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Distribusi  frekuensi lebar  anteroposterior sinus frontalis dengan radiograf lateral 
cephalometri berdasarkan usia dan jenis kelamin (Kajian pada RSGM FKG 

Universitas Trisakti) 
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Objectives: This research is aimed to determine the 
wide frequency distribution of anteroposterior 
frontal sinus with lateral cephalometric radiographs 
based on age and sex in West Jakarta, which is 
centered on RSGM FKG Trisakti University.   

Material and Methods: This research is using 
descriptive observational research design and the 
anteroposterior width measurement of the frontal 
sinus uses the Erturk measurement method. This 
study used 125 lateral cephalometric radiographs 
(40 males and 85 females) as samples which taken 
from a server at the Dental Radiology Installation, 
RSGM FKG Trisakti University.  

Results: The result showed that the smallest mean 
width of the anteroposterior frontal sinuses in males 
is at 7 years (5.4 mm) and the largest size is at 19 
years (9.76 mm). Whereas the smallest mean width 
of anteroposterior frontal sinuses in females is at 
the age of 7 years (5.4 mm) and the largest size is at 
the age of 20 years (9.25 mm). The average width of 
anteroposterior frontal sinuses is 6.6 mm in males 
and 5.58 mm in females. 

Conclusion: Males have an average width of 
anteroposterior frontal sinuses that is larger than 
females and there are some decrease in size in some 
age groups. Variations in size can occur due to 
genetic and environmental factors.  
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Radiograf lateral cephalometri merupakan 
salah satu teknik radiografi ekstraoral yang 
digunakan untuk mengevaluasi pertumbuhan dan 
perkembangan wajah, trauma, abnormalitas, dan 
penyakit.1 Pemeriksaan radiografi ini memberikan 
gambaran tulang wajah dan kranium serta profil 
jaringan lunak wajah dari arah lateral.1 Penggunaan 
radiograf lateral cephalometri saat ini lebih sering 
digunakan dokter gigi dalam perawatan ortodonti 
untuk membantu penilaian relasi gigi pada rahang 
dan menentukan relasi antar tulang rahang pada 
aspek wajah secara keseluruhan, tetapi sebenarnya 
teknik radiografi ini memiliki fungsi lainnya, salah 
satunya adalah untuk mengukur lebar 
anteroposterior sinus frontalis berdasarkan usia 
dan jenis kelamin.2,3 Hal itu dikarenakan pada 
radiograf lateral cephalometri, juga tampak sinus 
frontalis dalam arah anteroposterior yang terletak 
di belakang lengkung supersiliaris dari tulang 
frontal.2  

Sinus frontalis telah digunakan dalam 
bidang forensik sebagai alat identifikasi sejak tahun 
1925 dan telah dipelajari secara luas hingga 
sekarang.4 Para dokter gigi forensik umumnya 
menggunakan gigi dalam melakukan estimasi usia 
dan jenis kelamin, akan tetapi tidak semua korban 
meninggal memiliki gigi-gigi yang utuh sehingga 

sinus frontalis pada kranium dapat dijadikan 
sebagai alternatif.5  

Pertumbuhan sinus frontalis baru dapat 
terdeteksi sejak seseorang berusia 7 tahun dan 
terus bertumbuh hingga mencapai usia 20 tahun 
baik pada laki-laki maupun perempuan.2 
Pertumbuhan sinus frontalis terjadi bersamaan 
dengan pertumbuhan kranofasial dan merupakan 
proses adaptasi struktural terhadap pertumbuhan 
wajah agar tulang nasal dan maksila tetap 
berkontak pada sinus.2 Proses pembesaran sinus 
frontalis dipengaruhi oleh faktor fisiologis dan tidak 
dipengaruhi oleh faktor-faktor eksternal seperti 
perawatan ortodonti.2  Pertumbuhan terbesar dari 
sinus frontalis terdapat pada arah 
anteroposteriornya.2 

Pengukuran lebar anteroposterior sinus 
frontalis berdasarkan usia dan jenis kelamin dapat 
digunakan sebagai data distribusi frekuensi lebar 
anteroposterior sinus frontalis berdasarkan usia 
dan jenis kelamin.2,3 Hasil data tersebut dapat 
sangat berguna untuk kepentingan penelitian 
selanjutnya maupun untuk kepentingan forensik 
radiologi. Oleh karena itu, pada sepuluh tahun 
terakhir, telah ada beberapa penelitian mengenai 
hal ini sebelumnya yang telah dilakukan pada ras 
Mongoloid di Jepang dan masyarakat Deutromelayu 
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di Bandung.2,6 Penelitian ras Mongoloid di Jepang 
hanya berdasarkan usia saja tanpa berdasarkan 
jenis kelamin dan baru hanya penelitian pada 
masyarakat Deutromelayu di Bandung yang 
melakukan penelitian ini berdasarkan usia dan jenis 
kelamin.2,6  

Seperti yang telah disebutkan diatas bahwa 
penelitian untuk mendapatkan data distribusi 
frekuensi lebar anteroposterior sinus frontalis 
berdasarkan usia dan jenis kelamin sangat penting 
dilakukan untuk kepentingan penelitian selanjutnya 
maupun untuk kepentingan forensik radiologi. 
Sedikitnya jumlah penelitian yang telah dilakukan 
untuk mendapatkan data ini, terutama di Indonesia, 
telah menarik perhatian peneliti untuk meneliti hal 
tersebut. Tujuan penelitian  ini adalah untuk 
mengetahui distribusi frekuensi lebar 
anteroposterior sinus frontalis dengan radiograf 
lateral cephalometri berdasarkan usia dan jenis 
kelamin di RSGM FKG Universitas Trisakti. 

 
 

BAHAN DAN METODE 
 

Penelitian dilakukan pada tanggal 1-30 
September 2019 di Instalasi Radiologi Kedokteran 
Gigi, RSGM FKG Universitas  Trisakti, Jakarta Barat 
dengan menggunakan pendekatan observasional 
deskriptif. Jumlah sampel berupa 125 buah foto 
radiograf lateral cephalometri dengan kriteria  
pasien berusia 7-20 tahun yang terdiri dari 40 laki-
laki dan 85 perempuan pada bulan Oktober 2018 
hingga Agustus 2019. Data didapatkan dari data 
sekunder radiograf lateral cephalometri di Instalasi 
Radiologi Kedokteran Gigi, RSGM FKG Universitas 
Trisakti. Hasil radiograf diperoleh dari proses mesin 
dental radiograf ekstraoral lateral cephalometri 
Veraviewepocs 2D (Morita-Japan) dan ditampilkan 
pada komputer dengan perangkat lunak i-Dixel 2.0. 
Sebelum memulai penelitian, peneliti telah 
mengajukan ethical clearance kepada KEPK-FKG 
Usakti dan telah mendapatkan nomor ethical 

clearance 274/S1/KEPK/FKG/8/2019. 
Pengukuran data dilakukan dengan metode 

pengukuran Erturk melalui perangkat lunak i-Dixel 
2.0. Metode pengukuran Erturk adalah metode 
pengukuran yang dapat digunakan untuk mengukur 
lebar anteroposterior sinus frontalis yang pertama 
kali ditemukan pada tahun 1968 oleh Von N. Erturk. 
Adapun pengukuran Erturk pertama-tama 
dilakukan dengan cara menarik garis sella-nasion 
(garis S-N) pada radiograf lateral cephalometri. 
Penarikan garis ini dilakukan untuk melihat 
kesejajaran kranium terhadap lantai. Kemudian 
dilakukan tracing pada dinding-dinding sinus 
frontalis. Identifikasi titik paling superior (SH) dan 
titik paling inferior (SL) sinus frontalis. Tarik garis 
antara kedua titik tersebut untuk mendapatkan 
garis SH-SL. Setelah itu dapat dilakukan penarikan 
garis kedua yang tegak lurus terhadap garis SH-SL 
pada daerah terlebar dari sinus frontalis. Penarikan 
garis kedua dilakukan  dari  titik posterior sinus 
(SPP)  ke titik anterior   sinus   (SAP).   Identifikasi   
titik  dan   penarikan  garis  terlihat seperti pada 
Gambar 1. 

Perangkat lunak i-Dixel 2.0 akan memberikan 
angka dari ukuran garis dalam satuan mm 
(milimeter). Pengukuran dilakukan sebanyak dua 
kali. Setelah didapatkan dua data pengukuran, 
maka dilakukan uji Intraclass Correlation Coefficient 
(ICC) pada kedua data pengukuran. ICC merupakan 
uji reliabilitas inter/intraobserver untuk data 
numerik. Adapun keterangan hasil ICC, yaitu apabila 
hasil > 0,80 artinya excellent agreement; 0,61-0,80 
artinya good agreement; 0,41-0,60 artinya 
moderate agreement; dan< 0,41 artinya poor 
agreement. 

Radiograf diukur dengan i-Dixel dan data hasil 
pengukuran ditulis dalam Microsoft Excel. Radiograf 
hasil pengukuran dimasukkan kedalam Microsoft 
Paint dan disimpan dalam CD-RW sebagai data 
pengukuran. Data yang telah diperoleh melalui 
observasi dikelola dan disajikan dalam bentuk tabel 
serta dikelompokkan berdasarkan usia dan jenis 

LAPORAN PENELITIAN 

Gambar 1.  Pengukuran  lebar  anteroposterior  Sinus  frontalis  dengan  metode  pengukuran Erturk.6 
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kelamin dengan perangkat lunak Microsoft Excel. 
Setelah didapatkan hasil uji reliabilitas yang baik, 
selanjutnya akan dilakukan perhitungan rata-rata 
pada kedua data pengukuran yang telah diuji 
reliabilitasnya. Pengukuran dilanjutkan dengan 
melakukan perhitungan rata-rata jarak 
anteroposterior sinus frontalis pada setiap 
kelompok usia dan jenis kelamin. 

Setelah didapatkan hasil analisis deskriptif rata-
rata lebar anteroposterior sinus frontalis 
berdasarkan kelompok usia baik pada laki-laki 
maupun perempuan, kemudian dilakukan 

perhitungan rata-rata lebar anteroposterior sinus 
frontalis pada laki-laki dan perempuan secara 
umum dari usia 7 hingga 20 tahun. 

 
 
HASIL  
 

Setelah dilakukan pengukuran sebanyak dua 
kali, analisis dilanjutkan dan didapatkan hasil uji 
reliabilitas Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
seperti pada Tabel 1. Dari hasil uji reliabilitas ICC 
didapatkan hasil sebesar 0,929 dimana hasil uji 

LAPORAN PENELITIAN 

 

Tabel 1. Hasil uji reliabilitas Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

  
Intra-class 
Correlation 

95% Confidence 
Interval 

F Test with True Value 0 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Value df1 df2 Sig 

Single 
Measures 

.868 .817 .905 14.076 124 124 .000 

Average 
Measures 

.929 .899 .950 14.076 124 124 .000 

  Laki-laki Perempuan 

No. Usia N 
Rata-rata 

(mm) 
Usia N 

Rata-rata 
(mm) 

1. 7 2 5,4 7 12 5,4 

2. 8 5 6,75 8 20 5,78 

3. 9 13 6,41 9 14 5,49 

4. 10 9 6,43 10 17 6 

5. 11 7 6,72 11 7 6,37 

6. 12 2 6,21 12 3 6 

7. 13   13 1 6,01 

8. 14   14 1 7,15 

9. 15   15 1 7,08 

10. 16   16     

11. 17   17 1 7,54 

12. 18 1 9,23 18 2 6,25 

13. 19 1 9,76 19 3 9,06 

14. 20   20 3 9,25 

  Total 40 264,2 Total 85 517,06 

  Rata-rata   6,6 Rata-rata   6,08 

Tabel 2. Tabel hasil analisis deskriptif rata – rata lebar anteroposterior sinus frontalis 
berdasarkan kelompok usia pada laki-laki dan perempuan 

https://doi.org/10.32793/jrdi.v4i3.616


 70 Jurnal Radiologi Dentomaksilofasial Indonesia 2020; 4(3); 67-72 | DOI: 10.32793/jrdi.v4i3.616 

reliabilitas ICC diatas 0,8 masuk kedalam kategori 
excellent agreement. Kategori excellent agreement 
memiliki arti bahwa data pengukuran pertama dan 
kedua memiliki tingkat kesamaan data yang tinggi 
sehingga proses analisis data dapat dilanjutkan.   

Proses analisis data dilanjutkan dengan 
mengambil rata-rata dari kedua data pengukuran 
tersebut dan dari data tersebut akan dilanjutkan 
dengan menghitung rata-rata ukuran sinus frontalis 
berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin. Hasil 
analisis deskriptif rata-rata lebar anteroposterior 
sinus frontalis berdasarkan  kelompok  usia pada 
laki-laki dan perempuan dapat dilihat pada Tabel  2.  

 
 
DISKUSI 

 
Dari hasil pada Tabel 2. dan Tabel 3. 

didapatkan bahwa rata-rata lebar anteroposterior 
sinus frontalis bertumbuh dengan penurunan rata-
rata lebar anteroposterior sinus frontalis pada 
beberapa kelompok usia baik pada laki-laki maupun 
perempuan. Pada laki-laki terdapat penurunan rata
-rata lebar anteroposterior sinus frontalis dari 6,75 
mm pada usia 8 tahun menjadi 6,41 mm pada usia 
9 tahun dan dari 6,72 mm pada usia 11 tahun 
menjadi 6,21 mm pada usia 12 tahun. Sedangkan 
pada perempuan terdapat penurunan rata-rata 
lebar sinus fronalis dari 5,78 mm pada usia 8 tahun 
menjadi 5,49 mm pada usia 9 tahun, dari 6,37 mm 
pada usia 11 tahun menjadi 6 mm pada usia 12, 
dari 7,15 mm pada usia 14 tahun menjadi 7,08 mm 
pada usia 15 tahun, dan dari 7,54 mm pada usia 17 
tahun menjadi 6,25 mm pada usia 18 tahun. 

Penurunan rata-rata lebar anteroposterior 
sinus frontalis pada laki-laki maupun perempuan 
juga terjadi pada penelitian yang dilakukan oleh 
Valverde, dkk. pada ras Mongoloid di Jepang dan 
Sasmita, dkk. pada masyarakat Deutromelayu di 
Bandung.2,6 Pada penelitain yang dilakukan oleh 
Valverde, dkk pada ras Mongoloid terdapat 
penurunan terbesar pada kelompok usia 16 ke 17 
sebesar 0,16 mm.6 Terdapat juga penurunan rata-
rata lebar anteroposterior sinus frontalis pada 
penelitian oleh oleh Sasmita, dkk pada masyarakat 
Deutromelayu di Bandung, dimana penurunan 
terbesar dari kelompok usia 5 ke 6 sebesar 0,6 
mm.2 Pengukuran yang dilakukan pada ras 
Mongoloid dan Deutromelayu tersebut 
menggunakan metode pengukuran yang sama 
dengan metode pengukuran yang dilakukan pada 
penelitian ini, yaitu dengan menggunakan metode 
pengukuran Erturk yang diteliti dengan benar-benar 
melihat keadaan yang ada tanpa melihat secara 
retrospektif.2,6 

Valverde, dkk. yang telah melakukan penelitian 
pada ras Mongoloid di Jepang menduga berat dan 
tinggi badan mempengaruhi lebar anteroposterior 
sinus frontalis, semakin besar berat dan tinggi 
badan seseorang, maka akan semakin besar pula 
lebar anteroposterior sinus frontalis.6 Begitupula 
dengan Sasmita, dkk. yang telah melakukan 
penelitian pada masyarakat Deutromelayu Bandung 
memiliki dugaan akan faktor hormon yang 
menyebabkan adanya variasi rata-rata lebar 

anteroposterior sinus frontalis.2 
Peneliti sendiri juga mengungkapkan dugaan 

akan faktor yang menyebabkan adanya penurunan 
serta variasi hasil ukuran rata-rata lebar 
anteroposterior sinus frontalis antara kelompok 
usia, salah satunya dapat terjadi oleh karena 
adanya perbedaan jumlah sampel.2,6 Selain itu, 
variasi antar individu dapat terjadi oleh adanya 
faktor genetik maupun lingkungan.7 Telah 
ditemukan bahwa faktor genetik memberikan 
pengaruh terhadap pertumbuhan seseorang 
sebesar 60% dan pengaruh lingkungan terhadap 
pertumbuhan sebesar 40%.7 Pengaruh lingkungan 
yang dimaksud adalah interaksi nutrisi ataupun 
penyakit/infeksi.7 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Soetjiningsih pada tahun 1998 mengungkapkan 
bahwa modal dasar untuk mencapai hasil 
pertumbuhan didapatkan dari faktor genetik.8     
Variasi gen oleh adanya mutasi gen pertumbuhan 
dapat menyebabkan situasi patologis kegagalan 
pertumbuhan yang dikenal sebagai kelainan gen.9 
Mutasi gen pertumbuhan ditandai dengan laju 
pertumbuhan yang kurang dan defisiensi 
pertumbuhan berat ataupun sebaliknya.9 Gen 
pertumbuhan ini juga berhubungan dengan 
distribusi pertumbuhan pada populasi normal dan 
terlibat dalam pembentukan perawakan pendek 
atau tinggi.9 

Laju pertumbuhan manusia bervariasi pada 
masing-masing individu, salah satunya oleh faktor 
lingkungan seperti nutrisi dan infeksi.7 Contoh 
nutrisi yang berpengaruh besar terhadap 
pertumbuhan adalah kalsium (Ca) dan vitamin D.10 
Kalsium merupakan mineral pembentuk tulang 
yang paling sering ditemui didalam tubuh yang 
metabolismenya sebagian besar diatur oleh 
hormon parathormon/ paratiroid (PTH) yang 
dihasilkan oleh kelenjar paratiroid.10 Adapun 
vitamin D yang mengatur penyerapan kalsium 
didalam tubuh sehingga apabila asupan vitamin D 
dalam tubuh kurang, maka akan terjadi penurunan 
penyerapan kalsium didalam tubuh.10 Kurangnya 
penyerapan kalsium ini menyebabkan hormon 
paratiroid yang seharusnya memetabolisme 
kalsium tidak dapat melakukan tugasnya sehingga 
terjadi peningkatan hormon paratiroid didalam 
tubuh.10 Hormon paratiroid tersebut akan 
menghambat aktivitas osteoblas dan osteoklas 
dalam pembentukan jaringan tulang yang baru 
sehingga dapat disimpulkan bahwa hormon juga 
memberikan pengaruh terhadap variasi 
pertumbuhan pada masing-masing individu.7 

Adapun hormon yang memainkan peran 
terbesar dalam pertumbuhan dan pembentukkan 
wajah.11 Peran hormon pada pertumbuhan belum 
terjadi pada periode janin atau pada awal masa 
bayi.11 Pertumbuhan oleh hormon ini dimediasi 
oleh Insulin-like Growth Factor-I  (IGF-I) selama 
masa kanak-kanak dan pubertas.11 Aktivitas dari IGF
-I tergantung pada sekresi Growth Hormone/ 
hormon pertumbuhan (GH).11 Semakin tinggi 
sekresi GH maka akan semakin tinggi pula aktivitas 
IGF-I.11 GH dihasilkan oleh kelenjar hipofisis atau 
pituitary, kelenjar tiroid atau gondok, dan kelenjar 
paratiroid.12,13 Kelenjar hipofisis atau pituitary 
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terletak di dasar otak besar menghasilkan human 
growth hormone/ hormon pertumbuhan manusia 
(HGH) atau somatomedin pada lobus anteriornya.12 
HGH ini berfungsi untuk merangsang pertumbuhan 
kerangka dan tubuh secara keseluruhan.12  

Kelenjar tiroid atau gondok tersebut terletak di 
daerah leher dekat jakun dan menghasilkan 
hormon tiroksin dan kalsitonin.13 Hormon tiroksin 
dapat menurunkan kadar kalsium (Ca) dalam darah 
sedangkan kalsitonin memacu pengendapan 
kalsium didalam tulang.13 Adapun kelenjar 
paratiroid atau anak gondok terletak di daerah 
dorsal kelenjar gondok dan mengeluarkan hormon 
parathormon/paratiroid.14 Hormon parathormon 
mempengaruhi kalsium tubuh secara langsung 
melalui resorpsi tulang dan reabsorbsi kalsium pada 
tubulus proksimal da distal di ginjal.14  

Selain dengan hormon, malnutrisi juga selalu 
dikaitkan satu sama lain dengan infeksi.15 Defisiensi 
nutrisi dapat menyebabkan pertumbuhan yang 
buruk dan kerentanan terhadap infeksi.15 Penyakit 
infeksi menyebabkan metabolisme zat gizi didalam 
tubuh terganggu sehingga terjadi defisiensi nutrisi 
pada saat pertumbuhan.7 Salah satu contoh dari 
infeksi yang dapat mempengaruhi nutrisi adalah 
infeksi parasit seperti cacing yang banyak 
menjangkit di seluruh dunia.16 Infeksi cacing dapat 
menghambat penyerapan nutrisi di saluran cerna 
dan kekurangan nutrisi dapat menurunkan 
resistensi terhadap infeksi cacing.16 

Dari Tabel 4. terlihat bahwa rata-rata lebar 
anteroposterior sinus frontalis pada laki-laki lebih 
besar jika dibandingkan dengan rata-rata lebar 
anteroposterior sinus frontalis pada perempuan. 
Laki-laki memiliki ukuran rata-rata lebar 
anteroposterior sinus frontalis sebesar 6,6 mm, 
sedangkan perempuan memiliki ukuran rata-rata 
lebar anteroposterior sinus frontalis sebesar 6,08 
mm. Variasi ukuran lebar anteroposterior sinus 
frontalis antara laki-laki dan perempuan dapat 
terjadi oleh adanya jenis-jenis hormon berbeda 
yang dimiliki oleh laki-laki dan perempuan.17 Pada 
masa prapubertas, output sekresi Growth Hormone 
(GH) dan Insulin-like Growth Factor-I  (IGF-I) baik 
pada laki-laki maupun perempuan akan meningkat 
bersamaan.18 Namun setelah menginjak pubertas, 
laki-laki dan perempuan akan memiliki 
pertumbuhan yang berbeda.18 Laki-laki akan 
menjadi semakin besar dan memiliki massa otot 
rangka yang lebih kuat.18 Hal ini disebabkan oleh 
adanya hormon androgenik/steroid dan sensitivitas 
yang lebih besar terhadap produksi GH dan IGF-I 
jika dibandingkan dengan perempuan.18,19 
Sedangkan pada perempuan, perbedaan respon 
terhadap GH jika dibandingkan dengan laki-laki 
terjadi oleh karena adanya hormon estrogen yang 
menurunkan tingkat IGF-I.18,19  

Variasi pertumbuhan antara laki-laki dan 
perempuan juga dipengaruhi oleh waktu pubertas 
pertama serta penyelesaian pubertas yang lebih 
awal pada perempuan.18 Akselerasi pertumbuhan 
terjadi terlebih dahulu pada perempuan, tetapi 
akselerasi tersebut tidak terlalu besar jika 
dibandingkan dengan akselerasi pertumbuhan pada 
laki-laki.17 Lalu pertumbuhan badan pada 

perempuan juga lebih cepat berhenti sehingga 
mengakibatkan tubuh perempuan secara umum 
lebih kecil jika dibandingkan dengan laki-laki.17 

 

 
SIMPULAN 
 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
laki-laki memiliki rata-rata lebar anteroposterior 
sinus frontalis yang lebih besar jika dibandingkan 
dengan perempuan. Terdapat pula penurunan serta 
variasi hasil ukuran rata-rata lebar anteroposterior 
sinus frontalis antara kelompok usia yang mungkin 
dapat terjadi oleh karena adanya perbedaan jumlah 
sampel, faktor genetik, maupun lingkungan. 
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