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PERBEDAAN LAMA TINDAKAN ODONTEKTOMI
PADA MORFOLOGI AKAR GIGI IMPAKSI
MOLAR KETIGA MANDIBULA
KELAS 1IB

Mutiara Dewi Armia L
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Odontektomi adalah tindakan pencabutan gigi secara bedah yang paling
umum dilakukan oleh ahli bedah mulut untuk mengambil gigi impaksi. Kesulitan dalam
melakukan tindakan odontektomi dapat mempengaruhi lama tindakan odontektomi
dimana salah satu penyebabnya adalah morfologi akar gigi impaksi. Tujuan: untuk
mengetahui adakah perbedaan lama tindakan odontektomi pada morfologi akar gigi
impaksi molar ketiga mandibula kelas 1IB. Metode Penelitian: Jenis penelitian
merupakan penelitian observasional analitik dengan metode cross sectional. Penelitian
dilakukan pada pasien yang akan dilakukan tindakan odontektomi pada gigi impaksi
molar ketiga mandibula kelas 1B di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi
Sumatera Selatan dan Klinik Clover Dental Care berjumlah 40 pasien. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara lama tindakan
odontektomi dan morfologi akar, dengan nilai p = 0,013 (p<0,05) sehingga hipotesis nol
ditolak. Kesimpulan: terdapat perbedaan yang signifikan lama tindakan odontektomi
pada morfologi akar gigi impaksi molar ketiga mandibula kelas 1B, dengan nilai rata-rata
lama tindakan pada morfologi akar konvergen lurus 14,38 menit, morfologi akar divergen
lurus 17,63 menit, morfologi akar konvergen bengkok 21,75 menit, dan divergen bengkok
30,50 menit.

Kata Kunci : Gigi Impaksi, Lama Odontektomi, Molar Ketiga, Morfologi Akar.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1. 1 Latar Belakang

Gigi impaksi merupakan keadaan dimana gigi tidak bisa erupsi sebagian
ataupun seluruhnya karena terhalangi oleh jaringan lunak atau lapisan tulang
disekitar gigi.l'2 Impaksi gigi bisa terjadi pada semua regio. Gigi molar tiga rahang
bawah, kaninus rahang atas, molar tiga rahang atas, premolar dua rahang atas,
premolar dua rahang bawah, dan insisivus pertama rahang atas merupakan urutan
gigi yang sering terjadi impaksi.**

Gigi impaksi molar tiga rahang bawah bisa menyebabkan terganggunya
proses pengunyahan serta sering menimbulkan komplikasi. Komplikasi gigi
impaksi yang dapat timbul seperti rasa sakit neuralgik, resobsi patologik gigi di
sebelahnya, periikoronitis, terbentuknya kista foliikuler, berdesakannya gigi
anterior dikarenakan tekanan gigi impaksi ke arah anterior, dan fraktur rahang
akibat dari lemahnya rahang."*® Adanya beberapa komplikasi yang terjadi dari
impaksi, maka diperlukan untuk dilakukan tindakan pembedahan gigi impaksi
yang disebut dengan odontektomi.™"®

Odontektomi adalah prosedur tindakan pencabutan gigi yang dilakukan
dengan cara bedah yang diawali dengan pembuatan flap mukoperiosteal serta
pengambilan tulang undercut yang mengganggu proses pengeluaran gigi
tersebut.”*'® Sebelum mrlskukan tindakan odontektomi sebaiknya pemeriksaan

penunjang dilakukan terlebih dahulu, yaitu dengan melakukan pemeriksaan



radiografi yang berfungsi untuk mengetahui kondisi akar gigi dan tingkat
kesulitan dari odontektomi.*!

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kesulitan dari
odontektomi seperti posisi gigi impaksi berdasarkan hubungannya dengan ramus
mandibula, angulasi gigi impaksi berdasarkan hubungan aksis gigi, kedalaman
gigi impaksi, dan morfologi akar gigi impaksi.*****® Menurut Balaji (2009)
terdapat beberapa variasi morfologi akar gigi molar ketiga yaitu melebar
(divergen), mengerucut (konvergen), bengkok (dilaserasi), dan lurus.** Tindakan
odontektomi pada morfologi akar gigi divergen biasanya lebih sulit dilkukan
dibandingkan dengan morfologi akar konvergen. Tindakan odontektomi pada
morfologi akar gigi yang bengkok juga lebih sulit dibandingkan dengan akar gigi
yang lurus dan dapat menambah lama waktu tindakan odontektomi.****

Lama waktu tindakan odontektomi atau lama operasi adalah waktu yang
dihitung mulai dari tahap insisi pertama sampai dengan flap selesai di jahit.®"*°
Faktor yang bisa mempengaruhi lama waktu tindakan odontektomi yaitu usia,
jenis kelamin, ras, pengalaman dan keterampilan operator, fasilitas odontektomi
yang tersedia, rasa nyeri, serta sikap kooperatif pasien.’*!’ Penelitian yang
dilakukan oleh Akinbami (2011) di University of Port Harcourt Teaching
Hospital menunjukkan bahwa lama tindakan odontektomi yang dilakukan oleh
Residen Bedah Mulut pada pasien kooperatif dengan menggunakan anestesi lokal
adalah lebih dari 45 menit dengan morfologi akar gigi divergen.'” Penelitian yang
dilakukan Anyanechi (2013-2016) di University of Calabar Teaching Hospital

Calabar menunjukkan bahwa lama tindakan operasi yang dilakukan oleh

Spesialis Bedah Mulut pada gigi impaksi mesioangular kelas 11B dan morfologi



akar konvergen adalah 12.8 - 17.1 menit dengan rata-rata 14.3+1.4 menit.”

Penelitian yang dilakukan Gonzales (2017) di Dental Clinic Universitas Barcelona
lama tindakan odontektomi yang dilakukan pada gigi impaksi molar ketiga
mandibula dengan morfologi akar konvergen didapatkan nilai rata-rata 12,09
menit sedangkan pada morfologi akar divergen adalah 22,33 menit.**

Pada survei awal yang dilakukan pada tanggal 7 februari - 14 Maret 2019
di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan, tindakan odontektomi yang dilakukan oleh
Dokter Gigi Spesialis Bedah Mulut pada gigi impaksi molar ketiga mandibula
yaitu berjumlah 8 orang lebih banyak pada pasien dengan gigi impaksi kelas 1B
dibandingkan dengan kelas impaksi lainnya.

Adanya Dbeberapa variasi morfologi akar gigi impaksi molar ketiga
mandibula yang dapat mempengaruhi lama waktu tindakan odontektomi serta
belum adanya penelitian mengenai hal tersebut di Palembang, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai perbedaan lama tindakan
odontektomi pada morfologi akar gigi impaksi molar ketiga mandibula kelas 11B
di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan dan Klinik Clover Dental Care. Rumah
Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan dipilih karena rumah
sakit tersebut merupakan rumah sakit rujukan dan terdapat Dokter Gigi Spesialis
Bedah Mulut. Klinik Clover Dental Care dipilih karena tindakan odontektomi
dilakukan oleh Dokter Gigi Spesialis Bedah Mulut yang sama dengan Dokter Gigi
Spesialis Bedah Mulut di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan.

1. 2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan lama tindakan odontektomi pada morfologi

akargigi impaksi molar ketiga mandibula kelas 11B?



1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan lama tindakan odontektomi pada morfologi
akargigi impaksi molar ketiga mandibula kelas 11B.
1. 3. 2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui lama tindakan odontektomi pada gigi impaksi molar ketiga
mandibula kelas 1B dengan morfologi akar konvergen lurus.
2. Mengetahui lama tindakan odontektomi pada gigi impaksi molar ketiga
mandibula kelas 1B dengan morfologi akar divergen lurus.
3. Mengetahui lama tindakan odontektomi pada gigi impaksi molar ketiga
mandibula kelas 11B dengan morfologi akar konvergen bengkok.
4. Mengetahui lama tindakan odontektomi pada gigi impaksi molar ketiga
mandibula kelas 11B dengan morfologi akar divergen bengkok.
1.4  Manfaat Penelitian
1. 4. 1 Manfaat Bagi Peneliti
Memperoleh pengalaman meneliti dan menambah pengetahuan pada
bidang Kedokteran Gigi mengenai perbedaan lama tindakan odontektomi pada
morfologi akar gigi impaksi molar ketiga mandibula kelas 11B.
1. 4. 2 Manfaat Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai referensi dan acuan penelitian selanjutnya terkait perbedaan lama
tindakan odontektomi pada morfologi akargigi impaksi molar ketiga mandibula

kelas I11B.
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