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Abstrak

Mandibula merupakan bagian tulang kraniofasial yang memiliki ukuran terbesar dan terkuat dari wajah.
Mandibula adalah bagian dari tulang wajah yang dapat bergerak. Mandibula memiliki dua struktur utama yaitu
korpus mandibula dan ramus mandibula. Kedua stuktur tulang ini bertemu dan membentuk sudut yang disebut sudut
gonial. Sudut gonial akan berubah seiring bertambahnya usia karena mandibula akan mengalami remodeling tulang
sehingga dapat menimbulkan perubahan bentuk pada bagian mandibula. Perubahan yang terjadi pada sudut
gonial dapat dievaluasi melalui sarana radiograf panoramik. Pertumbuhan dan perkembangan sudut gonial yang
merupakan bagian tulang mandibula dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu genetik, ras, jenis kelamin, faktor
nutrisi, hormon, aktivitas otot pengunyahan, pola hidup, penggunaan obat-obatan, dan lingkungan. Salah satu
gangguan genetik dalam proses pertumbuhan dan perkembangan mandibula adalah down syndrome. Down
Syndrome mempunyai ciri khas diantaranya berupa rahang atas yang kecil, wajah yang lebar, jarak antar mata yang
lebar, dan hidung yang rata. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui besar sudut gonial anak laki-laki dan
perempuan yang menderita Down Syndrome. Penelitian ini adalah penelitian cross sectional dengan subyek
penelitiaon adalah anak-anak penderita Down Syndrome yang berusia 10-16 tahun. Dilakukan pengambilan foto
rontgen panoramik pada seluruh subyek untuk kemudian dilakukan penilaian besar sudut gonialnya. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa besar sudut gonial akan semakin mengecil dengan semakin bertambahnya usia. Anak-anak
perempuan penderita Down syndrome memiliki sudut gonial yang lebih besar dibandingkan anak-anak laki-laki
penderita Down Syndrome.
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Abstract

The mandible is the largest and strongest part of the craniofacial bone of the face. The mandible is the
movable part of the facial bone. The mandible has two main structures, the body of the mandible and the ramus of
the mandible. These two bone structures meet and form an angle called the gonial angle. The gonial angle will change
with age because the mandible will undergo bone remodeling so that it can cause changes in the shape of the
mandible. Changes that occur in the gonial angle can be evaluated by means of a panoramic radiograph. The
growth and development of the gonial angle which is part of the mandibular bone can be influenced by several
factors, namely genetics, race, sex, nutritional factors, hormones, masticatory muscle activity, lifestyle, use of drugs,
and the environment. One of the genetic disorders in the process of growth and development of the mandible is Down
Syndrome. Down Syndrome is characterized by a small upper jaw, a wide face, wide eye spacing, and a flat nose.
The purpose of this study was to determine the size of the gonial angle of boys and girls suffering from Down Syndrome.
This research is a cross sectional study with the research subjects are children with Down Syndrome aged 10-16 years.
Panoramic X-rays were taken on all subjects and then the gonial angle was assessed. The results showed that the size
of the gonial angle will decrease with increasing age. Girls with Down syndrome have a larger gonial angle than boys
with Down syndrome.
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Identifikasi tulang manusia merupakan ramus memanjang secara vertikal. Kedua

bagian yang penting dari praktik medikolegal,
dalam hal ini odontologi forensik memiliki
peran yang sangat besar. Identifikasi tulang
manusia dapat dilakukan melalui parameter-
parameter yang terdapat pada mandibular.
Beberapa penelitian yang dilakukan sudah
berfokus pada pertumbuhan dan
perkembangan mandibula, yang berkaitan
dengan prosesus mandibula yaitu prosesus
alveolar, prosesus gonial, perlekatan tulang
dari otot suprahioid, dan prosesus koronoid.!
Mandibula merupakan bagian fulang
kraniofasial yang memiliki ukuran terbesar dan
terkuat dari wajah. Mandibula adalah bagian
dari tulang wajah yang dapat bergerak.2
Mandibula memiliki dua struktur utama yaitu
korpus mandibula dan ramus mandibula.
Korpus mandibula merupakan tulang yang
memanjang secara horizontal sedangkan

stuktur tulang ini bertemu dan membentuk
sudut yang disebut sudut gonial atau angulus
mandibula.? Sudut gonial (GA) dibentuk oleh
perpotongan antara tubuh mandibula dan
ramus mandibula. Sudut gonial memiliki peran
dalam memberikan bentuk wajah seseorang
dan sering digunakan sebagai parameter
perubahan morfologi  mandibula  seiring
berfambahnya usia. Sudut gonial saat lahir
berbentuk agak fumpul, seiring
perkembangan usia mengalami penurunan
dan mengalami peningkatan kembali di usia
tfua. Sudut gonial perempuan kebanyakan
lebih besar dibandingkan laki-laki. Sudut gonial
akan berubah seiring bertambahnya usia
karena mandibula akan mengalami
remodeling tulang sehingga dapat
menimbulkan  perubahan  bentuk  pada
bagian mandibula. Perubahan yang terjadi
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pada sudut gonial dapat dievaluasi melalui
sarana radiograf panoramik.45 Pertumbuhan
dan perkembangan sudut gonial yang
merupakan bagian tulang mandibula dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
genetik, ras, jenis kelamin, faktor nutrisi,
hormon, aktivitas ofot pengunyahan, pola
hidup, penggunaan obat-obatan, dan
lingkungan.é7.82 Salah satu gangguan genetik
dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan mandibula  adalah  down
syndrome yang diakibatkan oleh kelainan
pada kromosom 21. Down Syndrome
mempunyai ciri khas berupa rahang atas yang
kecil, wajah yang lebar, jarak antar mata yang
lebar, hidung yang rata, lipatan epikantik,
mata yang oblig, furrowed lower lip, lidah
berfisur, dan hipertrofi papila lingual.? Hasil
RISKESDAS tahun 2018 menyebutkan bahwa
prevalensi anak-anak yang menderita Down
Syndrome pada tahun 2018 meningkat
menjadi 0.21%.19 Berdasarkan data tersebut,
diperlukan kajian atau penelitian mengenai
analisis sudut gonial mandibular pada anak-
anak penderita Down Syndrome berkaitan
dengan kegunaannya dibidang pertumbuhan
dan perkembangan kraniofasial serta bidang
odontologi forensik. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui besar sudut gonial
anak laki-laki dan perempuan yang menderita
Down Syndrome.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian cross
sectional.  Penelitian  ini  dilakukan  di
laboratorium  odontologi  forensik  Fakultas

Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan
menggunakan subyek penelitian yang berasal
dari beberapa SLB di kabupaten Jember, yaitu
SLB Negeri Patfrang, SLB TPA, dan Yayasan
Asuhan Bintoro. Subyek dari penelitian ini
adalah penderita Down Syndrome yang
berusia 10-16 tahun yang telah
menandatangani informed consent yang
kemudian dilakukan pengambilan foto
rontgen panoramik untuk kemudian dilakukan
penilaian besar sudut gonialnya. Penggunaan
radiograf panoramik dalam penelitian ini
dikarenakan mudah ditoleransi oleh para
penderita Down Syndrome dan juga dapat
memberikan data diagnostik yang berharga
untuk perencanaan perawatan dan
penelitian.n

Pengukuran Besar Sudut Gonial

Pengukuran besar  sudut  gonial
menggunakan radiografi panoramik Mattila et
al dalam Jambunath et al'2 dilakukan dengan
menarik garis sudut yang dibentuk oleh garis
mandibula yang bersinggungan dengan titik
paling inferior di sudut gonial dan batas bawah
badan mandibula dan garis ramus yang
bersinggungan dengan batas posterior ramus
dan kondilus. Batas posterior dan batas bawah
mandibula terlihat sebagai daerah radiopak
yang tebal.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian  yang telah
dilakukan, diperoleh hasil besaran nilai rerata
sudut gonial seperti tercantum dalam tabel
dan gambar dibawah ini.

. Gambar 1. A. Pengukuran sudut gonial kanan B. Pengukuran sudut gonial kiri

Tabel 1. Nilai Rerata Besar Sudut Gonial Sampel Perempuan

Besar Sudut Gonial

Kelompok Usia 10 tahun

Kelompok Usia 16 tahun

Rerata 133.75

131.0555556
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Gambar 2. Diagram Hasil Penilaian Besar Sudut Gonial Sampel Perempuan

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Besar Sudut Gonial Regio Kanan dan Kiri Sampel Perempuan

Kanan

Kiri

Nilai asymp .sig. (2-tailed)

0,141

0,119

Tabel 3. Haisil Uji Perbedaan Besar Sudut Gonial Regio Kanan dan Kiri Sampel Perempuan pada

masing-masing Kelompok Usia

Kelompok Usia 10 tahun

Kelompok Usia 16 tahun

Nilai asymp .sig. (2-tailed)

0,000 0,284

Tabel 4. Hasil Uji Perbedaan Besar Sudut Gonial Sampel Perempuan antar Kelompok Usia

Kelompok Usia 10 tahun dengan 16 tahun

Nilai asymp .sig. (2-tailed)

0,000

Tabel 5. Nilai Rerata Sudut Gonial Sampel Laki-laki

Besar Sudut Gonial Kelompok Usia 10 tahun

Kelompok Usia 12 tahun  Kelompok Usia 16 tahun

Rerata 131.8333333

129.75 126.5833333
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Gambar 3. Diagram Hasil Penilaian Besar Sudut Gonial Sampel Laki-laki

Sebelum dilakukan uji perbedaan,
terlebin  dahulu dilokukan uji normalitas
dengan menggunakan Kolmogorov-Smirnov
Test dari hasil pengukuran (table 2).

Berdasarkan data uji normalitas diatas,
hasil pengujian normalitas menunjukan nilai
asymp.sig lebih besar dari 0.05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa data hasil pengukuran
berdistribusi normal. Setelah uji normalitas
menunjukkan hasil  distribusi normal, maka
dapat dilanjutkan dengan uji t-tfest untuk
melihat perbedaan besar sudut gonial sampel
laki-laki region kanan dan kiri pada masing-
masing kelompok usia.

Berdasarkan Tabel 3, dapat kita lihat
bahwa nilai signifikansi pada kelompok usia 10
tahun adalah kurang dari 0.05 yang berarti

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
besar sudut gonial kanan dan kiri. Sedangkan
pada kelompok usia 16 tahun, nilai
signifikansinya lebih besar dari 0.05 yang berarti
bahwa besar sudut gonial kanan dan kiri tidak
terdapat perbedaan yang bermakna.

Berdasarkan data tabel 4, hasil dari uji f-
test menunjukan nilai asympg .sig kurang dari
0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna besar
sudut gonial antar kelompok usia 10 tahun dan
16 tahun.

Sebelum dilokukan uji perbedaan,
terlebih  dahulu dilakukan uji normalitas
dengan menggunakan Kolmogorov-Smirnov
Test dari hasil pengukuran

106



Analisis Besar Sudut Gonial Mandibula pada Anak-Anck ... (Apriyono)

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas Besar Sudut Gonial Regio Kanan dan Kiri Sampel Laki-laki

Kiri

Nilai asymp .sig. (2-tailed)

0,085

Tabel 7. Hasil Uji Perbedaan Besar Sudut Gonial Regio Kanan dan Kiri Sampel Laki-laki pada masing-

masing Kelompok Usia

Nilai asymp .sig. __Kelompok Usia 10 tahun

Kelompok Usia 12 tahun Kelompok Usia 16 tahun

(2-tailed) 0,765

0,063 0,448

Tabel 8. Hasil uji perbedaan besar sudut gonial sampel laki-laki antar kelompok usia

Kelompok Usia 10 tahun

Nilai asymp dengan 12 tahun

Kelompok Usia 10 tahun
dengan 16 tahun

Kelompok Usia 12 tahun
dengan 16 tahun

sig. (2-tailed) 0.000

0,000 0,000

Tabel 9. Hasil uji perbedaan besar sudut sampel perempuan dan laki-laki

Besar Sudut Gonial Perempuan dan Laki-laki

Nilai asymp .sig. (2-tailed)

0,072

Berdasarkan data uji normalitas diatas,
hasil pengujian normalitas menunjukan  nilai
asymp.sig lebih besar dari 0.05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa data hasil pengukuran
berdistribusi normal. Setelah uji normalitas
menunjukkan hasil  distribusi  normal, maka
dapat dilanjutkan dengan uji t-test untuk
melihat perbedaan besar sudut gonial sampel
lakiHaki regio kanan dan kiri pada masing-
masing kelompok usia (tabel é).

Berdasarkan Tabel 7, dapat kita lihat
bahwa nilai signifikansi pada kelompok usia 10
tahun, 12 tahun, dan 16 tahun adalah lebih
dari 0.05 yang berarti bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna besar sudut
gonial kanan dan kiri.

Berdasarkan data tabel 8, hasil dari uji f-
test menunjukan nilai asympg. sig kurang dari
0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna besar
sudut gonial antar kelompok usia 10 tahun dan
12 tahun, 10 tahun dan 16 tahun, dan 12 tahun
dan 16 tahun.

Berdasarkan data tabel 9, hasil dari uji 1-
test menunjukan nilai asympg. sig lebih dari
0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa fidak
terdapat perbedaan yang bermakna besar
sudut gonial antara sampel perempuan dan
laki-laki

PEMBAHASAN

Sejumlah perubahan yang terjadi pada
morfologi  mandibula  manusia  seringkali
dihubungkan dengan adanya perubahan
usia. Salah satu perubahan yang menonjol
pada mandibula adalah perubahan sudut
gonial yang merupakan sudut yang ferbentuk
antara ramus dan korpus mandibula. Setiap
perubahan dalom sudut gonial sebagian
besar dihasilkan oleh remodeling ramus dan
kondilus.'3

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan
baik pada sampel laki-laki dan perempuan
menunjukkan bahwa besar sudut  gonial
semakin mengecil seiring bertambahnya usia
seseorang. Hal ini sesuai dengan penelitiannya

Ashkenazi dalam Wardhani dkk dan Behl et al
yang menyatakan  bahwa  perubahan
morfologi pada mandibula disebabkan oleh
proses remodelling fulang yang merupakan
proses yang kompleks dan berjalan terus
seumur hidup. Perubahan morfologi yang
terjadi pada mandibula mempengaruhi sudut
gonial, sudut antegonial, ramus dan juga
kondlilus.1415

Berdasarkan tabel 3, terdapat perbedaan
yang bermakna besar sudut gonial kanan dan
kiri yaitu pada kelompok usia 10 sampel
perempuan. Adanya perbedaan  yang
bermakna bisa diasumsikan bahwa pada
kelompok usia 10 memiliki besar sudut gonial
yang tidak sama. Kondisi ini bisa disebabkan
oleh faktor pengunyahan vyang tidak
seimbang, yaitu kebiasaan mengunyah pada
satu sisi. Proses pengunyahan satu sisi dapat
menyebabkan otot-otot pengunyahan
menjadi tebal dan kuat sehingga bentuk muka
menjadi  asimetris yang akhirmya dapat
mempengaruhi  pertumbuhan  rahangnya.'é
Kondisi dari pengunyahan vyang fidak
seimbang ini bisa disebabkan karena faktor
lokal rongga mulut yang biasa terjadi pada
penderita down syndrome seperti:
pertumbuhan gigi yang lambat dan tidak
teratur, mikrodonti, karies gigi, kehilangan gigi
dan agenisi.”.18

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
pada tabel 4, terdapat perbedaan yang
bermakna besar sudut gonial antar kelompok
usia 10 tahun dan 16 tahun pada sampel
perempuan. Perbedaan ini bisa diartikan
bahwa adanya penurunan besar sudut gonial
dengan bertambahnya usia. Kondisi ini sesuai
dengan penelitiannya  Pillay et al yang
menyatakan bahwa sudut gonial berkurang
dengan bertambahnya usia.!?

Hasil penelitian  secara  signifikan
menunjukkan bahwa sudut gonial perempuan
lebih besar dibandingkan sudut gonial subyek
laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Elfitri dkk? pada suku Minang.
Xie dan Ainamo dalam Elfitri dkk2 menyatakan
bahwa sudut mandibula  pada laki-laki
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cenderung lebih kecil dibandingkan
perempuan. Dalam hal ini faktor genetik
mempunyai peran yang besar. Mandibula,
tulang temporal, wajah atas, dan seluruh
kranium merupakan indikator terbaik yang bisa
diturunkan ke generasi berikutnya. Bentuk dan
ukuran  tulong mandibula  juga  bisa
dipengaruhi secara genetik melalui kondisi
hormon. Hormon testosteron tinggi pada laki-
laki dapat menyebabkan tulang pada laki-laki
cenderung lebih tebal dan besar. Tulang
kortikal yang semakin tebal membuat sudut
mandibula akan semakin kecil. Keberadaan
otot masseter dan pterygoideus medialis pada
daerah  sudut  mandibula  juga  bisa
mempengaruhi bentuk dari korpus mandibula.
Tarikan yang kuat dari otot-otot ini akan
membuat sudut mandibula semakin  kecil.
Dengan memiliki kekuatan otot-otot
pengunyah yang kuat, menyebabkan sudut
mandibula  laki-laki  menjadi  lebih  kecil
dibandingkan wanita.

Berdasarkan  penelitian  yang felah
dilokukan diperoleh data bahwa semakin
bertambahnya usia maka besar sudut gonial
akan semakin mengecil. Anak-anak
perempuan  penderita  Down  syndrome
memiliki sudut gonial yang lebih besar
dibandingkan anak-anak laki-laki penderita
Down Syndrome.
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