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ABSTRAK

Latar Belakang: Gigi molar ketiga merupakan gigi yang paling sering mengalami impaksi. Perawatan gigi
impaksi dapat dilakukan dengan odontektomi. Odontektomi dapat mengakibatkan komplikasi seperti cedera saraf
(2,6%-30,9%) akibat kurangnya pengetahuan terhadap hubungan akar gigi molar ketiga dengan kanalis
mandibula. Mengetahui posisi gigi impaksi molar ketiga melalui radiografi panoramik sangat penting untuk
mengurangi komplikasi yang akan terjadi untuk mengetahui hubungan antara gigi impaksi dengan kanalis
mandibula menurut Rood dan Shehab. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran posisi gigi
impaksi molar ketiga dengan kanalis mandibula berdasarkan usia dan jenis kelamin. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain penelitian cross sectional menggunakan teknik total
sampling. Sampel dari penelitian ini adalah seluruh data foto radiografi panoramik RSKGM-P UPDM(B) dari
bulan Juli 2023 hingga Januari 2024 sebanyak 387 gigi dari 206 foto radiografi panoramik digital. Hasil: Dari
387 gigi impaksi molar ketiga rahang bawah, sebanyak 310 gigi berelasi dengan kanalis mandibula. Pada
perempuan sebanyak 239 gigi (81,8%) dan pada laki-laki sebanyak 71 gigi (74,4%). Relasi paling banyak adalah
relasi A atau akar menggelap sebanyak 180 gigi (46,5%). Kesimpulan: Prevalensi gigi impaksi yang berelasi
dengan kanalis mandibula adalah sebesar 80,1% dan relasi yang paling sering ditemukan adalah akar menggelap
(46,5%). Tingkat kejadian berdasarkan jenis kelamin lebih banyak pada perempuan dengan relasi akar menggelap
(75%) dan tingkat kejadian berdasarkan usia paling banyak terjadi pada usia 24 tahun dengan relasi akar
menggelap (36,1%).

Kata kunci: Kanalis Mandibularis; Gigi Impaksi; Molar Ketiga Mandibula; Radiografi Panoramik Digital

ABSTRACT

Background: The third molar is the most frequently impacted tooth. Management of impacted teeth often involves
odontectomy; however, this procedure can lead to complications such as nerve injury, with incidence rates
ranging from 2.6% to 30.9%, primarily due to inadequate understanding of the anatomic relationship between
the third molar roots and the mandibular canal. Radiographic assessment via panoramic imaging plays a critical
role in evaluating the positional relationship of impacted third molars relative to the mandibular canal, as
delineated by Rood and Shehab, thereby minimizing the risk of neurovascular injury. Objective: This study aims
to characterize the positional relationship between impacted mandibular third molars and the mandibular canal
based on patients’ age and gender.Methods: This descriptive, observational, cross-sectional study employed total
sampling techniques. The sample comprised all panoramic radiographs from the Radiology Department of the
Dental Medical Faculty—totaling 387 teeth from 206 digital panoramic images taken between July 2023 and
January 2024. Data analysis focused on evaluating the relationship between the impacted third molars and the
mandibular canal. Results: Of the 387 impacted mandibular third molars examined, 310 exhibited a relationship
with the mandibular canal. Among female patients, 239 teeth (81.8%) demonstrated this relationship, compared
to 71 teeth (74.4%) in male patients. The most prevalent relationship was classified as Class A (apical root
darkening), observed in 180 teeth (46.5%). Conclusion: The prevalence of impacted mandibular third molars
related to the mandibular canal was 80.1%, with the most frequent relationship characterized by root darkening
(46.5%). The occurrence was higher in females (75% with root darkening relation), and the most common age
group was 24 years, with a 36.1% incidence of root darkening relation.

Keywords: Mandibular Canal; Impacted Tooth; Mandibular Third Molar; Digital Panoramic Radiograph.
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PENDAHULUAN

Gigi molar ketiga merupakan gigi yang
paling sering mengalami impaksi pada
manusia.! Menurut penelitian, prevalensi gigi
impaksi bervariasi antara 16,7%- 68,6% di
seluruh dunia.? Gigi molar ketiga merupakan
gigi terakhir yang erupsi di rongga mulut,
umumnya pembentukan akar gigi dimulai
sekitar usia 15 tahun dan erupsi terjadi pada
usia sekitar 20 tahun.®> Menurut KEMENKES
RI, prevalensi gigi impaksi di Indonesia pada
tahun 2013-2017 adalah sebesar 13,2% dan
insidensi impaksi terjadi paling banyak pada
tahun 2014 yaitu sebesar 7,5%.* Gigi impaksi
molar ketiga paling sering ditemukan pada
kelompok usia 20-39 tahun. Gigi dikatakan
impaksi jika gigi tersebut gagal erupsi lebih dari
yang
seharusnya.? Faktor yang menjadi penyebab

satu tahun setelah waktu erupsi
terjadinya impaksi gigi molar ketiga yaitu
panjang lengkung gigi, ukuran dan posisi gigi
molar kedua yang berdekatan, status gizi dan
nutrisi, status sosial ekonomi, tekanan
pengunyahan dan diet lunak, serta faktor
growth spurt.®*
Pencabutan  gigi molar  ketiga
merupakan prosedur pembedahan yang umum
dilakukan pada pasien dengan impaksi molar
tidak

mengakibatkan trauma dan komplikasi seperti

ketiga dan tindakan ini jarang
cedera saraf inferior alveolar.® Posisi molar
ketiga mandibula berdekatan dengan struktur
penting seperti LN (Lingual Nerve) dan IAN
(Inferior Alveolar Nerve). Menurut penelitian
kohort yang dilakukan di Taiwan, prevalensi
cedera saraf inferior alveolar (IAN) dilaporkan

berkisar antara 1,2%-13% dan prevalensi

Jurnal IImiah dan Teknologi Kedokteran Gigi (JITEKGI)

21

ISSN: 2621-8356 - Vol. 21, No. 1 (2025), pp.21-32

cedera saraf lingual (LN) dilaporkan berkisar
antara 0,02%-4%.° Semakin rendah letak molar
ketiga maka semakin sulit untuk mencabutnya
dan semakin banyak komplikasi yang dapat
terjadi selama operasi atau pasca operasi.’
Dalam banyak kasus, hubungan molar
ketiga mandibula dengan kanalis mandibula
dapat diprediksi dengan pemeriksaan radiografi
panoramik sebelum operasi.® Menurut Rood &
Shehab terdapat tujuh tanda radiografi yang
berhubungan dengan kontak antara gigi molar
ketiga mandibula dan kanalis mandibula yang
dapat digunakan untuk menganalisa posisi akar
gigi molar ketiga dengan kanalis mandibula.?
latar telah

Berdasarkan belakang yang

dipaparkan maka peneliti ingin meneliti
mengenai gambaran posisi gigi impaksi molar
ketiga dengan kanalis mandibula berdasarkan
usia dan jenis kelamin pada RSKGM-P
UPDM(B) untuk meminimalisir terjadinya

komplikasi

BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian deskriptif observasional dengan
menggunakan desain cross sectional study.
Data yang digunakan adalah data sekunder.
Penelitian ini dilakukan di Unit Radiologi
Rumah Sakit Gigi & Mulut Fakultas
Gigi  Universitas Prof. Dr.

Moestopo (Beragama) setelah mendapatkan

Kedokteran

surat  kaji surat
140/KEPK/FKGUPDMB/V11/2024
penelitian FKG UPDM (B) dan
dilakukan pada bulan Maret 2024 hingga Juli

2024.

etik dengan nomor
dari

komisi



Populasi dari penelitian ini adalah seluruh
data foto rontgen panoramik digital pasien
dengan gigi impaksi molar ketiga yang ada di
bagian instalasi radiologi RSKGM-P UPDM
(B) pada bulan Juli 2023 sampai bulan Januari
2024. Sampel penelitian ini adalah data foto
radiografi panoramik digital pasien RSKGM-P
UPDM (B) dari bulan Juli 2023 sampai Januari
2024 yang memenuhi kriteria inklusi,
diantaranya adalah menggunakan radiograf
panoramik digital pasien yang berusia 17-45
tahun, radiograf panoramik digital pasien gigi
impaksi molar ketiga bawah dengan akar yang
sudah tumbuh lebih dari setengah, radiograf
panoramik digital dengan gambaran ramus,
angulus, dan inferior border mandibula yang
jelas serta radiograf panoramik digital dengan
densitas, kontras, dan detail yang baik. Kriteria
eksklusi yang dipergunakan pada penelitian ini
adalah radiograf panoramik digital pasien
dengan kehilangan gigi molar kedua rahang
bawah dan radiograf panoramik digital pasien
impaksi molar ketiga dengan kelainan patologis
di akar gigi impaksi dan kanalis. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 206 dengan
menggunakan teknik total sampling.

Pada penelitian ini peneliti mengamati
posisi gigi impaksi molar ketiga mandibula
rahang bawah dengan kanalis mandibula. Posisi

gigi
rahang

antara akar impaksi molar ketiga

mandibula bawah dan kanalis
mandibula disimpulkan sebagai "tidak dekat
dengan kanal™" jika terdapat jarak antara akar
gigi dan batas superior kanal. Jika akar gigi
berdekatan dengan batas superior kanal,
hubungan disimpulkan sebagai "dekat dengan

kanal." Jika akar gigi melewati batas superior
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kanal dan tampak mengganggu gambaran akar
gigi
radiografi,

maupun kanalis mandibula secara
hubungan disimpulkan sebagai
"berelasi” dengan kanal. Kemudian gambaran
akar gigi impaksi molar ketiga mandibula
rahang bawah yang “berelasi” dengan kanalis
mandibula dikelompokkan menurut kategori
menurut Rood & Shehab adalah menggelapnya
akar (relasi A), defleksi akar (relasi B),
penyempitan akar (relasi C), apeks gelap dan
bifid (relasi D), diskontinuitas
mandibula (relasi E), defleksi

mandibula (relasi F), dan penyempitan kanalis

kanalis

kanalis

mandibula (relasi G).® Data yang didapatkan

akan dicatat menurut usia dan jenis kelamin.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Frekuensi Gigi Impaksi Molar Ketiga
Mandibula Berdasarkan Usia

Usia N %
18 3 1,5%
19 14 6,8%
20 26 12,6%
21 21 10,2%
22 23 11,2%
23 28 13,6%
24 38 18,4%
25 23 11,2%
26 5 2,4%
27 7 3,4%
28 3 1,5%
29 2 1,0%
31 3 1,5%
32 3 1.,5%
33 1 0,5%
34 1 0,5%
35 1 0,5%




40 4 1,9%

Berdasarkan sebaran frekuensi diatas
menunjukkan bahwa dari 206 sampel, frekuensi
gigi impaksi molar ketiga mandibula paling
sering ditemukan antara usia 19-25 tahun yaitu
sebanyak 173 sampel (84%) dan paling banyak
ditemukan pada usia 24 tahun yaitu sebanyak
38 sampel (18,4%).

Tabel 2. Frekuensi Gigi Impaksi Molar Ketiga

Mandibula Berdasarkan Jenis Kelamin

n %
Perempuan 157 76,2%
Laki-laki 49 23,8%
Total 206 100%

Berdasarkan sebaran frekuensi diatas
menunjukkan bahwa frekuensi gigi impaksi
molar ketiga rahang bawah terbanyak adalah
pada perempuan sebanyak 157 sampel (18,4%),
sedangkan pada laki-laki sebanyak 49 sampel
(23,8%).

Tabel 3. Frekuensi Berdasarkan Posisi Gigi

Impaksi Molar Ketiga Mandibula Terhadap Kanalis

Mandibula
Posisi Gigi Impaksi Molar n %
Ketiga
Dekat 57 14,7%
Tidak dekat 20 5,2%
Berelasi 310 80,1%
Total 387 100%

Hasil analisis data frekuensi berdasarkan
posisi gigi impaksi molar ketiga mandibula
terhadap kanalis mandibula menunjukkan bahwa

terdapat sebanyak 57 gigi (14,7%) impaksi molar
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ketiga mandibula yang berdekatan dengan kanalis
mandibula namun tidak berelasi, sebanyak 20 gigi
(5,2%) impaksi molar ketiga mandibula yang
tidak dekat dengan kanalis mandibula dan tidak
berelasi dengan kanalis mandibula, serta
sebanyak 310 gigi (80,1%) gigi yang memiliki
gigi
berelasi dengan kanalis mandibula.

impaksi molar ketiga mandibula yang

Tabel 4. Frekuensi Menurut Rood & Shehab

Relasi Rood & Shehab n %
Relasi A 180 46,5%
Relasi B 22 5,7%
Relasi C 39 10,1%
Relasi D 9 2,3%
Relasi E 21 5,4%
Relasi F 29 7,5%
Relasi G 10 2,6%
Tidak Masuk Relasi 77 19,9%
Total 387 100%

Hasil analisis data frekuensi berdasarkan
Rood & Shehab menunjukkan
bahwa sebanyak 180 gigi (46,5%) gigi masuk

klasifikasi

kedalam relasi A atau akar menggelap,
sebanyak 22 gigi (5,7%) gigi masuk kedalam
relasi B atau akar defleksi, sebanyak 39 gigi
(10,1%) gigi masuk kedalam relasi C atau akar
menyempit, sebanyak 9 gigi (2,3%) gigi masuk
kedalam relasi D atau apeks gelap dan bifid,
sebanyak 21 gigi (5,4%) gigi masuk kedalam
relasi E atau diskontinuitas kanalis mandibula,
sebanyak 29 gigi (7,5%) gigi masuk kedalam
relasi F atau defleksi kanalis mandibula,
sebanyak 10 gigi (2,6%) gigi masuk kedalam
relasi G atau penyempitan kanalis mandibula,
dan sebanyak 77 gigi (19,9%) gigi tidak masuk

kedalam relasi.



Tabel 5. Frekuensi Tanda Radiografi Gigi Impaksi
Molar Ketiga Mandibula Menurut Rood & Shehab
Berdasarkan Jenis Kelamin

Relasi Perempua  Laki-laki Total
Rood n
& n % n % n %
Sheha
b
Relasi 135 75 45 25% 18 100
A % 0 %
Relasi 16 72, 6 273 22 100
B 7% % %
Relasi 37 94, 2 51 39 100
C 9% % %
Relasi 4 44, 5 556 9 100
D 4% % %
Relasi 13 61, & 381 21 100
E 9% % %
Relasi 24 82, 5 172 29 100
F 8% % %
Relasi 10 100 0 0% 10 100
G % %
Lainn 53 68, 24 31,2 77 100
ya 8% % %
Total 292 75, 95 245 38 100
5% % 7 %

Hasil analisis menunjukkan bahwa dari
310 gigi impaksi molar ketiga mandibula yang
berelasi dengan kanalis mandibula paling
banyak terjadi pada perempuan dibandingkan
laki-laki yaitu sebanyak 135 gigi (75%) masuk
kedalam relasi A atau akar menggelap,
sedangkan pada laki-laki hanya terjadi pada 45
gigi (25%). Kemudian diikuti oleh relasi
terbanyak kedua vyaitu relasi C atau akar
menyempit. Frekuensi relasi C atau akar

menyempit pada perempuan sebanyak 37 gigi
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(94,9%) dan pada laki-laki sebanyak 2 gigi
(5,1%).



Jurnal llmiah dan Teknologi Kedokteran Gigi (JITEKGI)
ISSN: 2621-8356 - Vol. 21, No. 1 (2025), pp.21-32

Tabel 6. Frekuensi Tanda Radiografi Gigi Impaksi Molar Ketiga Mandibula Menurut Rood & Shehab Berdasarkan Usia

Usia Relasi A Relasi B Relasi C Relasi D Relasi E Relasi F Relasi G Lainnya Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
18 6 100% 0 0% 0 0% 0 0% n 0% 0 0% 0 0% 0 0% 6 100%
19 15 57,7% 0 0% 1 3,8% 0 0% 1 3,8% 2 7,7% 1 3,8% 6 23,1% 26 100%
20 21 42% 4 8% 4 8% 1 2% 5 10% 2 4% 0 0% 13 26% 50 100%
21 22 56,4% 3 7,7% 2 5,1% 0 0% 0 0% 4 10,3% 2 5,1% 6 15,4% 39 100%
22 23 50% 1 2,2% 8 15,1% 1 2,2% 0 0% 5 10,9% 0 0% 8 17,4% 46 100%
23 25 47,2% 2 3,8% 8 15,1% 4 7,5% 4 7,5% 2 3,8% 1 1,9% 7 13,2% 53 100%
24 26 36,1% 3 4,2% 11 15,3% 1 1,4% 3 4,2% 5 6,9% 3 4,2% 20 27,8% 72 100%
25 21 48.,8% 3 7% 4 9,3% 2 4,7% 5 11,6% 2 4,7% 1 2,3% 5 11,6% 43 100%
26 3 33,3% 0 0% 0 0% 0 0% 2 22,2% 3 33,3% 1 11,1% 0 0% 9 100%
27 3 25% 1 8,3% 1 8,3% 0 0% 0 0% 1 8,3% 1 8,3% 5 41,7% 12 100%
28 2 40% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 0 0% 2 40% 5 100%
29 2 50% 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 4 100%
31 3 50% 2 33,3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 16,7% 6 100%
32 3 75% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 4 100%
33 1 50% 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100%
34 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100%
35 1 50% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 0 0% 2 100%
40 1 16,7% 2 33,3% 0 0% 0 0% 0 0% 1 16,7% 0 0% 2 33,3% 6 100%
Total 180 46,5% 22 5,7% 39 10,1% 9 2,3% 21 5,4% 29 7,5% 10 2,6% 77 19,9% 387 100%
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Hasil  analisis  frekuensi  tanda
radiografi gigi impaksi molar ketiga mandibula
berdasarkan  usia  menunjukkan  bahwa
frekuensi terbanyak adalah pada rentang usia
antara 19-25 tahun masuk kedalam relasi A atau
akar menggelap yaitu sebanyak 153 gigi dan
paling sering ditemukan pada usia 24 tahun
dengan tanda radiografi akar menggelap atau

relasi A (36,1%).

Tabel 7. Frekuensi Posisi Gigi Impaksi Molar

Ketiga Mandibula Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis  Dekat Tidak Berelas Total
Kela Dekat i

mn n % n % n % n %
Perem 3 12, 1 5, 2 81, 2 10
puan 6 3% 7 8 3 8 9 0
% 9 2 %
Laki- 2 22, 3 3, 7 74, 9 10
laki 1 1% 2 1 4% 5 0
% %

Total 5 14, 2 5, 3 80, 3 10
7 7% 0 2 1 1% 8 O
% 0 7 %

Hasil

frekuensi posisi gigi impaksi molar ketiga

analisis menunjukkan bahwa

mandibula terhadap dengan kanalis mandibula
berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil
pada perempuan sebanyak 36 gigi (12,3%)
dekat dengan kanalis mandibula namun tidak
berelasi dengan kanalis mandibula, 17 gigi
(5,8%) tidak dekat dengan kanalis mandibula
dan tidak berelasi dengan kanalis mandibula,
dan 239 gigi (81,8%) berelasi dengan kanalis
mandibula. laki-laki
didapatkan sebanyak 21 gigi (22,1%) dekat

dengan kanalis mandibula namun tidak berelasi

Sedangkan  pada
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dengan kanalis mandibula, 3 gigi (3,2%) tidak
dekat dengan kanalis mandibula dan tidak
berelasi dengan kanalis mandibula, dan 71 gigi

(74,4%) berelasi dengan kanalis mandibula.
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Tabel 8. Frekuensi Posisi Gigi Impaksi Molar Ketiga Mandibula Berdasarkan Usia

Jenis Kelamin Dekat Tidak Dekat Berelasi Total
n % n % n % n %
18 0 0% 0 0% 6 100% 6 100%
19 5 19,2% 1 3.8% 20 76,9% 26 100%
20 11 22% 2 4% 37 74% 50 100%
21 2 5,1% 4 10,3% 33 84,6% 39 100%
22 7 15,2% 1 2,2% 38 82,6% 46 100%
23 4 7,5% 3 5,7% 46 86,8% 53 100%
24 13 18,1% 7 9,7% 52 72,2% 72 100%
25 5 11,6% 0 0% 38 88,4% 43 100%
26 0 0% 0 0% 9 100% 9 100%
27 4 33,3% 1 8,3% 7 58,3% 12 100%
28 2 40% 0 0% 3 60% 5 100%
29 1 25% 0 0% 3 75% 4 100%
31 1 16,7% 0 0% 5 83,3% 6 100%
32 0 0% 1 25% 3 75% 4 100%
33 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
34 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
35 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
40 2 33,3% 0 0% 4 66,7% 6 100%
Total 57 14,7% 20 5,2% 310 80,1% 387 100%
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Hasil

frekuensi posisi gigi impaksi molar ketiga

analisis menunjukkan bahwa

mandibula terhadap dengan kanalis mandibula
berdasarkan usia didapatkan dari total 387 gigi,
frekuensi terbanyak adalah pada rentang usia
antara 19-25 tahun yaitu sebanyak 264 gigi
yang berelasi dengan kanalis mandiula, dan
paling sering ditemukan pada usia 24 tahun
yaitu sebanyak 52 gigi (72,2%) yang berelasi

dengan kanalis mandibula.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian,
menunjukkan bahwa prevalensi gigi impaksi
molar ketiga mandibula (Tabel 3), sebanyak
310 gigi (80,1%) berelasi dengan kanalis
mandibula dari 387 gigi. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Yunus et al., (2018) juga
menunjukkan bahwa prevalensi gigi impaksi
molar ketiga yang berhubungan dengan kanalis
mandibula cukup tinggi (43,9%).° Berdasarkan
Rood & Shehab (Tabel 4)

menunjukkan bahwa dari tujuh tanda radiografi

klasifikasi

yang paling sering ditemui adalah relasi A atau
akar menggelap sebanyak 180 kasus (46,5%).
Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Lacerda-Santos
et al., (2020) tentang tanda-tanda kedekatan
gigi
menunjukkan bahwa tanda-tanda yang paling

yang sama juga ditemukan pada

impaksi dengan kanalis mandibula
sering ditemui adalah relasi A atau akar
menggelap (29,1%) atau 767 kasus.® Kimetal.,
(2021) juga menunjukkan bahwa dari 88,7%
kasus tertinggi tanda radiografi gigi impaksi
mandibula yang berelasi dengan kanalis
mandibula adalah relasi A atau akar menggelap

(30,2%).1° Hal ini juga didukung oleh hasil
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penelitian yang dilakukan oleh Pandey et al.,
(2018).1

Posisi gigi molar ketiga mandibula
yang berhubungan dengan kanalis mandibula
dapat mempengaruhi risiko kompikasi yang
akan terjadi.’? Pada penelitian ini, posisi gigi
impaksi molar ketiga mandibula terhadap
kanalis mandibula (Tabel 3) yang dibagi
menjadi tiga kelompok dan didapatkan hasil
bahwa dari 387 gigi impaksi molar Kketiga,
kelompok pertama berjumlah berjumlah 310
gigi (80,1%) yang berelasi dengan kanalis
mandibula, kelompok kedua berjumlah 57 gigi
(14,7%) yang tidak berelasi dengan kanalis
mandibula namun dekat kanalis mandibula, dan
yang ketiga berjumlah 20 gigi (5,2%) yang
tidak berelasi dengan kanalis mandibula dan
tidak dekat dengan kanalis mandibula.

Distribusi kasus gigi impaksi molar
ketiga yang berelasi dengan kanalis mandibula
berdasarkan jenis kelamin didapatkan dari 206
(Tabel 2),

berjenis kelamin perempuan dan 49 sampel

sampel sebanyak 157 sampel
berjenis kelamin laki-laki. Prevalensi gigi
impaksi molar ketiga terbanyak terjadi pada
perempuan (76,2%), diikuti gigi impaksi pada
laki-laki (23,8%). Kasus gigi impaksi molar
ketiga yang berelasi dengan kanalis mandibula
berdasarkan usia (Tabel 1) paling sering terjadi
pada rentang usia antara 19-25 tahun dan paling
banyak pada usia 24 tahun (18,4%) serta paling
sedikit pada sampel yang berusia 33, 34, dan 35
tahun dengan presentase masing-masing 5%.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Lacerda-Santos et al., (2020) tentang
tanda-tanda kedekatan gigi impaksi dengan
mandibula bahwa

kanalis menunjukkan



prevalensi gigi impaksi lebih banyak pada
perempuan (65,2%) dan paling banyak terjadi
pada usia 24 tahun.? Penelitian ini dapat
membuktikan bahwa prevalensi impaksi gigi
molar ketiga pada perempuan lebih tinggi
dikarenakan masa pertumbuhan rahang pada
perempuan biasanya berhenti ketika molar
ketiga baru mulai erupsi yaitu pada usia 18
tahun. Sedangkan laki-laki terus mengalami

pertumbuhan rahang hingga usia 21 tahun.**%°

Posisi gigi impaksi molar ketiga
mandibula  berdasarkan  jenis  kelamin
menunjukkan bahwa frekuensi terbanyak

adalah pada perempuan yaitu sebanyak 239 gigi
(81,8%) yang

mandibula, sedangkan pada laki-laki yaitu

berelasi dengan kanalis
sebanyak 71 gigi (74,4%) yang berelasi dengan
kanalis mandibula (Tabel 7). Hasil analisis
frekuensi tanda radiografi gigi impaksi molar
ketiga berdasarkan jenis kelamin (Tabel 5),
didapatkan hasil bahwa tanda radiografi yang
paling sering ditemukan pada perempuan
adalah relasi A atau akar menggelap yaitu
sebanyak 135 gigi (75%) dari total 292 gigi.
Hasil yang sama juga ditemukan pada laki-laki,
yaitu didapatkan hasil bahwa tanda radiografi
yang paling sering ditemukan pada laki-laki
adalah relasi A atau akar menggelap yaitu
sebanyak 45 gigi (25%) dari total 95 gigi.
Sedangkan hasil analisis frekuensi
tanda radiografi gigi impaksi molar ketiga
(Tabel 6),

didapatkan hasil bahwa tanda radiografi yang

mandibula berdasarkan usia
paling sering muncul adalah relasi A atau akar
menggelap yaitu sebanyak 180 gigi (46,5%)
dari total 387 gigi dan paling banyak ditemukan
pada rentang usia antara 19-25 tahun serta
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paling sering ditemukan pada sampel yang
berusia 24 tahun vyaitu sebanyak 26 gigi
(36,1%). Tanda radiografi yang paling sering
ditemukan setelah akar menggelap adalah relasi
C atau akar menyempit sebanyak 39 gigi
(10,1%) diikuti relasi F atau defleksi kanalis
mandibula sebanyak 29 gigi (7,5%).

Dari hasil analisis berdasarkan jenis
kelamin maupun usia, dapat disimpulkan
bahwa tanda radiografi yang sering ditemukan
pada penelitian ini adalah relasi A atau akar
menggelap. Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Mulyani et al., (2020), akar menggelap
terjadi ketika akar gigi impaksi molar ketiga
mandibula menyentuh kanalis mandibula
sehingga menyebabkan hilangnya densitas akar
gigi molar ketiga mandibula yang impaksi dan
menyebabkan akar terlihat lebih gelap.'®
Menurut dugaan peneliti, alasan mengapa relasi
A atau akar menggelap lebih banyak pada
perempuan dibanding laki-laki adalah karena
perempuan cenderung memiliki rahang yang
lebih kecil dibandingkan laki-laki sehingga
jarak antara kanalis mandibula dan akar gigi
juga semakin kecil. Hal ini mengakibatkan akar
dan kanalis mandibula saling bersentuhan yang
akhirnya mengakibatkan akar cenderung
menjadi lebih gelap. Faktor pengunyahan dan
diet lunak juga menjadi salah satu faktor
mengapa gigi impaksi lebih sering terjadi pada
perempuan dibandingkan laki-laki. Perempuan
saat ini cenderung makan makanan yang lunak
dibandingkan makanan yang keras, dimana
makananan yang lembut tidak membutuhkan
proses pengunyahan yang lebih sehingga
mengurangi rangsangan untuk pertumbuhan

rahang.t” Hal ini sejalan dengan penelitian



Rachmi et al., (2020), yang menyatakan bahwa
75,2% remaja di Indonesia mengonsumsi buah
dan sayur kurang dari lima porsi per hari dalam
30 hari terakhir.8

Hasil

radiografi gigi impaksi molar ketiga mandibula

analisis  frekuensi  tanda

berdasarkan  usia  menunjukkan  bahwa
frekuensi terbanyak adalah pada usia 24 tahun
dengan tanda radiografi akar menggelap atau
relasi A (36,1%) (Tabel 6). Sedangkan posisi
gigi impaksi molar ketiga mandibula terhadap
kanalis  mandibula  berdasarkan usia
menunjukkan bahwa frekuensi terbanyak juga
pada usia 24 tahun sebanyak 52 gigi (72,2%)
berelasi dengan kanalis mandibula (Tabel 8).
Alasan mengapa sampel yang paling sering
ditemukan pada penelitian ini adalah pada
rentang usia antara 19-25 tahun, karena
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Halder et al., (2023) mengemukakan bahwa hal
ini ada hubungannya antara usia dengan
ketebalan lempeng kortikal lingual, dimana
pada kelompok usia 21-30 tahun lempeng
kortikal lingual ditemukan lebih tipis pada 1/3
apikal dan 1/3 tengah dari akar gigi molar

ketiga.®

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka
dapat disimpulkan bahwa 80,1% gigi impaksi
molar ketiga mandibula menunjukkan adanya
relasi atau hubungan dengan kanalis
mandibula. Prevalensi hubungan gigi impaksi
molar ketiga mandibula dengan kanalis
mandibula menurut kriteria Rood & Shehab
paling tinggi yaitu sebanyak 46,5% atau 180

sampel gigi masuk kedalam relasi A atau akar
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menggelap. Prevalensi hubungan gigi impaksi

molar ketiga mandibula dengan kanalis
mandibula menurut kriteria Rood & Shehab
berdasarkan jenis kelamin, paling banyak
terjadi pada perempuan dengan tanda radiografi
akar menggelap atau relasi A sebesar 75%.
Sedangkan prevalensi hubungan gigi impaksi
molar ketiga mandibula dengan kanalis
mandibula menurut kriteria Rood & Shehab
berdasarkan usia, paling sering terjadi pada
rentang usia antara 19-25 tahun dan paling
sering ditemukan pada usia 24 tahun, yaitu
sebesar 36,1% masuk kedalam relasi A atau

akar menggelap.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, peneliti mengemukakan saran untuk
penelitian kedepan, yaitu perlunya dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai hubungan gigi
impaksi dengan kanalis mandibula untuk
mencegah komplikasi yang akan terjadi serta
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
metode berbeda seperti menggunakan jumlah
sampel yang sama berdasarkan setiap jenis
kelamin maupun usia agar mendapatkan hasil

yang lebih akurat.
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