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Odontektomi adalah pengambilan gigi dengan prosedur bedah dengan 

pengangkatan mukoperiosteal flap dan membuang tulang yang ada di atas gigi dan 

juga tulang di sekitar akar bukal dengan chisel, bur, atau rongeurs. Belum adanya 

penelitian mengenai prevalensi odontektomi gigi kaninus di Sumatera Selatan, maka 

dilakukan penelitian epidemiologi deskriptif mengenai prevalensi odontektomi 

impaksi gigi kaninus di Sumatera Selatan khususnya di Poliklinik Gigi dan Mulut 

Rumah Sakit dr. A.K. Gani Palembang dengan tujuan untuk mengetahui prevalensi 

gigi kaninus impaksi yang mendapat tindakan odontektomi beberapa tahun belakang.

Penelitian ini merupakan suatu penelitian survei deskriptif dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah semua 

pasien dengan kasus gigi kaninus impaksi yang mendapatkan perawatan odontektomi 

di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr. A.K. Gani Palembang dan tercatat 
dalam rekam medik dan buku register periode April 2009-Maret 2014.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasien odontektomi gigi kaninus 

impaksi berjumlah 69 pasien yaitu 0,18% dari 38180 pasien yang datang berobat ke 

Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr. A.K. Gani Palembang periode April 2009-

vm



Maret 2014. Prevalensi odontektomi gigi kaninus impaksi berdasarkan usia paling 

banyak dilakukan pada usia <20 tahun yaitu 23 pasien (33,33%), prevalensi 

odontektomi gigi kaninus impaksi berdasarkan jenis kelamin ditemukan lebih banyak 

pada perempuan dibandingkan laki-laki yaitu 42 pasien (60,87%) dan prevalensi 

odontektomi gigi kaninus impaksi berdasarkan regio paling banyak teijadi pada 

rahang atas dibandingkan rahang bawah yaitu 60 pasien (86,96%).

Kata Kunci: Prevalensi, Odontektomi, Gigi Kaninus Impaksi
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DWITA MAULIDIYAH

PREVALENCE OFIMPACTED CANINES ODONTECTOMYIN 

ORAL SURGERYPATIENTS IN THE DENTAL POLYCLINIC dr. AK GANI 

HOSPITAL IN PALEMBANG PERIOD OF APRIL 2009-MARCH 2014

Odontectomy is taking the teeth with surgical procedures with removal of 

mucoperiosteal Jlap and discard the existing bone over the tooth and bone around the 

cervical roots with chisels, burs, or rongeurs. The absence of research about the 

prevalence of canines impacted odontectomy in South Sumatra, then conducted a 

descriptive epidemiological study about the prevalence of canines impacted 

odontectomy in South Sumatra, especially in The Dental Polyclinic dr. A.K. Gani 

Hospital in P alembang in order to determine the prevalence of impacted canines who 

gets odontectomy procedures in a few years ago.

This study is a descriptive survey study that using purposive sampling 

technique. The samples in this study were all patients who had impacted canine that 

got odontectomy treatment in The Dental Polyclinic dr. A. K. Gani Hospital in 

Palembang and recorded in the medical record and register book in period of April 
2009-March 2014.

x



The resulls showed that the number of impacled canines odontectomy patienls 

amounl of 69 patients is 0.18% of the 38180 patients who came for treatment to The 

Dental Polyclinic dr. A. K. Gani Hospital in Palembang period of April 2009-March 

2014. Prevalence of impacted canines odontectomy by age are mostly done at <20 

years old for 23 patients (33.33%), the prevalence of impacted canines odontectomy 

by gender is more happened in women than men, 42 patients (60.87%) and the 

prevalence of impacted canines odontectomy by region is the most prevalent in the 

maxilla compared to the mandible of 60 patients (86.96%).

Keywords: Prevalence, Odontectomy, Canine Impacted
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Gigi geligi dalam rongga mulut akan mengalami erupsi menurut urutan waktu 

erupsi dari masing-masing jenis gigi, mulai dari fase gigi sulung hingga berganti ke 

gigi permanen. Namun perkembangan dan pertumbuhan gigi geligi seringkah 

mengalami gangguan erupsi, baik pada gigi anterior maupun posterior sehingga pada 

fase pergantian gigi tersebut gigi mengalami gangguan yang menyebabkan kegagalan

erupsi yang disebut dengan impaksi.

Impaksi gigi adalah kegagalan gigi untuk bererupsi secara sempurna di tempat 

yang sesuai pada lengkung rahang pada periode pertumbuhan yang normal.2 Gigi 

dinyatakani mpaksi apabila setelah mengalami pembentukan akar sempurna, gigi 

mengalami kegagalan erupsi ke bidang oklusal.3 Impaksi dari gigi-gigi ini terjadi jika 

gigi sama sekali terhalang baik oleh gigi-gigi yang lain atau karena gigi yang berjejal. 

Walaupun semua gigi bisa mengalami impaksi, terdapat gigi-gigi tertentu yang 

terjadi seperti gigi molar ketiga dan kaninus. Keadaan impaksi ini cenderung 

mengenai gigi-gigi yang bererupsi akhir di setiap segmen.4

umum
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Etiologi terjadinya impaksi adalah faktor primer dan sekunder. Faktor primer 

meliputi trauma pada gigi sulung, benih gigi rotasi, tanggal prematur gigi sulung, dan 

erupsi gigi kaninus dalam celah pada kasus celah langit-langit. Faktor sekunder 

meliputi meliputi kelainan endokrin, defisiensi vitamin D, dan febrile diseases.

Adapun penyebab impaksi gigi kaninus lainnya dapat berupa kombinasi dari 

berbagai faktor seperti perbedaan ukuran gigi dan ukuran rahang, tanggalnya gigi 

kaninus sulung sebelum waktunya, dilaserasi akar, adanya ankilosis, kista, 

neoplasma dan hilangnya gigi insisivus lateral pada rahang atas.5

Gigi kaninus ini merupakan gigi kedua setelah gigi molar ketiga yang 

berfrekuensi tinggi mengalami impaksi.1,2,3 Frekuensi terjadinya gigi impaksi kaninus 

berkisar 0,8-2,8 %.u

Impaksi gigi kaninus pada rahang atas lebih sering teijadi dibandingkan pada

rahang bawah dengan insiden impaksi gigi kaninus rahang atas 20 kali lebih sering

dibandingkan impaksi gigi kaninus rahang bawah dan lebih sering teijadi pada wanita

dibandingkan pria.2,6,7,8,10

Keadaan gigi kaninus impaksi ini dapat menyebabkan suatu komplikasi 

sehingga diperlukan upaya pengeluaran gigi impaksi. Upaya mengeluarkan gigi ini 

dianjurkan jika ditemukan akibat yang merusak atau kemungkinan terjadinya 

kerusakan pada struktur sekitarnya dan jika gigi benar-benar tidak berfungsi. Upaya 

mengeluarkan gigi impaksi dengan tindakan pembedahan disebut sebagai



3

odontektomi. Odontektomi sebaikya dilakukan pada saat pasien masih muda yaitu 

pada usia 25-26 tahun sebagai tindakan profilaktik atau pencegahan terhadap 

terjadinya patologi.3 Adapun pertimbangan anatomi utama dalam upaya pencabutan 

gigi kaninus impaksi adalah kedekatan letaknya dengan sinus.9

Pada penelitian Nagpal dkk tahun 2009, sebanyak 90 orang (117 kaninus

impaksi) yang dipertimbangkan untuk dimasukkan dalam penelitian. Setelah 

dilakukan seleksi kriteria sebelum perawatan ortodontik, terpilih 50 orang (19 laki-

laki dan 31 perempuan) dengan total 68 kaninus impaksi. Setiap impaksi gigi kaninus

dianggap sebagai sampel tunggal dengan usia pasien berkisar 13 hingga 25 tahun,

dengan usia rata-rata 14,7 tahun.10

Pada penelitian Sridharan dkk tahun 2010, dari 14.069 pasien yang datang

untuk berobat gigi, terdapat 7.791 pasien laki-laki (55,38%) dan 6278 pasien

perempuan (44,62%), usia rata-rata adalah 24 ± 15,71 tahun, mulai dari 15-62 tahun. 

Sebanyak 195 impaksi kaninus rahang atas ditemukan pada 170 laki-laki dan 221 

impaksi kaninus rahang atas pada 168 perempuan. Persentase impaksi kaninus adalah 

2,6% pada laki-laki dan 3,6% pada wanita menunjukkan bahwa prevalensi impaksi 

gigi kaninus rahang atas lebih sering terjadi pada wanita dibanding pria.5

Penelitian epidemiologi deskriptif mengenai prevalensi odontektomi impaksi 

gigi kaninus di Sumatera Selatan belum pernah dilakukan khususnya di Poliklinik 

Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr A. K. Gani Palembang. Maka penelitian ini
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dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui prevalensi gigi kamnus impaksi yang 

mendapat tindakan odontektomi beberapa tahun belakang agar dapat digunakan 

sebagai bahan pertimbangan bagi tenaga medis dalam melakukan upaya peningkatan 

mutu pelayan kesehatan khususnya di bidang bedah mulut terhadap masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian diatas, maka dapat diidentifikasikan

masalah yaitu :

1. Berapa prevalensi odontektomi gigi kaninus impaksi pada pasien bedah

mulut di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr. A. K. Gani Palembang

periode April 2009-Maret 2014.

2. Berapa prevalensi odontektomi gigi kaninus impaksi berdasarkan usia pada

pasien bedah mulut di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr. A. K.

Gani Palembang periode April 2009-Maret 2014.

3. Berapa prevalensi odontektomi gigi kaninus impaksi berdasarkan jenis

kelamin pada pasien bedah mulut di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit 

dr. A. K. Gani Palembang periode April 2009-Maret 2014.

4. Berapa prevalensi odontektomi gigi kaninus impaksi berdasarkan regio pada 

pasien bedah mulut di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr. A. K.

Gani Palembang periode April 2009-Maret 2014.
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1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah :

1. Mengetahui berapa prevalensi odontektomi gigi kaninus impaksi pada 

pasien bedah mulut di Poliklinik Gigi dan Mulut Rumah Sakit dr. A .K.

Gani Palembang periode April 2009-Maret2014.

2. Mengetahui berapa prevalensi odontektomi gigi kaninus impaksi

berdasarkan usia pada pasien bedah mulut di Poliklinik Gigi dan Mulut

Rumah Sakit dr. A. K. Gani Palembang periode April 2009-Maret2014.

3. Mengetahui berapa prevalensi odontektomi gigi kaninus impaksi

berdasarkan jenis kelamin pada pasien bedah mulut di Poliklinik Gigi dan

Mulut Rumah Sakit dr. A. K. Gani Palembang periode April 2009-Maret

2014.

4. Mengetahui berapa prevalensi odontektomi gigi kaninus impaksi 

berdasarkan regio pada pasien bedah mulut di Poliklinik Gigi dan Mulut

Rumah Sakit dr. A. K. Gani Palembang periode tahun April 2009-Maret

2014.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Menjadi referensi, menambah literatur di perpustakaan, dapat digunakan 

sebagai data epidemiologi bahan rujukan dan sebagai pembanding untuk penelitian

berikutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini akan memberitahukan jumlah total kasus odontektomi

impaksi gigi kaninus di poliklinik gigi dan mulut Rumah Sakit dr. A. K. Gani

Palembang periode April 2009-Maret 2014 sehingga dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan bagi tenaga medis dalam dan rumah sakit untuk meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan masyarakat khususnya di bidang bedah mulut dan jika ternyata 

angka kejadian dari odontektomi impaksi gigi kaninus tinggi. Hal ini dapat menjadi 

acuan rumah sakit untuk menambah tenaga medis terutama di bidang bedah mulut, 

meningkatkan fasilitas rumah sakit terutama yang berhubungan dengan bedah mulut, 

agar dapat memberikan penanganan yang lebih intensif dan meningkatkan mutu 

pelayanan terhadap masyarakat.
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