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ABSTRAK

Miranti Utami Putri

DISTRIBUSI FREKUENSI KARIES PADA MOLAR DUA SEBAGAI AKIBAT 
IMPAKSI MOLAR TIGA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG (JANUARI - MEI 2013)

Impaksi merupakan gigi dengan erupsi normal terhalang sehingga tidak dapat 
erupsi sempurna mencapai dataran oklusal secara normal pada lengkung gigi. Gigi 
yang paling sering mengalami impaksi adalah molar tiga. Impaksi molar tiga dapat 
mengganggu fungsi pengunyahan dan menyebabkan berbagai kondisi patologis. 
Kondisi patologis yang dibahas dalam penelitian ini adalah karies distal pada gigi 
molar dua tetangganya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi 
frekuensi karies molar dua pada pasien impaksi molar tiga di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang periode Januari - Mei 2013.

Penelitian ini merupakan penelitian survei deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional dan sampel diambil dengan teknik purposive sampling. Sumber data utama 
adalah buku register, kartu rekam medik serta foto rontgen panoramik pasien dengan 
kasus impaksi molar tiga.

Berdasarkan hasil penelitian, dari 75 sampel terdapat 28 pasien (37,3%) yang 
mengalami karies distal pada molar dua tetangganya. Jumlah karies distal terbanyak 
pada posisi mesioangular dengan 18 pasien (24%). Pasien dengan kasus karies distal 
molar dua pada impaksi molar tiga lebih banyak terdapat pada pasien perempuan 
dengan 20 pasien (71,5%). Berdasarkan usia lebih banyak teijadi pada usia 15-24 
tahun dengan 18 pasien (64,3%).

Kata Kunci : Distribusi Frekuensi, Impaksi Molar Tiga, Karies Distal
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ABSTRACT

Miranti Utami Putri

FREQUENCYDISTRIBUTION OF CARIES ONSECOND MOLAR AFFECTED 
BY THIRD MOLAR IMPACTED AT RSUP DR.MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG (JANUARI - MAY 2013)

Impacted is a teeth which obstructed normal eruption so they could not reach 
the perfect occlusal eruption normally in a dental arch. The most frequently 
experienced impaction of teeth is ihird molar. Third molar impacted can disturb 
mastication function and cause various pathological condition. Pathological 
condition discussed in this research is caries distal on its second molar. The purpose 
of this research is lo find a frequency distrihution caries on second molar in third 
molar impacted patients in RSUP Dr. Mohammad hoesin palembang on January- 
May 2013.

This research is survey descriptive research by approach cross sectional 
study and samples taken with purposive sampling techniques. Main of data sources 
comes from a registers book, medical record card and panoramic roentgen of 
patients with cases third molar impacted

Based on researck from 75 samples there are 28 patients (37.3%) showed 
caries distal on second molar neighbours. The highest caries in position 
mesioangular with 18 patients (24%). Patients with caries distal second molar at the 
third molar impacted more guiler in patients with women with 20 patients (71.5%). 
By age more occurring at age 15-24 years with 18 patients (643%).

Keyword : Frequency Distrihution, Third Molar Impacted9 Distal Caries
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gigi molar tiga merupakan gigi yang paling akhir erupsi di dalam rongga 

mulut, yaitu pada usia 18-24 tahun. Keadaan ini menyebabkan gigi molar tiga lebih 

sering mengalami impaksi dibandingkan gigi lainnya karena seringkah tidak tersedia 

ruangan yang cukup bagi gigi untuk erupsi.1

Gigi impaksi merupakan gigi dengan erupsi normal terhalang sehingga tidak 

dapat erupsi sempurna mencapai dataran oklusal secara normal pada lengkung gigi. 

Penyebab yang menghalangi gigi erupsi dapat dari daerah sekitar gigi ataupun gigi itu 

sendiri. Penyebab yang berasal dari sekitar gigi antara lain, tulang dan jaringan lunak 

yang tebal serta padat, ruangan yang kurang, gigi tetangga yang menghalangi erupsi 

gigi, dan gigi persistensi. Penyebab yang berasal dari gigi itu sendiri seperti letak 

benih abnormal dan daya erupsi yang kurang pada gigi tersebut.2,7

Beberapa ahli menyebutkan bahwa frekuensi impaksi gigi molar tiga maksila 

adalah yang terbanyak dibandingkan dengan molar liga mandibula. Kenyataan di 

Indonesia berbeda, impaksi molar tiga mandibula memiliki frekuensi lebih banyak 

daripada molar tiga maksila. Penelitian Alamsyah dan Situmorang tahun 2005 di 

FKG USU menyatakan bahwa 28,3% dari 7468 pasien mengalami impaksi, dan gigi 

molar tiga mandibula yang paling sering mengalami impaksi (82,5%)?

1

1
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Gigi molar tiga impaksi dapat mengganggu fungsi pengunyahan dan sering 

menyebabkan berbagai kondisi patologis. Kondisi patologis yang teijadi seperti 

perikoronitis, karies gigi, periodontitis, resorbsi patologis gigi tetangga, terbentuknya 

kista dentigerous, rasa sakit neuralgik, fraktur rahang dan gigi anterior berjejal akibat 

tekanan gigi impaksi ke anterior. Penelitian Adeyemo dkk tahun 2008 di Lagos 

University Teaching Hospital, Nigeria menyebutkan bahwa karies (63,2%) 

merupakan alasan utama untuk ekstraksi gigi molar ketiga, diikuti oleh reccurent 

perikoronitis (263%) dan periodontitis (9,2%).4,5 Penelitian Alien dkk tahun 2009 di 

Oral and Maxillofacial Centre, Sunderland Royal Hospital U. K menyebutkan 

insidensi karies pada permukaan distal molar dua yang berhubungan dengan impaksi 

molar tiga sebanyak 42%. Hal ini disebabkan karena gigi molar tiga erupsi horizontal 

atau mesioangular ke arah molar dua sehingga mudah teijadi akumulasi plak pada 

celah antara distal gigi molar dua dan mesial molar tiga Keadaan ini menyebabkan 

lesi karies berkembang dengan posisi sulit yang direstorasi sehingga karies akan 

semakin parah dan diperlukan tindakan ekstraksi.1

Ekstraksi gigi molar tiga atau odontektomi dilakukan untuk mencegah 

terjadinya karies pada gigi tetangganya, kelainan periodontal, dan perikoronitis. 

Penanganan gigi impaksi molar tiga ini harus ditangani dengan seksama dan sedini 

mungkin. 6,7

Berdasarkan latar belakang penelitian tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai distribusi frekuensi karies molar dua pada pasien gigi
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impaksi molar tiga rahang bawah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari-Mei 2013.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah yaitu bagaimana distribusi frekuensi karies molar dua pada pasien gigi 

impaksi molar tiga rahang bawah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

periode Januari-Mei 2013.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi frekuensi karies

molar dua pada pasien gigi impaksi molar tiga rahang bawah di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Mei 2013.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Mendapatkan pengetahuan mengenai distribusi frekuensi karies molar dua 

pada pasien gigi impaksi molar tiga rahang bawah dan pengalaman melaksanakan 

penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Mei 2013.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

1. Sarana pelatihan dan bahan acuan untuk penelitian selanjutnya, khususnya bagi 

mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.
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2. Memberikan sumbangsih ilmu pengetahuan dan informasi bagi dokter gigi

maupun mahasiswa kedokteran gigi.

1.4.3 Bagi Instansi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pihak rumah sakit untuk menyusun

program kesehatan dan meningkatkan mutu pelayanan.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi berupa publikasi ilmiah 

untuk mengetahui secara dini kondisi gigi impaksi molar tiga dan meminta 

penanganan yang tepat dari dokter apabila ditemui kondisi patologis.
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