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DAFTAR ISTILAH

Alveolar, yang bcrkailan dengan alveolus. Aspck korona dari lulang yang

niciuilup sokct gigi.

Alveolar osteitis: adalah suatu koinplikasi yang lerjadi pada paska pcncabulan gigi

atau paska opcrasi gigi molar ketiga dengan gcjala adanya kctcrlambalan

pciiyciiibiiluin luka yang karaklcrislik ditandai dengan hilangnya atau lidak

adanya jcndalan darali pada sokcl, atau jcndalan darali mciigalanii nckrosis

sehingga tulang tcrlihat tcrbuka dan terdapat rasa sakit yang dimulai pada hari ke

tiga sampai ke lima paska operasi dan rasa sakit ini tidak bisa diatasi dengan

pemberian analgctika (pengurang rasa sakit).

Alveolus ^igi: salah satu sokct dalam proscsus alvcolaris dari maxila atau

mandibula yang menahan gigi pada tempatnya dengan bantuan scrat ligamen

periodontium (jaringan yang nienulupi dan menyangga gigi scpcrli alveolus,

ligamen periodontal, gingiva dan scmcnlum).

Ameloblastoma: ncoplasma jaringan yang mempunyai ciri-ciri organ email gigi,

tctapi tidak berkembang menjadi email sempurna.

Angulasi: dalam radiologi istilah ini dipakai uiiluk menyatakan arah ulama sinar-

X serla tabling sinarnya tcrhadap gigi dan lilmnya.

Anterior: Icrlelak scbclum alau didepan obyck yang lain.

lineal: islilah yang mcniinjukkan gigi-gcligi premolar dan molar yang menghadap

ke pipi.

XIII



Kanninus: gigi bertonjol tunggal dengan akar relatif panjang dan singulum yang

mcnonjol (pada gigi permanen).

( 'elliilitis: pcradaiigan difus jaringan ikal dan jaringan subkulan. Dilaiulai tlcngan

edema, nycri, kcmcralian dan gangguan 1'ungsi. Biasanya lerjadi di jaringan ikal

jarang dibawah kill it sepcrti Ichcr.

Chisel: pahal inslrumcn genggam yang dipakai uiiluk niciigambil jaringan kcras

sepcrti email alau tulang dengan jalan memotong, mcmbclali atau mcmahal.

Distal: tcrletak incnjauhi pusat lubuh alau tilik asal. Alau pcrnuikaan yang

tnenjauhi garis median.

Elevator: alat yang dipakai untuk mengungkit jaringan salu dari yang lain.

Envelope of motion: niang liga dimensi tcmpal bcrgcraknya nuindibula seiama

gernk normal.

Erupsi: Lcsi kulit yang Icrlihal. Dalam ilmu kedoktcran gigi lindakan mendorong

alau kcluar dari gingiva, misal erupsi gigi. Gcrak normal gigi kcarali rongga mulut

dari posisi pcrliiiiibuhannya dalam lulang alveolar.

Flap: Bagian datar dari jaringan baik ilu kulit, mukosa alau muko periosteum

yang scbagian dipuluskan dari pangkalnya atau bagian jaringan yang Icbih dalam.

Suplai darali telap diperlaliankan dengan jalan menjaga agar salah salu marginnya

utuh, biasanya bcrhubungan dengan dasar flap.

f'i^erns: kista yang timbul dari Iblikel gigi. Kista ini meliputi kisla dcnligerus dan

kista erupsi.

Eraktur: suatu palatum, Fraklur tulang biasanya bcrupa fraklur sederhana,

komplek alau rcmuk. Fraklur rahang ditanggulangi dengan mcreduksi fraklur
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scdcmikian rupa sehingga ujung tulang terletak dekal salu sama lain. Tulang

Iiaklur Icrscbul kemudian dimobili.sasikan dengan splin, pin alau kawal uiiluk

be be ra pa niinggu lamanya sampai ujung tulang bcrsalu.

(iinxiva: gusi. Jaringan ikal fibrosa, ditulupi cpilcl, yang mcngclilingi dan mclckal

ke gigi dan tulang alveolar dan mcluas ke perlaulan muko- gingiva.

Halitosis napas bau. Bisa bcrsilal semenlara misalnya sclelah makan makanaii

yang b^rbau kcras alau milium obat sepcrti paraldehide. Bisa juga bcrsifat lama

yang biasanya discbabkan oleh penyakil gingiva, gigi, Icnggorokan, sinus nasalis,

paru-paru dan pcrut alau hali.

Impaksi : gigi yang tidak erupsi pada waktunya, karcna tcrhalang oleh gigi di

sebelahnya ataupun oleh tulang yang padat atau jaringan yang lunak tebal.

Inverted: insisi yang dibual pada prosedur periodontal unluk mengurangi

ketcbalan gingiva dari pernuikaan dalamnya.

Lingual: lidah

Mallet: alat untuk menialu, kepalanya Icrbuat dari logam, kayu plaslik, kulit alau

landuk.

Maxilla: maksila rahang atas Icrdiri alas dua maaksila dan bcrsalu mendukung

gigi atas dan melekat pada tengkorak. Maksila memisahkan atas mulut dari lantai

rongga hidung dan lantai orbila.

Mesial: ke arah garis median. Mengacu pada pernuikaan gigi-gcligi di lengkiing

yang menghadap ke garis median.

Mueoperiosteum: periosteum yang mempunyai suatu pernuikaan mukosa.
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Mukoperiosteal flap: Hap jaringan mukosa, tcrmasuk pcrioslcuni, yang dilcpaskan

dari lulangnya.

Oklusi: proses menutup atau dalam kcadaan lertutup. Setiap konlak antara gigi-

gcligi dari Icngkung yang bcrlawanan dan biasanya mcngacii pada pernuikaan

oklusal. Hubungan statis antara gigi alas dan gigi bawah seiama intcrkuspasi

(pcrtcmuan tonjolan gigi atas dan bawah secara maksimal).

Oklusal: setiap oklusi gigi yang dapat menyebabkaii ccdera tcrliadap slruklur oral

atau struktur lerkail, gigi atau periodontium.

Operculum: setiap struktur yang menyerupai tutup. Flap alau lapisan penutup dari

jaringan gingiva yang menutupi mahkota gigi yang baru erupsi sebagian.

Ortho: awalan yang berati lurus atau normal.

Orthodontics: eabang ilmu kedokleran gigi yang mcmpelajari pcrtumbuhan,

pcrkcmbangan, variasi wajah, rahang dan gigi yang sangat besar, dan

abnormalitas dcnlofasial serta pcrawatan pcrbaikaiinya.

Osteitis: pcradaiigan tulang.

Osteomyelitis osteitis: yang mengenai tulaang dan sumsumnyaaa sehingga lulang

nicnjadi rusak.

Perikoronitis: pcradaiigan akut jaringan lunak yang mcngclilingi mahkota gigi

yang baru erupsi sebagian.

1'eriodontium: jaringan yang mcnulupi dan menyangga gigi sepcrti alveolus,

ligamen, periodontal, gingiva dan scmenlum. """•-s

Pit: suatu ecruk kecil dalam email. /
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Ramus: suatu bagian mandibula yang dalam posisi nienyudut dengan badaii

mandibula.

Retractor: alal yang digunakan untuk menahan pipi, lidali, alau jaringan lunak

agar tidak mcnutupi daerah kcija sehingga tidak mcnghalaiigi pandangan dan

akscs ke tempat ilu.

Resorpsi: pcmbuangan jaringan, dengan jalan absorpsi, akibal proses palologis

alau lisiologis yang normal.I lilangnya jaringan kcras gigi dan rahang.

Saline: garam.

Sinus: suatu kavitas yang tcrlctak didalam tulang atau jaringan lain. Suaatu

saluran terinlcksi dengan kulit atau organ yang bcrlubang. Pembcntukan sinus

biasanya discbabkan oleh gigi non-vilal dan inl'eksi di periapeks.

Socket: lubang tcmpal bagian Ian pas dimasukkan di tempal ilu. Kavitas dalam

tulang alveolar pada setiap rahang yang membcrikan tempat bual akar gigi.

Trismus: spasinc olo pengunyahan yang menyebabkaii mulut tctap tcrlulup rapal.
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POLA PENGOBATAN PASKA HKDAII IMPAKSI
1)1 POLI GIGI DAN MULUT RUMAII SAKIT DAFRAII

PANEMBAHAN SENOPATI IJANTUL

TAHUN 2003

Penclitian ini dilakukan untuk mengetaliui : 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 Senopali
BantuI Penclitian ini mengikuli rancangan deskriplif non analilik dengan
pengumpulan dala kualitatif dan kuantitatif secara rctrospcktil*. Penclitian
dilakukan dengan dua taliap yaitu taliap pcrtama adalah pcnelusuran data, dan
taliap kedua adalah idcnlillkasi pola pcnggunaaii obal. Taliap pcnelusuran data
dimulai dari obscrvasi laporan unit rckani medik secara rctrospcktil" untuk
kasus-kasus dengan diagnosis terutama paska bedah impaksi periodc 2003.
Identifikasi pola penggunaan obat pada tahap ini dilakukan identifikasi melalui
tabel yang dibuat kemudian diambil kcsimpulan tcrliadap pcrniasalahan terscbut.
Dari penclitian yang telah dilakukan diperoleh bahwa obat yang paling banyak
dikonsumsi sebagai antibiotik oleh pasien bedah inipaksi di Poli gigi dan mulut
RSD Panembahan Senopali BantuI adalah amoksisilin tlcngan tingkal pemakaian
scbesar 53,98%. Obal yang paling banyak dikonsumsi sebagai analgetik
antiinllamasi oleh pasien paska bedah impaksi di Poli gigi dan mulut Rumah Sakit
Daerah Panembahan Senopati BantuI adalah Asam mclenamat dengan tingkal
pemakaian scbesar 42,86%.

Kala kunci: Pola, obal dan paska impaksi

-Will



POST IMPACTION SURGERY ON TOOTH AND MOU III POLY
IN PANEMBAHAN SENOPATI REGIONAL HOSPITAL OF IJANTUL

PERIOD 2003

This research 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 Senopali Regional
Hospital of BantuI. This research non-analysis descriptive planning with
qualitative an quantitative retrospective 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 rale
53,98 percent especially in Panembahan Senopali Regional Hospital of BantuI.
The most medicine consumed as analgesic and anti inflammation by post
impaction surgery patient on tooth and mouth poly is Acidum mcfenamicum with
using rate 39,86 percent in Panembahan Scnopati Regional Hospital of BantuI.

Key word • surgery, medicine and post impaction
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

(iigi inipaksi adalah gigi yang gagal erupsi pada waktunya, karena

leihalang oleh gigi sebelahnya, karena tulang atau jaringan lunak yang menutupi

tcrlalu padat. (iigi yang paling sering mcngalami impaksi adalah molar ketiga

rahang bawah dan atas, diikuli gigi aminos sering mcngalami impaksi karena gigi

ini erupsi paling akhir sehingga tidak mendapalkan tempat dalam Icngkung rahang

(Archer, 1975).

(iigi impaksi sebaiknya diambil, kecuali jika tcrdapal konlra indikasi dan

pcngambilan sebaiknya dilakukan sedini mungkin. Pcngambilan gigi impaksi

pada usia muda lebih iiuidah dikerjakan, komplikasi paska opcrasi tidak tcrlalu

banyak dan pciiyembuhaniiya biasanya lebih ccpal. (iigi impaksi yang Icrlunda

pcngambilaniiya kcmuiigkinan besar akan inenimbulkan problcma tlan

komplikasi- komplikasi, misalnya lerjadinya kcrusakan jaringan sekitarnya, rasa

sakit, kcrusakan gigi sebelahnya dan Iain-Iain (Kruger, 1989). Opcrasi gigi

impaksi meliputi tahapan dasar yaitu ancslcsi, pcngambilan lulang yang menutupi,

jika perlu dilakukan separasi gigi, kemudian gigi diambil, luka dibcrsihkan dan

dijahit (Peterson, 1998).

Secara klinis pada paska operasi tcrdapal kctidaknyamanan yang dirasakan

pasien bcrupa inllamasi lokal, halitosis, timus regional, rasa sakit sampai alveolar

osteitis. Alveolar osteitis (Schow, 1974) adalah suatu komplikasi yang lerjadi

pada paska pencabutan gigi alau paska operasi gigi impaksi molar keliga tlcngan

gcjala adanya kelerlambalan penyembuhan luka yang karaklcrlislik dilaiulai



dengan hilangnya alau lidak adanya jaidalan darali pada sokcl, alau jcndalan

darah mcngalami nckrosis sehingga tulang Icrlihat terbuka dan terdapat rasa sakit

yang dimulai pada hari ketiga sampai kelima paska operasi dan rasa sakit ini tidak

bisadiatasi dengan pemberian analgetika (Kruger, 1989).

Sislem ickaiii medis sebagai bagian dari pelayanan rumah sakit iiienjadi

bahan inasukau yang valid untuk evaluasi pola pcnggunaaii obal. Saat ini rumah

sakit merupakan bagian integral dari kcscluruhan sislem pelayanan kesehatan

(Aswar, 1996). Departemen Kesehatan RI menggariskan bahwa rumah sakit

mempunyai tugas unluk melaksanakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang

dilaksanakan secara serasi dan tcrpadu (Lukas, 1999). Pelayanan farmasi

merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari sislem pelayanan niniah sakit yang

utuli dan berorientasi pasien serta penyediaan obat yang bermutu dan terjangkau

bagi semua lapisan masyarakal (Anoiiim, 1995). Dalam hal ini kclepalan dalam

pcnggunaaii obat menjadi unsur pcnling untuk mewujudkan denijat kesehatan

yang optimal meliputi tcpat dosis, tepat indikasi, tepat cara pemakaian, waspada

efek samping.

Rumah Sakit Daerah Baiilul merupakan salah salu rumah sakit yang dapal

melakukan tindakan bcdali impaksi, dan belum pernah ada penclitian tentang pola

pengobatan yang diberikan pada pasien paska bedah impaksi pada rumah sakit ini,

oleh karena itu dipandang perlu unluk dilakukannya penelitian tentang hal

lersebut.
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B. Perumusan Masalah

Berdasarkan lial icrscbul di atas, maka timbul |icrmasalalian sepcrti :

bagaimana pola peugobatan paska bedali impaksi yang dilihat dari jenis dan

penggolongan obal yang diberikan, dosis dan cara peinberian di poli Gigi dan

Mulut RSD Panembahan Senopati BantuI tahun 2003.

G. Tujuan Penclitian

Tujuan dari penelilian ini adalah unluk mengelahui : Pola pengobalan

paska bedah impaksi yang dilihat dari jenis dan penggolongan obat yang

diberikan, dosis, aluran pakai dan cara pcnibcrian di Poli Gigi dan Mnlul RSD

Panembahan Senopati BantuI ?



BAB II

STUDI PUSTAKA

A. Tinjaiian Pustaka

1. Impaksi gigi molar ketiga rahang bawah

a. Pcngertian gigi impaksi

Islilah gigi impaksi digunakan secara llcksibcl unluk gigi impaksi dalam

arti scsungguhnya, juga unluk gigi normal yang crupsinya Icrhambat oleh gigi

sebelahnya, atau tulang, juga untuk gigi yang malposisi ke arah lingual atau bukal

tlari melcngkung normal maupun gigi yang infra oklusi serta yang tidak erupsi

pada waktunya (Archer, 1975). Mcnurut Peterson (1998), gigi inipaksi adalah gigi

yang tidak erupsi pada waktunya, karena Icrhalang gigi di sebelahnya alau oleh

tulang yang padal maupun jaringan yang lunak tcbal. (iigi impaksi bisa juga

discbabkan karena tidak cukupnya lenipal untuk erupsi tli dalam Icngkuiigan

rahang.

Gigi molar keliga rahang bawah merupakan gigi yang paling besar

frekuensi mcngalami impaksi (Peterson, 1998).

b. Etiologi impaksi

(1) Tcori Ortodonsi

Pcrtumbuhaii rahang dan pcrgcrakan gigi yang normal adalah ke arah

anterior. Apabila ada sesuatu yang nicnghalangi proses ini, maka gigi akan

mcngalami inipaksi. Tulang yang padal biasanya dapal menghambat pcrgcrakan

ke arah anterior.



(2) '{cori Mendel

I'aktor kcturunan borpcran inempcngaruhi peituinbuliaii dan

perkembangan gigi serta raliang. Jika kedua orang tuanya mempunyai gigi yang

berukuran besar, sehingga akan terjadi impaksi karena kekurangan tempat untuk

erupsi.

(3) Tcori Filogcnik

Pcnibahan kebiasaan makan manusia dari makanaii yang lebih lunak

mempengarulii fungsi raliang sehingga ukuran mandibula dan maksila jadi

berkurang.

Karena ukuran mandibula maksila berkurang, maka ada kcinungkinan gigi

tidak mendapat tempat yang cukup, sehingga menempati posisi yang salali atau

terjadi keadaan gigi gigi bertumpuk, atau kadangsama sekali tidak terbentuk.

Memperkual teori filogenik, penelilian dilakukan pada rahang - rahang

orang mesir kuno, Eskimo, suku Aborigin Australia, dan orang Indian dari

Meksiko, mereka tidak memiliki gigi impaksi. Makanan mercka bcrupa daging,

ikan maupun sayur mayur yang disajikan dalam bentuk sederhana dan tidak

banyak bentuk ragamnya, mereka sejak kecil sudali biasa mengunyah makanan

yang memerlukan otot pengunyahansampai mereka besar.

Menumt Peterson penyebab gigi impaksi adalah faktor lokal dan sistemik.

Faktor lokal berupa posisi yang tidak teratur, halangan dari gigi sebelahnya,

kepadatan jaringan tulang alau jaringan lunak yang inelipulinya, juga karena

kekurangan tempat yang discbabkan karena berbagai faktor. I'aktor sistemik



Posisi C : Bagian tertinggi gigi molar ketiga raliang bawali terlctak di bawali garis

servikal gigi molar kedua raliang bawali.

(3) Klasifikasi menurut sumbu panjang gigi molar ketiga rahang bawali

impaksi terhadap dataran oklusal, yaitu :

(a) Vertikal

(b) Horisontal

(c) Inverted

(d) Mesioangular

(e) Distoangular

(f) Bukoangular

(g) Linguoangular

d. Komplikasi Impaksi

Komplikasi sebagai akibat dari impaksi gigi molar ketiga raliang

bawali dapat berupa infeksi, reabsorbsi, patologis dari gigi sebelahnya, lerjadinya

kista, tumor, rasa sakit, fraktur, rahang dan komplikasi lainnya (Peterson, 1998),

(I) Infeksi

Komplikasi infeksi dapat berupa infeksi pcrikoronal, alveolar ataupun

akut, osteitis dan osteomyelitis. Infeksi terjadi karena trauma gingiva akibat

iritasi dari gigi antagonis atau infeksi akibat adanya operculum yang rentan

terhadap infeksi. Penjalaran infeksi dapat berupa sinus kulit yang kronis,

osteomyelitis sampai cellulitis yang ineinbahayakan jivva.


