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PREVALENSI PENCABUTAN GIGI MOLAR SATU PERMANEN
DI RS RK CHARITAS PERIODE JANUARI 2012-JANUARI 2015

Maretha Dwi Ramadhini
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak
Latar Belakang. Pencabutan gigi merupakan pengambilan gigi yang bersifat
permanen dengan menggunakan tang dari soket pada rahang atas maupun rahang
bawah. Pencabutan gigi molar satu permanen memiliki prevalensi yang paling tinggi
dikarenakan gigi permanen pertama yang erupsi pada anak usia sekitar 6-7 tahun.
Hilangnya gigi molar satu permanen dapat menimbulkan berbagai masalah dalam
rongga mulut.
Tujuan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui prevalensi pencabutan gigi molar
satu permanen berdasarkan lokasi pencabutan, usia, jenis kelamin serta alasan
pencabutannya di RS RK Charitas Palembang.
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian survey deskriptif, dengan mengobservasi
data sekunder dari rekam medis pasien pencabutan gigi molar satu permanen di RS
RK Charitas Periode Januari 2012-Januari 2015 dengan menggunakan teknik fotal
sampling.
Hasil. Hasil penelitian menunjukkan pencabutan gigi molar satu permanen sebanyak
113 kasus. Lokasi pencabutan yang terbanyak pada mandibula sebanyak 91 kasus.
Pencabutan dilakukan pada beberapa kelompok usia, pencabutan terbanyak pada
kelompok usia 26-33 tahun yaitu sebanyak 26 kasus. Perempuan (55,8%) lebih banyak
melakukan pencabutan gigi dibandingkan laki-laki. Alasan pencabutan yang paling
banyak dikarenakan nekrosis pulpa sebanyak 103 kasus.
Kesimpulan. Pencabutan paling banyak di mandibula dibandingkan di maksila.
Kelompok usia yang paling sering melakukan pencabutan yaitu 26-33 tahun.
Perempuan lebih banyak melakukan pencabutan gigi dibandingkan laki-laki. Alasan
pencabutan yang paling banyak dikarenakan nekrosis pulpa, diikuti oleh penyakit
periodontal, lesi patologis, alasan orthodontik serta fraktur gigi.

Kata Kunci: pencabutan gigi, molar satu permanen
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PREVAENCE OF FIRST MOLAR PERMANENT EXTRACTION
IN RS RK CHARITAS DURING JANUARY 2012-JANUARY 2105

Maretha Dwi Ramadhini
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstract
Background. Extraction is taking permanent teeth using pliers from the socket in the
upper jaw and lower jaw. First permanent molar tooth extraction had the highest
prevalence because of the first permanent tooth eruption in children around the age of
6-7 years. The loss of first permanent molar can cause many problems in the oral
cavity.
Aim. The purpose of this study was to determine the prevalence of first permanent
molar extraction based on the location of the extraction, age, gender and reason for
extraction in RS RK Charitas Palembang.
Method. This research is a descriptive survey, which is done by observing the
secondary data from medical records of first permanent molars extraction patients in
RS RK Charitas during January 2012 to January 2015, using total sampling
technique.
Results. The results showed first permanent molar extraction as many as 113 cases.
The highest location of extraction in the mandible many as 91 cases. Extraction is
done in some age groups, the most frequently extraction that is 26-33 years many as
26 cases. Women (55.8%) more perform tooth extractions than men. The extraction
reason most due to necrosis of the pulp as many as 103 cases.
Conclusion. Extraction most in the mandible than in the maxilla. The age group most
Jrequently extraction that is 26-33 years. Women are more perform tooth extractions
than men. The extraction reason most due to pulp necrosis, followed by periodontal
disease, pathological lesions, orthodontics and tooth fracture reasons.

Keywords: tooth extraction, first permanent molar
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1.1

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pemeriksaan gigi dan mulut yang dianjurkan oleh dokter gigi adalah setiap 6
bulan sekali, tetapi sebagian besar masyarakat belum sadar akan pentingnya
pemeriksaan gigi dan mulut, karena kesadaran masyarakat yang kurang sehingga
menyebabkan pasien datang ke dokter gigi atau rumah sakit dalam kondisi gigi yang
sulit dipertahankan. Banyak cara untuk mempertahankan gigi agar dapat berfungsi
dengan baik tetapi mahalnya biaya perawatan sering menjadi kendala bagi sebagian
besar masyarakat. Pencabutan gigi sering menjadi pilihan bagi sebagian masyarakat
yang sebenarnya giginya masih dapat dipertahankan.

Pencabutan gigi merupakan pengambilan gigi yang bersifat permanen dengan
menggunakan tang dari soket pada rahang atas maupun rahang bawah. Timbulnya
berbagai masalah dalam prosedur pencabutan gigi sehingga menyebabkan gigi
tersebut sulit untuk dicabut bila hanya menggunakan tang saja, maka harus dilakukan
pembedahan.

Beberapa penelitian tentang pencabutan gigi menyatakan bahwa gigi permanen
pertama yang paling banyak dicabut adalah gigi molar. Secara spesifik kehilangan
gigi molar satu permanen memiliki prevalensi yang paling tinggi, hal ini disebabkan

gigi molar satu permanen merupakan gigi permanen yang erupsinya pada anak usia




sekitar 6-7 tahun, karena anak belum dapat membersihkan gigi dengan benar sehingga
berdampak pada kerusakan gigi tersebut.

Hilangnya gigi molar satu permanen dapat menimbulkan berbagai masalah dalam
rongga mulut seperti beberapa perubahan oklusal, kecenderungan untuk peningkatan
mesial tipping mahkota molar kedua ke wilayah posterior dari lengkung gigi lebih
jelas dalam segmen di mana molar satu telah diekstraksi,'” sementara gigi premolar
kedua, gigi premolar satu dan gigi kaninus bergerak ke distal.> Namun, efek
kehilangan molar satu tampaknya secara signifikan juga mempengaruhi gigi anterior
yaitu meningkatkan terjadinya diastema dan pergeseran midline.’ Beberapa penelitian
telah berusaha untuk meneliti efek hilangnya molar satu permanen pada pola
sefalometri. Hasil dari penelitian menunjukkan adanya perubahan sefalometri spontan
di overbite, overjet dan kemiringan insisivus setelah pencabutan molar satu
mandibula permanen.**> Menurut penelitian David (2010) juga ditemukan hilangnya
molar satu mandibula permanen dapat menyebabkan penurunan yang ringan pada
ketinggian wajah bagian bawah.® Selain itu, hilangnya gigi molar satu permanen
dapat juga menyebabkan ekstrusi gigi antagonis, mempengaruhi oklusi dan
menggangu sendi pada rahang.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Omer SJ dkk (2011) di Pakistan

menemukan bahwa prevalensi pencabutan molar satu mandibula sebesar 62,7%

. . . 7
dibandingkan molar satu maksila sebesar 37,3%. Begitu juga penelitian yang

dilakukan Anca MR dkk (2009) di Brasil menemukan bahwa prevalensi pencabutan




molar satu mandibula sebesar 70,2% dibanding molar satu maksila sebesar 29,8%.
Melalui penelitiannya, Anca MR dkk (2009) juga menemukan perbedaan pencabutan

gigi molar satu mandibula berdasarkan umur, meningkat seiring bertambahnya umur

8
seseorang.

Umumnya waktu erupsi gigi anak perempuan lebih cepat dibandingkan dengan
anak laki-laki sehingga membuat perempuan lebih berisiko terkena karies dan
pencabutan gigi.9 Penelitian yang dilakukan oleh Oremosu dkk (2014) di Nigeria
menemukan bahwa prevalensi pencabutan gigi posterior mandibula pada perempuan
lebih tinggi yaitu 53,3% dibandingkan pada laki-laki yaitu 34,1%.°

Dari hasil penelitian Albadri dkk (2007) di beberapa Rumah Sakit yang masing-
masing berada di Manchester, Liverpool dan Sheffield, angka pencabutan gigi molar
satu permanen pada jenis kelamin laki-laki lebih sedikit dibandingkan dengan jenis
kelamin perempuan yaitu dengan rasio 1:1,3, 1:3,1 dan 1;1,1.'° Dalam penelitian ini
faktor hormon pada perempuan dapat berpengaruh sehingga risiko terjadi karies
sampai pencabutan gigi lebih besar dibandingkan laki-laki, karena perempuan
mengalami siklus menstruasi, juga ditemukan bahwa karies dengan prognosis yang
buruk adalah alasan utama untuk pencabutan gigi dalam sebagian besar kasus.

Penelitian tentang pencabutan gigi sebelumnya juga pernah dilakukan di
Indonesia. Penelitian dilakukan oleh Lili Suryani (2013) di RSGMP FKG USU
ditemukan bahwa prevalensi pencabutan gigi molar satu mandibula berdasarkan usia

lebih banyak terjadi pada kelompok usia 12-21 tahun dengan presentase 46,61%



sedangkan berdasarkan jenis kelamin lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu

70,09%.

Berdasarkan hasil Riskesdas 2007, Provinsi Sumatera Selatan memiliki kasus
pencabutan gigi yang tinggi, yaitu 43,5%'2, sedangkan berdasarkan Riskesdas 2013,
Provinsi Sumatera Selatan memiliki kasus kehilangan gigi sebesar 3,3 yang berarti
penduduk Sumatera Selatan kehilangan 330 buah gigi per 100 orang.”

Rumah Sakit RK Charitas Palembang yaitu rumah sakit swasta tipe B di Sumatera
Selatan yang menjadi salah satu rujukan tersier untuk kasus pencabutan gigi. Hingga
saat ini belum pernah dilakukan penelitian mengenai prevalensi pencabutan gigi
molar satu permanen di RS RK Charitas Palembang. Berdasarkan latar belakang di
atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang prevalensi pencabutan gigi
molar satu permanen berdasarkan lokasi pencabutan, umur, jenis kelamin serta alasan

pencabutannya di RS RK Charitas Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Belum diketahuinya berapa prevalensi pencabutan gigi molar satu permanen di RS

RK Charitas ?



1.3  Tujuan Peneclitian

1. Mengetahui jumlah pasien yang melakukan pencabutan gigi molar satu permanen
di RS RK Charitas Periode Januari 2012-Januari 2015.

2. Mengetahui prevalensi pencabutan gigi molar satu permanen berdasarkan lokasi
pencabutan.

3. Mengetahui prevalensi pencabutan gigi molar satu permanen berdasarkan umur
pasien.

4. Mengetahui prevalensi pencabutan gigi molar satu permanen berdasarkan jenis
kelamin pasien.

5. Mengetahui alasan pencabutan gigi molar satu permanen

I.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Memperoleh pengetahuan tentang Bedah Mulut khusunya pencabutan gigi molar satu
permanen serta pengalaman melaksanakan penelitian di RS. RK. Charitas Palembang.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan bagi mahasiswa
Kedokteran Gigi, khususnya mahasiswa Program Studi Dokter Gigi Universitas

Sriwjaya tentang pencabutan gigi molar satu permanen di RS RK Charitas

Palembang.



I.4.3 Bagi Rumah Sakit

Diharapkan dengan penelitian ini dapat memberikan informasi dan gambaran tentang
prevalensi pencabutan gigi molar satu permanen di RS. RK Charitas Palembang, serta
dapat dijadikan acuan untuk membuat kebijakan dan melakukan perencanaan
program pelayanan kesehatan gigi dan mulut, sehingga mutu pelayanan dapat
ditingkatkan.
1.4.4 Bagi Masyarakat

Diharapkan dengan penelitian ini masyarakat memperoleh informasi tentang
pencabutan gigi molar satu permanen, baik lokasi pencabutan, umur, jenis kelamin
serta alasan pencabutan gigi molar satu permanen yang paling banyak terjadi

sehingga masyarakat dapat mencegah terjadinya pencabutan tersebut.
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