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ABSTRACT

Introduction: Impacted teeth are teeth that erupt incompletely in the normal eruption period.
This situation can be caused by hard or soft tissue obstructions or a lack of arch jaw.
Objectives: This study aimed to determine the impacted lower third molar teeth profile by age,
sex, class, angulation, treatment, and anesthesia at RSGM UNPAD in 2017-2019. Methods:

The study was conducted from February 8, 2020, to March 8, 2020. The study represents the
impacted lower third molar teeth profile of patients referred to Outpatient Installation, Central
Surgical Installation, and the Radiology Installation. Classification of tooth impaction was
based on Pell & Gregory and Winter classifications using ImageJ application, while Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) was used to confirm data validity. Results: There were 146
impacted dental cases, with a total case of 62 (42.5%) for males and 84 (57.5%) for females.
Most impacted teeth occurred in the 12-25 years age group up to 72 (49.3%). A total of 177
impacted teeth mostly occurred in 48 teeth, as many as 91 (51.4%). Impaction class Pell &
Gregory class B with 110 (62.1%) cases were found the most. Based on the anterior border of
ramus, class II with 164 (91.1%) cases was found the most. Horizontal (79 cases, 44.6%)
became the most frequent angulation. The procedures taken were all odontectomy 177 (100%)
with more use of local anesthesia 136 (93.2%) compared to general anesthesia 10 (6.8%).
Conclusion: Cases of impacted lower third molar teeth at RSGM UNPAD in 2017-2019, were
most common in females and mostly in the 12-25 years age group, with Pell & Gregory class
IIB classification and Winter horizontal angulation classification, all procedures performed
were odontectomy, majority using local anesthesia.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Gigi impaksi merupakan gigi yang mengalami erupsi tidak sempurna dalam
rentang waktu erupsi normal. Keadaan tersebut dapat disebabkan karena terhalang oleh
jaringan keras, lunak, maupun karena kurangnya lengkung rahang. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui profil pasien dengan kasus gigi impaksi molar ketiga rahang
bawah berdasarkan usia, jenis kelamin, kelas, angulasi, tindakan dan tindakan anestesi di
RSGM UNPAD pada tahun 2017-2019. Metode: Penelitian dilakukan pada 8 Februari 2020
sampai 8 Maret 2020. Penelitian ini merepresentasikan profil pasien dengan kasus gigi impaksi
molar ketiga rahang bawah pada Instalasi Bedah Sentral dan Rawat Jalan. Penentuan klasifikasi
berdasarkan Pell & Gregory dan Winter menggunakan aplikasi ImageJ, dan menggunakan
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) untuk validitas data. Hasil: terdapat 146 pasien kasus
gigi impaksi dengan 62 (42,5%) laki-laki dan 84 (57,5%) perempuan. Kasus gigi impaksi
paling banyak terjadi pada kelompok usia remaja 12-25 tahun sebanyak 72 (49,3%). Terdapat
177 gigi impaksi, paling banyak terjadi pada gigi 48 sebanyak 91 (51,4%). Gigi impaksi
klasifikasi Pell dan Gregory kelas B 110 (62,1%) paling banyak ditemukan. Berdasarkan batas
anterior ramus kelas II 164 (91,1%) menjadi yang terbanyak. Horizontal 79 (44,6%) menjadi
angulasi paling sering. Tindakan yang dilakukan adalah odontektomi 177 (100%) dengan
paling banyak menggunakan anestesi lokal 136 (93,2%) dibanding anestesi umum 10(6,8%).
Kesimpulan: Kasus gigi impaksi molar ketiga rahang bawah di RSGM UNPAD pada tahun
2017–2019 paling banyak terjadi pada perempuan dan paling banyak pada kelompok usia 12-
25 tahun. Dengan klasifikasi Pell & Gregory kelas IIB dan klasifikasi Winter angulasi
horizontal. Seluruh tindakan dilakukan dengan odontektomi, mayoritas menggunakan anestesi
lokal.

PENDAHULUAN

Gigi impaksi merupakan gigi yang mengalami erupsi
tidak sempurna dalam rentang waktu erupsi normal.
Keadaan tersebut dapat disebabkan karena terhalang oleh
jaringan keras, lunak, maupun karena kurangnya
lengkung rahang.1–3 Keadaan tersebut dapat dipengaruhi
oleh faktor lokal dan sistemik.4,5 Diantara gigi geligi,
molar ketiga merupakan gigi yang sering terjadi
impaksi.6 Gigi yang impaksi dapat menyebabkan
beberapa komplikasi seperti rasa sakit pada gusi dan
rahang, perikoronitis, karies serta resorpsi akar gigi
sebelahnya.7 Beberapa penelitian juga menunjukkan gigi
impaksi dapat melemahkan angulus sehingga rawan
terjadi fraktur mandibula.6,8 Gigi impaksi molar ketiga
rahang bawah dapat dievaluasi dengan pemeriksaan
klinis yang dilakukan secara ekstraoral dan intraoral.9

Namun, posisi gigi impaksi sulit untuk dievaluasi hanya
dengan pemeriksaan klinis, maka dibutuhkan
pemeriksaan penunjang untuk memastikan diagnosa.
Radiografi panoramik menjadi salah satu pemeriksaan
penunjang yang dapat memfasilitasi hal tersebut.
Radiografi panoramik dapat menunjukkan gambaran luas
dari rahang atas dan bawah dalam satu gambaran.10 Oleh
karena itu, kita dapat mengevaluasi baik posisi, bentuk,
maupun keadaan dari gigi impaksi tersebut. Berdasarkan
gambaran dari radiografi panoramik, dapat dinilai posisi
gigi impaksi molar ketiga rahang bawah menggunakan
klasifikasi menurut Pell & Gregory dan Winter.11

Penanganan gigi impaksi molar ketiga rahang bawah

dapat dilakukan dengan beberapa cara, seperti
odontektomi maupun operkulektomi.12 Dibutuhkan
tindakan anestesi untuk mengontrol rasa sakit pasien
ketika prosedur dilakukan. Anestesi dapat dilakukan
dengan anestesi lokal maupun umum.13,14

Penelitian mengenai profil gigi impaksi sudah pernah
dilakukan sebelumnya, seperti penelitian yang dilakukan
oleh Ahmed pada tahun 2014, dari 4000 pasien di rumah
sakit Jeddah; 786 pasien setidaknya memiliki satu gigi
impaksi molar ketiga. Impaksi molar ketiga rahang
bawah menjadi kasus terbanyak yaitu 426 kasus. Dengan
laki–laki sebanyak 372 dan perempuan sebanyak 396
membuat distribusi kasus gigi impaksi berdasarkan jenis
kelamin menjadi hampir setara. Berdasarkan angulasi
pada kasus gigi impaksi molar ketiga rahang bawah,
mesioangular menjadi yang terbanyak dengan 178
kasus.6 Penelitian yang dilakukan Ruwaeda mengenai
gigi impaksi di RSUD DR Moewardi, Surakarta pada
tahun 2013-2017 menunjukkan prevalensi gigi impaksi
sebesar 13,2% dari 5548 pasien, dengan penderita lebih
banyak dari kalangan perempuan.7 Chandha juga
menyebutkan dalam penelitiannya pada suku Bugis dan
Toraja menunjukkan prevalensi gigi impaksi molar ketiga
rahang bawah yang tinggi sebesar 83,33% pada
perempuan dan 86,05% pada laki-laki suku Bugis, serta
89,85% pada perempuan dan 82,61% pada laki-laki suku
Toraja.15 Penelitian yang dilakukan di BP-RSGM
UNSRAT pada tahun 2011, dari 304 subjek yang diteliti
juga menunjukkan gigi impaksi lebih banyak diderita
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oleh perempuan yaitu sebanyak 62,17%, dan paling
banyak terjadi pada rentang usia 18-27 sebanyak
62,13%.16

Kasus gigi impaksi memiliki prevalensi yang tinggi
sehingga dibutuhkan rekap data mengenai profil kasus
tersebut. Sejauh ini masih sedikit penelitian yang
berfokus pada profil gigi impaksi molar ketiga rahang
bawah di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Padjadjaran Bandung. Serta diharapkan dengan adanya
data ini dapat mendeskripsikan kasus gigi impaksi molar
ketiga rahang bawah di Rumah Sakit Gigi dan Mulut,
Universitas Padjadjaran, Bandung. Rumah sakit ini
merupakan rumah sakit khusus kelas A yang
menjadikannya sebagai rumah sakit rujukan tertinggi
untuk penyakit gigi dan mulut.17

Profil merupakan sekumpulan data yang biasanya
dalam bentuk grafik yang menggambarkan fitur penting
dari sesuatu.18 Namun, pada penelitian-penelitian
sebelumnya belum mendeskripsikan profil gigi impaksi
yang dapat dilihat dari klasifikasi, tindakan, maupun jenis
anestesi yang digunakan. Oleh sebab itu, peneliti akan
mendeskripsikan profil gigi impaksi molar ketiga rahang
bawah yang dapat menggambarkan kasus yang terjadi
dilihat dari jenis kelamin, usia, diagnosa, klasifikasi,
tindakan perawatan, dan jenis anestesi yang digunakan.
Diharapkan, informasi mengenai profil pasien dengan
gigi impaksi ini dapat digunakan sebagai bahan informasi
dan acuan bagi dokter gigi dalam menentukan rencana
perawatan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Jalan, Instalasi
Bedah Sentral, dan Instalasi Radiologi Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Padjadjaran (Unpad) Bandung
pada 8 Februari 2020 sampai 8 Maret 2020. Metode
penelitian ini adalah deskriptif retrospektif. Penelitian
dilakukan dengan menggunakan data sekunder pasien.
Sampel penelitian diambil dari kartu rekam medis dan
radiografi panoramik pasien dengan kasus gigi impaksi
molar ketiga rahang bawah yang masuk ke dalam kriteria
inklusi dengan menggunakan metode total sampling.
Persetujuan etik telah didapat dari komite etik Universitas
Padjadjaran. Seluruh data pasien, rekam medis maupun
radiografi panoramik pasien, tetap dirahasiakan.

Kriteria inklusi meliputi: (1) Adanya rekam medis
pasien; (2) pasien yang dilakukan pemeriksaan radiografi
panoramik pada Instalasi Radiografi dan dilakukan
tindakan pada Instalasi Rawat Jalan atau Instalasi Bedah
Sentral di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Padjadjaran Bandung. Penilaian radiografi panoramik
pasien dilakukan dengan aplikasi ImageJ. Klasifikasi Pell
dan Gregory digunakan untuk penilaian gigi impaksi

berdasarkan kedalaman dan jarak batas anterior ramus
yang masing-masing dibagi menjadi tiga kelas.
Klasifikasi berdasarkan kedalaman, kelas A ketika
permukaan oklusal gigi impaksi molar ketiga sejajar atau
lebih tinggi dari molar kedua. Kelas B ketika permukaan
oklusal dari gigi impaksi molar ketiga sejajar dengan
garis servikal gigi molar kedua. Kelas C ketika
permukaan oklusal gigi impaksi berada di bawah garis
servikal gigi molar kedua. (Gambar 1)

Klasifikasi berdasarkan batas anterior ramus, kelas I
ketika jarak antara molar kedua dengan batas anterior
ramus lebih besar, daripada diameter mesiodistal
mahkota gigi yang impaksi. Kelas II ketika jarak antara
molar kedua dengan batas anterior ramus lebih kecil,
daripada diameter mesiodistal mahkota gigi yang
impaksi. Kelas III ketika tidak ada ruang antara molar
kedua dengan batas anterior ramus, sehingga gigi impaksi
sepenuhnya terpendam dalam ramus.19 (Gambar 2)

Penilaian angulasi gigi impaksi dilakukan
menggunakan klasifikasi Winter berdasarkan inklinasi
molar ketiga terhadap sumbu panjang gigi molar kedua.
Mesioangular ketika sudut membentuk 300 - 600,
horizontal ketika sudut membentuk 600 – 900, vertikal
ketika sudut membentuk 00 – 300, distoangular ketika
sudut membentuk <00.20. (Gambar 3)

Perhitungan dilakukan satu kali oleh dua orang yaitu
peneliti sendiri dengan interobserver yaitu dokter
spesialis bedah mulut bersama dengan dokter spesialis
radiologi kedokteran gigi yang telah melakukan kalibrasi,
lalu dilakukan pengukuran reliabilitas menggunakan
metode Intraclass Correlation Coefficients (ICC).
Metode ICC yang digunakan yaitu two-way mixed effect

Gambar 1. Garis khayal pada penentuan klasifikasi Pell
dan Gregory (kedalaman) (a) kelas A, (b) kelas B, (c)
kelas C dengan (SB) Sumbu panjang gigi molar kedua,
(Om2) titik tertinggi oklusal gigi molar kedua, (Om3)
titik tertinggi oklusal gigi molar ketiga, dan (Sm2) garis
servikal gigi molar kedua
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Gambar 2. Garis khayal pada penentuan klasifikasi Pell
& Gregory (jarak gigi molar ketiga dengan batas anterior
ramus) (a) kelas I, (b) kelas II, (c) kelas III. (Y1) garis
yang menunjukkan batas anterior ramus, (Y2) garis yang
menunjukkan bagian distal terluar gigi molar kedua, (X1)
Jarak antara Y1 dan Y2 (cm), dan (X2) jarak terluar dari
mesial ke distal gigi molar ketiga (cm).

Gambar 3. Garis khayal pada penentuan klasifikasi
Winter berdasarkan angulasi. (A) sumbu panjang gigi
molar ketiga, (B) sumbu panjang gigi molar kedua, ( )
Sudut yang terbentuk dari garis A dan B (º)

dengan fokus konsistensi. Data dianalis menggunakan
Statistical Package Social Sciences (SPSS), versi 21
(IBM, Armonk, NY). Data yang dikumpulkan berupa
usia, jenis kelamin, diagnosa, klasifikasi, tindakan dan
jenis anestesi yang akan disajikan dalam bentuk tabel dan
diagram. Sebelum menganalisis seluruh data, dilakukan
pengujian konsistensi yang dilakukan oleh peneliti dan
interobserver. Pengujian dilakukan pada 30 data dan
dianalisis menggunakan Intraclass Correlation

Coefficient (ICC). Uji ICC bertujuan untuk mengetahui
reliabilitas dari analisis data. Uji ICC memiliki penilaian
berupa reliabilitas buruk, reliabilitas sedang, reliabilitas
baik, dan reliabilitas sangat baik. Pada ICC terdapat nilai
Cronbach’s alpha, ketika nilai Cronbach’s alpha >0,6
maka hasil pengukuran dapat dinyatakan konsisten.21

HASIL

Jumlah pasien kasus gigi impaksi molar ketiga rahang
bawah di instalasi rawat jalan dan bedah sentral RSGM
Unpad Bandung pada tahun 2017-2019 sebanyak 1.323
pasien. Dengan pasien yang dilakukan pemeriksaan
radiologi panoramik di RSGM Unpad Bandung Sebanyak
204. Data rekam medis dan radiologi panoramik pasien
dengan kasus gigi impaksi yang sesuai dengan kriteria
inklusi sebanyak 146 dengan gigi yang dilakukan
tindakan sebanyak 177. Data yang didapat
dipresentasikan dalam tabel dan diagram.

Pada Tabel 1 hasil uji reliabilitas ICC menunjukkan
hasil pengujian klasifikasi Pell & Gregory berdasarkan
batas anterior ramus bernilai 0,806 yang berarti nilai
reliabilitas baik dengan Cronbach’s alpha 0,806 dan hasil
pengujian klasifikasi Winter berdasarkan angulasi
bernilai 0,984 yang berarti nilai reliabilitas sangat baik
dengan Cronbach’s alpha 0,984 sehingga perhitungan
dinilai konsisten.

Pada tahap awal dilakukan uji reliabilitas terhadap
konsistensi pengukuran klasifikasi dengan metode inter-
observer kepada 30 sampel. Hasil uji reliabilitas
menunjukkan reliabilitas yang baik dengan nilai ICC
0,806. Tabel 2 menunjukkan distribusi berdasarkan
klasifikasi Pell dan Gregory dinilai dari jarak molar
kedua dengan batas anterior ramus, dikategorikan
menjadi 3 yaitu kelas I, II, dan III. Dari hasil penelitian
ini ditemukan gigi impaksi berdasarkan klasifikasi Pell
dan Gregory kelas II menjadi yang terbanyak berjumlah
164 (91,1%) gigi, diikuti dengan kelas I berjumlah 16
(8,9%), dan tidak ditemukan kelas III pada penelitian ini.

Pada tahap awal dilakukan uji reliabilitas terhadap
konsistensi pengukuran klasifikasi dengan metode inter-
observer kepada 30 sampel. Hasil uji reliabilitas
menunjukkan reliabilitas yang sangat baik dengan nilai
ICC 0,984. Diagram 6 menunjukkan distribusi
berdasarkan klasifikasi Winter dinilai dari angulasi gigi
impaksi, dikategorikan menjadi mesioangular,
distoangular, vertikal dan horizontal. Dari 177 data gigi
impaksi, ditemukan gigi impaksi dengan angulasi
horizontal menjadi yang terbanyak berjumlah 79 (44,6%)
gigi, diikuti distoangular berjumlah 40 (22,6%) gigi,
mesioangular berjumlah 35 (19,8%) gigi, dan vertikal
sebanyak 23 (13%) gigi. Berdasarkan tindakan,
odontektomi menjadi tindakan yang dilakukan untuk
menanggulangi keluhan pada seluruh kasus gigi impaksi
rahang bawah di RSGM Unpad bandung pada tahun
2017-2019 yang berjumlah 177 (100%). Distribusi
berdasarkan tindakan anestesi, dibagi dua yaitu anestesi
lokal dan umum. Dari 146 data pasien, tindakan yang
dilakukan dengan anestesi lokal sebanyak 136 (93%)
lebih banyak dibandingkan dengan anestesi umum
sebanyak 10 (6,8%).

Tabel 1. Hasil uji reliabilitas interclass correlation

coefficient

94

Uji reliabilitas intraobserver ICC
Cronbach’s 

alpha

Klasifikasi Pell dan Gregory 
(batas anterior ramus )

0,806 0,806

Klasifikasi Winter (angulasi) 0,984 0,984

Journal of Indonesian Dental Association 2023 5(2), 91-98 Akbar MF,  et al.



Tabel 2. Profil gigi impaksi molar ketiga rahang bawah
di RSGM Unpad

PEMBAHASAN

Hasil penelitian mengenai profil gigi impaksi di
Instalasi rawat jalan dan Instalasi Bedah Sentral RSGM
Unpad Bandung tahun 2017-2019. Sebelum menganalisis
seluruh data, dilakukan pengujian reliabilitas yang
dilakukan menggunakan ICC. Pada tabel 1 hasil
pengujian reliabilitas menggunakan ICC menunjukkan
nilai ICC 0,806 dan Cronbach’s alpha 0,806 pada
perhitungan klasifikasi Pell dan Gregory berdasarkan
batas anterior ramus, dan nilai ICC 0,984 dan Cronbach’s
alpha 0,984 pada perhitungan klasifikasi Winter

berdasarkan angulasi. Uji ICC bertujuan untuk
mengetahui reliabilitas dari analisis data. Uji ICC dengan
nilai <0,5 berarti reliabilitas buruk, 0,5–0,75 berarti
reliabilitas sedang, 0,76–0,90 berarti reliabilitas baik, dan
ketika nilai ICC >0,90 berarti reliabilitas sangat baik.
Pada ICC terdapat nilai Cronbach’s alpha, ketika nilai
Cronbach’s alpha >0,6 maka hasil pengukuran dapat
dinyatakan konsisten21 Sehingga dapat disimpulkan hasil
perhitungan baik dan konsisten.

Perempuan memiliki kecenderungan lebih banyak
terhadap kasus gigi impaksi (57,5%) dibanding dengan
laki-laki (42,5%). Hasil yang sama juga dilaporkan oleh
penelitian Šečić S. et al., menunjukkan dari 761 pasien
terdapat 491 (64%) pada perempuan dan 270 (36%) pada
laki-laki.11 Arah pertumbuhan rahang pada laki-laki dan
perempuan sama, tetapi pertumbuhan rahang pada laki-
laki lebih pesat dan memiliki periode puncak
pertumbuhan yang lebih lama dibanding perempuan.
Pertumbuhan pada perempuan biasanya berhenti ketika
molar ketiga baru mulai erupsi. Namun, pada laki-laki
pertumbuhan rahang masih tetap berlangsung pada
periode waktu erupsi molar ketiga sehingga terdapat
ruang yang cukup untuk gigi molar ketiga erupsi.11,22

Sehingga dapat disimpulkan bahwa lebih banyaknya
pasien perempuan pada kasus gigi impaksi rahang bawah
di RSGM Unpad Bandung tahun 2017-2019 mungkin
dikarenakan oleh faktor seperti perbedaan masa
pertumbuhan rahang antara laki-laki dan perempuan.

Kasus gigi impaksi paling banyak terjadi pada
kelompok usia remaja 12-25 tahun yaitu sebanyak
(49,3%), diikuti oleh kelompok usia dewasa (47,3%) dan
kelompok usia lansia (3,4%). Hasil yang sama juga
dilaporkan oleh penelitian Amanat N. et al. bahwa kasus
gigi impaksi paling sering terjadi pada kelompok usia 15-
25 sebanyak 37 (84,09%).23 Hasil penelitian ini
menunjukkan semakin tinggi kelompok usia semakin
rendah kasus gigi impaksi yang terjadi. Hal ini mungkin
terjadi karena waktu erupsi gigi molar ketiga rahang
bawah terjadi biasanya pada usia 17-21 tahun sehingga
keluhan mungkin dirasakan disaat waktu tersebut. Seiring
bertambahnya usia semakin meningkat juga kesadaran
mengenai pencegahan dan penanganan komplikasi gigi
impaksi, serta sedikitnya kasus gigi impaksi pada
kelompok usia lansia mungkin dikarenakan
pengangkatan gigi impaksi yang sudah dilakukan
sebelumnya.

Šečić S. et al., pada penelitiannya menunjukkan
bahwa impaksi lebih banyak terjadi pada gigi 48 (25,4%)
dibandingkan gigi 38 (24,5%). Hal yang sama ditemukan
dalam studi ini bahwa gigi impaksi lebih sering terjadi
pada gigi 48 sebanyak 91 (51,4%) dibanding dengan gigi
38 sebanyak 86 (48,6%).11 Namun hasil ini berbeda

95

Jumlah (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 62 42,5
Perempuan 84 57,5
Total 146 100

Usia pasien

12-25 72 49,3
26-45 69 47,3
46-65 5 3,4
Total 146 100

Elemen gigi

38 86 48,6
48 91 51,4
Total 177 100

Klasifikasi Pell & Gregory (kedalaman)

Kelas A 66 37,3
Kelas B 110 62,1
Kelas C 1 0,6
Total 177 100

Distribusi berdasarkan klasifikasi Pell dan Gregory 

(batas anterior ramus)

Kelas I 16 8,9
Kelas II 164 91,1
Kelas III 0 0
Total 180 100
Distribusi berdasarkan klasifikasi Wintern

(angulasi)

Distoangular 40 22,6
Horizontal 79 44,6
Mesioangular 35 19,8
Vertikal 23 13
Total 177 100

Tindakan

Odontektomi 177 100

Jenis anestesi

Lokal 136 93,2
Umum 10 6,8
Total 146 100
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dengan penelitian Ruwaeda di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta yang menunjukkan bahwa impaksi lebih sering
terjadi pada gigi 38 sebanyak 134 dibanding dengan gigi
48 sebanyak 109.7 Hal ini mungkin dapat disebabkan
oleh adanya kista maupun tumor pada satu sisi, hanya
satu sisi gigi impaksi saja yang menyebabkan keluhan
pada pasien, maupun adanya maloklusi pada satu sisi.
Namun, dikarenakan keterbatasan data pada penelitian
ini. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut mengenai hal
tersebut. Impaksi kelas B (62,1%) menjadi yang paling
banyak ditemukan. Hasil ini berbeda dengan penelitian
Bayoumi yang menunjukkan impaksi kelas A (47,6%)
menjadi yang paling sering ditemukan.1 Gümrükçü Z. et
al. menjelaskan pada penelitiannya bahwa panjang ramus
dan besar sudut ramus berpengaruh terhadap terjadinya
gigi impaksi, ditemukan bahwa ramus pada pasien
dengan impaksi kelas A menjadi yang terpanjang, dan
kelas C dengan ramus terpendek. Pada impaksi kelas A
dan C tidak ada perbedaan signifikan pada besar sudut
ramus, dibanding kelas B memiliki sudut ramus lebih
kecil.24 Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin
tingginya panjang ramus dan besar sudut ramus, semakin
sedikit juga kemungkinan untuk terjadinya gigi impaksi.
Namun, ketika panjang ramus pendek dan besar sudut
ramus kecil kemungkinan terjadinya gigi impaksi
menjadi lebih besar.

Soeprapto A. dalam penelitiannya menunjukkan
bahwa impaksi kelas II (75,6%) menjadi klasifikasi yang
paling sering terjadi.2 Hasil tersebut sesuai dengan studi
ini bahwa kelas II (91,1%) paling banyak ditemukan.
Klasifikasi kelas II dan kelas III dapat terjadi mungkin
disebabkan karena kurangnya lengkung rahang yang
dapat dikarenakan beberapa faktor seperti pola makan,
intensitas mengunyah, diet lunak di masa sekarang, dan
genetik. Faktor genetik sepeti keturunan merupakan
penyebab gigi impaksi yang paling umum terjadi, yaitu
ketika seseorang diwariskan ukuran rahang yang kecil
oleh salah satu orang tuanya dan diwariskan ukuran gigi
yang besar oleh orang tua lainnya. Perbedaan ukuran
panjang lengkung rahang dengan panjang lengkung gigi
menyebabkan kurangnya tempat untuk gigi bererupsi
sehingga dapat terjadi gigi impaksi.13 Kerner et al. pada
penelitiannya menunjukkan bahwa analisis secara digital
dengan menggunakan image analysis software

menghasilkan data yang valid dan dapat dipertimbangkan
bahwa perhitungan secara digital lebih akurat dibanding
perhitungan secara klinis.25 Penilaian menggunakan
metode kuantitatif dengan secara digital dapat dilakukan
untuk mengurangi tingkat kesalahan penilaian visual
yang meragukan antara klasifikasi Pell dan Gregory kelas
I dan II yang jaraknya tidak jauh berbeda.

Pemeriksaan radiografi mengungkapkan bahwa
impaksi gigi dengan angulasi horizontal (44,6%) menjadi
kasus yang paling banyak ditemukan. Hasil tersebut

berbeda dengan penelitian yang dilakukan Soeprapto A.
di RSGMP FKG UI menunjukkan bahwa mesioangular
(51,4%) menjadi angulasi gigi impaksi yang paling sering
ditemukan.2 Terjadi perbedaan angulasi tersebut mungkin
dikarenakan overdevelopment atau underdevelopment

akar gigi yang berbeda. Angulasi mesioangular dapat
terjadi ketika terjadi underdevelopment pada akar mesial.
Distoangular dapat terjadi ketika overdevelopment pada
akar yang sama. Overdevelopment dari akar distal,
biasanya dengan mesial curve, menyebabkan impaksi
horizontal atau mesioangular yang parah.2,12

Zhang X. et al. mengembangkan indeks penilaian
baru untuk menentukan tingkat kesulitan pencabutan gigi
impaksi berdasarkan enam faktor yaitu tingkat impaksi,
bentuk akar, sudut gigi impaksi, hubungan dengan saraf
alveolaris inferior, jumlah akar, dan usia pasien. Indeks
penilaian baru ini dirancang untuk dapat memprediksi
tingkat kesulitan pencabutan gigi impaksi sehingga
dokter gigi dapat merencanakan perawatan yang akurat
dan efektif.26 Namun, untuk mengetahui tingkat kesulitan
perawatannya, penelitian ini memiliki keterbatasan
karena tidak adanya data mengenai bentuk akar, jumlah
akar, dan hubungan gigi dengan nervus alveolaris
inferior. Tujuh tanda radiografi seperti penggelapan akar,
gangguan garis putih, diversi saluran akar, defleksi akar,
apeks akar gelap dan bifid, penyempitan akar, dan
penyempitan saluran digunakan untuk menentukan
hubungan gigi ke saraf.27 Oleh karena itu, diperlukan
penelitian lebih lanjut.

Tindakan odontektomi dilakukan pada seluruh kasus
gigi impaksi penelitian ini. Gigi impaksi yang erupsi
sebagian pada lengkung rahang dapat menyebabkan
adanya area yang sulit untuk dibersihkan oleh sikat gigi,
sehingga dapat terjadi penumpukkan plak yang dapat
menyebabkan terjadinya infeksi. Sehingga dapat
dilakukan tindakan odontektomi untuk menanggulangi
hal tersebut. Adapun indikasi tindakan odontektomi
lainnya seperti pencegahan penyakit dental,
pertimbangan ortodontik, pencegahan kista dan tumor
odontogenik, dan pencegahan resorpsi akar. Tindakan
lain yang dapat dilakukan oleh dokter gigi seperti
operkulektomi ketika diindikasikannya perikoronitis
tanpa diharuskan melakukan pencabutan gigi.12

Penilaian klasifikasi gigi impaksi pada studi ini
dilakukan dengan metode penghitungan secara kuantitatif
yaitu berupa jarak dan sudut menggunakan aplikasi
ImageJ oleh peneliti dan interobserver kemudian
dilakukan perhitungan ICC untuk mengukur reliabilitas
penelitian. Sehingga data yang diperoleh detail, akurat,
konsisten, dan dapat dipertanggungjawabkan. Namun,
terdapat keterbatasan pada penelitian ini yaitu adanya
keterbatasan data yang ada pada Instalasi Rawat Jalan
seperti hilangnya data maupun tidak lengkap sehingga
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data yang diperoleh tidak maksimal. Sehingga diperlukan
penelitian lebih lanjut.

KESIMPULAN

Kasus gigi impaksi molar ketiga rahang bawah di
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Padjadjaran
Bandung pada tahun 2017 – 2019 paling banyak terjadi
pada perempuan dan paling banyak pada kelompok usia
12-25 tahun. Kasus terbanyak dengan klasifikasi Pell &
Gregory kelas II B dan klasifikasi Winter angulasi
horizontal.
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