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DAFTAR ISTILAH

Alveolar: yang berkaitan dengan alveolus. Aspek korona dari tulang yang
menutup soket gigi.

Alveolar osteitis: adalah suatu komplikasi yang terjadi pada paska pencabutan pigi
atau paska operasi gigi molar ketiga dengan gejala adanya  keterlambatan
penyembuhan luka yang karakteristik  ditandai dengan hilangnya atau tidak
adanya jendalan darah pada soket, atau jendalan darah mengalami nekrosis
schingga tulang terlihat terbuka dan terdapat rasa sakit yang dimulai pada hari ke
tiga sampai ke lima paska operasi dan rasa sakit ini tidak bisa diatasi dengan
pemberian analgetika (pengurang rasa sakit).

Alveolus  gigi: salah satu soket dalam proscsus alveolaris dari maxila atau
mandibula yang menahan gigi pada tempatnya dengan bantuan serat ligamen
periodontium  (Jaringan yang menutupi dan menyangga gigi seperti alveolus,
ligamen peciodontal, gingiva dan sementum).

Ameloblastoma: neoplasma jaringan yang mempunyai ciri-cirt organ cmail gigt,
tetapi tidak berkembang menjadi email sempurna.

Angulasiz dalam radiologi istilah ini dipakai untuk menyatakan arah utama sinar-
X serta tabung sinarnya terhadap gigi dan filmnya.

Anterior: terletak sebelum atau didepan obycek yang lain.

Bucal: istilah yang menunjukkan gigi-geligi premolar dan molar yang menghadap

ke pipi.
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Kanninus: gigi bertonjol tunggal dengan akar relatif panjang dan singulum yang
menonjol (pada gigl permancen).

Cellulitis: peradangan difus jaringan ikat dan jaringan subkutan. Ditandai dengan
cdema, nyeri, kemerahan dan gangguan fungsi. Biasanya terjadi di jaringan ikat
jarang dibawah kulit seperti leher.

Chisel: pahat instrumen genggan yang, dipakai untuk mengambil jaringan keras
seperti email atau tulang dengan jalan memotong, membelah atau memahat.
Distal: terletak menjauhi pusat tubuh atau titk asal. Atau permukaan yang
menjauhi garis median.

Elevator: alat yang dipakai untuk mengungKkit jaringan satu dari yang, lain.
Envelope of motion: ruang tiga dimenst tempat bergeraknya mandibula sclama
gerak normal.

Frupsiz Vest kulit yang, terlihat. Dalam ilmu kedokteran gigi tindakan mendorong
atau keluar dari gingiva, misal crupsi gigi. Gerak normal gigr kearah rongga mulut
dari posisi pertumbuhannya dalam tulang alveolar,

Flap: Bagian datar dari jaringan baik itu kulit, mukosa atau muko periosteum
yang schagian diputuskan dari pangkalnya atau bagian jaringan yang lebih dalam.
Suplai darah tetap dipertahankan dengan jalan menjaga agar salah satu marginnya
utuh, biasanya berhubungan dengan dasar flap.

Tigerus: kista yang timbul dari folikel gigi. Kista ini meliputi kista dentigerus dan
kista crupsi.

I'rakiur: suatu  patahan. Fraktur tulang  biasanya berupa  fraktur  sederhana,

komplek atau remuk. Fraktur rahang ditanggulangt dengan meredukst fraktur
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scdemikian rupa schingga ujung tulang terletak dekat satu sama lain. Tulang
fraktur tersebut kemudian dimobilisasikan dengan splin, pin atau kawat untuk
beberapa minggu lamanya sampai ujung tulang bersatu.

Gingiva: gusi. Jaringan ikat fibrosa, ditutupi cpitel, yang mengelitingi dan melekat
ke gigi dan tulang alveolar dan meluas ke pertautan muko- gingiva.

Halitosis napas bau. Bisa bersifat sementara musalnya setelah makan makanan
yang berbau keras atau minum obat seperti paraldehide. Bisa juga bersifat lama
yang biasanya discbabkan olch penyakit gingiva, gigi, tenggorokan, sinus nasalis,
paru-paru dan perut atau hati.

Impaksi : gigi yang tidak crupsi pada waktunya, karcna terhalang olch gigi di
scbelahnya ataupun oleh tulang yang padat atau jaringan yang lunak tebal.
Inverted: insisi yang dibuat pada  prosedur periodontal  untuk mengurangi
ketebalan gingiva dari permukaan dalamnya.

Lingual: lidah

Muallet: alat untuk memalu, kepalanya terbuat dari logam, kayu plastik, kulit atau
tanduk.

Muaxilla: maksila rahang atas terdiri atas dua maaksila dan bersatu mendukung
gigi atas dan melckat pada tengkorak. Maksila memisahkan atas mulut dari lantai
rongga hidung dan lantai orbita.

Mesial: ke arah garis median. Mengacu pada permukaan gigi-geligi di lengkung
yang menghadap ke garis median.

Mucoperiosteum: periostcum yang mempunyai suatu permukaan mukosa.
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Mukoperiosteal flap: lap jaringan mukosa, termasuk periosteum, yang dilepaskan
dart tulangnya.

Oklusi: proses menutup atau dalam keadaan tertutup. Sctiap kontak antara gigi-
geligi dari lengkung yang berlawanan dan biasanya mengacu pada permukaan
oklusal. Tubungan statis antara gigi atas dan gigi bawah sclama interkuspasi
(pertemuan tonjolan gigi atas dan bawah sccara maksimal).

Oklusal: sctiap oklusi gigi yang dapat menycbabkan cedera terhadap struktur oral
atau struktur terkait, gigi atau periodontium.

Operculum: sctiap struktur yang menycrupai tutup. Flap atau lapisan penutup dari
Jaringan gingiva yang menutupi mahkota gigi yang baru erupsi scbagian.

Ortho: awalan yang berati lurus atau normal.

Orthodontics: cabang ilmu kedokteran gigi yang mempelajari pertumbuhan,
perkembangan,  variasi  wajah, rahang  dan  gigi  yang sangat  besar, dan
abnormalitas dentofasial serta perawatan perbaikannya.

Oxsteiriy: peradangan tulang.

Osteomyelitis osteitis: yang mengenat tulaang dan sumsumnyaaa schingga (ulang

menjadi rusak.

Perikoronitis: peradangan akut jaringan lunak yang mengelilingi mahkota gigi

yang baru crupsi sebagian.

Periodontium: jaringan yang, menutupi dan menyangga gigi seperti alveolus,

ligamen, periodontal, gingiva dan sementum.

it suatu ceruk keerl dalam email.
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Ramus: suatu bagian mandibula yang dalam posisi menyudut dengan badan
mandibula.

Retractor: alat yang digunakan untuk menahan pipi, lidah, atau jaringan lunak
agar tidak menutupi dacrah kerja schingga tidak menghalangi pandangan dan
akses ke tempat itu.

Resorpsi: pembuangan jaringan, dengan jalan absorpsi, akibat proses patologis
atau fisiologis yang normal.Hilangnya jaringan keras gigt dan rahang.,

Saline: garam.

Sinus: suatu kavitas yang terletak didalam tulang atau jaringan lain. Suaatu
saluran terinfeksi dengan kulit atau organ yang berlubang. Pembentukan sinus
biasanya discbabkan oleh gigi non-vital dan infeksi di periapeks.

Socker: lubang tempat bagian lan pas dimasukkan di tempat itu. Kavitas dalam
tulang alveolar pada sctiap rahang yang, memberikan tempat buat akar gigi.

Trismus: spasme oto pengunyahan yang menycebabkan mulut tetap tertutup rapat.
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POLA PENGOBATAN PASKA BEDAH IMPAKSI
DI POLI GIGI DAN MULUT RUMAH SAKIT DAERAH
PANEMBAHAN SENOPATI BANTUIL.
TAHUN 2003

Penclitian ini dilakukan untuk mengetahui @ Pola pengobatan paska bedah
impaksi yang dilihat dari jenis dan penggolongan obat yang diberikan, dosis, dan
cara pemberian di Poli gigi dan mulut Rumah Sakit Dacrah Panembahan Senopati
Bantul. Penclitian ini mengikuti rancangan  deskriptilfs non  analitik dengan
pengumpulan  data kualitatif’ dan kuantitatif secara  retrospektit.  Penelitian
dilakukan dengan dua tahap yaitu tahap pertama adalah penclusuran  data, dan
tahap kedua adalah identifikasi pola penggunaan obat. Tahap penclusuran  data
dimulai  dari observasi laporan unit rekam medik sccara retrospektif untuk
kasus-kasus dengan diagnosis terutama paska bedah impaksi periode 2003.
Identifikasi pola penggunaan obat pada tahap ini dilakukan identifikasi melalui
tabel yang dibuat kemudian diambil kesimpulan terhadap permasalahan tersebut,
Dari penelitian yang telah dilakukan diperoleh bahwa obat yang paling banyak
dikonsumsi sebagai antibiotik olch pasien bedah impaksi di Poli gigi dan mulut
RSD Panembahan Senopati Bantul adalah amoksisilin dengan tingkat pemakaian
sebesar 53,98%. Obat yang paling banyak dikonsumsi  scbagai analgetik
antiinflamasi oleh pasien paska bedah impaksi di Poli gigi dan mulut Rumah Sakit
Dacrah Panembahan Senopati Bantul adalah Asam mefenamat dengan tingkat
pemakaian scbesar 42,86%.

Kata kunci: Pola, obat dan paska impaksi
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POST IMPACTION SURGERY ON TOOTH AND MOUTH POLY
IN PANEMBAHAN SENOPATI REGIONAL HOSPI'TAL OF BANTUL,
PERIOD 2003

This rescarch was done to know the post impaction surgery of drug
treatment which devided into therapeutics clas, drug grouping, dose, route of
drug administration on tooth and mouth poly in Panembahan Scnopati Regional
Hospital  of Bantul. This rescarch non-analysis  deseriptive  planning with
qualitative an quantitative rctrospective  collecting  data  investigation  and
identification of drug way of taking. Data investigation started from report
observation of medical record unit retrospectively for cases with diagnosis,
mainly post impaction surgery period 2003. Identification of drug way taking on
this stage done with table identification which made and taken conclusion towards
the case. Based on the research, the most drug consumed as antibiotic by
impaction surgery patient on tooth and mouth poly is Amoxicillin with using rate
53,98 pereent especially in Panembahan Scenopati Regional Hospital of Bantul.
The most medicine consumed as analgesic and anti inflammation by post
impaction surgery patient on tooth and mouth poly is Acidum mefenamicum with
using rate 39.86 percent in Panembahan Senopati Regional Hospital of Bantul.

Key word - surgery, medicine and post impaction
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gigi impaksi adalah - gigi yang gagal crupsi pada waktunya, karena
terhalang olch gigi sebelahnya, karena tulang atau jaringan lunak yang menutupi
terlalu padat. Gigi yang paling scring mengalami impaksi adalah molar ketiga
rahang bawah dan atas, diikuti gigi caninos sering mengalami impaksi karena gigi
ini crupsi paling akhir schingga tidak mendapatkan tempat dalam lengkung rahang
(Archer, 1975).

Gigi impaksi scbaiknya diambil, kecuali jika terdapat kontra indikasi dan
pengambilan sebaiknya dilakukan sedin mungkin. Pengambilan  gigi impaksi
pada usia muda lebih mudah dikerjakan, komplikasi paska operasi tidak terlalu
banyak dan penyembuhannya biasanya lebih cepat. Gigi impaksi yang tertunda
pengambilannya  kemungkinan besar  akan  menimbulkan  problema  dan
komplikasi- komplikasi, misalnya terjadinya kerusakan jaringan sekitarnya, rasa
sakil, kerusakan gigi scbelahnya dan lain-lain (Kruger, 1989). Operasi gigl
impaksi meliputi tahapan dasar yaitu anestesi, pengambilan tulang yang menutupi,
jika perlu dilakukan scparasi gigi, kemudian gigi diambil, luka dibersihkan dan
dijahit (Peterson, 1998).

Sccara klinis pada paska operasi terdapat ketidaknyamanan yang dirasakan

pasicn berupa inflamasi lokal, halitosis, timus regional, rasa sakit sampai alveolar

osteitis. Alveolar osteitis  (Schow, 1974) adalah suatu komplikasi yang terjadi
pada paska pencabutan gigl atau paska operasi gigi impaksi molar ketiga dengan

gejala adanya keterlambatan penyembuhan luka yang karaktertistik  ditandai



3°]

dengan hilangnya atau tidak adanya jendalan darah pada soket, atau jendalan
darah mengalami nekrosis sehingga tulang terlihat terbuka dan terdabut rasa sakit
yang dimulai pada hari ketiga sampai kelima paska operasi dan rasa sakit i tidak
bisa diatasi dengan pemberian analgetika (Kruger, 1989).

Sistemn rekam medis sebagai bagian dari pelayanan rumah sakit menjad
bahan masukan yang valid untuk cvaluasi pola penggunaan obat. Saat in1 rumah
sakit merupakan bagian integral dari kescluruhan sistem pelayanan keschatan
(Aswar, 1996). Departemen Kesehatan RI menggariskan bahwa rumah sakit
mempunyai tugas unluk melaksanakan upaya penyembuhan dan pemulithan yang
dilaksanakan sccara scrasi dan terpadu (Lukas, 1999). Pclayanan farmasi
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan rummah sakit yang
utuh dan berorientasi pasien serta penyediaan obat yang bermutu dan terjangkau
bagi semua lapisan masyarakat (Anonim, 1995). Dalam hal ini ketepatan dalam
penggunaan obat menjadi unsur penting untuk mewujudkan derajat keschatan
yang optimal meliputi tepat dosis, tepat indikasi, tepat cara pemakaian, waspada
efek samping.

Rumah Sakit Dacrah Bantul merupakan salah satu rumah sakit yang dapat
melakukan tindakan bedah impaksi, dan belum pernah ada penclitian tentang pola
pengobatan yang diberikan pada pasien paska bedah impaksi pada rimah sakit ini,
oleh karena itu dipandang perlu untuk dilakukannya penclitian tentang hal

tersebut.



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan hal tersebut di atas, maka timbul permasalahan seperti
bagaimana pola pengobatan paska bedah impaksi yang dilihat dari  jenis dan
penggolongan obat yang diberikan, dosis dan cara pemberian di poli Gigi dan

Mulut RSD Panembahan Senopati Bantul tahun 2003.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui : Pola pengobatan
paska bedah impaksi yang dilihat dari jenis dan penggolongan obat yang
diberikan, dosis, aturan pakai dan cara pemberian di Poli Gigi dan Mulut RSD

Panembahan Senopati Bantul ?




BAB 11
STUDI PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Impaksi gigi molar ketiga rahang bawah
a. Pengertian gigi impaksi

Istilah gigi impaksi digunakan scecara fleksibel untuk gipt impaksi dalam
arti sesungguhnya, juga untuk gigi normal yang crupsinya terhambat oleh gigi
schelahnya, atau tulang, juga untuk gigi yang malposisi ke arah lingual atau bukal
dari melengkung  normal maupun gigi yang infra oklusi serta yang tidak erupsi
pada waktunya (Archer, 1975). Menurut Peterson (1998), gigi impaksi adalah gigi
yang tidak crupsi pada waktunya, karcna terhalang gigi di scbeluhnya atau olch
tulang yang padal maupun jaringan yang lunak tebal. Gigi impaksi bisa juga
dischabkan karcna liduk cukupnya tempat untuk crupsi di dalam lengkungan
rahang.

Gigi molar ketiga rahang bawah merupakan gigi yang paling  besar
frckuensi mengalami impaksi (Peterson, 1998).
b. Etiologi impaksi
(1) Tecori Ortodonsi

Pertumbuhan rahang dan pergerakan gigi yang normal adalah ke arah
anterior. Apabila ada sesuatu yang menghalangi proses ini, maka gigi akan
mengalami impaksi. Tulang yang padat biasanya dapat menghambat pergerakan

ke arah anterior.




(2) "V'eon Mendel

FFaktor  keturunan  berperan mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan gigi serta rahang. Jika kedua orang tuanya mempunyai gigi yang
berukuran besar, sehingga akan terjadi impaksi karena kekurangan tempat untuk
erupsi.

(3) Teori Filogenik

Perubahan kebiasaan makan manusia dari makanan yang lebih lunak
mempengaruhi  fungsi rahang sehingga ukuran mandibula dan maksila Jadi
berkurang.

Karena ukuran mandibula maksila berkurang, maka ada kemungkinan gigi
tidak mendapat tempat yang cukup, sehingga menempati posisi yang salah atau
terjadi keadaan gigi -- gigi bertumpuk, atau kadang sama sekali tidak terbentuk.

Memperkuat teori filogenik, penelitian dilakukan pada rahung - rahang
orang mesir kuno, Eskimo, suku Aborigin Australia, dan orang Indian dari
Meksiko, mereka tidak memiliki gigi impaksi. Makanan mercka berupa daging,
ikan maupun sayur mayur yang disajikan dalam bentuk sederhana dan tidak
banyak bentuk ragamnya, mereka sejak kecil sudah biasa mengunyah makanan
yang memerlukan otot pengunyahan sampai mereka besar.

Menurut Peterson penyebab gigi impaksi adalah faktor lokal dan sistemik.
I‘aktor lokal berupa posisi yang tidak teratur, halangan dari gigi sebelahnya,
kepadatan  jaringan tulang atau jaringan lunak yang meliputinya, juga karena

kekurangan tempat yang discbabkan karcna berbagai faktor. Faktor sistemik




Posisi C : Bagian tertinggi gigi molar ketiga rahang bawah terletak di bawah garis

servikal gigi molar kedua rahang bawal.
(3) Klasifikasi menurut sumbu panjang gigi molar ketiga rahang bawah

impaksi terhadap dataran ok/usal, yaitu :

(a) Vertikal

(b) Horisontal

(¢) Inverted

(d) Mesioangular

(e) Distoangular

() Bukoangular

() Linguoangular
d. Komplikasi Impakst

Komplikasi  sebagai akibat dari  impakst gigt molar ketiga rahang
bawah dapat berupa infeksi, reabsorbsi, patologis dari gigi sebelahnya, terjadinya
kista, tumor, rasa sakit, fraktur, rahang dan komplikasi lainnya (Peterson, 1998),
(1) Infeksi
Komplikasi inleksi dapat berupa infekst pertkoronal, afveolar ataupun

akut, osteitis dan osteomyelitis. Infeksi terjadi karena trauma gingiva akibat
iritasi  dari gigi antagonis atau infeksi akibat adanya opercu/um yang rentan
terhadap infeksi. Penjalaran infeksi dapat berupa sinus kulit yang  kronis,

osteomyelitis sampai cellulitis yang membahayakan jiwa,




