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Dimas Ahmad Zulfikar 
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Abstrak 

 

Latar belakang: Impaksi gigi adalah keadaan ketika gigi tidak erupsi baik sebagian 

maupun seluruhnya setelah melewati waktu erupsi normal. Molar tiga mandibula 

merupakan salah satu gigi yang paling sering mengalami impaksi. Impaksi gigi 

molar tiga diklasifikasikan menurut Pell-Gregory dan George Winter. Penelitian 

terdahulu menyebutkan bahwa jenis kelamin dan usia dapat mempengaruhi impaksi 

gigi molar tiga mandibula. Tujuan: Mengetahui prevalensi temuan kasus impaksi 

gigi molar tiga mandibula di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2022. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

observasional dengan menggunakan 327 dari 709 total populasi radiograf 

panoramik pasien tahun 2022, dan diidentifikasi secara langsung untuk melihat 

impaksi molar tiga mandibula. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan analisis 

Cohen’s Kappa. Hasil: Evaluasi dari 327 radiograf panoramik yang terdapat 

impaksi molar tiga mandibula menunjukkan kategori usia paling banyak adalah     

16-25 tahun dengan 229 kasus (70,03), berdasarkan jenis kelamin perempuan 193 

kasus (59,03%) dan laki-laki 134 kasus (40,97%). Berdasarkan klasifikasi Winter 

paling banyak ditemukan pada posisi mesioangular (gigi 38, 55,97%; gigi 48, 

49,65%. Berdasarkan klasifikasi Pell and Gregory paling banyak ditemukan pada 

posisi II A ( gigi 38, 42,66%; gigi 48, 44,70%). Kesimpulan: Prevalensi temuan 

kasus impaksi molar tiga mandibula di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan sebesar 

46,12% ditemukan paling banyak pada kategori usia 16-25 tahun, lebih sering pada 

perempuan, dan paling banyak pada kategori mesioangular dan posisi IIA. 

 

Kata kunci: Impaksi, molar tiga mandibula, panoramik.
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PREVALENCE OF MANDIBULAR THIRD MOLAR 

IMPACTION CASES ON PANORAMIC RADIOGRAPHS IN 2022 
(Study at RSKGM South Sumatra Province) 

 

Dimas Ahmad Zulfikar 

Program Study of Dentistry 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Abstract 

 

Background: Tooth impaction is a condition when a tooth does not erupt, either 

partially or completely after the normal eruption time has passed. Mandibular third 

molars are one of the teeth most frequently impacted. Impacted third molars are 

classified according to Pell-Gregory and George Winter. Previous studies states 

that gender and age can influence impacted mandibular third molars. Objective: 

To determine the prevalence of cases of impacted mandibular third molars at the 

RSKGM of South Sumatra Province in 2022. Method: This type of study is 

descriptive observational using 327 of the total population of 709 patient 

panoramic radiographs in 2022, and identified directly to see impacted mandibular 

third molars. Reliability testing was carried out using Cohen's Kappa analysis. 

Results: Evaluation of 327 panoramic radiographs containing impacted 

mandibular third molars showed that the most common age category was 16-25 

years with 229 cases (70.03), based on gender, female 193 cases (59.03%) and 

male 134 cases (40.97%). Based on the Winter classification, mandibular 

impaction is most often found in the mesioangular position in tooth 38 (55.97%), 

tooth 48 (49.65%). Based on the Pell and Gregory classification, most mandibular 

impactions are found in position II A in tooth 38 (42.66%), 48 (44.70%). 

Conclusion: The prevalence of cases of mandibular third molar impaction in the 

RSKGM of South Sumatra Province was 46,12%, most commonly found in the 16-

25 year age category,more frequently in women, and the position was mostly in the 

mesioangular category and position IIA. 

 

Keywords:Impaction, mandibular third molar, panoramic. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Impaksi gigi merupakan keadaan yang sering dijumpai pada pasien 

kedokteran gigi. Impaksi gigi adalah keadaan ketika gigi terpendam atau tidak 

erupsi baik sebagian maupun seluruhnya setelah melewati waktu erupsi normal.1 

Molar tiga merupakan salah satu gigi yang paling sering mengalami impaksi.2 

Impaksi gigi dapat disebabkan oleh dua faktor yaitu, faktor lokal dan faktor 

sistemik. Faktor lokal disebabkan karena ruangan yang tidak mencukupi akibat 

ketidaksesuaian antara lengkung rahang dengan lengkung gigi. Kondisi tersebut 

disebabkan beberapa faktor seperti obstruksi mekanis akibat adanya supernumerary 

tooth, atau kehilangan dini gigi sulung. Faktor sistemik seperti kelainan genetik, 

dan defisiensi endokrin juga dapat berhubungan dengan impaksi gigi. 

Impaksi gigi dapat terjadi pada salah satu atau beberapa gigi, dan dapat 

bersifat parsial atau penuh.3 Impaksi dapat bersifat parsial atau penuh tergantung 

dari tulang yang menutupi giginya, dikatakan impaksi parsial ketika gigi tidak 

sepenuhnya tertutup dalam tulang,  jika gigi sepenuhnya tertutup dalam tulang maka 

disebut impaksi penuh.4 Impaksi secara klinis dapat diperkirakan dengan melihat 

gigi antagonisnya atau gigi yang terletak pada sisi lainnya sudah erupsi. Gigi 

impaksi yang tidak terlihat secara klinis juga dapat menyebabkan gangguan pada 



2 

 

 

 

 

 

daerah rongga mulut seperti rasa sakit, resorpsi akar gigi yang berdekatan dan 

abses.2,5 

Gigi impaksi dapat menyebabkan komplikasi, antara lain karies, penyakit 

pulpa, penyakit periapikal dan periodontal, resorpsi akar gigi yang berdekatan, 

perikoronitis, bahkan kista dentigerous.4,6 Klasifikasi impaksi gigi molar tiga yang 

umum digunakan adalah Pell dan Gregory, George Winter. Klasifikasi impaksi 

molar tiga menurut Pell dan Gregory ditentukan menurut dua faktor, yaitu 

kedalaman gigi molar tiga mandibula yang impaksi, dan jarak antara gigi molar dua 

mandibula dengan ramus asendens.7 George Winter mengklasifikasikan impaksi 

gigi molar tiga berdasarkan hubungan gigi impaksi terhadap panjang axis gigi molar 

kedua.5  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Alfadil et al. (2020) mengenai prevalensi 

impaksi molar tiga di Arab Saudi menunjukkan prevalensi impaksi antara laki-laki 

dan perempuan hampir sama, dengan persentase perempuan 50,7%  dan laki-laki 

49,3%. Distribusi impaksi per gigi berdasarkan maksila dan mandibula ditemukan 

pada mandibula sebesar 58,5% dan maksila 41,5%.8 Yahya et al. (2019) 

menjelaskan pada penelitianya mengenai prevalensi dan pola impaksi molar tiga 

dengan sampel orang dewasa di Yaman menyatakan bahwa, prevalensi molar tiga 

lebih banyak terjadi pada perempuan 40% dibandingkan dengan laki-laki 35,1%  

keadaan tersebut dapat terjadi karena faktor perbedaan genetik dan ras yang 

merupakan dua faktor penting dalam impaksi gigi.9 
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Farihah et al. (2018) mengemukakan bahwa prevalensi  impaksi molar tiga 

mandibula di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Brawijaya tahun 2018 sebesar 

60,6% dan lebih banyak terjadi pada pasien perempuan. Berdasarkan klasifikasi 

Pell & Gregory, impaksi molar tiga mandibula yang paling banyak ditemukan 

adalah impaksi kelas II sebesar 60,1% dan posisi A sebesar 61,5%. Berdasarkan 

klasifikasi George Winter, impaksi horizontal merupakan impaksi molar tiga 

mandibula yang paling banyak ditemukan pada penelitian ini, yaitu sebesar 34,5%.2 

Berdasarkan penelitian Sahetapy et al. (2015) menunjukkan distribusi gigi 

impaksi berdasarkan usia ditemukan paling banyak pada kategori usia 24 sampai 

35 tahun sebanyak 62%.10 Keadaan tersebut juga didukung oleh penelitian Harsha 

et al. (2014) yang menunjukkan bahwa gigi impaksi sering ditemukan pada usia 26 

sampai 35 tahun.11 Kondisi tersebut berhubungan dengan tidak cukupnya ruang 

pada retromolar dan paling sering terjadi pada mandibula, dikarenakan terdapat 

hubungan antara pertumbuhan ramus mandibula dengan resorpsi tulang pada 

bagian anterior dan posterior, sehingga pada beberapa kasus adanya 

ketidakseimbangan pada proses ini mengakibatkan tidak mencukupinya ruang 

untuk erupsi molar tiga.12  

Berdasarkan uraian diatas, temuan kasus impaksi gigi molar tiga mandibula 

masih bervariasi dan terjadi perubahan dari waktu ke waktu. Penelitian serupa 

belum pernah  dilakukan di Rumah Sakit Khusus Gigi Mulut Provinsi Sumatera 

Selatan yang merupakan salah satu rumah sakit pendidikan untuk menangani 

permasalahan kesehatan gigi dan mulut, serta belum diketahui juga berapa banyak 
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prevalensi temuan impaksi gigi molar tiga mandibula berdasarkan jenis impaksi 

gigi molar tiga, usia, dan jenis kelamin di Rumah Sakit Khusus Gigi Mulut Provinsi 

Sumatera Selatan. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berapa prevalensi temuan kasus impaksi gigi molar tiga mandibula pada 

radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera 

Selatan tahun 2022. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi temuan kasus impaksi gigi molar tiga mandibula di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi temuan kasus impaksi gigi molar tiga 

mandibula berdasarkan rentang usia. 

2. Mengetahui prevalensi temuan kasus impaksi gigi molar tiga 

mandibula berdasarkan jenis kelamin.  

3. Mengetahui prevalensi temuan kasus impaksi gigi molar tiga 

mandibula berdasarkan klasifikasi Winter dan Pell and Gregory. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dan 

dapat dijadikan sebagai bahan pengetahuan dan sebagai media informasi di bidang 

radiologi kedokteran gigi mengenai temuan impaksi gigi molar tiga mandibula yang 

dapat terlihat dengan menggunakan radiograf panoramik. Hasil penelitian ini juga 

diharapkan dapat digunakan sebagai referensi pada penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan temuan impaksi gigi molar tiga mandibula pada radiograf 

panoramik. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

tenaga kesehatan dan instansi terkait dalam menangani kasus impaksi gigi molar 

tiga mandibula juga resiko komplikasinya, serta perencanaan tindakan untuk pihak 

rumah sakit kedepannya .
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