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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has limited oral health care to emergency measures only, including pain due to third molar impaction.
This study evaluated the prevalence of third molar impaction atthe Hasanuddin University Teaching Dental and Oral Hospital
during the pandemic in 2020. A retrospective cross-sectional study was conducted on patients aged 17 years and above who
came to Dental Hospital of Unhas in 2020 and underwentradiographic examination, and were classified as impacted and non-
impacted groups. Datawere analysedand tested by chi square to assessthe relationship between third molar impaction with gen-
derand age witha significance level of p<0.05. 2,392 data were obtained, of which 60.1% were female. The number of sam-
ples with third molar impaction was 30.4% and the highest age groupwas 21-30 years old (35.6%). There was no significant dif-
ference betweenthird molarimpaction and gender, butthere was a significant difference betweenthe impaction and age. The
incidence ofimpaction decreased with age. It was concluded thatthe prevalence of third molar impaction requiring treatment
during the Covid-19 pandemic at Dental Hospital of Unhas in 2020 was 30.4% which was dominated by female patients aged
21-30 years.
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ABSTRAK

Pandemi Covid-19telah membatasiperawatan kesehatan gigi dan mulut hanyapada tindakan darurat saja, termasuk rasa sakit
akibat impaksigigi molar ketiga. Penelitian ini mengevaluasi prevalensi impaksi molar ketiga di Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Pendidikan (RSGMP) Universitas Hasanuddinselama pandemi Covid-19 tahun 2020. Studi cross-sectional retrospektif dila-
kukan pada pasien berusia 17 tahun ke atas yang datang ke RSGMP Unhaspadatahun 2020 dan menjalani pemeriksaan radio-
grafi, dan dikelompokkan sebagai impaksi dan non-impaksi. Datadianalisis dan diuji chi square untuk menilai hubungan antara
impaksi molar ketiga dengan jenis kelamin dan usia dengan tingkat signifikansip<0,05. Diperoleh 2.392 sampel, diantaranya
60,1% adalah perempuan. Jumlah sampel yang mengalamiimpaksimolar ketiga adalah 30,4% dan kelompok usia terbanyak
adalah 21-30 tahun (35,6%). Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara impaksi molar ketiga dan jenis kelamin, narrun
terdapat perbedaan yang signifikan antaraimpaksi molar ketiga dan usia. Insidenimpaksimenurun seiring bertambahnya usia.
Disimpulkan bahwa prevalensiimpaksimolar ketigayang membutuhkan perawatanselama pandemi Covid-19 di RSGMP Un-
has tahun 2020 sebesar 30,4% yang didominasioleh pasien perempuan berusia 21-30 tahun.
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PENDAHULUAN

Pandemicoronavirus-2019 (Covid-19) member
kan dampak pada berbagai sektor kehidupan, termasuk
sektor kesehatan hingga melumpuhkan layanan kese-
hatan diseluruh dunia. Halinimengakibatkanlockdown
nasional yang sebelumnya belum pernah terjadi dibebe-
berapa negaradiseluruh dunia, dan terus-menerus diper-
panjang sebagaitindakan untuk mengendalikan penye-
baran penyakit.! Severe acuterespiratory syndrome co-
ronavirus-2 (SARS-Cov-2) awalnya diidentifikasi pada
pasien dengan pneumonia yang tidak diketahuiasalnya
diWuhan, Cina, pada Desember 2019 dankemudian di
tetapkan sebagaiagen penyebabCovid-19. Pada 30 Ja-
nuari2020, WHO menyatakan penyebaranpenyakit ini
sebagaidaruratkesehatan masyarakatkarenaangka ke-
matian yang tinggi (3,4%).2 Virus ini berkembang pesat
dan tidak terkontrol di seluruh penjuru dunia yang ke-
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mudian pada 11 Maret 2020 ditetapkan oleh WHO se-
bagai pandemi global. Kasus Covid-19 pertama kali
muncul di Indonesia pada 2 Maret2020 tepatnya di De-
pok, Jawa Barat.®
Penyebaran SARS-Cov-2 darimanusia ke manusia
melalui dua jalur transmisi, yaitu melalui droplet pada
saat batuk, bersinmaupun berbicara,danmelaluiaero-
sol. SARS-Cov-2 dapat tetaphidup diaerosol setidaknya
selama 3 jam dan dapat bertahan di permukaan benda
matiselama lebih dari 72 jam. Masa inkubasi virus ini
selama 1-14 hari dan paling sering ditemui 3-7 hari, vi-
rus dapat menyebar melalui selaput lendir, terutama
mukosa hidung dan tenggorokan, kemudian masuk ke
paru-paru melalui saluran napas.®#
Dalam skenario ini, penting untuk dicatat bahwa
sebagianbesar prosedur gigi menghasilkan aerosol/te-
tesan, dankarena paparan saliva dandarah, dokter dan
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tenagakesehatanlainnyaberada pada risiko penularan
yang tinggi. Saat prosedur gigi, penularan SARS-Cov-2
dari individu yang terinfeksi dapat terjadi melalui in-
halasiaerosol/tetesan atau melaluikontak langsung de-
ngan selaput lendir, cairan mulut, dan instrumen serta
permukaan yang terkontaminasi. Mengingat risiko pa-
paranuntuk kategoriprofesional yang berbeda, praktisi
gigi menghadapi ancamanterbesar. Karenaperawatan
gigi menimbulkan risiko tertinggi selama pandemi, se-
mua prosedur rutin telah ditangguhkan di seluruh du-
nia dan hanya mengizinkan perawatan darurat.?

AmericanDental Association (ADA) telahmemberi
pedoman tentang kondisi yang perlu dipertimbangkan
sebagai perawatan gigi darurat dan non-darurat. Okh
ADA juga ditambahkan kategori perawatan gigi men-
desak, yaitu kondisiyang memerlukan perhatian segera
untuk menghilangkan rasa sakit yang parahdan/atau ri
sikoinfeksi, sebagaibagian daripanduan darurat. Sabh
satu kondisi yang memerlukan perawatan gigi mende-
sak ialah perikoronitis,5 yaitu peradangan pada operku-
lum yang berhubungan dengan gigi molar ketiga yang
erupsisebagian atau impaksi. Kondisi inimerupakan in-
feksirongga mulut yang sangat umum dan muncul se-
bagai sensasinyeri pada jaringan lunak yang meliputi
mahkota gigi yang terlibat. Komplikasi yang paling di-
takutidarikondisi ini ialah penyebaran infeksike ruang
fasia leher dandaerahtoraks, yangdapatmenyebabkan
trismus, obstruksi jalan napas, cedera sarafmandibula,
dan penyakit yang mengancam jiwa seperti Ludwig an-
gina dan sepsis. Komplikasi lain akibat gigi impaksi,
sepertikaries, lesiperiapikal, penyakit periodontal, gang-
guansenditemporomandibula, resorpsiakar gigi yang
berdekatan, hingga kista dan tumor mulut.®’

Tujuandaripenelitian ini adalah untuk mengevalu-
asiprevalensiimpaksigigi diantara pasien Rumah Sa-
kit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Hasanuddin
selama masa pandemi Covid-19 tahun 2020.
METODE

Penelitian ini merupakancross-sectional dengan pen-
dekatanretrospektif menggunakan data sekunder berupa
catatan medis terkomputerisasidan radiografi dari se-
mua pasienyang datang ke RSGMP Unhas dari Janu-
arihingga Desember 2020. Sampel diperoleh dengan
metode non-randomsampling berupa purposive sam-
pling. Datadarisemua pasien yang datang selama seta-
hun untuk mendapatkan penanganandan melakukan pe-
meriksaan radiografidigunakankemudiandikelompok-
kan menjadipasien yang datang dengan keluhan utama
impaksi dan tidak impaksi. Karena masa erupsidarigi-
gi molar ketiga dimulai pada usia 17 tahun, maka data
dari pasien yang berusia di bawah 17 tahun dieksklusi.
Semua data dicatat sebagaifile Exceldan dianalisis se-
carastatistik deskriptif berdasarkan kelompok jenis kela-
min dan usia. Analisis dilakukan menggunakan SPSS
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(1IBM SPSS Statisticsfor Windows, v.25.0, Armonk NY:
IBM Corp). Ujichisquare dilakukan untuk menilaisig-
nifikansiantara jenis kelamin dan usia dengankejadian
impaksi (p<0,05).

HASIL

Darikeseluruhan data pasien di RSGM Unhas se-
panjang tahun 2020, didapatkan 2.392 datayang meme-
nuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Diketahuipasien pe-
rempuan (60,1%) jauh lebih banyak yang datang untuk
mendapatkan perawatandibandingkan pasien berjenis
kelamin laki-laki, dengan prevalensiimpaksimolar ke-
tiga sebesar 30,4%. Kelompok usia yang paling banyak
mengunjungi rumah sakit pada periode iniialah kelom-
pok usia 21-30 (35,6%) danyang paling sedikit dari ke-
lompok usia di bawah 21 tahun(10,7%). Distribusika-
rakteristik sampel penelitian tersaji pada Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik sampel penelitian (N = 2.392)

Karakteristik n (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 954 (39,9)

Perempuan 1438 (60,1)
Impaksi

Ya 728(30,4)

Tidak 1664 (69,6)
Usia (tahun)

<21 256 (10,7)

21-30 851 (35,6)

31-40 501 (20,9)

41-50 386 (16,1)

>50 398 (16,6)

N = populasi, n = Jumlah sampel tiap karakteristik

Tabel 2 Hubungan impaksi molar ketiga dengan jenis kelamin (N

=2.392)
Jenis Impaksi Tidak Impaksi  p-value
Kelamin n % n %
Laki-laki 286 12,0 668 27,9 0717
Perempuan 442 18,5 996 41,6 !

N = populasi, n = Jumlah sampel tiap karakteristik

Tabel 3 Hubungan impaksi molar ketiga dengan usia (N = 2.392)

Usia Impaksi Tidak impaksi  p-value
(tahun) n % n %
<21 69 2,9 187 7,8
21-30 339 14,2 512 21,4
31-40 218 9,1 283 11,8 0,000*
41-50 69 2,9 317 133
>50 33 1,4 365 153

N = populasi, n = Jumlah sampel tiap karakteristik
* = Perbedaan signifikan (p<0,05)

PEMBAHASAN

Berbagaipenelitian terdahulu telah melaporkan bah-
wa prevalensigigi impaksi bervariasiantar daerah, mi
salnya prevalensi di India 18-32%8 dan di Arab Saudi
21-72%.° Halini dapat dijelaskan dengan perbedaan ke-
budayaandan pola makan dari tiapwilayah. Ketika di-
et beralih pada makanan olahan yang lebih lunak, ada
kecenderungan atrofirahang yang tidak digunakan se-
bagaimatriks fungsional yang diperlukan untuk pertum
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buhan sehingga perkembangan rahang tidak maksimal
Kelanjutan darihalini adalah perbedaan lengkung gigi
danukurangigi yang menyebabkan crowding danim-
paksi. Diet berserat merangsang aktivitas otot yang le-
bih besar,yang pada gilirannya merangsang pertumbuh-
an rahang yang mengarah pada ketersediaan ruang di
rahang untuk erupsigigi molar ketiga sehingga mengu-
rangi kejadian impaksi. Teori matriks fungsional me-
nyatakan bahwa pertumbuhan tulang rahang atas danra-
hang bawah bergantung pada kebutuhan fungsional ja-
ringandi sekitar tulang. Oleh karena itu, fungsi normal
sangat penting untuk pertumbuhan rahang atas dan ra-
hang bawah.*®

Tabel 2 melaporkan impaksi molar ketiga lebih ba-
nyak dialami perempuan (18,5%) dibandingkan laki-la-
ki (12,0%), namun tidak terdapat perbedaanyangsig-
nifikan secara statistik terkait kejadian impaksi molar
ketiga berdasarkanjenis kelamin (p>0,05). Hasil ini se-
jalan dengan penelitianterdahuluoleh Braimah, etal,®
Alamri, et al!! serta Alfadil dan Almajed.'? Kecende-
rungan kejadian impaksi molar ketiga pada perempu-
andapat disebabkan oleh pola pertumbuhanyang ber-
beda antara kedua jenis kelamin. Durasipertumbuhan
rahang perempuan lebih singkat dibandingkan laki-laki.
Pada perempuan, pertumbuhanrahangberakhir pada sa-
atgigi molar ketiga erupsi, sedangkan pertumbuhan ra-
hang pada laki-laki bertahanselama erupsigigi molar
ketiga sehingga memberikan ruang yang cukup bagigi
gi molar ketiga untuk erupsi.t°2Namun demikian, hasil
penelitian ini berbeda dengan Qassadi, et al,® Yuvas-
hree dan Ramani,*® dan Soh, et al,® dengan prevalensi
impaksi molar ketiga lebih tinggi pada laki-laki dan
memiliki perbedaan yangsignifikan antara kedua jens
kelamin tersebut. Perbedaaninimungkin dapat dijelas-
kan dengan lokasifasilitas kesehatan penyedia data dan
jumlah subjek yang terlibat dalam studi mereka.

Hubungan antara kejadian impaksimolar ketiga de-
ngan usia disajikan pada Tabel 3. Dilaporkan bahwa ke-
jadianimpaksi molar ketiga didominasi oleh kelompok
usia 21-30 tahun (14,2%), diikuti oleh kelompok usia
31-40 tahun (9,1%) dan yang paling sedikit pada ke-
lompok usia di atas 50 tahun (1,4%). Didapatkan per-
bedaanyangsignifikan terkait kejadian impaksi molar
ketiga dengan usia sampel (p<0,05). Hasil ini sejalan
dengan hasil penelitian Soh, etal,® dan Braimah, etal.’
Halini mungkin mencerminkan peningkatan kesadaran
gigi pada kelompok pasien ini. Lebih lanjut, kelompok
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usia ini adalah periode saaterupsidan akar lengkap mo-
lar ketiga seharusnyatelah selesai. Penelitian-penelitian
lain juga melaporkan hasil yang tidak jauh berbeda ter-
kait hubungan usia dengan kejadianimpaksi molar ke-
tiga; Yuvashree, et al*® pada usia 24 tahun, Ishwarku-
mar,etal** padausia 20-25tahun, dan Al-Ramil, etal®
pada usia 23-29 tahun. Disimpulkan pula bahwa keja-
dian impaksi molar ketiga menurun seiring bertambah-
nya usia.

Istilah impaksi berasal darikata Latin impactus dan
secaraumum berartisuatuorgan atau struktur yang ter-
halang untuk menempatiposisi normalnya karena kon-
disi mekanis yang tidak normal. Impaksi juga merupa-
kan suatu kondisi saat gigi tidak erupsi sebagian atau
seluruhnya karena terhalang gigi, tulang, atau jaringan
lunak lain sehingga erupsilebih lanjut ke posisi anato-
misnya tidak memungkinkan.® Penegakandiagnosis di-
lakukan setelah melalui pemeriksaanklinis danpeme-
riksaan radiografi. Impaksi molar ketiga muncul oleh
sebab yang multifaktor. Faktor lokal biasanyakarenagi
gi yang berdekatan, tulangatau jaringan lunak di atas-
nya yang padat, peningkatan ukuran mahkota, erupsi
distal gigi karena kurangnya ruang, dan malposisi atau
pertumbuhan tulang yang terbatas.Perubahanposisigi-
gi molar ketiga disebabkan oleh sifat makanan, inten-
sitas penggunaanalat pengunyahan, perbedaan ras, dan
genetik. Faktor sistemik antara lain penyebab prenatal
sepertiketurunan, postnatal sepertianemia, sifilis kon-
genital, malnutrisi dan disfungsi endokrin dan kondisi
langka sepertidisostosis cleidokranial, celah langit-la-
ngit, dan lain-lain. Para penelititelah menekankan pen-
tingnya pencabutan atau tindak lanjut yang berkelan-
jutandarigigi molar ketiga rahang atas dan bawah yang
impaksi karena efek lokalnya pada gigi molar kedua
dapat mengakibatkanefek traumatis/patologis atau pada
gigi lainnya secarakeseluruhan,5910.16

Keterbatasan dari penelitian ini ialah tidak adanya
pengelompokkan regio serta klasifikasiimpaksi molar
ketiga yang terjadidan tidak ada pencatatan terkait hu-
bungan antara molar ketiga yang impaksidengan struk-
tur anatomis penting yang berdekatan seperti kanalis
alveolaris inferior dan sinus maksilaris.

Disimpulkan bahwa prevalensiimpaksimolar keti-
ga yang membutuhkan penanganan pada masa pande-
mi Covid-19 di RSGM Unhas sebesar 30,4% yang di-
dominasi oleh pasien berjenis kelamin perempuandan
berusia 21-30 tahun.
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