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Prevalence of impacted third maxillary molar tooth with skeletal malocclusion
reviewed from cephalometric imaging in RSGM Kandea and Ladokgi Makassar
year 2016-2019

Prevalensiimpaksi gigi molar ketiga rahang atas disertai maloklusi skeletal ditinjau dari
gambaran sefalometri di RSGM Unhas dan Ladokgi Makassar tahun 2016-2019
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ABSTRACT

Background: Radiography is an inseparable part of dentistry, one of which is cephalometric techniques. Impacted tooth isacon-
dition of the tooth that cannot erupt completely; whereas malocclusion is a mismatch between the two jaws. Objective: To de-
termine the prevalence of maxillary thirdmolars with skeletalmalocclusion at Hasanuddin University Hospital and Ladokgi Ma-
kassar Hospital. Methods: This descriptive observational research used total sampling research design. The populationare all
cephalometric radiographic data of patients aged 17-30 years collected frommedical record data years 2016-2019. The data are
processed in tables. Results: A total of 45 (56.3%) samples were impacted and 35 (43.8%) samples were not impacted. ClassI
skeletal malocclusion is the most common in all impaction cases and women are more prevalence than men. The group of 20-
22 years was the most affected sample. The most common angulation is distoangular. Conclusion: Maxillary third molar im-
pactionwith skeletal malocclusion was more common in women, in the age group 20-22 years, with the most impacted angulati-
onbeingdistoangular. Class I skeletalmalocclusions were the most common in the sample, followed by Class II,and Class I1I.
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ABSTRAK
Latar belakang: Radiografi merupakan bidang yang tidak terlepas dari kedokteran gigi, salah satunya adalah teknik sefalometri.
Gigiimpaksiadalah keadaan gigi tidak dapat erupsi dengan sempurna; sedangkan maloklusi merupakan relasi yang tidak sesuai
darikeduarahang. Tujuan: Mengetahui prevalensi gigi molar ketigarahang atas (RA) disertai maloklusiskeletal diRSGM Uni-
versitas Hasanuddin dan Ladokgi Makassar. Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif observasi dengan rancangan penelitian
total sampling. Populasi adalah semua data radiografi sefalometri pasien berusia 17-30 tahun yang dilihat dari rekam medis ta-
hun2016-2019. Datadiolah dalam bentuk tabel. Hasil: Sebanyak 45 (56,3%) sampel mengalamiimpaksidan35(43,8%)sampel
tidak mengalamiimpaksi. Maloklusi skeletal Kelas I merupakan keadaan yang terbanyak dari semua kasus impaksi dan perem-
puanlebih banyak dari laki-laki; kelompok usia 20-22 tahun adalah sampel terbanyak. Angulasiyang paling banyak adalah dis-
toangular. Simpulan: Impaksi molar ketiga RA disertai maloklusi skeletal terjadi lebih banyak dialami oleh perempuan, pada
kelompok usia 20-22 tahun,dengan angulasi impaksi terbanyak adalah distoangular. Paling banyak menderita maloklusi ske-
letal Kelas I, Kelas II, dan Kelas III secara berurutan.

Kata kunci: radiologi, gigi impaksi, maloklusi
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PENDAHULUAN si pertumbuhan, terutama dalam perawatan ortodonsi

Radiografi dalam kedokteran gigi dianggap sebagai
alatbantu diagnosis untuk membantu tenagakesehatan
menentukandiagnosis danrencanaperawatan yang te-
pat, mulai dari radiografi intraoral hingga cone beam
computedtomography (CBCT).! Sefalometrimerupa-
kan salah satu jenis radiografi dalam kedokteran gigi
yang didefinisikan sebagai produk dua dimensi tengko-
rak dari sisi lateral yang membantu memperlihatkanre-
lasiantargigi, tulang, jaringan lunak, danspasi dibidang
horisontal dan vertikal dari ruang dironggamulut.* Tek-
nik ini diperkenalkan oleh Broadbent dan Hofrath pada
tahun 1931 dan berperan penting dalam penentuanrelasi
rahang secaraanteroposterior, kelas oklusi,dan predik-
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dan rencana perawatannya.>

Pemeriksaan sefalometrimemerlukan beberapa pe-
ngetahuan, diantaranya anatomical landmark yang me-
menuhi parameter; salah satunya dipaparkan oleh Royal
Collegeof Surgeons di Inggris, antara lain posisi kepala
yang tepat, struktur penting diluruskan pada film,adanya
identifierpasien, kontras yang baik, jaringan lunak ter-
lihat.* Dalam pemeriksaan ini, perlu diketahui titik, bi-
dang, dansudut tertentu yangmenjadi representasidia-
gram yang dicatat melalui prosedur tracing untuk
memperoleh titik-titik sefalometri (misalnya A, Sella,
B),bidangdan sudut sefalometri(misalnyaSNA, SNB,
ANB).% Tracing dapat dilakukan dengan duaacara,ya-
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yaitumenggunakan kertas tracing asetat dengan pensil
gambar 3H atau pensil fe/t-tip, atau menggunakan me-
tode digital.®

Gigi impaksi merupakan gigi berada di dalam tu-
langalveolar dan tidak dapaterupsi ke posisi anatomis-
nyasetelah waktukronologis yang diharapkan dan ter-
letak berlawanan dengan gigi atau tulang atau jaringan
lunak yang menyebabkan erupsi lebihlanjutsulit terja-
di.>!°Kondisi ini bisa terjadi karena kekurangan spasi
tempat erupsi gigi, yaitu ketika dimensi lengkung ra-
hang lebih pendek dari dimensi mesiodistal gigi atau
karenakegagalanrotasikearah vertikal ketika pertum-
buhan gigi sechingga terjadi impaksi.>!° Impaksi dapat
menyebabkan inflamasi gingiva yang meluaskeapikal
danpembengkakan jaringan lunak diatas gigi impaksi, '
danpeningkatan kedalaman poket periodontal.' Impak-
si paling sering terjadi pada gigi molar ketiga rahang
atas maupun rahang bawah.? Hasil penelitian Muham-
mad, dkk menunjukkan bahwakelompok usia yang pa-
ling banyak mengalami impaksi gigi adalah 21-30 ta-
hun. Pembagian impaksi menurut Winter dibedakan
menurut angulasinya, antara lain vertikal, mesioangu-
lar, horizontal, dan distoangular.'?

Maloklusi merupakanrelasiyangtidak sesuai dari
kedua rahang; di luar relasi yang dianggap normal.'®
Salzmann membagi maloklusi ini menjadi tiga kelas,
yaituKelasI (ortognati),KelasIl (prognati),danKelas
I (retrognati).'*Maloklusi dapat disebabkan oleh fak-
tor genetik dan faktor lingkungan, seperti pemaparan
Cohen mengenai deformasi rahang saat pertumbuhan
akibat gaya mekanis dan deformasi akibat proses nor-
mal.'>S Belumadapenelitian yang mapan tentang dam-
pak maloklusiterhadap kualitas hidup masyarakat; na-
mun dari penelitian yang dilakukan oleh Javed dan Ber-
nabe diketahui responden yang mengalami maloklusi
Kelas III memiliki kualitas hidup yanglebihrendah da-
ripada penderita maloklusi Kelas I.'¢

Pengetahuan tentang jumlah kejadian impaksi mo-
larketiga disertai dengan maloklusi skeletal dapat mem-
bantu dalam melihat kondisi umum dari suatu daerah
dan membantu merencanakan perawatan pada pasien.
Berdasarkan paparan di atas, tulisan ini dimaksudkan
untuk mengetahui prevalensiimpaksi gigi molar ketiga
RAyangdisertai denganmaloklusi skeletal ditinjau dari
hasil foto sefalometri dan pembagiannya berdasarkan
jenis kelamin, kelompok usia, dan angulasi impaksi.

METODE
Penelitian observasional deskriptif dengan
desain cross-sectional dilakukan diRSGM Universitas

Hasanuddin danRSGM Ladokgi TNI AL Yos Sudarso.

Metode pengambilan sampel menggunakan fotal sam-
plingkarenajumlah populasi yang sedikit. Datasekun-
deryangdigunakan berasal darirekam medik pasien di
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kedua rumah sakitpada tahun 2019 yang populasinya
adalah semua dataradiografisefalometrilateral pasien
berusia 17-30 tahun, laki-laki dan perempuan.
Kriteria inklusi adalah out/inejaringan lunak terli-
hat, gigi beroklusi, titik A, titik B, dan Sella teridentifi-
kasi, dan gigi insisivus tampak serta angulasinya bisa
diukur. Sedangkankriteria eksklusiadalahpasientidak
beroklusisecarasentris, kualitas fototidak adekuat un-
tuk di-fracing, pasientidak memiliki gigi molar ketiga
dan kedua rahang atas, pasien dengan edentulus lebih
dari dua gigi, pasien tidak beroklusi normal atau tidak
beroklusi, pasien yang menggunakan alat ortodonti.
Padasefalogramdilakukan tracing dengan metode
kertasasetatdan pensil 3H untuk mengetahui maloklusi
yang terjadi menurut sudut SNA, SNB, dan ANB dan
menentukan adanya impaksi molar ketiga RA dengan
melihat gigi yangtidak erupsi sesuai dengan posisiana-
tomisnya. Data diolah dalam tabel berdasarkan jenis
kelamin, kelompok usia, dan angulasi impaksinya.

HASIL

Dari 80 data pasien diketahui 45 sampel menga-
lami impaksi disertai maloklusiskeletal. Tabel 1 menun-
jukkanbahwaimpaksipalingbanyak adalahklasifikasi
maloklusi skeletal Kelas I, diikuti oleh Kelas II, dan
KelasIII. Padapasientidak impaksi, paling banyak me-
ngalami maloklusi skeletal Kelas I, diikuti oleh Kelas
IT dan Kelas II. Prevalensinya adalah 56,25%.!7

Padatabel 2 tampak bahwa impaksi denganmalo-
klusi skeletal lebih banyak pada perempuan daripada
laki-laki dan klasifikasimaloklusi yang terbanyak dari
kedua jenis kelamin adalah Kelas I, diikuti oleh Kelas
I dan Kelas III.

Tabel 3 meperlihatkanimpaksi dengan maloklusi
skeletal paling banyak terjadi pada kelompok usia 20-
22 tahun, diikuti olehkelompok usia 17-19 tahundan23-
25 tahun. Klasifikasi maloklusi yang terbanyak dari
semua kelompok usia adalah Kelas I, diikuti oleh Ke-
las II dan Kelas III.

Tabel 4 menunjukkan bahwa impaksi dengan malo-
klusi skeletal paling banyak terjadi dengan angulasi dis-
toangular, diikuti oleh vertikal, mesioangular, dan buko-
lingual. Dari semua kelompok angulasi impaksi yang
terbanyak mengalami maloklusi skeletal Kelas I, dii-
kuti oleh Kelas II dan Kelas III.

PEMBAHASAN

Pada tabel 2 penelitian ini menunjukkan bahwa
ditemukan lebih banyak pada jenis kelamin perempu-
an daripada laki-laki dengan maloklusi skeletal Kelas
I'yang paling banyak. Hasil ini sesuai dengan hasil pe-
nelitian Bayoumi, dkk yang memperoleh lebih banyak
sampel berjenis kelamin perempuan (534 sampel) da-
ripada jenis kelamin laki-laki (380 sampel).'® Hal ini



Tabel 1 Distribusi impaksi molar ketiga RA disertai maloklusi skeletal

Kelompok Maloklusi Skeletal

Impaksi Kelas I Kelas IT Kelas ITI Total
n % % n % n %
Ya 24 30,0 13 16,3 8 10,0 45 56,3
Tidak 21 26,3 6 7,5 8 10,0 35 43,8
Total 45 56,3 19 23,8 16 20,0 80 100

Tabel 2 Distribusi impaksi molar ketiga RA disertai maloklusi skeletal berdasarkan jenis kelamin

Kelompok Maloklusi Skeletal

K::rﬁin Kelas I Kelas I Kelas III Total
% N % n % n %
Laki-Laki 11 244 5 11,1 4 8,9 20 444
Perempuan 13 28,9 8 17,8 4 8,9 25 55,6
Total 24 53,3 13 28,9 8 17,8 45 100
Tabel 3 Distribusi impaksi molar ketiga RA disertai maloklusi skeletal berdasarkan usia
. Kelompok Maloklusi Skeletal
( ;j;:rll) Kelas ] Kelas IT Kelas IIT Total
n % N % n % n %
17-19 9 20,0 4 8,9 2 44 15 333
20-22 7 15,6 6 13,3 4 8,9 17 37.8
23-25 8 17,8 3 6,7 2 44 13 28,9
26-28 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 24 53,3 13 28,9 8 17,8 45 100

Tabel 4 Distribusi impaksi molar ketiga maksila disertai maloklusi skeletal angulasi impaksi

Kelompok Maloklusi Skeletal

I?r?l%ﬁfs Sil Kelas I Kelas II Kelas III TOTAL
n % n % n % n %
Mesioangular 3 6,7 3 6,7 0 0 6 13,3
Vertikal 8 17,8 4 8,9 0 0 12 26,7
Distoangular 10 22,2 6 13,3 6 13,3 22 48,9
Bukolingual 3 6,7 0 0 2 4.4 5 11,1
Total 24 53,3 13 28,9 8 17,8 45 100

mungkin disebabkan adanya perbedaan pertumbuhan
rahang antara laki-laki dan perempuan. Rahang perem-
puanbiasanyaberhenti bertumbuhketika gigimolarke-
tigamulai tumbuh sedangkanpadalaki-lakipertumbuh-
anrahang tetap berlanjut selama masa erupsi gigi mo-
lar ketiga sehingga memberi celah lebih untuk erupsi-
nya.'

Padatabel 3 dari penelitian ini ditemukan lebih ba-
nyak sampel pada kelompok usia 20-22 tahun dengan
maloklusi skeletal Kelas I adalah yang paling banyak.
Hasilini sejalan dengan penelitian oleh Singh dan Cha-
krabarty yang menunjukkan kelompok usia 22-26 ta-
hun sebagai kelompok terbanyak mengalami impaksi.’

Padatabel 4 hasil penelitianini bahwa impaksi de-
ngan angulasi distoangular dengan maloklusi skeletal
kelasIadalah yangpalingbanyak. Hasil kajian ini ber-
bedadenganpenelitian oleh Kaomongkolgit dan Tanta-
napornkul bahwa angulasi terbanyak vertikal (49,13%)

DAFTAR PUSTAKA

dan diikuti oleh mesioangular (32,82%), distoangular
(16,26%), dan bukolingual (1,02%).'* Bayoummi, et
almendapatkan angulasi vertikal yang terbanyak, dii-
kutioleh distoangular, mesioangular, dan bukoversi.?’
Halini mungkindisebabkan oleh faktor genetik seper-
ti arah tumbuh gigi yang tidak sesuai, malposisi dari
benih gigi, dan perbedaan pola makan.?!

Dari semua tabel ditemui suatu pola, yaitu pada
setiap tabel impaksi, maloklusi skeletal Kelas I selalu
ditemui paling banyak, diikuti oleh maloklusi skeletal
KelasIl, dan yang paling sedikit ditemui adalah malo-
klusi skeletal Kelas III.

Impaksi molar ketiga RA disertai maloklusi ske-
letal terjadilebih banyak pada perempuan,padakelom-
pok usia 20-22 tahun, dengan angulasi impaksi terba-
nyak adalahdistoangular. Dari semuakelompok impak-
si diketahui paling banyak mengalami maloklusi ske-
letal Kelas I, diikuti oleh Kelas II dan Kelas III.
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