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ABSTRAK

Gigi molar tiga mandibula merupakan gigi yang paling sering mengalami impaksi.. Gigi
impaksi gagal erupsi ke posisi fungsional yang tepat karena kekurangan ruang pada manc!lbula:
Posisi gigi impaksi molar tiga mandibula dapat dibedakan dengan menggunakan k1a51ﬁka§1
George Winter dan Pell & Gregory. Gigi impaksi yang mengakibatkan komplikasi seperti nyeri,
perikoronitis, karies seharusnya diangkat. Penelitian tentang distribusi frekuensi impaksi molar
tiga rahang bawah berdasarkan posisinya di Palembang belum ada, maka peneliti tertarik untuk
meneliti impaksi molar tiga rahang bawah pada mahasiswa Kepaniteraan Klinik Kedokteran Gigi
. Universitas Sriwijaya.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif survei, dengan metode cross-sectional
yang dilakukan dengan mengamati hasil foto roentgen panoramik mahasiswa Kepaniteraan
Klinik Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya yang menderita impaksi gigi molar tiga rahang
bawah. Teknik pengambilan sampel diambil dengan cara purposive sampling dengan kriteria
yang telah ditentukan yaitu impaksi gigi molar tiga rahang bawah.

Hasil penelitian menunjukkan jumlah mahasiswa Kepaniteraan Klinik Universitas
Sriwijaya Palembang ada 88 orang namun hanya ada 20 orang (22,72%) yang mengalami kasus
gigi impaksi molar tiga rahang bawah yang sesuai dengan kriteria. Posisi impaksi yang terbanyak
adalah horizontal (63,64%), disusul oleh mesioangular dengan (30,30%), sedangkan posisi yang
paling sedikit adalah vertikal dan bukoangular sekitar (3,03%).

Kata Kunci : Distribusi frekuensi, Impaksi gigi molar tiga mandibula, Posisi impaksi.



ABSTRACT

The mandibular third molar is the most common tooth to become impacted. Impacted tooth fails
erupt into the proper functional position due to lack of space in the mandible. The position of
mandibular third molar tooth impaction can be determined by using the classification of George
Winter and Pell & Gregory. Complications tooth impaction such as pain, pericoronitis, caries
should be removed. There is no research on the frequency distribution of mandibular third molar
impacted based on its position in Palembang, then the researcher interested in studying the
mandibular third molars impacted in Dentistry’s Clinical students, University of Sriwijaya.

This research is descriptive survey, with a cross-sectional method by observing the panoramic x-
ray photographs of Dentistry’s Clinical students, University of Sriwijaya which had mandibular
third molars impacted. The sampling technique was taken by purposive sampling with a
predetermined criteria is impacted mandibular third molar.

The results showed the number of Dentistry’s Clinical students, University of Sriwijaya there
were 88 people but there were only 20 people (22.72%) who experienced tooth impaction cases
of mandibular third molar. The most common position is a horizontal impaction (63.64%),
followed by mesioangular (30.30%), while the position is at least approximately vertical and
bukoangular (3.03%).

Keywords: frequency distribution, Impaction of mandibular third molars, position of impaction.



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gigi impaksi atau gigi terpendam adalah gigi yang erupsi normalnya terhalang
atau terhambat, biasanya oleh gigi di dekatnya atau adanya jaringan patologis
sehingga gigi tersebut tidak keluar dengan sempurna mencapai oklusi yang normal di
dalam deretan susunan gigi geligi lain yang sudah erupsi.l Gigi impaksi merupakan
gigi (umumnya molar ketiga bawah) yang mempunyai arah sumbu tidak normal dan
gigi tersebut umumnya terhalang oleh gigi dan tulang sekitarnya. Keadaan ini
menyebabkan gigi tersebut menimbulkan komplikasi pada waktu erupsi.z'3

Ada beberapa faktor yang menyebabkan gigi impaksi, antara lain jaringan
sekitar gigi yang terlalu padat, persistensi gigi susu, tanggalnya gigi susu yang terlalu
dini, tidak adanya tempat bagi gigi untuk erupsi, rahang terlalu sempit oleh karena
pertumbuhan tulang rahang kurang sempurna, dan menurut teori Mendel, jika salah
satu orang tua mempunyai rahang sempit, dan orang tua lainnya bergigi besar, maka
kemungkinan salah seorang anaknya berahang kecil dan bergigi besar. Kondisi

tersebut menyebabkan kekurangan tempat erupsi gigi permanen sehingga terjadi ™

impaksi.4



Gigi impaksi dapat mengakibatkan rasa sakit atau rasa kaku pada rahang di
area gigi molar tiga yang impaksi, pembengkakan pada gusi di atas gigi molar tiga
yang impaksi, sakit kepala, sakit pada telinga atau leher, bau mulut akibat adanya
infeksi, menimbulkan karies (gigi berlubang) karena sering terselip sisa makanan,
serta dapat menimbulkan kista dan terkadang tumor.’

Insidensi gigi impaksi makin meningkat seiring dengan perkembangan waktu
dan pola kehidupan manusia. Bila gigi impaksi diketahui secara dini, maka
pencabutan gigi impaksi dapat dilakukan lebih dini pula sehingga dapat mencegah
timbulnya komplikasi lebih lanjut. Di Indonesia, gigi impaksi molar ketiga mandibula
ternyata frekuensinya lebih banyak daripada gigi molar ketiga maksila.’

Penelitian sebelumnya tentang posisi molar ketiga bawah impaksi dengan
komplikasi yang ditimbulkan masih sangat sedikit, hasil penelitian oleh Kay dan
Wallace, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Benin Nigeria (1966) melaporkan
bahwa kebanyakan kasus perikoronitis berhubungan dengan posisi mesioangular,
sedangkan Wallace (1966) melaporkan bahwa perikoronitis terjadi 90% pada gigi
molar ketiga bawah dengan posisi vertikal dan tinggi oklusalnya sama dengan gigi
molar kedua sebelahnya.6 Menurut Dr.Chu, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Hongkong (2003) prevalensi impaksi gigi molar rahang bawah paling sering terjadi
dengan posisi horizontal.’

Pengambilan gigi impaksi dapat relatif mudah atau bahkan sulit, sekalipun
bagi ahli bedah berpengalaman. Agar dapat menentukan derajat kesulitan sebelum

operasi, ahli bedah mulut perlu mengetahui posisi impaksi molar ketiga untuk



menjalankan operasi yang lebih baik dan memprediksikan kemungkinan terjadinya
hal-hal yang tidak terduga. Mengingat komplikasi.dan keluhan yang ditimbulkan oleh
gigi impaksi sangat serius jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat, serta dapat
mengakibatkan infeksi berlanjut, dan belum adanya penelitian tentang distribusi
frekuensi impaksi molar ketiga rahang bawah berdasarkan posisinya di Palembang,
maka peneliti tertarik untuk meneliti impaksi molar ketiga rahang bawah pada
mahasiswa Kepaniteraan Klinik Program Studi Kedokteran Gigi Universitas

Sriwijaya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka dapat
dirumuskan permasalahan yaitu bagaimana distribusi frekuensi impaksi gigi molar
ketiga rahang bawah berdasarkan posisinya pada mahasiswa Kepaniteraan Klinik

Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah memberikan gambaran
mengenai distribusi frekuensi impaksi gigi molar ketiga rahang bawah berdasarkan

posisinya pada mahasiswa Kepaniteraan Klinik Program Studi Kedokteran Gigi

Universitas Sriwijaya Palembang.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

1. Mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian mengenai distribusi
frekuensi molar ketiga rahang bawah berdasarkan posisinya.
2. Menambah pengetahuan mengenai impaksi gigi molar ketiga rahang bawah.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana pelatihan bagi
mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi sebagai calon dokter gigi serta menjadi
bahan acuan untuk penelitian selanjutnya, khususnya bagi mahasiswa Program Studi
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.
1.4.3 Bagi Masyarakat
Mendapatkan informasi mengenai impaksi gigi yang paling sering terjadi di
masyarakat beserta masalah yang ditimbulkannya, sehingga dapat mengatasi masalah

yang ditimbulkan lebih dini.
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