansion into surrounding anatomical structures that can affect 

the height of the alveolar ridge and the size of the sinus. These changes can be 

observed through panoramic radiographic examination. Objective: To determine 

the height and width of the maxillary sinus in partial edentulous and full edentulous 

patients using panoramic radiographs at RSUD Ulin and RSGM Gusti Hasan Aman 

Banjarmasin. Method: This study was conducted using a descriptive approach with 

a cross-sectional method, involving 105 samples that met the inclusion and 

exclusion criteria through purposive sampling. The research samples consisted of 

digital panoramic radiograph archives of patients aged 21-80 years from RSUD 

Ulin and RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin, which had been recorded in the 

Radiology Department. Results: The results of this study showed that the highest 

average maxillary sinus height was found in full edentulous patients, measuring 

32.840 ± 5.652 mm, while the lowest average height was found in partial edentulous 

patients classified as Kennedy Class IV, measuring 30.736 ± 

5.479 mm. The largest average maxillary sinus width was found in partial 

edentulous patients classified as Kennedy Class I, measuring 35.905 ± 6.576 mm, 

while the smallest average width was found in full edentulous patients, measuring 

31.911 ± 6.342 mm. Conclusion: The highest average maxillary sinus height was 

found in full edentulous patients, while the highest average maxillary sinus width 

was found in partial edentulous patients with Kennedy Class I classification. 

Conversely, the lowest average maxillary sinus height was found in partial 

edentulous patients with Kennedy Class IV, and the smallest average maxillary 

sinus width was found in full edentulous patients. 

Keywords:  Maxillary Sinus, Edentulous, Kennedy Classification, Sinus 

Pneumatization, Panoramic Radiography. 
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