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ABSTRAK  

 

Latar Belakang: Foramen mentale merupakan struktur anatomi penting pada mandibula yang berperan dalam 

anestesi, pembedahan, dan pemasangan miniscrew. Kesalahan identifikasi posisi foramen mentale dapat 

menyebabkan cedera saraf dan gangguan sensorik. Variasi posisi foramen mentale dipengaruhi oleh usia dan jenis 

kelamin, sehingga pemahaman akurat sangat diperlukan dalam praktik klinis. Metode: Penelitian deskriptif 

observasional dengan desain potong lintang ini menggunakan 70 radiograf panoramik digital pasien di RSKGMP 

UPDM(B) yang memenuhi kriteria inklusi. Sebanyak 140 foramen mentale dianalisis menggunakan klasifikasi 

posisi horizontal menurut Al Jasser & Nwoku serta pengukuran jarak vertikal dari alveolar crest dengan perangkat 

lunak AIS 2D App. Hasil: Mayoritas sampel berusia 17–25 tahun (85,7%) dan berjenis kelamin perempuan (77,1). 

Posisi foramen mentale terbanyak pada sisi kanan adalah posisi 4, sedangkan pada sisi kiri dominan posisi 3. Rata-

rata jarak vertikal pada kelompok usia 17–25 tahun adalah 17,0–17,1 mm; pada laki-laki 17,7–17,9 mm; dan pada 

perempuan 16,7–16,8 mm. Kesimpulan: Posisi foramen mentale bervariasi menurut usia dan jenis kelamin serta 

tidak selalu simetris, namun umumnya terletak pada regio premolar kedua sesuai klasifikasi Al Jasser & Nwoku. 

 

Kata kunci: Foramen Mentale; Radiografi Panoramik; Usia; Jenis Kelamin; Anatomi Mandibula 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The mental foramen is an essential anatomical landmark of the mandible, playing a significant role 

in various dental procedures such as local anesthesia, surgical interventions, and miniscrew placement. 

Inaccurate identification of its position may lead to nerve injury and sensory impairment. Since its location varies 

according to age and sex, a precise understanding is crucial to reduce clinical risks. Methods: This descriptive 

observational study with a cross-sectional design analyzed 70 digital panoramic radiographs of patients treated 

at RSKGMP UPDM(B) who met the inclusion criteria. A total of 140 mental foramina were evaluated using the 

horizontal classification proposed by Al Jasser and Nwoku, while the vertical distance from the alveolar crest 

was measured using AIS 2D App software. Results: Most subjects were aged 17–25 years (85.7%) and female 

(77.1%). The mental foramen was most frequently located at position 4 on the right side and position 3 on the left 

side. The average vertical distance in the 17–25 age group ranged from 17.0–17.1 mm; in males, 17.7–17.9 mm; 

and in females, 16.7–16.8 mm. Conclusion: The position of the mental foramen varied with age and sex and was 

not always symmetrical between sides. However, it was predominantly located in the second premolar region 

according to Al Jasser and Nwoku’s classification. 

 

Keywords: Mental Foramen; Panoramic Radiograph; Age; Sex; Mandibular Anatomy 

 

 

PENDAHULUAN  

Radiologi memiliki peran yang sangat 

penting dalam bidang kedokteran gigi, 

khususnya dalam menunjang proses diagnostik, 

perencanaan perawatan, serta evaluasi hasil 

terapi pasien. Salah satu metode pencitraan 

yang paling banyak digunakan adalah 

radiografi, baik yang bersifat intraoral maupun 

ekstraoral. Di antara berbagai teknik radiografi, 

radiografi panoramik menjadi pilihan utama 

karena kemampuannya memberikan gambaran 

menyeluruh terhadap struktur anatomi rahang 

dan wajah dalam satu citra. Teknik ini 

memungkinkan visualisasi sepertiga bagian 

bawah wajah secara komprehensif, efisien, dan 

dengan tingkat kenyamanan yang baik bagi 

pasien.1,2 

Radiografi panoramik memiliki 

sejumlah keunggulan, seperti biaya 

pemeriksaan yang relatif terjangkau, paparan 

radiasi yang rendah, serta ketersediaan alat 

yang luas di fasilitas pelayanan kesehatan 

gigi.3,4 Perkembangan teknologi telah 

memungkinkan peningkatan kualitas radiografi 
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panoramik melalui sistem digital, yang 

memungkinkan pencitraan yang lebih objektif, 

cepat, serta meminimalisasi bias operator. 

Radiografi panoramik digital juga 

memungkinkan hasil yang dapat langsung 

ditampilkan, disimpan, dan dikirim secara 

elektronik, menjadikannya sangat efisien dalam 

praktik klinis modern.5 

Radiografi panoramik memiliki 

cakupan indikasi yang luas dalam kedokteran 

gigi, antara lain untuk pemeriksaan rutin, 

perencanaan perawatan ortodontik, evaluasi 

bedah mulut, dan penentuan lokasi pemasangan 

implan.6 Salah satu aplikasi pentingnya adalah 

dalam perencanaan anestesi lokal, khususnya 

pada prosedur blok mandibula dan blok 

mentale. Kedua teknik anestesi ini sering 

digunakan dalam tindakan pencabutan gigi 

mandibula maupun pembedahan intraoral 

lainnya. Meskipun demikian, tingkat kegagalan 

anestesi blok mandibula dilaporkan masih 

cukup tinggi, berkisar antara 15–20%, bahkan 

pada operator berpengalaman.7 Salah satu 

faktor penyebab kegagalan anestesi adalah 

kesalahan dalam menentukan lokasi foramen 

mentale sebagai titik target penyuntikan 

anestesi.7  

Ketidaktepatan identifikasi posisi 

foramen mentale dapat menyebabkan salah 

penempatan jarum dan meningkatkan risiko 

komplikasi, seperti trismus, hematoma, 

maupun gangguan neurosensorik pascabedah. 

Selain itu, prosedur pembedahan di area 

mandibula seperti chinplasty juga memiliki 

risiko tinggi terhadap cedera saraf mentalis. 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa 

gangguan sensorik pasca-chinplasty terjadi 

pada 10–25% kasus, sebagian besar bersifat 

sementara. Komplikasi seperti parestesia (mati 

rasa) atau disestesia (sensasi abnormal) pada 

bibir bawah dan dagu umumnya disebabkan 

oleh peregangan, kompresi, atau trauma 

langsung terhadap saraf mentalis selama 

pembedahan.8 Foramen mentale juga berperan 

penting dalam berbagai prosedur klinis lain, 

seperti teknik anestesi blok mentale dan 

pemasangan miniscrew ortodonti. Ketepatan 

dalam menentukan posisi foramen mentale 

menjadi faktor krusial untuk mencegah cedera 

saraf dan memastikan keberhasilan prosedur.9 

Pengetahuan anatomi yang akurat mengenai 

saraf mentalis dan letak foramen mentale 

sangat dibutuhkan oleh dokter gigi dalam 

pelaksanaan tindakan anestesi lokal maupun 

prosedur invasif di area mandibula. 

Ketidaktelitian dalam memperhatikan struktur 

ini dapat berakibat pada timbulnya gangguan 

neurosensorik. Oleh karena itu, pemahaman 

yang komprehensif terhadap anatomi 

mandibula, khususnya lokasi foramen mentale, 

sangat penting untuk menghindari kerusakan 

jaringan saraf selama tindakan klinis.10 

Secara anatomi, foramen mentale 

merupakan lubang kecil yang terletak pada 

permukaan lateral korpus mandibula, 

umumnya di sekitar area gigi premolar.11 

Tulang mandibula sendiri terdiri atas dua 

bagian utama, yaitu korpus dan ramus 

mandibula, dengan foramen mentale sebagai 

ujung distal dari kanalis mandibula.12 Secara 

radiografi, foramen mentale tampak sebagai 

area radiolusen berbentuk oval atau bulat di 

bagian inferior korpus mandibula sisi kanan 

dan kiri.3 Pada radiografi periapikal, visualisasi 

foramen mentale sering kali sulit karena 

posisinya yang berada di bawah batas film, 

sedangkan radiografi panoramik 

memungkinkan pengamatan keseluruhan 

korpus mandibula secara lebih akurat, baik 

dalam dimensi horizontal maupun vertikal.6  

Posisi foramen mentale umumnya 

terletak di antara apeks gigi premolar pertama 

dan kedua pada individu muda, sedangkan pada 

individu yang lebih tua, lokasinya cenderung 

berada tepat di bawah apeks gigi premolar 

kedua.13 Penelitian terdahulu menunjukkan 

bahwa posisi foramen mentale dapat bervariasi 

antar populasi; pada populasi India utara, 

foramen mentale paling sering ditemukan 

sejajar dengan sumbu panjang gigi premolar 

kedua, sedangkan pada populasi India selatan 

lebih sering berada di antara gigi premolar 

pertama dan kedua.14 Perlu diperhatikan bahwa 

foramen mentale memiliki banyak variasi 

anatomis tidak hanya dalam ukuran, lokasi, 

bentuk dan arah pembukaannya. Dimana posisi, 

jumlah dan ukurannya berpengaruh pada 

keberhasilan anestesi atau pembedahan 

kedokteran gigi dan mulut. Variasi ini terkait 

dengan banyak faktor seperti ras, usia dan jenis 

kelamin. Variasi foramen mentale sangat 

penting untuk diketahui bagi dokter gigi ketika 

merencanakan intervensi endodontik, bedah 

mulut, periodontal, serta prosedur diagnostik di 

daerah premolar untuk menghindari komplikasi 

seperti rasa sakit, parestesia, atau mati rasa.14,15  

Berdasarkan latar belakang yang telah 

dipaparkan maka peneliti ingin mengetahui 

Gambaran Posisi Foramen Mentale 

berdasarkan usia dan jenis kelamin di Rumah 
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Sakit Khusus Gigi dan Mulut Pendidikan 

(RSKGMP) Universitas Prof. Dr. Moestopo 

(Beragama) untuk meminimalisir terjadinya 

kegagalan dalam menentukan lokasi foramen 

mentale dalam prosedur perawatan kedokteran 

gigi. 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

penelitian deskriptif observasional dengan 

menggunakan desain cross sectional study. 

Data yang digunakan adalah data sekunder. 

Penelitian ini dilakukan di Unit Radiologi 

Rumah Sakit Gigi & Mulut Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Prof. Dr. 

Moestopo (Beragama) setelah mendapatkan 

surat kaji etik dengan nomor surat 

066/KEPK/FKGUPDMB/VI/2025 dari komisi 

penelitian FKG UPDM (B) dan dilakukan pada 

bulan Februari 2025 hingga Juli 2025. 

Populasi dari penelitian ini adalah 

seluruh data foto rontgen panoramik digital 

pasien di bagian instalasi radiologi RSKGMP 

UPDM (B) pada bulan Juli 2024 sampai bulan 

Januari 2025. Sampel penelitian ini adalah data 

foto radiografi panoramik digital pasien 

RSKGM-P UPDM (B) dari bulan Juli 2024 

sampai Januari 2025 yang memenuhi kriteria 

inklusi, diantaranya adalah menggunakan 

radiograf panoramik digital pasien yang berusia 

14-48 tahun, radiograf panoramik digital pasien 

dengan gigi P1, P2 dan M1 sudah tumbuh 

sempurna, radiograf panoramik digital yang 

memiliki gambaran foramen mentale dengan 

outline dan detail yang baik serta radiograf 

panoramik digital dengan densitas, kontras, dan 

detail yang baik. Kriteria eksklusi yang 

dipergunakan pada penelitian ini adalah 

radiograf panoramik digital pasien dengan 

kehilangan salah satu gigi premolar pertama, 

premolar kedua atau molar pertama rahang 

bawah, dan radiograf panoramik digital pasien 

dengan lesi dan fraktur pada rahang. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik total sampling dengan 

jumlah sample adalah 70 radiograf panoramik 

digital dan menampilkan jumlah foramen 

mentale kiri dan kanan masing-masing 70 buah. 

Semua radiografi panoramik digital diambil 

dengan unit X-ray Panoramik Digital Acteon 

X-Mind Prime 3D dan dievaluasi dengan 

perangkat lunak Ais 2D App versi 5.0. 

Gambaran foramen mentale yang 

ditemukan akan diidentifikasikan posisi 

horisontal dan vertikal didalam rahang. Posisi 

horisontal foramen mentale akan 

diidentifikasikan berdasarkan klasifikasi Al-

Jasser & Nwoku serta posisi vertikal foramen 

mentale akan diidentifikasikan dengan 

menghitung jarak alveolar crest ke foramen 

mentale dalam satuan milimeter.14 Untuk 

analisis statistik yang digunakan adalah analisa 

univariat. Perangkat lunak IBM SPSS Statistics 

Versi 22.0 digunakan untuk analisis statistik.  

 

 
Gambar 1. Posisi horisontal berdasarkan 

klasifikasi Al-Jasser & Nwoku 14,16 

 

HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan penelitian dan pengolahan 

data yang telah dilakukan, maka hasil analisis 

pada Tabel 1 menunjukkan bahwa sampel yang 

digunakan didalam penelitian ini adalah 

sebanyak 70 radiograf panoramik digital 

dengan jumlah foramen mentale kiri dan kanan 

masing-masing 70 buah. Usia terendah 

(minimum) sampel adalah 17 tahun dan 

tertinggi (maximum) sampel adalah 47 tahun. 

Rata-rata (mean) usia sampel adalah 23,24 atau 

23 tahun dengan simpangan baku (std. 

deviation) sebesar 5,586. Berdasarkan data 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 70 sampel 

tidak didapatkan sampel dengan usia 14-16 

tahun. Berdasarkan hasil analisis data 

didapatkan sampel jenis kelamin perempuan 

dengan usia 17-25 tahun sebanyak 46 sampel 

(85,1%) dan sampel jenis kelamin laki-laki 

pada usia 17-25 tahun terdapat sebanyak 14 

sampel (87,5%). 
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Tabel 1. Hasil Frekuensi Data Usia 

 
 
 

Tabel 2. Frekuensi Jenis Kelamin dan Usia Sampel 

 
Distribusi posisi foramen mentale kiri 

berdasarkan usia (Tabel 3) memperlihatkan 

variasi yang cukup jelas antar kelompok usia. 

Secara umum, posisi terbanyak ditemukan pada 

posisi 3 sebanyak 32 sampel (45,7%) dan posisi 

4 sebanyak 29 sampel (41,4%). Posisi lainnya 

menunjukkan proporsi kecil, masing-masing 

2,9% untuk posisi 1 dan 6, 1,4% untuk posisi 2, 

serta 5,7% untuk posisi 5. Dominasi posisi 3 

dan 4 paling nyata terlihat pada kelompok usia 

17–25 tahun, yang mencakup 85,7% dari 

seluruh sampel. Pada kelompok ini, posisi 3 

tercatat sebanyak 28 sampel (40%) dan posisi 4 

sebanyak 24 sampel (34,3%). Hal ini 

menunjukkan bahwa pada usia dewasa muda, 

foramen mentale kiri umumnya terletak di 

antara gigi premolar pertama dan kedua (posisi 

3) serta pada apeks gigi premolar kedua (posisi 

4). Pada kelompok usia 26–35 tahun, pola 

distribusi serupa masih terlihat, meskipun 

proporsinya menurun (posisi 3 sebesar 4,3% 

dan posisi 4 sebesar 2,9%). Sementara itu, pada 

kelompok usia 36–45 tahun, posisi 4 tetap 

mendominasi (4,3%), dan pada usia 46–48 

tahun hanya ditemukan satu kasus pada posisi 3 

(1,4%). Tidak ditemukan sampel pada 

kelompok usia 14–16 tahun.  

Distribusi posisi foramen mentale 

kanan berdasarkan usia (Tabel 4) menunjukkan 

hasil yang sejalan dengan sisi kiri. Sebagian 

besar foramen mentale kanan berada pada 

posisi 4 sebanyak 39 sampel (55,7%), diikuti 

oleh posisi 3 sebanyak 21 sampel (30,0%) dan 

posisi 5 sebanyak 7 sampel (10,0%). Posisi 1, 

2, dan 6 hanya menyumbang proporsi kecil, 

masing-masing 1,4%, 2,9%, dan 0%. Dominasi 

posisi 3 dan 4 kembali tampak paling tinggi 

pada kelompok usia 17–25 tahun, dengan posisi 

4 ditemukan pada 33 sampel (47,1%) dan posisi 

3 pada 19 sampel (27,1%). Kelompok usia 26–

35 tahun menunjukkan pola yang relatif sama, 

sementara kelompok usia 36–45 tahun tetap 

didominasi oleh posisi 4 (4,3%). Pada 

kelompok usia 46–48 tahun hanya ditemukan 

satu sampel pada posisi 4 (1,4%), dan tidak 

terdapat sampel pada kelompok usia 14–16 

tahun. 
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Tabel 3. Posisi Foramen Mentale Kiri Menurut Al Jasser & Nwoku Berdasarkan Usia 

 
 

 

Tabel 4. Posisi Foramen Mentale Kanan Menurut Al Jasser & Nwoku Berdasarkan Usia 

 

Distribusi posisi foramen mentale kiri 

berdasarkan jenis kelamin (Tabel 5) 

menunjukkan bahwa posisi terbanyak 

ditemukan pada posisi 3 sebanyak 32 sampel 

(45,7%) dan posisi 4 sebanyak 29 sampel 

(41,4%). Posisi 1, 2, 5, dan 6 memiliki proporsi 

yang jauh lebih kecil, masing-masing 2,8%, 

1,4%, 5,7%, dan 2,8%. Berdasarkan jenis 

kelamin, perempuan mendominasi dengan 54 

sampel (77,1%), di mana posisi 3 dan 4 

memiliki proporsi yang sama, masing-masing 

24 sampel (34,3%). Pada laki-laki (16 sampel; 

22,9%), posisi terbanyak juga terdapat pada 

posisi 3 (11,4%) dan posisi 4 (7,1%). Temuan 

ini memperlihatkan bahwa baik pada laki-laki 

maupun perempuan, foramen mentale kiri 

paling sering berada di antara atau sejajar 

dengan gigi premolar pertama dan kedua 

(posisi 3 dan 4). Pola distribusi tersebut 

mengindikasikan bahwa posisi foramen 

mentale kiri relatif konsisten tanpa perbedaan 

bermakna antara jenis kelamin. 

 

Sementara itu, distribusi posisi 

foramen mentale kanan (Tabel 6) menunjukkan 

kecenderungan serupa. Posisi paling banyak 

ditemukan pada posisi 4 sebanyak 39 sampel 

(55,7%) dan posisi 3 sebanyak 21 sampel 

(30,0%). Posisi 5, 2, dan 1 hanya menyumbang 

sebagian kecil, masing-masing 10,0%, 2,9%, 

dan 1,4%, sedangkan posisi 6 tidak ditemukan. 

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan kembali 

mendominasi dengan 54 sampel (77,1%), 

terutama pada posisi 4 (31 sampel; 44,3%) dan 

posisi 3 (17 sampel; 24,3%). Pada laki-laki (16 

sampel; 22,9%), posisi dominan juga berada 

pada posisi 4 (8,6%) dan posisi 3 (5,7%). 

Secara keseluruhan, hasil ini menegaskan 

bahwa posisi foramen mentale kanan paling 

sering terletak pada posisi 4, yaitu sejajar 

dengan apeks gigi premolar kedua, diikuti oleh 

posisi 3 yang berada di antara premolar pertama 

dan kedua. Pola yang serupa pada kedua sisi 

menunjukkan bahwa posisi foramen mentale 

relatif simetris dan tidak dipengaruhi secara 

signifikan oleh jenis kelamin. 
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Tabel 5. Posisi Foramen Mentale Kiri Menurut Al Jasser & Nwoku Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
 

 

Tabel 6. Posisi Foramen Mentale Kanan Menurut Al Jasser & Nwoku Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan Tabel 7, jarak antara 

alveolar crest dan foramen mentale 

menunjukkan variasi yang bergantung pada 

kelompok usia. Pada kelompok usia 17–25 

tahun (n=60), jarak rata-rata foramen mentale 

kanan sebesar 17,1 mm (SD = 2,5) dan kiri 17,0 

mm (SD = 2,5), dengan rentang antara 11,9–

23,0 mm di sisi kanan dan 12,6–23,5 mm di sisi 

kiri. Pada kelompok usia 26–35 tahun (n=6), 

rata-rata jarak sedikit menurun, yaitu 16,2 mm 

untuk sisi kanan dan 16,6 mm untuk sisi kiri. 

Sementara pada kelompok usia 36–45 tahun 

(n=3), jarak rata-rata meningkat kembali 

menjadi 17,9 mm (kanan) dan 18,1 mm (kiri). 

Pada kelompok usia 46–55 tahun (n=1), jarak 

alveolar crest terhadap foramen mentale 

tercatat masing-masing 14,7 mm (kanan) dan 

15,5 mm (kiri). Secara umum, hasil ini 

menunjukkan bahwa jarak alveolar crest 

terhadap foramen mentale cenderung bervariasi 

seiring pertambahan usia, dengan nilai rata-rata 

tertinggi ditemukan pada kelompok usia 36–45 

tahun. Jarak antara alveolar crest dan foramen 

mentale kanan serta kiri relatif simetris, dengan 

perbedaan yang tidak signifikan antar sisi.  

Berdasarkan hasil penelitian Tabel 8 

didapatkan nilai rata-rata jarak alveolar crest 

terhadap foramen mentale (FM) menunjukkan 

perbedaan antara laki-laki dan perempuan. 

Pada kelompok laki-laki (n = 16), rata-rata 

jarak FM kanan adalah 17,7 mm (SD = 2,4) dan 

FM kiri 17,9 mm (SD = 2,0). Sementara itu, 

pada kelompok perempuan (n = 54), rata-rata 

jarak FM kanan adalah 16,8 mm (SD = 2,6) dan 

FM kiri 16,7 mm (SD = 2,6). Secara umum, 

laki-laki memiliki jarak alveolar crest terhadap 

foramen mentale yang lebih besar 

dibandingkan perempuan, baik pada sisi kanan 

maupun kiri.
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Tabel 7. Jarak Alveolar Crest Terhadap Foramen Mentale Kanan dan Kiri Berdasarkan Usia  

 
 
 

Tabel 8. Jarak Alveolar Crest Terhadap Foramen Mentale Kanan dan Kiri Berdasarkan Jenis Kelamin 

                       
 

PEMBAHASAN 

Foramen mentale merupakan lubang 

kecil yang termasuk dalam struktur anatomi 

mandibula dan terletak di kedua sisi korpus 

mandibula.17 Untuk mengetahui letak foramen 

mentale secara akurat, diperlukan bantuan 

pemeriksaan radiografi.6 Dalam penelitian ini, 

digunakan radiografi panoramik karena mampu 

mencakup seluruh area maksilomandibular, 

sehingga memudahkan pengamatan posisi 

foramen mentale di kedua sisi mandibula.6 

Pengetahuan mengenai lokasi foramen mentale 

sangat penting dalam praktik klinis, terutama 

untuk memudahkan pemberian anestesi lokal 

pada berbagai prosedur perawatan gigi, serta 

untuk menghindari cedera pada jaringan 

neurovaskular selama tindakan bedah mulut 

seperti bedah periapikal, pencabutan gigi 

impaksi, dan prosedur bedah lainnya.7 

Penelitian ini dilakukan di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Prof. Dr. 

Moestopo (Beragama) dengan total sampel 

yaitu sebanyak 70 sampel. Sampel 

dikelompokkan menjadi 5 kelompok usia (14- 

16 tahun, 17-25 tahun, 26-35 tahun, 36-45 

tahun, dan 46-48 tahun). Adapun usia sampel 

termuda didapatkan pada usia 17 tahun dan usia 

tertua adalah 47 tahun dengan jumlah sampel 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-

laki. Berdasarkan penelitian ini, didapatkan 

juga distribusi dan frekuensi kelompok usia 17-

25 tahun lebih banyak dibandingkan dengan 

kelompok usia 26-35 tahun, 36-45 tahun, dan 

46-48 tahun. 

Penelitian ini menggunakan teori posisi 

horizontal foramen mentale oleh Al Jaser dan 

Nwoku yang menyatakan bahwa foramen 

mentale bisa berada pada 6 posisi yaitu, posisi 

1 terletak pada permukaan anterior gigi 

premolar 1 rahang bawah, posisi 2 terletak pada 

segaris lurus dengan premolar satu rahang 

bawah, posisi 3 terletak antara premolar 1 dan 

2 rahang bawah, posisi 4 terletak pada segaris 

lurus dengan premolar 2 rahang bawah, posisi 

5 terletak antara premolar 2 dan molar 1 rahang 

bawah, dan posisi 6 terletak pada segaris lurus 

dengan molar 1 rahang bawah.18 

Hasil distribusi pada Tabel 3 dan 4 

menunjukkan bahwa posisi horisontal foramen 

mentale sisi kiri pada kelompok usia 17–25 

tahun  paling banyak ditemukan pada posisi 3 

(40%) dan posisi 4 (34,3%). Sementara itu, 

pada usia sample 36-45 tahun posisi foramen 

mentale lebih dominan pada posisi 4 (4,3%). 

Temuan ini sejalan dengan posisi horisontal 

foramen mentale sisi kanan, di mana  pada 

kelompok usia 17–25 tahun berada pada posisi 

3 (27,1%) dan posisi 4 (47,1%) menjadi lokasi 

yang paling sering ditemukan, sedangkan pada 

usia sample 36-45 tahun posisi foramen 

mentale dominan berada pada posisi 4 (4,3%). 
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Distribusi ini menunjukkan bahwa mayoritas 

sample berasal dari kelompok usia dewasa 

muda, yang secara umum memiliki 

kecenderungan posisi foramen mentale berada 

di area premolar kedua. Hal tersebut konsisten 

dengan teori yang menyatakan bahwa pada usia 

remaja akhir hingga dewasa awal, foramen 

mentale paling banyak terletak di sekitar regio 

premolar kedua, dan posisinya dapat bergeser 

seiring dengan proses pertumbuhan, kehilangan 

gigi, serta resorpsi tulang alveolar yang terjadi 

sejalan dengan peningkatan usia.19,20 Distribusi 

ini mendukung teori dari Cartes dkk., serta Al 

Jasser dan Nwoku, yang menyatakan bahwa 

posisi foramen mentale pada individu yang 

lebih muda cenderung berada di antara 

premolar pertama dan kedua (posisi 3), 

sedangkan pada individu yang lebih tua, 

umumnya bergeser ke bawah apeks premolar 

kedua (posisi 4).3,14 

Analisis berdasarkan jenis kelamin 

(Tabel 5 dan 6) menunjukkan bahwa variasi 

posisi horizontal foramen mentale antara laki-

laki dan perempuan relatif kecil dan tidak 

menunjukkan pola perbedaan yang konsisten. 

Pada laki-laki, posisi foramen mentale kiri 

paling banyak ditemukan pada posisi 3 (11,4%) 

dan kanan pada posisi 4 (11,4%), sedangkan 

pada perempuan, posisi foramen mentale kiri 

paling sering ditemukan pada posisi 3 dan 4 

masing-masing sebanyak 34,3% dan foramen 

mentale kanan pada posisi 4 (44,3%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh 

Ghandourah dkk., yang juga menyimpulkan 

bahwa jenis kelamin bukanlah faktor utama 

yang menentukan lokasi foramen mentale, 

namun lebih dipengaruhi oleh faktor fungsional 

dan morfologis.13  

Pada hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat diketahui bahwa posisi 

horizontal foramen mentale kanan dan kiri 

berbeda. Perbedaan posisi foramen mentale 

diduga dapat dipengaruhi oleh kebiasaan 

individu dalam kehidupan sehari-hari. Salah 

satu contohnya adalah kebiasaan mengunyah 

hanya pada satu sisi (mastikasi unilateral), yang 

dapat menyebabkan ketidakseimbangan 

tekanan pada tulang mandibula dan dalam 

jangka panjang memengaruhi letak struktur 

anatomis, termasuk foramen mentale.17 Selain 

itu, kebiasaan merokok juga dapat 

mempercepat terjadinya resorpsi tulang 

alveolar, sehingga menyebabkan pergeseran 

posisi foramen ke arah yang lebih superior.17 

Kehilangan gigi posterior, terutama pada regio 

premolar dan molar, tanpa adanya penggantian 

gigi, juga dapat memengaruhi posisi foramen 

mentale akibat perubahan tinggi tulang 

alveolar.17 Temuan ini konsisten dengan 

pendapat Misch dkk, yang menyatakan bahwa 

resorpsi tulang progresif akibat faktor 

fungsional maupun prostetik dapat mengubah 

posisi relatif foramen mentale terhadap 

permukaan mukosa alveolar.21,22 

Hasil penelitian juga memperlihatkan 

bahwa faktor usia memiliki pengaruh yang 

lebih nyata terhadap posisi foramen mentale 

dibandingkan jenis kelamin. Seiring 

bertambahnya usia, terjadi perubahan 

morfologis pada mandibula akibat resorpsi 

tulang alveolar, terutama setelah kehilangan 

gigi posterior. Pada individu muda dengan 

struktur tulang yang masih utuh, posisi foramen 

mentale secara horisontal umumnya terletak di 

antara premolar pertama dan kedua atau tepat di 

bawah premolar kedua (posisi 3 atau 4), 

sedangkan secara posisi vertikal (Tabel 7) pada 

kategori usia 17-25 tahun didapatkan jarak 

alveolar crest terhadap foramen mentale 

berkisar antara 11,9–23,5 mm dengan rata-rata 

17,0–17,1 mm, sedangkan pada kelompok usia 

46–55 tahun, rata-rata jarak menurun menjadi 

14,7–15,5 mm. Penurunan jarak ini 

menunjukkan bahwa bertambahnya usia 

berhubungan dengan berkurangnya tinggi 

tulang alveolar. Hasil ini mendukung 

pernyataan Al-Shayyab dkk, yang menyatakan 

bahwa pada individu yang lebih tua, terutama 

yang mengalami kehilangan gigi dalam jangka 

waktu lama, posisi foramen mentale cenderung 

tampak lebih dekat ke arah superior dan 

posterior karena berkurangnya ketinggian 

tulang alveolar. Hal ini menegaskan bahwa 

posisi foramen mentale bersifat dinamis dan 

dapat berubah sepanjang kehidupan individu. 

Selain itu, resorpsi tulang yang progresif pada 

usia lanjut juga dapat menyebabkan foramen 

mentale menjadi lebih dekat dengan permukaan 

mukosa atau bahkan berada pada puncak ridge 

alveolar, yang berpengaruh penting dalam 

prosedur klinis seperti pembuatan gigi tiruan 

dan pemberian anestesi lokal.23,24  

Selain dipengaruhi oleh usia, penelitian 

ini juga menunjukkan adanya asimetri antara 

distribusi posisi foramen mentale kanan dan 

kiri (Tabel 3-4 dan Tabel 5-6). Jumlah foramen 

mentale pada posisi tertentu tidak selalu sama 

antara kedua sisi mandibula, baik berdasarkan 

kelompok usia maupun jenis kelamin. Kondisi 

ini penting untuk diperhatikan dalam praktik 
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klinis karena menunjukkan bahwa posisi 

foramen tidak selalu simetris. Oleh karena itu, 

pemeriksaan radiografi panoramik sangat 

diperlukan untuk menentukan lokasi foramen 

mentale sebelum tindakan anestesi, 

pembedahan, atau pemasangan implan, guna 

meminimalkan risiko cedera pada nervus 

mentalis.7,10 

Analisis jarak alveolar crest terhadap 

foramen mentale berdasarkan jenis kelamin 

(Tabel 8) menunjukkan adanya perbedaan kecil 

antara laki-laki dan perempuan. Pada laki-laki, 

jarak minimum tercatat 13,1 mm dan 

maksimum 22,5 mm dengan rata-rata 17,7–

17,9 mm, sedangkan pada perempuan jarak 

minimum 11,6 mm dan maksimum 23,5 mm 

dengan rata-rata 16,7–16,8 mm. Secara 

anatomi, laki-laki umumnya memiliki tulang 

mandibula yang lebih tebal dan padat 

dibandingkan perempuan, yang berdampak 

pada kestabilan dan ketinggian alveolar crest 

yang lebih terjaga.23 Sebaliknya, pada 

perempuan (terutama pasca-menopause) terjadi 

penurunan kadar hormon estrogen yang 

menyebabkan peningkatan risiko osteopenia 

dan osteoporosis, sehingga mempercepat 

proses resorpsi tulang alveolar.25 Akibatnya, 

pada radiografi panoramik, posisi foramen 

mentale pada perempuan cenderung lebih dekat 

dengan puncak ridge alveolar dibandingkan 

laki-laki pada usia yang sama. Kondisi ini 

memiliki dampak klinis yang penting, terutama 

dalam perencanaan pembuatan gigi tiruan, 

pemasangan implan, penempatan miniscrew 

ortodonti, maupun pemberian anestesi lokal. 

Posisi foramen mentale yang lebih superficial 

dapat menyebabkan pasien lebih rentan 

mengalami parestesia, nyeri, atau iritasi saraf 

mentalis akibat tekanan dari gigi tiruan atau 

prosedur bedah.25 Namun penelitian ini hanya 

menggambarkan jarak foramen mentale 

terhadap alveolar crest pada kelompok laki-laki 

dan perempuan, tetapi tidak menggambarkan 

jenis kelamin laki-laki maupun perempuan 

pada usia tertentu sehingga tidak bisa 

didapatkan hasil jarak alveolar crest terhadap 

foramen mentale pada wanita terkait perubahan 

hormon tertentu maupun perubahan kepadatan 

tulang yang mungkin terjadi. 

Pengetahuan tentang posisi foramen 

mentale sangat krusial dalam tindakan anestesi, 

pemasangan implan, penempatan miniscrew 

ortodonti, dan prosedur bedah lainnya untuk 

menghindari cedera pada saraf dan pembuluh 

darah. Secara forensik, posisi foramen mentale 

juga dapat digunakan sebagai indikator usia 

individu dalam identifikasi jenazah tanpa 

identitas. Dengan demikian, informasi anatomi 

ini bukan hanya penting untuk praktik klinis 

sehari-hari, tetapi juga memiliki nilai signifikan 

dalam ilmu forensik kedokteran gigi.10,26 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

gambaran radiografi posisi foramen mentale 

berdasarkan usia dan jenis kelamin di 

RSKGMP UPDM(B), dapat disimpulkan 

sebagai berikut: Posisi horisontal foramen 

mentale berdasarkan usia dan jenis kelamin 

pada sisi kanan paling banyak ditemukan pada 

posisi 4 (segaris lurus dengan premolar kedua 

rahang bawah), sedangkan foramen mentale 

sisi kiri paling banyak ditemukan pada posisi 3 

(terletak antara premolar pertama dan kedua). 

Posisi foramen mentale yang paling jarang 

ditemukan adalah pada posisi 5 dan 6. Secara 

vertikal, jarak antara alveolar crest dan 

foramen mentale pada kelompok usia terbanyak 

(17–25 tahun) berada dalam kisaran 17,0–17,1 

mm. Berdasarkan jenis kelamin, rata-rata jarak 

pada laki-laki berkisar antara 17,7–17,9 mm, 

sedangkan pada perempuan antara 16,7–16,8 

mm. Temuan ini menunjukkan bahwa laki-laki 

cenderung memiliki jarak alveolar crest 

terhadap foramen mentale yang lebih besar 

dibandingkan perempuan. Terdapat perbedaan 

posisi antara sisi kanan dan kiri pada beberapa 

individu, yang menunjukkan bahwa foramen 

mentale tidak selalu simetris secara bilateral. 

Posisi foramen mentale bervariasi berdasarkan 

usia dan jenis kelamin, namun secara 

keseluruhan lokasi foramen mentale tetap 

paling sering berada pada regio premolar kedua 

sesuai dengan klasifikasi Al Jasser & Nwoku.  
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