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GAMBARAN TINDAKAN ODONTEKTOMI
PADA MOLAR KETIGA
DI RSUP Dr KARIADI SEMARANG

Safira Khairunnisa
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah Semarang.
safirakhairun1995@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang : Odontektomi adalah tindakan pembedahan dalam upaya
mengeluarkan gigi impaksi terutama pada molar ketiga rahang bawah dan
merupakan tindakan bedah minor yang paling sering dilakukan oleh dokter
spesialis bedah mulut di rumah.sakit. Tingginya prevalensi impaksi gigi molar
ketiga mengakibatkan frekuensi odontektomi juga meningkat tajam.Penelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan tindakan odontektomi pada molar ketiga di
RSUP Dr Kariadi Semarang.

Metode penelitian :Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif restropektif.
Data diperolehdari catatan rekam medis pasien, dengan tindakan odontektomi pada
molar ketiga, di Instalasi Rekam-Medis dan Bedah Sentral RSUP Dr Kariadi
Semarang.

Hasil Penelitian :Total220 rekam medis terdapat 81 orang berjenis kelamin laki-
laki, 139 orang berjenis kelamin perempuan. Populasi terbanyak berasal dari
kelompok usia 26-45 tahun berjumlah 95 orang dan paling sedikit kelompok usia
0-16 tahun 9 orang. Kasus terbanyak yaitulmpaksi gigi 160 orang, paling sedikit
Tumor mandibula 5 orang.Berdasarkan lokasi rahang paling banyak yaitu rahang
bawah 108 orang, paling sedikit rahang atas sebanyak 23 orang, rahang atas bawah
sebayak 89 orang dan berdasarkan penggunaan anestesi paling banyak adalah
general anestesi 220 orang.

Kesimpulan:Tindakan odontektomi pada gigi molar ketiga di RSUP Dr Kariadi
Semarang paling banyak jenis kelamin perempuan (63,1 %), populasi terbanyak
kelompok usia 26-45 (42,7%) tahun, diagnosis terbanyak adalah impaksi molar
ketiga (72,7%) dengan lokasi rahang terbanyak rahang bawah (49%) diikuti rahang
atas bawah sebanyak 40.4% dan semua tindakan menggunakan general anestesi
(100%).

Kata kunci :Odontektomi, Molar ketiga, RSUP Dr Kariadi Semarang
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OVERVIEW OF ODONTECTOMY ACTION
ON THE THIRD MOLARS
IN RSUP Dr. KARIADI SEMARANG

Safira Khairunnisa
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah Semarang.
safirakhairun1995@gmail.com

ABSTRACT

Background:Odontectomy is surgery in an effort to remove impacted teeth, especially on the
lower third molar and is the minor surgical procedure most often performed by oral surgeons
in hospitals. The high prevalence of-impacted-third molar teeth causes the frequency of
odontectomy also to increase sharply. This study aims.to describe the actions of odontectomy
in the third molar at Dr Kariadi Hospital Semarang

Research methods:This type of research is descriptive restropective. Data was obtained from
patient medical records, with odontectomy third molars, at the Medical Records and Central
Surgical Installation at Dr. Kariadi Hospital Semarang

Results: A total of 220 medical records, were 81 male and 139 female.The largest population
comes from the age group 26-45 years totaling 95 people and the least from the age group 0-
16 years as many as 9 people. Most cases were impacted by 160 teeth, with at least 5
mandibular tumors. Based on'the location of the jaw at most, namely the lower jaw of 108
people, at least the maxillary of 23 people,lower maxilla as much as 89 people and based on
the use of anesthesia the most was 220 general anesthesia

Conclusion : Odontectomy in third molars at Dr Kariadi Hospital Semarang is mostly in the
female (63.1%), most population age group 26-45 years (42.7%), most diagnosis are
impacted third molars (72.7%) with the most location of the mandibula (49%), followed by
lower maxilla as much as (40.4%) and all procedures using general anesthesia (100%).

Keyword : Odontectomy, Third Molar, Dr Kariadi Hospital Semarang
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PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan gigi dan
mulut sebagai bagian dari pelayanan
kesehatan secara umum tidak terlepas
dari upaya peningkatan mutu layanan
kesehatan(Kasyfi Hartati,
2014).DataRiskesdas tahun 2018
menunjukkan bahwa terdapat masalah
gigi dan mulut sebesar 57,6% danyang
mendapatkan pelayanan - dari tenaga

medis gigi sebesar 10,2%.

Gigi erupsi sebagian atau tidak dapat
erupsi karena terhalang oleh gigi, tulang
ataujaringan lunak yang ada disekitarnya
dinamakan gigi impaksi.Gigi impaksi
molar ketiga merupakan masalah yang
paling sering menimbulkan keluhan pada
pasien.Perkembangan dan pertumbuhan
gigi  geligi  seringkali  mengalami
gangguan erupsi baik pada gigi anterior
maupun  gigi  posterior.  Frekuensi
darigangguan erupsi tertinggi ditemukan
pada molar ketiga baik di rahang atas

maupun rahang bawah.Gigi molar rahang

bawah yang impaksi terutama molar

ketiga ~ dapat mengganggu  fungsi
pengunyahan dan sering menyebabkan
berbagai komplikasi. Oleh karena itu,
diperlukan adanya tindakan pencabutan
(ekstraksi)untuk  mencegah terjadinya
komplikasiberupa tindakan odontektomi.

(Adisti Dwipayanti dkk 2009)

Upaya mengeluarkan gigi impaksi
terutama pada molar ketiga rahang bawah
dilakukan dengan tindakan pembedahan
yaitu berupa pencabutan gigi impaksi
(odontektomi) yang merupakan tindakan
bedah minor dan paling sering dilakukan
oleh dokter spesialis bedah mulut di

rumahsakit.(Komang, 2017).

Prevalensi gigi impaksi banyak
dilaporkan oleh  berbagai  peneliti
sepertiAhlgwist  danGrondahl  yang
melaporkan adanya prevalensi impaksi
sebesar 8,3% dengan jumlah gigi impaksi
mencapai 166 gigi pada 1.418 orang
pasien. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Stanley dkk dengan sampel

penelitian sebanyak11.598 menemukan

tingkat impaksi sebanyak 15,1% dengan
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prevalensi impaksi terbanyak pada gigi
molar ketiga maksila dan mandibular
yaitu sebanyak 1,468 dan 2,068 gigi

(Komang, 2017).

Odontektomi molar ketiga rahang
bawah yang impaksi merupakan tindakan
yang termasuk dalam kategori high
volume, high  costhigh risk dan
merupakan salah satu upaya -Kuratif
spesialistik yang dilakukan di rumah
sakit, dimana luaran [klinisnya masih
rendah sehingga dapat berpengaruh
terhadap tata kelola klinis.Dilaporkan
bahwa odontektomi gigi molar ketiga
merupakan perawatan yang paling sering
dilakukan oleh para dokter gigi
spesialisbedah mulut dan maxillofacial.
Hal ini karena diperkirakan sekitar 65%
populasimanusia  yang  mempunyai
sedikitnya satu gigi molar ketiga impaksi
pada usia 20 tahun. Di antara jumlah
tersebut, terdapat 30% -60% akan
menjalani odontektomi. (Dibyo Pramono,

2015).

Penelitian olen Ramamurthy pada
tahun 2012 di India dan penelitian yang
dilakukan oleh Harsha tahun 2014 di
India serta penelitian yang dilakukan
Amaliyana tahun 2014 di Banjarmasin
menunjukkan bahwa perempuan lebih
serimg  mengalami  gigi  impaksi
dibandingkan dengan laki-laki.(Erlinda

Amaliyana dkk 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh
Sahetapy DT dkk dengan populasi
penelitian masyarakat desa Totubuan usia
24-60 tahun, didapatkan bahwa gigi
impaksi molar ketiga partial erupted 60
% pada perempuan dan paling banyak
pada usia 24-35 tahun sebesar 62%
(Sahetapy DT dkk 2015).
Menurutpenelitian  Naosherwandkk di
Poli GigiRumah Sakit Penang Malaysia,
pada kasus yang didapat, gigi impaksi
lebih banyak terjadi pada laki-laki
daripada perempuan.Kebanyakan kasus
gigi impaksi molar ketiga yang datang ke
rumah sakit mengeluhkan adanya sakit

serta bengkak, dan lainnya datang dengan
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tujuan orthodonti (Erlinda amaliyana

2014).

Hassan (2010)menjelaskan bahwa
molar ketiga merupakan gigi yang paling
sering impaksi. Prevalensi impaksi molar
ketiga terjadi antara 16,7% sampai
68,6%. Banyak penelitian menyebutkan
tidak ada predileksi jenis kelamin pada
impaksi molar ketiga. Meskipunpada
beberapa penelitian menyebutkan bahwa
frekuensi lebih tinggi terjadi pada
perempuan Eropa dan perempuan
Singapore-Chinese daripada laki-laki.
Tingginya frekuensi yang terjadi pada
perempuan karena adanya perbedaan
masa pertumbuhan antara perempuan dan
laki-laki. Perempuan biasanya
berhentipertumbuhannya ketika molar
ketiga baru mulai erupsi. Pada laki-laki
pertumbuhan dari rahang mereka masih
berlangsung  selama  masa  erupsi
gigimolar ketiga, sehingga memberikan

ruang yang lebih untuk erupsi. (Erlinda

Amaliyana dkk, 2014, Hassan 2010).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
restropektif. Data yang diperoleh berasal
dari catatan rekam medis pasien yang
melakukan pengambilan gigi dengan
odontektomi di Instalasi Rekam Medis
dan Bedah SentralRSUP Dr Kariadi
Semarang. Populasi penelitian berupa
data sekunder dari Rekam Medis.
Variabel yang diteliti yaitu rekam medis
tindakan odontektomi gigimolar ketiga
rahang bawah yang dilakukan di Instalasi
Rekam Medis dan Bedah Sentral
RSUPDr  Kariadi  Semarang.Kriteria
inklusi yaitu semua data rekam medis
yang dilaksanakan odontektomi, di
Instalasi Rekam Medis dan Bedah Sentral
RSUP Dr Kariadi Semarang dari tanggal
1 Januari 2019 sampai 31 Juli 2019 yang
mencantumkandata lengkap seperti usia,
jenis kelamin, diagnosis,
sedangkankriteria  eksklusi adalah
rekam medis yang tidak
mencantumkan diagnosis.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan pada bulan

Januari-Juli 2019 dengan melibatkan
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220 rekam medis yang memenuhi Jumlah  terbanyak  dari  tindakan
kriteria inklusi dan eksklusi. odontektomi molar ketiga sepeti yang
terlihat pada gambar 1.1 adalah pada
Tindakan odontektomi molar
ketiga bulan Maret (39 kasus) dan terendah
50
pada bulan Juni sebanyak 25 kasus.
40
m Jumlah
30 4 tindakan
odontekto
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Gambar 1.1Deskripsi jumlah tindakan
odontektomi molar ketiga pada bulan
Januari - Juli 2019

bh

Tabel 1.1 Deskripsi jumlah tindakan odontektomi molar ketiga berdasarkan usia

Usia Bulan Total
Januari  Februari Maret April Mei Juni Juli

0-16 tahun 0 0 2 1 1 3 3 10
17-25 tahun 11 8 16 12 10 9 4 70
26-45 tahun 16 12 16 10 16 10 14 94
>=46 tahun 7 9 5 8 7 3 7 46
Berdasarkan tabel 1.1 jumlah tindakan sebesar 94 kasus (42.7 %) dan jumlah
odotektomi dan yang paling banyak yang palimg sedikit pada 0-16 tahun
dilakukan pada usia 26 — 45 tahun yaitu sebesar 10 kasus (4.5 %)

Tabel 1.2 Deskripsi jumlah tindakan odontektomi molar ketiga berdasarkan jenis kelamin

Jenis Januari  Februari Maret  April Mei Juni Juli Total
Kelamin

Laki-Laki 16 11 11 12 13 12 6 81
Perempuan 18 18 28 19 21 13 22 139
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Berdasarkan tabel 1.2 kasus tindakan
odotektomi paling banyak ditemukan
pada jenis kelamin perempuan yaitu 139

orang (63.1%), sedangkan pada laki —
laki sebesar 81 orang (36.9 %).

Tabel 1.3 Deskripsi jumlah tindakan odontektomimolar ketiga berdasarkandiagnosis

Diagnosis Januari  Februari  Maret  April  Mei Juni Juli Total
Tumor 2 1 0 0 0 0 2 5
Mandibula
Abses 4 3 1 5 4 5 3 25
Submandibula
Caries/Multiple 2 2 3 4 3 3 3 20
Gangrene
Impaksi 26 22 34 19 24 15 20 160
Rhinosinusitis 0 1 i 3 3 2 0 10
Kronis

Pada tabel 1.3 berdasarkan diagnosis
maka yang paling banyak dilakukan
tindakan  odontetomi ‘adalah pada
diagnosis impaksi 160 Kkasus (72.7%)
dan yang paling sedikit adalah pada

diagnosis tumor mandibula “5  kasus

(2.27%) diikuti Abses Submandibula 25
pasien (11.3%), kemudian Karies /
Multipel Gangren sebanyak 20 pasien
(9.09%) dan kasus Rhinosinusitis Kronik
10 pasien (4.5%).

Tabel 1.4 Deskripsi jumlah tindakan odontektomi molar ketiga berdasarkan lokasi rahang

Rahang Jenis Kelamin Prosentase Total
L P
Rahang Atas 5 18 10,4 % 23
Rahang Bawah 40 68 49 % 108
Rahang Atas Bawah 37 52 40,4 % 89

Berdasarkan tabel 1.4 kasus tindakan
odotektomi paling banyak ditemukan

pada rahang bawah yaitu sebanyak 108

orang (49 %) dan paling sedikit pada
rahang atas yaitu sebanyak 23 orang
(10,4%)

Tabel 1.5Deskripsi jumlah tindakan odontektomi molar ketiga berdasarkan anestesi

Jenis anestesi

Jumlah Prosentase

General

220 100 %
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Lokal

0 0%

Berdasarkan tabel 1.5 terlihat bahwa
semua tindakan odontektomi dilakukan

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, jenis kelamin subyek
penelitian adalah 81 orang berjenis
kelamin laki-laki (36,8 %) dan 139 orang
berjenis kelamin perempuan (63,2 %)
dengan rasio 1 : 1,7. Data ini’ sesuai
dengan pendapat Sadeta dkk (2013) yang
menyatakan insiden impaksi gigi molar
ketiga  berdasarkan jenis  kelamin
ditemukan pada laki-laki sebanyak 270
(36%) dan perempuan 491 (64%) dengan
rasio 1 :1.8. Hal ini sesuai dengan
anggapan  bahwa  jenis  kelamin
berpengaruh terhadap kecepatan erupsi
gigi dimana perempuan  memiliki
pergerakan erupsi yang lebih cepat
daripada jenis  kelamin laki-laki
(AnugerahYanuar, 2015). Penelitian lain
ditemukan pada laki-laki sebanyak 264
orang (36,21%) dibandingkan pada
perempuan  sebanyak 465  orang

(63,78%). (Komang, 2017). Tingginya

anestesi secara general (General Anestesi

/ GA) yaitu sebanyak 220 pasien (100%)

frekuensi yang terjadi pada jenis kelamin
perempuan dikarenakan adanya
perbedaan masa pertumbuhan antara
perempuan  dan laki-laki. Pada
perempuan biasanya berhenti
pertumbuhannya ketika molar ketiga
baru “mulai erupsi. Pada laki-laki
pertumbuhan  dari rahang  masih
berlangsung selama masa erupsi molar
ketiga, sehingga memberikan ruang yang
lebih untuk erupsi molar ketiga (Erlinda
Amaliyana dkk 2014, Hassan 2015).
Populasi terbanyak dari 220 responden
pada penelitian ini berasal dari kelompok
usia 26-45 tahun yaitu berjumlah 94
orang dan yang paling sedikit berasal
dari kelompok usia 0-16 tahun vyaitu
sebanyak 10 orang, sedangkan sisanya
berasal dari kelompok usia 17-25 tahun
dan > 46 tahun yaitu berjumlah masing-

masing sebanyak 70 orang dan 46 orang

secara berurutan.
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Penelitian dari Elsey dan Rock
menunjukan adanya impaksi molar
ketiga mencapai 73% pada dewasa muda
di Eropa. Umumnya gigi molar Ketiga
rahang bawah yang telah erupsi
ditemukan pada usia 17 sampai 21 tahun.
Tingginya impaksi gigi molar ketiga
karena tidak tersedia cukup ruang pada
retromolar. Pertumbuhan dari ramus
mandibula berhubungan dengan resorpsi
tulang pada bagian anterior dan adanya
deposisi pada permukaan posterior,serta
dalam beberapa kasus terdapat adanya
ketidakseimbangan proses, yang dapat
mengakibatkan tidak mencukupinya
ruang untuk erupsimolar ketiga (Elsey

2000, Juodzbalys 2013).

Impaksi merupakan suatu keadaan
patologis di mana gigi tersebut tidak
dapat erupsi karena pertumbuhannya
dapat terhalang sehingga mengakibatkan
gigi tidak dapat keluar atau tumbuh
secara normal. Kondisi ini dapat terjadi
karena tidak tersedianya ruangan yang
cukup pada rahang dan angulasi yang

tidak benar dari gigi tersebut, letaknya

yang tidak normal juga menyebabkan
adanya celah di antara gigi sebelahnya
yang bisa menjadi tempat terselipnya
makanan atau bakteri, sehingga susah
untuk dibersihkan. Sisa makanan yang
terselip tersebut akan membusuk dan
menyebabkan rasa sakit juga bisa
menyebabkan karies pada gigi molar
(Komang, 2017).Pada diagnosis terdapat
beberapa penyakit selain  impaksi
diantaranya adalah abses submandibula,
caries dentis/multipel gangren,
rhinosinusitis dan tumor mandibula. Hal

ini dikarenakan :

1. Abses sub mandibula merupakan
penyebab komplikasi gigi impaksi
molar ketiga oleh karena apabila
teredapat sisa makanan  sulit
dibersihkan sehingga timbul plak
dan dapat terjadi infeksi
(perikoronitis) yang semakin lama
menjadikan  terbentuknya  abses
(Krista V, 2011)

2. Karies / multipel gangren dapat
terjadi karena karies gigi yang

meluas sampai ke cementum dalam
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waktu lama sehingga jaringan pulpa
mati (gangren)

3. Rhinosinusitis  kronis merupakan
peradangan kronis pada sinus atau
rongga yang ada di sekitar kepala
dan hidung. Paling banyak terjadi
sinusitis maksilaris akibat infeksi
gigi atau gangren pada rahang atas.

4. Gigi impaksi yang tidak ditangani
dengan baik dapat menimbulkan
komplikasi serius - seperti caries
dentis, infeksi dan pembentukan
kista atau tumor. Gigi molar ketiga
mandibula yang timbul sebagian
dapat  menyebabkan " timbunan

makanan, plak, dan debris pada

jaringan  sekitar gigi  sehingga
menyebabkan inflamasi, karies pada
gigi molar kedua, bau mulut, dan
lama kelamaan dapat muncul abses

dentoalveolar. (Krista V, 2011).

Tingginya angka impaksi molar tiga
rahang bawah disebabkan rahang bawah
kurang berkembang sehingga kurang
ruang untuk erupsi gigi, hal tersebut

berhubungan juga dengan jenis makanan

yang dikonsumsi umumnya bersifat
lunak, sehingga untuk mencerna tidak
memerlukan kerja yang kuat dari otot-
otot pengunyah, sedangkan stimulasi
otot pengunyahan merupakan stimulus
bagi pertumbuhan rahang. (Amalia
Meisya Putri, 2016). Pada pemakaian
obat  anestesi, semua  tindakan
odontektomi di RSUP Dr Kariadi
dilakukan anestesi secara general atau
general anestesi (GA) sebanyak 220
orang (100 %) dikarenakan pasien
berada di rumah sakit yang merupakan
rumah sakit rujukan sehingga

mempunyai  kasus yang terkadang

kompleks.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan yang telah diuraikan, dapat
diambil kesimpulan bahwa tindakan
odontektomi pada gigi molar ketiga di
RSUP Dr Kariadi Semarang paling
banyak pada jenis kelamin perempuan
dan populasi terbanyak berasal dari

kelompok usia 26-45 tahun, diagnosis
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kasus terbanyak impaksi gigi molar
ketiga,lokasi rahang paling banyak yaitu
rahang bawah dan semua tindakan
odontektomi dengan General

Anestesi.SARAN

Perlu dilakukan untuk penelitian

selanjutnya dengan metode analitik.
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