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ABSTRACT

Wisdom tooth impaction cases must be considered to prevent infection. At UPTD Puskesmas Baturiti II| Tabanan Bali dental
health problems are still high. The purpose of this study was to determine the prevalence of third molar impaction cases at UPTD
Puskesmas Baturiti Il Tabanan in the period December 2023-February 2024. The study was conducted observationally with a
cross-sectionalmethod. The number of patient visits for third molar impaction cases was 13 patients outof atotal of 270 patients;
male patients were 5 (38.5%) and female patients were 8 (61.5%). Itwas concluded thatthe prevalence of third molar impaction
cases at UPTD Puskesmas Baturiti Il Tabanan in the period December 2023-February 2024 was 5.5%.
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ABSTRAK

Kasus impaksi gigi bungsu harus diperhatikan untuk mencegah terjadinya infeksi. Pada UPTD Puskesmas Baturiti || Tabanan
Balimasalah kesehatan gigi masih tinggi. Tujuan penelitian iniadalah mengetahui prevalensikasus impaksi molar ketigadi UPTD
Puskesmas Baturiti Il Tabanan periode Desember 2023-Februari 2024. Penelitian dilakukan secara observasi dengan metode
cross sectional. Jumlah kunjungan pasien kasus impaksi molar ketiga sebanyak 13 pasien dari total 270 pasien; pasien laki-laki
sebanyak 5 (38,5%) dan pasien perempuan sebanyak 8 (61,5%). Disimpulkan bahwa prevalensi kasus impaksi molar ketiga

di UPTD Puskesmas Baturiti Il Tabanan periode Desember 2023-Februari 2024 sebanyak 5,5%.
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Received: 10 February 2024

PENDAHULUAN

Hak daninvestasikesehatan harus diperhatikanoleh
semua warga negara. Sistem yang mengatur layanan
kesehatan diperlukan untuk memastikankebutuhanma-
syarakatterpenuhiagartetap sehat. Layanankesehatan
yang memadai menjadi kebutuhan dasar bersama de-
ngan pangan dan pendidikan. Puskesmas, seperti dije-
laskan dalam Permenkes No. 75 Tahun 2014, ditujukan
untukmenyempurnakantaraf kesehatan publik dengan
fokus pada upaya promotif dan preventif.

Puskesmas merupakan sebuah lembaga yang ber-
fungsi untuk mengadakan program kesehatan secara
komprehensif, terintegrasi, bermutu, dan dapatditerima,
serta dapatdijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat.
Dalam melaksanakan fungsinya, puskesmas melibatkan
peranserta aktif masyarakat dan memanfaatkan perkem-
bangan Iptek tepat guna. Biaya yang diperlukan untuk
pelayanan kesehatan di puskesmas dapat ditanggung
oleh pemerintah dan masyarakat. Puskesmas memberi-
kan kemudahan terutama bagi kalangan yang kurang
mampu dan memberikan layanan kesehatan yang mu-
dah dijangkau.?

Selainkesehatanjasmanisecaramenyeluruh, kese-
hatan gigi dan mulut juga perlu diperhatikan karena ke-
sehatannya memengaruhi kesehatan jasmani secara
menyeluruh. Kesehatan gigi dan mulut menjadi bagian
yang penting, yangtidak bisa dilepaskandari kesehatan
badan secaramenyeluruh.®Meskidemikian, kurangnya
pemahaman terhadap kesehatan ini menjadi pemicu
masalah pada kesehatan gigi dan mulut. Pemahaman
inidapatdipengaruhioleh duafaktor yaitufaktor internal,
meliputi jenis kelamin dan usia; dan eksternal, yaitu pro-
fesi, pengalaman, budaya, dan lingkungan.*

Setelah anak berumur enam tahun, gigi permanen
pertamanya adalah gigi molar pertama rahang bawabh;
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namun, gigi insisivus pertama RB muncul bersamaan
atau dapatmendahuluigigi molar pertama. Padausia 7-
8 tahun gigi insisivus pertama RA dan gigi insisif kedua
RB erupsi. Gigi kaninus RB muncul pada usia 9-10 ta-
hun. Sedangkan gigi premolar muncul pada usia 10-12
tahun>.Namun erupsi gigi juga dapat terjadi diluar wak-
tubiasanya, yang disebabkan oleh beberapafaktor. Pem-
berianmakanan yang mengandung kalsium, fosfor, vita-
tamin C, dan D dapat menjadi penyebab pertumbuhan
gigi. Sebaliknya, jika asupaninikurang, makaakanmem-
perlambat pertumbuhan dan gigi serta erupsi gigi.6

Gigimolarketigamerupakan gigi yang posisinya pa-
ling posterior disetiap kuadran. Gigibungsu ini biasanya
berjumlah empat dan pada dasarnya tidak memiliki pe-
ran dalam pengunyahan. Gigi ini sulit dibersihkan kare-
na lokasinya yang tidak stategis di mulut dan permuka-
anoklusalnya yangberkerut; biasanya erupsi pada usia
17-25 tahun ’

Erupsigigikadangterganggu oleh impaksi. Gigi mo-
lar ketiga seringkalimengalamiimpaksikarenamerupa-
kan gigiterakhiryang erupsidan tidak memiliki cukup ru-
ang untuk tumbuh dengan baik. Impaksi gigi molar keti-
ga dapat menyulitkan pengunyahan dan memicu terja-
dinya komplikasi.®

Impaksi gigi molar ketiga RB adalah umum dijum-
paidalam praktek dokter gigi. Bagian ini biasanya mulai
berkembang diawal usia20-an. Ketidakselarasan ukur-
andan bentuk gigi dan rahang menjadipenyebab utama
terjadinya impaksi gigi molar ketiga RB.°

Gigi molar ketiga yang hanya tumbuh sebagian pa-
daRBdapat menimbulkan masalah seperti penumpuk-
anmakanan, plak, dan sisa-sisa di sekitar gigi yang da-
patmenyebabkan peradangan, kerusakan pada gigi mo-
larkedua, bau mulut,dan dapat berlanjut menjadi abses
dentoalveolar yang adalah komplikasi dari impaksi gigi
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molar ketiga.1?

Padaklasifikasinya,adatigakelompok yang dibeda-
kan berdasarkanrelasiantararamus mandibuladan dis-
talmolarkedua. Kelompok pertama adalah ketika ukur-
anmesiodistal molar ketiga kurang darijarak pada distal
gigi molar kedua dengan ramus mandibula. Kelompok
keduaadalahketika ukuran mesiodistal molar ketiga le-
bihdarijarak padadistal gigimolar kedua dengan ramus
mandibula. Kelompok ketiga adalah ketikasemuamolar
ketigaterletak padaramus mandibula. Terdapat tiga ke-
dudukan letak gigi geraham ketiga; disebut posisi A, po-
sisiB, danposisiC, bergantung pada kedalamannya re-
latif terhadap garis servikalmolarkedua RB. Jika gigi mo-
larketiga berada dalam posisi A, bagiantertinggigigimo-
lar ketiga terletak sama tingginya dengan garis oklusal.
Sedangkan pada kedudukan B, unit tertinggi gigi molar
ketigaterletak kurang dari garis oklusal namun tetap le-
bihtinggidarigaris servikalmolarkedua. Kemudian pada
posisi C, garis servikal molar kedua berada di atas unit
paling tinggi gigi molar ketiga.'*

METODE

Penelitian observasi dengan metode cross-sectional
inimelibatkan penelusuransesaat; sampel diamatihanya
dalamwaktu singkatdengan pendekatan observasi,atau
pengumpulan data pada suatu waktu tertentu (pende-
katanpointtime). Variabel yang diteliti adalah kasus ka-
susimpaksigigi pasien poliklinik gigi di Puskesmas Batu-
riti I pada bulan Desember 2023 hingga Februari 2024.
Waktu pelaksanaan pada bulan Maret 2024.

HASIL

Pengunjungyang memeriksakan giginya di poliklinik
gigi pada Desember 2023 berjumlah 98 pasien, Janua-
ri 2024 berjumlah 95 pasien, dan Februari 2024 berjum-
lah 77 pasien. Sampel yaitu pasien yang menderita im-
paksigigimolar bungsu RB berjumlah 1 pasien padaDe-

Tabel 1 Data kunjungan pasien poli gigi di Puskesmas Batu-
riti Il Tabanan bulan Desember 2023 sampai Januari 2024.

Kunjungan Pasien Poli Gigi

Bulan Semua Kunjungan Penderita Impaksi %
Des 2023 98 pasien 1 pasien 1,02
Jan 2024 95 pasien 7 pasien 7,36
Feb 2024 77 pasien 5 pasien 6,49

Sumber: Buku registrasi kunjungan pasien Poli Gigi UPTD Puskes-
mas Baturiti Il Tabanan Tahun 2023 dan Tahun 2024.

Tabel 2 Distribusi frekuensi kasus impaksi molar ketiga ber-
dasarkanjenis kelamin di Puskesmas Baturiti [l bulan Desem-
sember 2023 sampai Januari 2024.

Bulan Jenis Kelamin Jumlah %
Des 2023 Laki-laki 0 0
Perempuan 1 100
Total 1 100
Jan 2024 Laki-laki 4 80
Perempuan 1 20
Total 5 100
Feb 2024 Laki-laki 1 14,3
Perempuan 6 85,7
Total 7 100

Sumber: Buku registrasi kunjungan pasien Poli Gigi UPTD Puskes-
mas Baturiti Il Tabanan Tahun 2023 dan Tahun 2024.
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Tabel 3 Distribusifrekuensikasusimpaksi molar ketiga berda-
dasarkan umur di Puskesmas Tabanan Il Baturiti bulan De-
sember 2023 sampai Januari 2024.
Bulan Umur (Tahun)
0-4
5-6
7-11
12
13-14
15-18
19-34 1
35-44
45-64
>64
Total 1
0-4
5-6
7-11
12
13-14 1 20
15-18
19-34 3 60
35-44
45-64 1 20
>64
Total 5
Feb 2024 0-4
5-6
7-11
12
13-14 1 20
15-18
19-34 3 60
35-44
45-64 1 20
>64
Total 7 100

Jumlah %

Des 2023
100

100

Jan 2024

100

Sumber: Buku registrasi kunjungan pasien Poli Gigi UPTD Puskes-
mas Baturiti Il Tabanan Tahun 2023 dan Tahun 2024.

sember 2023, 5 pasien pada Januari 2024 dan 7 pasien
pada Februari 2024.

PEMBAHASAN

Prevalensi karies gigi berdasarkan jenis kelamin di
Puskesmas Baturiti [l yang paling banyak terdapat pada
jenis kelamin perempuan; Desember 2023 berjumlah 1
pasiendaritotal 1 pasien penderita. Kemudian pada Ja-
nuari 2024 berjumlah 1 pasien dari total 5 pasien pen-
derita. Bulan Februari2024 berjumlah 6 dari total 7 pasi-
en. Sedangkan untuk laki-lakipada Desember 2023 se-
besar 0%, Januari 2024 sebesar 80%, dan Februari 2024
sebesar 14,3%. Penelitian yang samadengan hasil ber-
banding lurus menyatakanbahwa perempuanlebihcen-
derung menderitaimpaksigigidibandingkan dengan la-
ki-laki sesuai dengan penelitian oleh Delsy et al, yang
menunjukan sebanyak 60% perempuan dan 48% laki-
laki menderita impaksi.'? Disebabkan oleh rahang laki-
laki lebih besar daripada rahang perempuan, sehingga
lebihadaruanguntuk erupsigigi molar ketiga, yang me-
ngurangi terjadinya impaksi.?

Padapenelitianinikasusimpaksi molar ketiga seba-
bagian besar terdapat pada pasien berkisar usia 19-34
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tahun. Pada Desember 2023 memiliki persentase usia
100%, Januari 2024 60%, dan Februari 2024 57,1%
pada usia 19-34 tahun. Hasil penelitian ini berbanding
lurus dengan hasil penelitian oleh Delsy dkk pada ta-
hun 2015 di desa Totabuan. Hasil penelitian terdahulu
mendapatkan hasil 62% pada pasien usia 24-35 tahun
mengalami impaksi.t? Menurut Yunus dan Tenrilili di-
nyatakan usia 21-30 tahun memiliki jumlah kasus im-
paksitertinggiyaitu 21,4%.14 Dalam proses pertumbuh-
an, laju perkembangan meningkat dan mencapai maksi-

mal pada masa remaja yaitu pada usia 12-16tahun. Ke-
mudian, laju iniberkurang sampaiberhentidiakhir masa
remaja pada usia 17-25 tahun. Selain itu, pada usia 25-
35 tahun perkembangan tulang rahang dan gigi telah
berhenti, padatahapinilahimpaksipaling seringterjadi.*

Disimpulkan bahwa kejadianimpaksigigi molar keti-
garahangbawahterjadi pada pengunjung poligigi UPTD
Puskesmas Baturiti Il Tabanan Bali dariDesember 2023
hingga Februari 2024, terdapat 5,5% dari total pengun-

jung.
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