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RINGKASAN 

BENTUK DAN POSISI KONDILUS PADA PASIEN PARTIAL EDENTULOUS 

DAN FULL EDENTULOUS MELALUI RADIOGRAF PANORAMIK  

(Tinjauan pada Pasien di RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin) 

 

Kehilangan gigi merupakan kasus kesehatan gigi dan mulut yang umum ditemukan 

di masyarakat, dengan dampak pada fungsi bicara, hubungan sosial, pengunyahan, dan 

estetis. WHO tahun 2023 menunjukan prevalensi global kehilangan gigi hampir 7% 

pada individu usia ≥20 tahun dan meningkat menjadi 23% pada usia ≥60 tahun. 

Kehilangan gigi dalam rongga mulut dapat memengaruhi keseimbangan susunan gigi 

dan bentuk lengkung rahang yang berpotensi mengubah bentuk dan posisi kondilus 

pada TMJ. Radiografi panoramik memungkinkan analisis kondilus sebagai parameter 

penting dalam evaluasi TMJ. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran bentuk dan posisi kondilus 

pada pasien partial edentulous berdasarkan klasifikasi Kennedy dan full edentulous 

melalui radiograf panoramik di RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional dengan teknik 

purposive sampling. Sampel sebanyak 32 diperoleh melalui pemeriksaan ekstra oral, 

intra oral, pengisian kuesioner, dan pengamatan radiograf panoramik menggunakan 

software ImageJ untuk memotong foto dan memfokuskan pada area kondilus untuk 

mempermudah pengamatan. Pengamatan dilakukan untuk mengklasifikasikan bentuk 

kondilus (round, crooked finger, pointed, angled, flat, flattening, sclerosis, osteophyte 

dan erosion), posisi (normal, anterior, posterior, superior), dan manifestasi ekstra oral 

yang terkait. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pasien Kennedy kelas I bentuk kondilus 

yang paling banyak ditemukan adalah angled 5 kondilus (7,81%). Pasien klasifikasi 

Kennedy kelas II dan III mayoritas berbentuk round 4 dan 13 kondilus (6,25% dan 

20,31%). Pasien full edentulous bentuk kondilus mayoritas berbentuk round 23 

kondilus (35,93%). Posisi kondilus pada Kennedy kelas I dan III mayoritas mengarah 

ke anterior 11 kondilus (17,18% dan 17,18%). Kennedy kelas II menunjukkan 

distribusi yang sama antara posisi normal dan anterior 4 kondilus (6,25%). Pasien full 

edentulous mayoritas berada pada posisi normal 20 kondilus (31,25%). Tidak 

ditemukan sampel dengan klasifikasi Kennedy IV. Berdasarkan data klinis pasien, 

sebagian besar subjek menunjukkan kebiasaan mengunyah pada satu sisi, tidak 

memiliki kebiasaan bruksisme, penggunaan gigi tiruan dengan adaptasi yang baik serta 

memperlihatkan profil wajah yang relatif simetris. Pada pasien partial edentulous 

ditemukan adanya deviasi mandibula saat membuka mulut dengan kondisi TMJ yang 

umumnya normal. Pasien full edentulous lebih sering ditemukan defleksi mandibula 

yang disertai dengan gejala kliking pada TMJ. 
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SUMMARY 

CONDYLE SHAPE AND POSITION IN PARTIAL EDENTULOUS AND FULL 

EDENTULOUS PATIENTS USING PANORAMIC RADIOGRAPH 

(A  Review of Patients at Gusti Hasan Aman Oral and Dental Hospital 

Banjarmasin) 

 

Tooth loss is a common oral health issue in the general population, with implications 

for speech, social interactions, chewing, and aesthetics. According to the WHO in 

2023, the global prevalence of tooth loss is nearly 7% among individuals aged 20 years 

and older, rising to 23% among those aged 60 years and older. Tooth loss in the oral 

cavity can affect the balance of dental alignment and the shape of the dental arch, 

which has the potential to alter the shape and position of the condyle in the TMJ. 

Panoramic radiography allows for the analysis of the condyle as a key parameter in 

TMJ evaluation. 

This study aims to determine the characteristics of condylar shape and position in 

partially edentulous patients based on the Kennedy classification and in fully 

edentulous patients through panoramic radiographs at the Gusti Hasan Aman Dental 

Hospital in Banjarmasin. This is a descriptive study with a cross-sectional design using 

purposive sampling. A sample of 32 patients was obtained through extraoral and 

intraoral examinations, questionnaire completion, and observation of panoramic 

radiographs using ImageJ software to crop the images and focus on the condylar area 

to facilitate observation. Observations were made to classify condylar shape (round, 

crooked finger, pointed, angled, flat, flattening, sclerosis, osteophyte, and erosion), 

position (normal, anterior, posterior, superior), and associated extraoral 

manifestations. 

The results of the study showed that among Kennedy Class I patients, the most 

common condylar shape was angled 5 condyles (7,81%). Among Kennedy Class II and 

III patients, the majority had a round condylar shape 4 condyles and 13 condyles 

(6,25% and 20,31%), respectively. Among fully edentulous patients, the majority had a 

round condylar shape 23 condyles (35,93%). The condylar position in Kennedy Class 

I and III patients was predominantly anterior 11 condyles (17,18% and 17,18%). 

Kennedy Class II patients showed an equal distribution between normal and anterior 

positions 4 condyles (6,25%). The majority of fully edentulous patients had a normal 

position 20 condyles (31,25%). No samples with a Kennedy Class IV classification 

were found. Based on the patients’ clinical data, most subjects exhibited a habit of 

chewing on one side, had no history of bruxism, used dentures with good adaptation, 

and displayed a relatively symmetrical facial profile. In partially edentulous patients, 

mandibular deviation was observed during mouth opening, with generally normal TMJ 

conditions. In fully edentulous patients, mandibular deviation was more frequently 

observed, accompanied by clicking symptoms in the TMJ. 
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ABSTRAK 

BENTUK DAN POSISI KONDILUS PADA PASIEN PARTIAL EDENTULOUS 

DAN FULL EDENTULOUS MELALUI RADIOGRAF PANORAMIK  

(Tinjauan pada Pasien di RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin) 

 

Erina Rizky Abidah, Norlaila Sarifah, Didit Aspriyanto, Patricia Iskandar, Ika 

Kusuma Wardani 

 

Latar Belakang: Kehilangan gigi, sebagian maupun seluruhnya, dapat memicu proses 

remodeling dan mengakibatkan perubahan pada bentuk dan posisi kondilus. Radiografi 

panoramik sering digunakan untuk menganalisis morfologi kondilus sebagai parameter 

penting dalam evaluasi TMJ. Tujuan: Mengetahui gambaran bentuk dan posisi 

kondilus pada pasien partial edentulous berdasarkan klasifikasi Kennedy dan full 

edentulous. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel terdiri dari 32 sampel diperoleh dari pemeriksaan ekstra oral, 

intra oral, kuesioner, dan radiograf panoramik periode 2025-2026 di RSGM Gusti 

Hasan Aman Banjarmasin. Hasil data dianalisis untuk mengklasifikasikan bentuk 

kondilus (round, crooked finger, pointed, angled, flat, flattening, sclerosis, osteophyte 

dan erosion), posisi (normal, anterior, posterior, superior), dan manifestasi ekstra oral 

terkait. Hasil: Hasil bentuk kondilus yang paling banyak pada pasien Kennedy I adalah 

angled 5 kondilus (7,81%). Pasien klasifikasi Kennedy kelas II dan III mayoritas 

berbentuk round 4 dan 13 kondilus (6,25% dan 20,31%). Pasien full edentulous bentuk 

kondilus mayoritas berbentuk round 23 kondilus (35,93%). Posisi kondilus pada 

Kennedy kelas I dan III mayoritas mengarah ke anterior 11 kondilus (17,18% dan 

17,18%). Kennedy kelas II menunjukkan distribusi yang sama antara posisi normal dan 

anterior 4 kondilus (6,25%). Pasien full edentulous mayoritas berada pada posisi 

normal 20 kondilus (31,25%). Tidak ditemukan sampel dengan klasifikasi Kennedy IV. 

Manifestasi ekstraoral dan faktor subyektif pada partial edentulous: wajah simetris, 

deviasi, TMJ normal, mengunyah satu sisi, tidak bruksisme, dan gigi tiruan yang pas. 

Full edentulous: wajah simetris, defleksi, kliking, mengunyah satu sisi, tidak 

bruksisme, dan gigi tiruan yang pas dan tidak pas. Kesimpulan: Bentuk kondilus 

adalah bentuk yang paling sering ditemukan dengan posisi yang mengarah ke anterior. 

Variasi morfologi kondilus bersifat multifaktorial yang bisa diperparah akibat faktor 

subyektif serta manifestasi ekstraoral pasien. 

Kata Kunci: Bentuk Kondilus, Posisi Kondilus, TMJ, Radiografi Panoramik 
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ABSTRACT 

CONDYLE SHAPE AND POSITION IN PARTIAL EDENTULOUS AND FULL 

EDENTULOUS PATIENTS USING PANORAMIC RADIOGRAPH 

(A  Review of Patients at Gusti Hasan Aman Oral and Dental Hospital 

Banjarmasin) 

 

Erina Rizky Abidah, Norlaila Sarifah, Didit Aspriyanto, Patricia Iskandar, Ika 

Kusuma Wardani 

 

Background: Tooth loss, whether partial or complete, can trigger remodeling 

processes that alter the shape and position of the condyle. Panoramic radiographs are 

frequently used to analyze condylar morphology as a key parameter in TMJ evaluation. 

Objective: To determine the morphological characteristics of the condyle in partially 

edentulous patients based on the Kennedy classification and in fully edentulous 

patients. Methods: This study is a descriptive study using a cross-sectional design. The 

sample consisted of 32 subjects obtained from extraoral and intraoral examinations, 

questionnaires, and panoramic radiographs during the period of 2025-2026 at the 

Gusti Hasan Aman Dental Hospital in Banjarmasin. The data were analyzed to classify 

condylar shape (round, crooked finger, pointed, angled, flat, flattening, sclerosis, 

osteophyte, and erosion), position (normal, anterior, posterior, superior), and 

associated extraoral manifestations. Results: The most common condylar shape in 

Kennedy Class I patients was angled 5 condyles (7,81%). Patients classified as 

Kennedy Class II and III predominantly had a round condylar shape 4 and 13 condyles 

(6,25% and 20,31%). Among fully edentulous patients, the condylar shape was 

predominantly round 23 condyles (35,93%). The condylar position in Kennedy Class I 

and III patients was predominantly anterior 11 condyles (17,18% and 17,18%). 

Kennedy Class II showed an equal distribution between normal and anterior positions 

4 condyles (6,25%). The majority of fully edentulous patients had a normal position 20 

condyles (31,25%). No Kennedy Class IV samples were found. Extraoral 

manifestations and subjective factors in partially edentulous patients: symmetrical 

face, deviation, normal TMJ, unilateral chewing, no bruxism, and well-fitting dentures. 

Fully edentulous patients: symmetrical face, deflection, clicking, unilateral chewing, 

no bruxism, and both well-fitting and ill-fitting dentures. Conclusion: The round 

condylar shape is the most commonly found, with a position directed anteriorly. 

Condylar morphological variations are multifactorial and may be influenced by 

subjective factors and extraoral manifestations. 

 

Keywords: Condylar shape, Condylar position, TMJ, panoramic radiography 
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