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ABSTRACT  
Impaction occurs due to a mismatch between the size and shape of the teeth and the jaw. Generally, teeth that often experience 
impaction are posterior teeth, although anterior teeth can also experience impaction, but rarely found. This study was intended to 
determine the prevalence of tooth impaction on radiographs in the Radiology Department of RSGMP Hasanuddin University in 
2023. This descriptive observational study used a total sampling design whose population was all panoramic radiographs of pa-
tients with impacted teeth from medical report data in 2023. A total of 530 samples had impaction, 390 (73.5%) third molar im-
paction, 50 (9.43%) premolar impaction, and 95 (17.93%) canine impaction. It was concluded that the more common impacted 
tooth in Unhas RSGMP in 2023 was the lower third molar.  
Keywords: prevalence, radiography, tooth impaction 
 

ABSTRAK  
Impaksi timbul karena ketidaksesuaian antara ukuran serta bentuk gigi dan rahang. Umumnya gigi yang sering mengalami im-
paksi ialah gigi posterior, meskipun gigi anterior juga dapat mengalami impaksi, tetapi jarang ditemukan. Penelitian ini dimaksud-
kan untuk mengetahui prevalensi gigi impaksi pada radiografi di Departemen Radiologi RSGMP Universitas Hasanuddin tahun 
2023. Penelitian observasi deskriptif ini menggunakan desain total sampling yang populasinya adalah seluruh radiografi panora-
mik penderita gigi impaksi dari data laporan medik tahun 2023. Sebanyak 530 sampel mengalami impaksi, 390 (73,5%) impaksi 
gigi molar ketiga, 50 (9,43%) impaksi premolar, dan 95 (17,93%) impaksi kaninus. Disimpulkan bahwa gigi impaksi yang lebih 
sering didapati di RSGMP Unhas pada tahun 2023 adalah gigi molar ketiga bawah.  
Kata kunci: prevalensi, radiografi, gigi impaksi 
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PENDAHULUAN 
Gigi impaksi merupakan masalah kesehatan gigi yang 

sering terjadi akibat kekurangan ruang pada lengkung 

rahang pada saat akan mengalami erupsi.  Gigi impaksi 
lebih sering terjadi pada gigi molar ketiga dan gigi kani-
nus rahang atas. Gigi impaksi biasanya memberikan efek 

seperti sakit kepala, demam, hingga nyeri hebat.1,2 
Gigi yang sering mengalami impaksi ialah gigi pos-

terior, meskipun gigi anterior juga dapat mengalaminya. 

Pada gigi posterior, yang sering mengalami impaksi ia-
lah gigi-gigi molar ketiga RB, molar ketiga RA, premolar 
RB serta premolar RA. Gigi anterior yang mengalami im-

paksi adalah gigi kaninus RA dan RB, dan insisivus RA 
dan RB. American Association of Oral and Maxillofacial 
Surgeons (AAOMFS) menyatakan bahwa setidaknya 9 

dari 10 orang mengalami gigi impaksi. Pravelensi impak-

si gigi molar sebesar 16,7-68,6% dan merupakan gigi 
yang sering mengalami terjadinya impaksi,  pada gigi ka-

ninus RA sebesar 0,8-2,8%, dan pada gigi premolar se-
besar 0,5-1,2% terjadi impaksi premolar RB.3,4 

Gigi impaksi disebabkan oleh beberapa faktor, lokal 

maupun usia. Faktor lokal seperti kurangnya tempat gigi 
untuk erupsi atau yang mengalami posisi abnormal. Fak-
tor usia juga bisa menjadi sebagai salah satu faktor ter-

jadinya gigi impaksi, hal ini dibuktikan bahwa gigi molar 
ketiga tumbuh pada usia 17-21 tahun, jika gigi molar ke-
tiga mengalami pertumbuhan yang abnormal seperti ke-

miringan akan menyebabkan terjadinya impaksi.   
Radiografi dalam tindakan penanganan gigi impaksi 

sangatlah penting karena menampilkan lebih detail po-

sisi gigi yang mengalami impaksi. Umumnya gambaran 
ataupun teknik radiografi yang sering dilakukan pada pe-

meriksaan gigi impaksi adalah radiografi panoramik dan 

periapikal.  Kedua teknik tersebut sering digunakan kare-

rena memiliki gambaran yang akurat untuk menentukan 

lokasi gigi impaksi.5,6,10  
Kasus gigi impaksi di Indonesia tercatat cukup tinggi; 

populasi dapat memengaruhi prevalensi gigi impaksi di 

setiap negara. Di Indonesia, terdapat berbagai peneliti-
an yang telah dilakukan terkait dengan prevalensi gigi im-

paksi, gambaran radiografi sebagai pemeriksaan penun-

jang untuk melihat lebih detail posisi gigi yang menga-
lami impaksi.7-9  

Diteliti prevalensi gigi impaksi pada radiografi di De-

partemen Radiologi RSGMP Universitas pada Hasa-
nuddin tahun 2023. 
 

METODE  
Penelitian observasi deskriptif dengan desain cross-

sectional dilakukan di RSGM Universitas Hasanuddin. 

Metode pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling karena jumlah populasi yang banyak. Data se-
kunder yang digunakan berasal dari rekam medik  pasien 

di RSGMP Unhas tahun 2023 pada pasien yang menga-

lami gigi impaksi. 
Pengolaan data dilakukan secara manual dengan pe-

nyajian data berbentuk tabel dan diagram.  Kriteria inklu-
si adalah gigi impaksi pada gigi molar ketiga RA dan RB, 
gigi impaksi pada gigi premolar dan gigi impaksi pada 

kaninus. 
 
HASIL 

Dari 530 data pasien yang memenuhi kriteria inklu-
si berdasarkan gigi impaksi molar ketiga, impaksi pre-
molar RB dan impaksi kaninus  RA (Tabel 1) yang menun- 
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Tabel 1 Distribusi prevalensi gigi impaksi di RSGMP Unhas 
tahun 2023 

 Frekuensi % 
Molar 3 RB 240 67,14 
Molar 3 RA 150 28,30 

Premolar RB 50 9,43 
Caninus RA 95 17,93 

Total  530 100 
 

Tabel 2 Distribusi gigi impaksi berdasarkan letak rahang 

 Frekuensi % 
Rahang Atas 290 54,71 

Rahang Bawah 240 45,28 
Total  530 100 

 

jukkan bahwa gigi impaksi yang paling banyak terjadi 
RSGMP Unhas tahun 2023 adalah impaksi molar ketiga 
RB. Tabel 2 menunjukkan hasil bahwa kejadian gigi im-

paksi paling banyak pada RB (54,71%). Sedangkan Ta-
bel 3 menunjukkan kejadian gigi impaksi pada perem-
puan lebih banyak dibandingkan pada laki-laki. 

 

Tabel 3 Distribusi gigi impaksi berdasarkan jenis kelamin 

 Frekuensi % 
Perempuan 320 60,37 

Laki- laki 210 36,62 
Total  530 100 

 

Tabel 4 Distribusi gigi impaksi berdasarkan umur 
 Frekuensi % 

18-20 245 46,22 
21-30 185 34,90 
31-40 100 18,86 

Total 530 100 
 

Tabel 5 Distribusi impaksi molar ketiga RB berdasarkan relasi 
molar ketiga dengan ramus mandibula dan molar kedua RB 

 Frekuensi % 

Kelas I 53 22,55 
Kelas II 150 63,82 
Kelas III 32 13,61 

TOTAL 235 100 
 

Tabel 6 Distribusi impaksi molar ketiga RB di RSGMP Unhas 
berdasarkan kedalaman molar ketiga RB di dalam rahang. 

 Frekuensi % 
Posisi A 67 28,51 
Posisi B 47 20 
Posisi C 121 51,48 
TOTAL 235 100 

 

Berdasarkan tabel 4, tampak bahwa gigi impaksi pa-
ling sering terjadi pada angka usia 18-20 (46,22%). Ber-
dasarkan Tabel 5 gigi impaksi molar ditemukan lebih 

banyak terjadi untuk kelas II dibandingkan pada kelas 
I dan kelas III.  

Tabel 6 menunjukkan klasifikasi impaksi molar ber-

dasarkan kedalaman molar ketiga RB di dalam rahang, 
yaitu terbanyak posisi C sebanyak 51,84%). Sedang-
kan pada Tabel 7 ditemukan bahwa terbanyak posisi ho-

risontal (48,51%). 
Berdasarkan Tabel 8, terdapat 150 orang yang meng-

alami gigi impaksi RA yang menurut klasifikasi Archer, 

kelas A 20%, kelas B sebanyak 20%, dan terbanyak ke- 

las C 90 (60%). 
 

Tabel 7 Distribusi impaksi molar ketiga RB di RSGMP Unhas 
berdasarkan sumbu panjang gigi impaksi 

 Frekuensi % 
Mesioangular 22 9,36 

Vertikal 75 31,91 
Horisontal 114 48,51 

Distoangular 10 4,25 
Transversal 14 5,95 
Inverted 0 0 

TOTAL 235 100 
 

Tabel 8 Distribusi impaksi molar ketiga RA di RSGMP Unhas 
berdasarkan klasifikasi Acher 

 Frekuensi % 

Kelas A 30 20 
Kelas B 90 60 
Kelas C 30 20 

TOTAL 150 100 
 

Tabel 9 Distribusi gigi impaksi gigi premolar RB 
 Frekuensi % 

Premolar 1 15 30 
Premolar 2 35 70 

Total  50 100 
 

Tabel 10 Distribusi gigi impaksi kaninus RA berdasarkan 
ghoinnema 

 Frekuensi % 

Tipe A 5 5,2 
Tipe B 25 26,31 
Tipe C 20 21,05  
Tipe D 15 15,78 
Tipe E 0 0 
Tipe F 0 0 
Tipe G 5 5,2 
Tipe H 0 0 
Tipe I 5 5,2 
Tipe J 0 0 

TOTAL 95 100 
 

Berdasarkan ghoinnema klasifikasi gigi impaksi ka-
ninus RA (Tabel 10), didapatkan 95 orang yang me-
ngalami gigi impaksi; tipe B sebanyak 25 (26,3%) ada-

lah yang terbanyak. Hal ini menunjukkan bahwa klasifi-
kasi kaninus RA lebih banyak digolongkan pada tipe B. 

 

PEMBAHASAN 
Impaksi yang dinilai hanya melalui radiografi dan ti-

dak dilakukan pemeriksaan klinis ataupun anamnesis le-

bih lanjut. Penilaian gigi impaksi hanya bersifat observa-
vasional untuk menentukan ada tidaknya gigi yang me-
ngalami impaksi.20 

Pada penelitian ini dari 530 hasil panoramik yang di-
dapatkan, jumlah pasien yang mengalami gigi impaksi 
adalah sebanyak 235 (67,14%) untuk molar ketiga RB 

kemudian impaksi molar ketiga RA dengan jumlah 150 
(28,30%) dan gigi impaksi lainnya seperti kaninus RA 
dengan jumlah 95 (17,93%) dan gigi premolar dengan 

jumlah 50 (9,43%). Hal ini hampir sama dengan hasil 
penelitian dari Amalia dkk di RSGM Padjajaran, yaitu 
47% yang mengalami gigi impaksi molar ketiga RB, dan 

penelitian Thania khanza dkk  yaitu 85,3% yang menga-
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lami impaksi kaninus. Tingginya angka kejadian impak-
si molar ketiga RB disebabkan tidak cukupnya ruang pa-
da retromolar, sedangkan impaksi kaninus RA terjadi ka-

rena perbedaan ukuran gigi dengan panjang lengkung 
gigi, kegagalan resorpsi akar gigi kaninus desidui, pro-
long retensi gigi desidui, ankilosis gigi kaninus, terdapat 

kista atau neoplasma, dilaserasi akar, kehilangan gigi in-
sisivus lateralis,  variasi ukuran akar gigi insisivus latera-
lis.19 

Bahwa pada penelitian ini pasien perempuan 320 
(60,37%) dari pada laki-laki yang hanya sebanyak 210 
(36,62%); serupa dengan beberapa penelitian sebelum-

nya yang mendapakan gigi impaksi molar ketiga lebih 
sering terjadi pada perempuan. Penelitian oleh amalia 
dkk di RSGM UNPAD dari 97 radiografi panoramik me-

nunjukkan perempuan sebanyak 67,9% dibandingkan 
laki-laki sebanyak 32,9%.  Tingginya angka kejadian pa-
da perempuan dikarenakan perbedaan masa pertum-

buhan antara laki-laki yaitu pada usia 21 tahun dan pe-
rempuan pada usia 18 tahun, yaitu perempuan biasa-
nya berhenti pertumbuhannya ketika molar ketiga baru 

mulai erupsi. Wanita biasanya berhenti tumbuh ketika 
gigi geraham ketiga baru saja mulai tumbuh, sedang-
kan pada pria, pertumbuhan rahang berlanjut selama 

erupsi gigi geraham ketiga, sehingga menciptakan le-
bih banyak ruang untuk erupsi gigi molar ketiga.18,19 

Pada penelitian ini yang mengalami impaksi lebih ba-

nyak terjadi pada usia 18-20 (46,2%). Gigi molar ketiga 

biasanya selesai erupsi pada usia rerata 20 tahun, pa-
ling lambat usia 24 tahun. Menurut beberapa peneliti-
an longitudinal, gigi yang terlihat mengalami impaksi pa-

da usia 18 tahun memiliki peluang sebesar 30-50% un-
tuk erupsi sempurna pada usia 25 tahun.17,20 

Pada penelitian ini hasil klasifikasi relasi molar ketiga 

dengan ramus mandibula dan molar kedua serta keda-
laman molar ketiga di dalam rahang menurut Pell & Gre-
gory, kelas II paling banyak ditemukan (63,28%) dan po-

sisi C sebanyak 51,48. Hasil ini sejalan dengan hasil pe-
nelitian bin Shaari dkk di Iran, yaitu kelas II (51,4%) dan 
posisi C (38,90%).  Dalam beberapa penelitian sebelum-

nya, juga disebutkan Kelas II merupakan klasifikasi im-
paksi yang paling umum terjadi; yang disebabkan be-
berapa faktor, termasuk kurangnya ruang distal molar 

kedua dan tertundanya mineralisasi dari molar ketiga 
RB. Dari beberapa penelitian, disebutkan bahwa posi-
si B paling banyak ditemukan kemudian, posisi A kemu-

dian C.20 
Berdasarkan klasifikasi gigi impaksi menurut sumbu 

panjang gigi didapatkan horisontal sebanyak 48,5% ke-

mudian vertikal 31,9%, dan mesioangular 9,36%. Fitri 
di Bandung,  juga menemukan klasifikasi yang terbanyak 
adalah impaksi horisontal sebanyak 46,66%.  Hal terse-

but sesuai dengan pernyataan Andreasen, yaitu umum-
nya benih gigi molar ketiga ditemukan miring ke arah me-
sial jika dilihat dari aspek lateral.  Semakin besar inklina-

si ke mesial, semakin besar juga kemungkinan gigi me-
ngalami impaksi, jika terjadi pengurangan arah kemiri-
ringan maka sangat mungkin gigi tumbuh dengan arah 

yang normal. Namun pada penelitian oleh Ramizu dkk di 
Iran menunjukan frekuensi yang berbeda, yaitu tertinggi 
adalah vertikal sebanyak 45,66% kemudian impaksi me-

sioangular sebanyak 24,52%.21 
Hasil penelitian ini menurut klasifikasi Archer, impak-

si ketiga molar RA paling banyak terjadi pada kelas B 

60,0%. Hal ini sama dengan hasil penelitian oleh Fahira 
dkk di Bandung yang menunjukkan 60,9% impaksi RA. 
Hal ini diduga terjadi karena faktor lambatnya perkem-

bangan dan maturasi gigi serta kurangnya ruang leng-
kung RA yang menyebabkan gigi tumbuh dalam posisi 
kelas B. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian se-

belumnya yang menyatakan impaksi kelas B paling ba-
nyak ditemukan pada RA. Namun, hal ini tidak selaras 
dengan penelitian pada populasi Iran yang menemukan 

bahwa impaksi kelas A, dan pada populasi India yang 
menemukan bahwa impaksi kelas C yang paling banyak 
ditemukan. Perbedaan tingkat kedalaman impaksi ini da-

pat disebabkan oleh perbedaan ras, kriteria pemilihan 
pasien, dan populasi penelitian. 

Data penelitian ini menunjukkan impaksi premolar ke-

dua RB sebanyak 70% merupakan impaksi premolar 

yang paling banyak ditemukan. Hal ini mendukung pe-
nelitian oleh Mustafa di Arab Saudi sebanyak 75,6%. Ke-
jadian impaksi premolar lebih sering terjadi daripada pre-

molar pertama.22,23 
Hasil penelitian berdasarkan klasifikasi ghoinnema, 

impaksi kaninus paling banyak terjadi pada tipe B seba-

nyak 26,3% kemudian tipe C sebanyak 21,5% dan tipe 
D sebanyak 15,7%. Namun beberapa penelitian lain me-

nyebutkan kaninus RA berdasarkan klasifikasi ghoinne-

ma lebih banyak terjadi pada tipe E. Perbedaan terse-
but mungkin disebabkan karena dipengaruhi oleh latar 
belakang etnis dan faktor genetik pada populasi sam-

pel yang dapat dianggap sebagai etiologi dari gigi kani-
nus yang mengalami pergerakan atau arah pergeseran 
impaksi kaninus tersebut terutama dalam posisinya. Pe-

nelitian tersebut menunjukkan bahwa letak akar gigi insi-
sivus lateral pun bisa menjadi salah satu etiologi, dan 
dapat memandu gigi kaninus tersebut ke dalam oklusi 

yang tepat. Bila terdapat kelainan di akar lateral, akan 
menyebabkan gigi kaninus kehilangan jalur erupsi.24 

Disimpulkan bahwa gigi impaksi yang lebih sering 

terjadi di Rumah Sakit Gigi Mulut Pendidikan Universi-
tas Hasanuddin pada tahun 2023 adalah gigi molar ke-
tiga rahang bawah
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