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ABSTRACT 
It is necessary to evaluate the labial and palatal bone thickness of maxillary anterior teeth based on gender and age to provide in-
formation for prosthodontic treatment planning. This study used an observational design with the Mann-Whitney U statistical test 
to compare the labial and palatal bone thickness of 6 maxillary anterior teeth between gender (male and female) and age (under 
and over 30 years old) groups. Measurements were taken at three labial and three palatal points using CBCT. The results showed 
significant differences in labial bone thickness at several measurement points, with men having significantly greater labial bone 
thickness than women (p<0.05). Differences in palatal bone thickness according to gender were only seen at one point but were 
not significant. Individuals under 30 years old showed greater labial and palatal bone thickness than those over 30 years old at 
certain points (p<0.05). It was concluded that gender affects labial bone thickness more significantly than palatal bone, while in-
creasing age plays a role in decreasing bone thickness in both labial and palatal bones. This knowledge can be used for more 
effective prosthodontic treatment planning. 
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ABSTRAK 
Perlu dilakukan evaluasi ketebalan tulang labial dan palatal pada gigi anterior maksila berdasarkan jenis kelamin dan usia untuk 
memberikan informasi untuk perencanaan perawatan prostodonsi. Penelitian ini menggunakan desain observasi dengan uji sta-
tistik Mann-Whitney U untuk membandingkan ketebalan tulang labial dan palatal pada 6 gigi anterior rahang atas antara kelompok 
jenis kelamin (laki-laki dan perempuan) dan usia (di bawah dan di atas 30 tahun). Pengukuran dilakukan pada tiga titik labial dan 
tiga titik palatal menggunakan CBCT. Hasil penelitian menunjukkan perbedaan signifikan pada ketebalan tulang labial pada bebe-

rapa titik pengukuran yaitu pria memiliki ketebalan tulang labial yang signifikan lebih besar dibandingkan wanita (p<0,05). Perbe-

daan ketebalan tulang palatal menurut jenis kelamin hanya terlihat pada satu titik tetapi tidak signifikan. Individu di bawah 30 ta-
hun menunjukkan ketebalan tulang labial dan palatal yang lebih besar dibandingkan yang berusia di atas 30 tahun pada titik ter-
tentu (p<0,05). Disimpulkan bahwa jenis kelamin memengaruhi ketebalan tulang labial lebih signifikan dibandingkan tulang pala-
tal, sedangkan bertambahnya usia berperan dalam penurunan ketebalan tulang, baik pada tulang labial maupun palatal. Penge-

tahuan ini dapat digunakan untuk perencanaan perawatan prostodontik yang lebih efektif. 
Kata kunci: jenis kelamin, ketebalan tulang, labial, palatal, usia 
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PENDAHULUAN 

Penggunaan gigi tiruan di Indonesia sekitar 1,4% da-
ri total 19% kasus kehilangan gigi yang memiliki tantang-
tangan terkait dengan kesehatan tulang rahang seperti 
penurunan ketebalan tulang.1,2

 Ketebalan tulang yang ti-
dak memadai yang diakibatkan oleh faktor-faktor seperti 
kehilangan gigi, patologi endodontik, atau penyakit peri-
odontal dapat menyebabkan penyusutan tebal tulang 
hingga 50% dalam 1-3 tahun pertama, sehingga menyu-
litkan perawatan gigi tiruan.3 Faktor-faktor yang berhu-
bungan dengan ketebalan tulang alveolar dalam pera-
watan prostodontik meliputi sagital root position, ketebal-
an tulang bukal dan palatal.4 Penelitian Coşkun et al, me-
nunjukkan bahwa ketebalan tulang cancellous dapat di-
pengaruhi oleh sagital root position.5 Selain itu, dinding 
tulang bukal yang tipis dapat menyebabkan peningkatan 
perubahan ketebalan jaringan peri-implan.6 Dengan de-
mikian, pentingnya anatomi daerah tulang bukal dan pa-
latal untuk menilai ketebalan tulang wajah guna peren-
canaan dan hasil perawatan prostodonsia yang efektif.7  

The fifth International Team for Implantology consen-
sus merekomendasikan ketebalan tulang labial setidak-
nya 1 mm pada lokasi pencabutan untuk memungkinkan 
pemasangan gigi tiruan. Penelitian lain menyarankan ke-

tebalan tulang labial kurang lebih 2 mm untuk menda-

patkan hasil perawatan yang estetik dan jangka panjang. 
Namun, berbagai penelitian klinis dengan menggunakan 
CBCT menemukan ketebalan tulang alveolar bagian la-
bial kurang dari 2 mm pada area gigi anterior.8 Demircan 
et al, menemukan ketebalan tulang labial harus diperta-
hankan minimal 1 mm untuk mencegah resesi gingiva 
dan meningkatkan estetik.9 

Kan, et al menekankan bahwa dalam menentukan 
pendekatan perawatan implan gigi selain angulasi buko-

lingual pada gigi anterior, maka ketebalan tulang alveo-
lar juga perlu diperhatikan.10

 Vyas et al menemukan bah-
wa tebal tulang labial umumnya tipis dengan ukuran se-
kitar 1 mm, dan ketebalan tulang tersempit berada di da-
erah pertengahan akar gigi insisivus lateral.11 

Tebal tulang alveolar dapat diinterpretasi dengan 
menggunakan CBCT yang memberi informasi yang aku-

rat dalam perencanaan perawatan serta membantu pe-
ngukuran kualitatif dan kuantitatif tulang alveolar, sehing-

ga mengurangi tingkat kegagalan perawatan gigi tiru-
an.12

 CBCT juga memberi informasi detil tentang tulang 
alveolar dan struktur anatomi, sehingga menjadikannya 

pilihan utama untuk mengukur tebal tulang bukal dan le-
bar tulang alveolar sebelum atau pascabedah.13 

Hubungan ketebalan tulang alveolar gigi anterior mak-

sila dengan usia pasien telah dieksplorasi dalam bebe- 
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rapa penelitian. Januário, et al mendapati perbedaan ke-
tebalan tulang pada kelompok usia muda dan usia tua, 
yang disejalan dengan Nowzari et al dan Almahdi et al. 
Fuentes, et al menemukan bahwa hanya pada distal gigi 
anterior rahang atas terdapat perbedaan yang signifikan 
pada beberapa pengukuran ketebalan tulang bukal me-
nurut usia.14 

Ketebalan tulang labial dan palatal di daerah anterior 
RA sangat penting pada perencanaan perawatan prosto-

dontik, terutama untuk dental implant, crown, dan bridge. 
Penelitian ini mengevaluasi ketebalan tulang labial dan 
palatal pada gigi anterior RA berdasarkan jenis kelamin 
dan usia untuk perencanaan perawatan prostodonsia. 
 

METODE 
Penelitian observasi deskriptif dengan desain retros-

pektif dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidik-

an Universitas Hasanuddin Makassar, pada bulan Okto-
ber hingga November 2024. Variabel utama adalah kete-

balan tulang labial dan palatal pada enam gigi anterior 
RA (insisivus sentral, lateral, dan kaninus), dengan varia-

bel independen berupa kelompok usia yang dibagi men-
jadi di bawah 30 tahun dan di atas 30 tahun serta jenis 
kelamin (laki-laki dan perempuan). 

Ketebalan tulang diukur menggunakan data sekunder 
berupa hasil pencitraan CBCT pada titik A (4 mm di ba-
wah CEJ), titik B (titik tengah puncak alveolar), dan titik C 
di apeks akar. Data dikumpul secara purposive sampling 
dengan kriteria inklusi yaitu enam gigi anterior maksila 
yang terbentuk sempurna tanpa crowding atau spacing, 
serta tidak sedang dalam perawatan ortodontik. Kriteria 
eksklusi mencakup kualitas gambar CBCT yang buruk, 
adanya restorasi bahan perawatan saluran akar, pasak, 
mahkota, atau implan gigi, serta riwayat lesi periapikal. 

Penelitian dimulai dengan pengajuan etik penelitian 
di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. Se-

telah disetujui, data pencitraan CBCT dikumpulkan dari 
rekam medis RSGMP Unhas. Setelah itu data dianali-
sis untuk mengukur ketebalan tulang labial dan palatal 
pada tiga titik, yaitu A, B, dan C. Ketebalan labial diukur 
dari korteks labial ke permukaan tulang alveolar bagian 

labial, sementara ketebalan palatal diukur dari permuka-

kaan tulang alveolar bagian palatal ke korteks palatal.  
Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk meng-

hitung rerata dan standar deviasi dari ketebalan tulang, 
kemudian dibandingkan menggunakan uji non-parame- 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 1 Pengukuran ketebalan tulang labial dan palatal  

trik Mann-Whitney U untuk menganalisis perbedaan anta-

ra kelompok usia dan jenis kelamin. Seluruh data diolah 
menggunakan perangkat lunak SPSS versi 30.0 dengan 
tingkat signifikansi statistik pada p<0,05. 
 

HASIL 
Berdasarkan 288 data CBCT yang diperiksa, hanya 

50 yang memenuhi kriteria penelitian. Sampel terdiri atas 
25 laki-laki dan 25 perempuan dengan distribusi demo-
grafi berdasarkan usia, yaitu 28 individu (56%) berusia 
lebih dari 30 tahun (31-64 tahun) dan 22 individu (44%) 
berusia di bawah 30 tahun (15-29 tahun). Penelitian ini 
juga telah disetujui oleh Fakultas Kedokteran Gigi Uni-
versitas Hasanuddin dan RSGMP UNHAS (231/FKGUH/ 
S1-094/IX/2024). 

Tabel 1 menunjukkan beberapa variabel yang memi-
liki perbedaan signifikan (p<0,05), antara kelompok jenis 
kelamin untuk variabel tersebut. Variabel yang menun-
jukkan perbedaan signifikan antara laki-laki dan perem-
puan adalah insisivus lateral kanan (ILKa-A), kaninus ka-
nan (KKa-A), insisivus sentral kiri (ISKi-A), dan insisivus 
lateral kiri (ILKi-A). Sementara variabel lainnya tidak ter-
dapat perbedaan signifikan berdasarkan jenis kelamin 
pada variabel-variabel ketebalan tulang labial tersebut. 

Pada tabel 2, variabel dengan nilai signifikansi <0,05 
menunjukkan perbedaan signifikansi antara kelompok 
 

Tabel 1 Ketebalan tulang labial berdasarkan jenis kelamin  
Titik Gigi Mean laki-laki Mean Perempuan p* 

A 

I. Sentral Kanan 1,42 1,18 0,135 
I. Lateral Kanan 1,42 1,03 0,003 
Kaninus Kanan 1,50 1,04 0,023 
I. Sentral Kiri 1,39 1,12 0,032 
I. Lateral Kiri 1,36 1,14 0,017 
Kaninus Kiri 1,16 1,03 0,341 

B 

I. Sentral Kanan 1,25 1,02 0,056 
I. Lateral Kanan 1,01 0,89 0,318 
Kaninus Kanan 1,04 0,90 0,184 
I. Sentral Kiri 1,25 1,01 0,049 
I. Lateral Kiri 0,88 0,94 0,421 
Kaninus Kiri 0.93 0,84 0,528 

C 

I. Sentral Kanan 2,20 1,91 0,318 
I. Lateral Kanan 1,88 1,76 0,252 
Kaninus Kanan 1,71 1,69 0,938 
I. Sentral Kiri 2,25 2,01 0,372 
I. Lateral Kiri 1,88 1,72 0,347 
Kaninus Kiri 1,75 1,68 0,377 

Uji Mann-Whitney U, *nilai p<0,05   
 

Tabel 2 Ketebalan tulang labial berdasarkan usia 
Titik Gigi Mean >30 Mean <30 p* 

A 

I. Sentral Kanan 1,22 1,40 0,519 
I. Lateral Kanan 1,25 1,19 0,762 
Kaninus Kanan 1,17 1,39 0,091 
I. Sentral Kiri 1,17 1,37 0,384 
I. Lateral Kiri 1,23 1,28 0,660 
Kaninus Kiri 1,05 1,16 0.992 

B 

I. Sentral Kanan 1,06 1,22 0,482 
I. Lateral Kanan 0,92 0,99 0,109 
Kaninus Kanan 0,97 0,96 0,197 
I. Sentral Kiri 1,11 1,15 0,417 
I. Lateral Kiri 0,89 0,94 0,457 
Kaninus Kiri 0,88 0,89 0,591 

C 

I. Sentral Kanan 1,98 2,16 0,571 
I. Lateral Kanan 1,59 2,11 0,551 
Kaninus Kanan 1,62 1,81 0,395 
I. Sentral Kiri 1,90 2,42 0,014 
I. Lateral Kiri 1,63 2,01 0,028 
Kaninus Kiri 1,44 2,07 0,007 

Uji Mann-Whitney U, *nilai p<0,05  
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usia >30 dan <30 adalah ISKi (C) dengan p=0,014, ILKi 
(C) dengan p=0,028, dan KKi (C) dengan p=0,007. Se-
mentara variabel lainnya tidak berbeda signifikan berda-

sarkan kelompok usia pada variabel-variabel ketebal-
an tulang labial (p>0,05). 

Pada tabel 3 tentang ketebalan tulang palatal yang 
membandingkan data antara kelompok jenis kelamin, 
tidak terdapat variabel dengan nilai signifikansi <0,05, 
yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan 
berdasarkan jenis kelamin pada variabel-variabel kete-
balan tulang palatal tersebut. 
 

Tabel 3 Ketebalan tulang palatal berdasarkan jenis kelamin  
Titik Gigi  Mean laki-laki Mean perempuan p* 

A 

I.Sentral Kanan 1,91 1,86 0,741 
I.Lateral Kanan 1,65 1,67 0,621 
Kaninus Kanan 1,47 1,44 0,778 
I.Sentral Kiri 2,03 1,85 0,698 
I.Sateral Kiri 1,67 1,76 0,443 
Kaninus Kiri 1,43 1,50 0,734 

B 

I.Sentral Kanan 3,53 3,24 0,404 
I.Lateral Kanan 3,05 2,85 0,528 
Kaninus Kanan 4,54 3,85 0,128 
I.Sentral Kiri 3,71 3,24 0,187 
I.Lateral Kiri 3,30 2,79 0,184 
Kaninus Kiri 4,48 3,94 0,214 

C 

I.Sentral Kanan 7,70 6,91 0,148 
I.Lateral Kanan 6,06 5,74 0,698 
Kaninus Kanan 9,52 8,30 0,290 
I.Sentral Kiri 7,61 6,99 0,410 
I.Lateral Kiri 6,59 5,93 0,229 
Kaninus Kiri 8,99 7,50 0,088 

Uji Mann-Whitney U, *nilai p<0,05   
 

Tabel 4 Ketebalan tulang labial berdasarkan usia  
Titik Gigi Mean >30 Mean <30 p* 

A 

I.Sentral Kanan 1,79 2,01 0,211 
I.Lateral Kanan 1,55 1,80 0,053 
Kaninus Kanan 1,29 1,66 0,021 
I.Sentral Kiri 1,99 1,87 0,674 
I.Lateral Kiri 1,68 1,76 0,368 
Kaninus Kiri 1,39 1,55 0,214 

B 

I.Sentral Kanan 3,36 3,43 0,899 
I.Lateral Kanan 2,99 2,91 0,653 
Kaninus Kanan 4,18 4,22 0,914 
I.Sentral Kiri 3,61 3,30 0,374 
I.Lateral Kiri 3,22 2,82 0,222 
Kaninus Kiri 4,72 3,56 0,010 

C 

I.Sentral Kanan 7,54 7,01 0,328 
I.Lateral Kanan 6,12 5,62 0,369 
Kaninus Kanan 8,93 8,89 0,639 
I.Sentral Kiri 7,58 6,94 0,184 
I.Lateral Kiri 6,72 5,69 0,105 
Kaninus Kiri 8,80 7,55 0,066 

Uji Mann-Whitney U, *nilai p<0,05   
 

Berdasarkan tabel 4 yang membandingkan kelom-
pok usia <30 tahun dan >30 tahun pada titik pengukuran 
ketebalan tulang palatal, terdapat titik dengan nilai signi-
fikansi <0,05, adalah KKa (A) dengan p=0,021 dan KKi 
(B) dengan p=0,010. Sementara itu, titik pengukuran la-
in tidak ada perbedaan signifikan berdasarkan kelompok 
usia pada titik-titik pengukuran ketebalan tulang palatal. 
 

PEMBAHASAN 
Variasi ketebalan tulang labial dan palatal pada gigi 

anterior RA dapat memengaruhi perencanaan perawat-
an prostodontik, terutama pada pasien yang membutuh-
tuhkan gigi tiruan atau implan gigi. Studi sebelumnya 

telah mengeksplorasi hubungan antara ketebalan tulang 
alveolar dengan faktor usia dan jenis kelamin. Namun, 
penelitian yang menilai ketebalan tulang pada gigi ante-
rior dengan mempertimbangkan kedua faktor tersebut 
secara komprehensif masih terbatas, terutama di Indone-

sia. 
Menurut ketebalan tulang labial (Tabel 1) tampak ada 

perbedaan signifikan antara laki-laki dan perempuan 
(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa faktor jenis kela-
min berpengaruh terhadap ketebalan tulang labial. Pada 
umumnya, pria cenderung memiliki tulang labial yang le-
bih tebal dibandingkan perempuan.15

 Perbedaan ini dapat 
dijelaskan dengan faktor biologis, seperti perbedaan hor-
mon dan struktur tubuh antara pria dan wanita, yang da-
pat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan tu-
lang wajah. Hal tersebut mendukung penelitian sebelum-

nya bahwa perbedaan jenis kelamin berhubungan de-
ngan ketebalan tulang, terutama pada gigi anterior, pria 
cenderung memiliki tulang yang lebih tebal dan lebih ku-
at. Sebaliknya, pada tabel 3 tampak ketebalan tulang 
palatal menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan ber-
dasarkan jenis kelamin. 

Perbedaan tebal tulang antara jenis kelamin yang 
teramati pada tulang labial dan palatal mungkin juga di-
pengaruhi oleh perbedaan dalam pola pertumbuhan fisik 
antara pria dan wanita selama masa pertumbuhan dan 
usia dewasa. Pada pria, adanya peningkatan testoste-
steron dapat berperan dalam pembentukan tulang yang 
lebih padat dan lebih besar, sedangkan pada wanita, 
estrogen cenderung lebih memengaruhi bentuk dan elas-

tisitas tulang wajah, yang bisa berakibat pada tebal tu-
lang yang lebih tipis di beberapa area.16 

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney U pada tabel 2 
ketebalan tulang labial, terdapat perbedaan signifikan an-
tara kelompok usia di atas dan di bawah 30 tahun (p< 
0,05). Hal ini sejalan dengan Shafizadeh et al bahwa pa-
da usia di bawah 30 tahun secara umum memiliki tulang 
yang lebih tebal.17 Hal ini mungkin terkait dengan per-
ubahan fisiologis yang terjadi seiring bertambahnya usia; 
pada usia yang lebih tua terjadi penurunan tebal tulang 
akibat proses menua. Proses penurunan massa tulang 
ini dipengaruhi oleh penurunan kadar hormon yang ter-
kait dengan metabolisme tulang, seperti estrogen dan 
testosteron, yang dapat mengurangi kepadatan tulang 
seiring bertambahnya usia. 

Sementara itu, pada variabel ketebalan tulang labial 
lainnya, tidak ditemukan perbedaan signifikan antara ke-

lompok usia di atas dan di bawah 30 tahun, yang berar-
ti bahwa faktor usia tidak memengaruhi tebal tulang di 
titik-titik pengukuran tersebut; serupa didapatkan oleh 
Aljabr et al, Nozwari et al, dan Almahdi et al.8 Hal ini me-
nunjukkan bahwa perubahan tebal tulang labial mung-
kin lebih terlihat pada area-area tertentu yang lebih sen-
sitif terhadap perubahan fisiologis, sementara area lain-
nya tetap mempertahankan ketebalan yang relatif stabil 
meskipun ada perbedaan usia. 

Pada tabel 4 tampak perbedaan signifikan antara laki-
laki dan perempuan (p<0,05). Titik pengukuran ini me-
nunjukkan bahwa ada perbedaan tebal tulang palatal 
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antara kelompok usia di atas dan di bawah 30 tahun; se-
jalan dengan Suteerapongpun et al yang menemukan 
bahwa pada usia di bawah 30 tahun memiliki tebal tu-
lang yang lebih.18 Ketebalan tulang palatal ini dapat di-
pengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk pola pertum-
buhan, variasi anatomi, dan jenis kelamin. Studi menun-
jukkan bahwa tebal tulang palatal cenderung menurun 
dari daerah anterior ke posterior, dan remaja umumnya 
menunjukkan ketebalan yang lebih daripada orang de-
wasa, terutama di daerah posterior.19 

Secara keseluruhan, perbedaan ketebalan tulang labial 
dan palatal berdasarkan kelompok usia menunjukkan 
perubahan fisiologis yang terjadi seiring bertambahnya 
usia, yang memengaruhi ketebalan tulang di beberapa 
area wajah. Hal ini sangat penting untuk mempertim-
bangkan faktor usia dalam berbagai prosedur medis, 
termasuk perencanaan perawatan prostodontik, untuk 
memastikan hasil yang optimal sesuai dengan karakte-
ristik anatomi pasien pada usia tertentu. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan antara lain, bersi-
fat observasi sesaat saja yang membatasi analisis per-
ubahan ketebalan tulang seiring waktu atau mempredik-
si efek jangka panjang dari faktor-faktor tertentu seperti 
jenis kelamin atau usia. Selain itu ukuran sampel yang 
kecil karena sebagian besar data CBCT tidak sesuai de-

ngan kriteria inklusi, dapat mempengaruhi generalisasi 
hasil penelitian ini ke populasi yang lebih besar. Selain 
itu, variasi dalam ukuran sampel antar kelompok umur 
atau jenis kelamin juga dapat memengaruhi ketepatan 
analisis. 

Disimpulkan bahwa ketebalan tulang labial pada gigi 
anterior RA berbeda secara signifikan antara laki-laki dan 
perempuan pada beberapa titik pengukuran, yaitu pada 
ILKa (A), KKa (A), ISKi (A), dan ILKi (A). Laki-laki cen-
derung memiliki tulang labial yang lebih tebal dibanding-
kan perempuan. Sementara itu, pada ketebalan tulang 
palatal, hanya titik pengukuran KKi (C), yang menunjuk-
kan perbedaan signifikan berdasarkan jenis kelamin. Per-
bedaan ini menunjukkan bahwa faktor jenis kelamin me-
mengaruhi ketebalan tulang labial lebih signifikan diban-
dingkan dengan tulang palatal. 
Pada perbedaan ketebalan tulang berdasarkan usia, ke-
lompok usia di bawah 30 tahun cenderung memiliki ke-
tebalan tulang labial dan palatal yang lebih besar diban-
dingkan dengan kelompok usia di atas 30 tahun. Perbe-
daan signifikan ditemukan pada titik pengukuran ISKi 
(C), ILKi (C), dan KKi (C) pada tulang labial, serta pada 
KKa (A) dan KKi (B) pada tulang palatal. Jadi, faktor usia 
perlu dipertimbangkan dalam perencanaan perawatan 
prostodontik untuk mengoptimalkan hasil perawatan. 
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