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ABSTRAK

Pendahuluan: Odontektomi merupakan salah satu prosedur yang sering dilakukan oleh dokter
gigi. Beberapa kasus odontektomi dilakukan dengan menggunakan anestesi umum dengan pertimbangan
tertentu, seperti kecemasan pasien, gangguan mental atau fisik, derajat kesulitan gigi impaksi, pasien yang
mengalami disorientasi, jumlah gigi yang dilakukan odontektomi, dan durasi operatif. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui Distribusi frekuensi profil pasien odontektomi dengan anestesi umum di Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Padjadjaran. Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif menggunakan
rekam medis pasien odontektomi dengan anestesi umum di RSGM Unpad pada tahun 2016 sampai
dengan tahun 2018. Data yang dikumpulkan adalah jenis kelamin pasien, usia pasien, jumlah gigi yang
dilakukan odontektomi, jenis gigi yang dilakukan odontektomi, dan klasifikasi gigi impaksi pasien. Hasil:
Penelitian ini diperoleh sampel sebanyak 82 pasien, dengan 54 pasien perempuan, 28 pasien laki-laki, dan
kelompok usia terbanyak 21-30 tahun. Jumlah pasien terbanyak adalah pasien yang dilakukan odontektomi
sebanyak 4 gigi dalam satu kali perawatan. Jenis gigi yang paling sering dilakukan odontektomi adalah gigi
48. Klasifikasi impaksi pada rahang atas paling banyak dengan klasifikasi Vertikal B (klasifikasi impaksi
Menurut Winter’s, serta Pell and Gregory) dan pada rahang bawah paling banyak klasifikasi ll1A (klasifikasi
menurut Pell and Gregory). Simpulan: Distribusi frekuensi profil pasien odontektomi dengan anestesi
umum di RSGM Unpad adalah terbanyak perempuan, kelompok usia 21-30 tahun, jumlah gigi 4 buah dan
impaksi kelas IlA.

Kata kunci: anestesi umum; impaksi gigi; odontektomi

Frequency distribution of odontectomy patients under general anaesthesia at Universitas
Padjadjaran Dental Hospital

ABSTRACT

Introduction: Odontectomy is a procedure that dentists often perform. Some cases of odontectomy
were performed using general anaesthesia with specific considerations, such as patient anxiety, mental or
physical disorders, degree of difficulty of impacted teeth, disorientated patients, number of teeth performed
odontectomy, and duration of surgery. This study aimed to determine the frequency distribution of
odontectomy patients under general anaesthesia at Universitas Padjadjaran Dental Hospital. Methods: This
study was a descriptive study using medical records of odontectomy patients under general anaesthesia at
Universitas Padjadjaran Dental Hospital from 2016 to 2018. The data collected were the sex of the patient,
the age of the patient, the number of teeth that underwent odontectomy, the type of teeth that underwent
odontectomy, and the classification of the patient’s impacted teeth. Results: This study obtained a sample
of 82 patients, with 54 female patients, 28 male patients, and the most age group being 21-30 years. The
highest number of patients were patients who underwent odontectomy with four teeth in one treatment.
The type of tooth that most often underwent odontectomy was tooth 48. The most common classification of
impaction on the maxilla was the Vertical B classification (the impaction classification according to Winter’s,
also Pell and Gregory) and the lower jaw the most with the IIA classification (the classification according
tfo Pell and Gregory). Conclusion: The frequency distribution of the profile of odontectomy patients under
general anaesthesia at Universitas Padjadjaran Dental Hospital is primarily women, age group 21-30 years,
number of teeth four and impaction classification IIA.

Keywords: general anesthesia; impacted teeth; odontectomy
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PENDAHULUAN

Gigi impaksi adalah gigi yang gagal tumbuh
ke dalam lengkung gigi dalam masa pertumbuhan
normal atau gigi yang tidak dapat erupsi seluruhnya
atau sebagian karena ditutup oleh tulang atau
jaringan lunak atau keduanya.'?Gigi impaksi sering
terjadi pada gigi molar ketiga karena terhalang
oleh gigi tetangga, tulang atau jaringan lunak
sekitarnya. Pada beberapa kasus gigi impkasi
terjadi karena terdapat kelainan patologis seperti
kista atau tumor odontogenic. Gigi impaksi yang
erupsi sebagian sering menimbulkan komplikasi
seperti pericoronitis atau abses.?

Salah satu penatalaksanaan untuk gigi
impaksi adalah  odontektomi. = Odontektomi
merupakan tindakan mengeluarkan gigi
secara bedah, diawali dengan pembuatan flap
mukoperiosteal, diikuti dengan pengambilan tulang
yang menghalangi pengeluaran gigi tersebut.*®
Prosedur odontektomi merupakan salah satu
prosedur perawatan kedokteran gigi yang dapat
menimbulkan rasa sakit, kecemasan dan ketakutan
pada pasien. Salah satu upaya yang dilakukan
untuk mengontrol rasa sakit dan ketakutan pasien
adalah penggunaan anestesi, sehingga pasien
dapat kooperatif saat prosedur odontektomi
berlangsung.”

Perencanaan teknik pembedahan meliputi
pemilihan jenis anestesi yang akan digunakan
untuk manajemen rasa sakit pasien.® Anestesi
yang dapat digunakan dalam odontektomi, yaitu
anestesi lokal dan anestesi umum. Anestesi yang
sering digunakan dalam odontektomi adalah
anestesi lokal, akan tetapi pada beberapa kasus,
anestesi umum dapat diindikasikan. Pemilihan
jenis anestesi dilakukan dengan pertimbangan
kecemasan pasien, letak anatomi, kontrol nyeri
yang memadai, dan komorbiditas kondisi medis
sistemik.®

Menurut Malamed, indikasi anestesi umum
pada prosedur pembedahan, yaitu orang dewasa
atau anak-anak dengan gangguan mental,
demensia, atau pasienyangmengalamidisorientasi,
orang dewasa atau anak-anak dengan cacat
fisik, bayi atau anak-anak, prosedur yang dapat
menyebabkan pengalaman traumatis, dan prosedur
pembedahan yang lama.” Pemilihan anestesi
umum pada odontektomi juga mempertimbangkan
anatomis, derajat kesulitan odontektomi, perkiraan
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waktu yang dibutuhkan untuk melakukan prosedur
odontektomi.'®" Informasi mengenai jenis kelamin
pasien, usia pasien, jumlah gigi yang dicabut,
jenis gigi yang dicabut, klasifikasi impaksi pasien,
dan kormobiditas merupakan profil pasien yang
dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan
pemilihan jenis anestesi pada pasien odontektomi.
Menurut Hantsch, profil pasien adalah daftar data
yang dikumpulkan pada subjek individu yang
berpartisipasi dalam uji klinis, termasuk semua,
sebagian besar atau hanya sebagian data yang
dipilih."? Profil setiap pasien dapat berbeda satu
sama lain dan dapat mempengaruhi rencana
perawatan untuk pasien tersebut.

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi ilmiah tambahan mengenai
alasan dan indikasi medis maupun non medis
tindakan odontektomi. Manfaat lainnya adalah
sebagai bahan pertimbangan bagi dokter spesialis
bedah mulut dalam menentukan jenis anestesi
untuk perawatan odontektomi.

Selain itu, data klasifikasi gigi impaksi
menurut menurut Pell and Gregory, dan Archer,
jenis gigi impaksi, dan jumlah gigi yang dilakukan
odontektomi pada penelitian ini bisa menjadi
bahan pertimbangan dalam penyusunan SOP
odontektomi.  Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui distribusi frekuensi profil pasien
odontektomi dengan anestesi umum di Rumah
Sakit Gigi dan Mulut Universitas Padjadjaran.

METODE

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif
dengan mengambil data sekunder menggunakan
pendekatan retrospektif dari rekam medik dari
pasien odontektomi dengan anestesi umum yang
terdaftar di RSGM Unpad dari bulan januari 2016
sampai dengan Desember 2018. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Februari 2020.

Sampel penelitian adalah seluruh populasi
dengan menggunakan non probability purposive
sampling dengan menetapkan kriteria inklusi
yaitu kartu rekam medik pasien odontektomi
dengan anestesi umum pada bulan januari 2016
sampai dengan Desember 2018, Rekam medik
dapat dibaca, dan memuat informasi meliputi
nomor rekam medik, usia pasien, jenis kelamin,
data pemeriksaan objektif (pemeriksaan intraoral,
ekstraoral dan pemeriksaan penunjang) dan
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pemeriksaan subjektif pasien (Anamnesis).
Variabel yang diamati dalam penelitian ini, yaitu
jenis kelamin pasien, usia, jumlah gigi yang
dilakukan odontektomi, jenis gigi yang dilakukan
odontektomi, dan klasifikasi gigi impaksi (klasifikasi
gigi impaksi menurut Winter’s, Pell and Gregory,
dan Archer). Penyajian data dan analisis data
pada penelitian ini menggunakan tabulasi
distribusi frekuensi.Persetujuan etik dari Komisi
Etik Penelitian Universitas Padjadjaran Nomor 72/
UN.KEP/EC/2020.

HASIL

Sampel penelitian ini adalah seluruh populasi
dengan menggunakan non probability purposive
sampling dengan menetapkan kriteria inklusi yaitu
kartu rekam medik pasien odontektomi dengan
anestesi umum pada bulan januari 2016 sampai
dengan Desember 2018. Data hasil penelitian
rekam medik dari pasien odontektomi dengan
anestesi umum terdapat 192 rekam medis. Jumlah
rekam medis yang memenuhi kriteria sebagai
sampel sebanyak 82 rekam medis (tabel 1).

Tabel 1. Distribusi sampel penelitian

. Jumlah Total
Variabel
sampel(%) sampel
Perempuan 54 (65,8%)
Jenis kelamin 82
Laki-Laki 28(34,2%)
<20 22 (26,8%)
) 21-30 41 (50,0%) 82
Usia
31-40 14 (17,0%)
> 40 5 (6,0%)
1 gigi 4 (4,80%)
Jumlah gigi 2 gigi 17 (20,7%)
yang dilakukan 3 gigi 11 (13,4%) 82
odontektomi 4 gigi 49 (59,7%)
6 gigi 1(1,2%)

Tabel 1 menunjukan distribusi sampel pasien
odontektomi dengan anestesi umum berdasarkan
jenis kelamin. Pada penelitian ini jumlah perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki dengan jumlah
54 pasien, sedangkan yang berjenis kelamin
laki-laki hanya 28 pasien. Distribusi sampel
berdasarkan usia pasien didapatkan kelompok usia
terbanyak terdapat pada rentang usia 21-40 tahun
sebanyak 41 pasien (50%), sedangkan kelompok
usia paling sedikit adalah kelompok usia lebih dari

40 tahun. Distribusi sampel berdasarkan jumlah
gigi yang dilakukan odontektomi paling banyak
terdapat pada 4 gigi yang dilakukan odontektomi
sebanyak 49 (59,8%) pasien dan tidak ada pasien
yang dilakukan odontektomi 5 gigi.

Tabel 2. Distribusi jenis gigi yang dilakukan odontektomi

Jenis gigi yang dilakukan odontektomi Jumlah
Gigi 18 66 (23,9%)
Gigi 28 60 (21,7%)
Gigi 38 69 (25,0%)
Gigi 48 73 (26,4%)
Gigi 13 3(1,1%)
Gigi 23 3(1,1%)
Gigi 33 2(0,7%)
Total 276

Tabel 2 menunjukan distribusi jenis gigi yang
dilakukan odontektomi, distribusi jenis gigi yang
dilakukan odontektomi terbanyak adalah gigi 48
dengan jumlah 73 (26,4%), sedangkan gigi Jumlah
yang paling sedikit adalah gigi 33 dengan jumlah 2.

Tabel 3. Distribusi klasifikasi impaksi molar ketiga rahang
atas menurut Pell and Gregory dan Winter’s

Angulasi Kelas A KelasB Kelas C Total
Mesioangular - 4(4%) - 4(4%)
Distoangular 2(2%) 4(4%) 1M(1%)  17(17%)
Vertikal 23(23%) 31(31%) 22(22%) 76(76%)
Horizontal - - - -
Inverted - - 2(2%) 2(2%)
Total 25(25%) 40(40%) 35(35%) 100

Tabel 3 menunjukan klasifikasi Gigi impaksi
molar ketiga rahang atas. Distribusi terbanyak
berdasarkan kelas terdapat 40 (40%) gigi impaksi
dengan kelas B dan klasifikasi berdasarkan
kelas paling sedikit adalah 25 (25%) gigi impaksi
dengan kelas A. Distribusi terbanyak berdasarkan
angulasi terdapat 76 (76%) gigi impaksi dengan
angulasi vertikal dan distribusi tersedikit adalah 0
(0%) gigi impaksi dengan angulasi horizontal dan
linguoangular. Distribusi terbanyak berdasarkan
klasifikasi Archer terdapat 31 (31%) gigi impaksi
dengan klasifikasi vertical B. Jumlah gigi impaksi
berdasarkan klasifikasi Archer lainnya terdapat 23
(23%) qgigi impaksi dengan klasifikasi vertical A,
22 (22%) gigi impaksi dengan klasifikasi Vertikal
A. Klasifikasi linguoangular dan horizontal dengan
kelas A, B ataupun C tidak terdapat sama sekali.
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Tabel 4. Distribusi klasifikasi impaksi molar ketiga rahang bawah menurut Pell & Gregory

Kelas A Kelas B Kelas C Total
Kelas | 8 (5,7%) 8 (5,7%) 3(2,1%) 19 (13,5%)
Kelas Il 50 (35,7%) 36(25,7%) 6 (4,2%) 92 (65,7%)
Kelas IlI 7 (5%) 9 (6,4%) 13 (9,2%) 29 (20,7%)
Total 65 (46,4%) 53 (37,8%) 22 (15,7%) 140 (100%)

Tabel 4 menunjukan klasifikasi gigi impaksi
molar ketiga rahang bawah. Distribusi terbanyak
berdasarkan kelas terdapat 65 (46,4%) gigi impaksi
dengan kelas A, terdapat 53 (37,8%) gigi impaksi
dengan kelas B dan 22 (15,7%) gigi impaksi
dengan kelas C. Distribusi terbanyak berdasarkan
kelas terdapat 92 (65,7%) gigi impaksi dengan
kelas Il dan yang paling sedikit adalah 19 (13,5%)
gigi impaksi dengan kelas |. Distribusi terbanyak
berdasarkan klasifikasi Pell dan Gregory terdapat
50 (35,7%) gigi impaksi dengan klasifikasi IIA, dan
klasifikasi tersedikit adalah 3 (2,1%) gigi impaksi
dengan klasifikasi IC.

Tabel 5. Distribus klasifikasi gigi impaksi kaninus menurut

Archer
Gigi | I 1] v Vv
13 - 1(33,3%) - - -
23 - 1(33,3%) - - -
33 - 1(33,3%) - - -
43 - - - - -
Total - 3 (100%) - - -

Distribusi terbanyak berdasarkan klasifikasi
kaninus terdapat 3 gigi dengan klasifikasi kelas
II. Gigi 13,23,33 memiliki 1 gigi dengan klasifikasi
Kelas II.

PEMBAHASAN

Odontektomi merupakan salah satu prosedur
tindakan kedokteran gigi. Pasien yang dilakukan
tindakan odontektomi memiliki berbagai macam
profil, bisa berdasarkan jenis kelamin pasien, usia,
jumlah gigi yang dilakukan odontektomi, jenis
gigi yang dilakukan odontektomi, dan klasifikasi
gigi impaksi (klasifikasi gigi impaksi menurut Pell
and Gregory, dan Archer). Pada penelitian ini
penulis akan membahas Profil pasien odontektomi
dengan anestesi umum di RSGM Unpad. Tabel
1 menunjukan jumlah pasien odontektomi lebih
banyak berjenis kelamin perempuan dibandingkan
laki-laki, hal ini sejalan dengan hasil penelitian
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Ramamurthy tahun 2012 di India menyatakan
bahwa perempuan sering mengalami gigi
impaksi dibandingkan dengan laki-laki.”*'* Lavele
menyatakan bahwa ukuran rahang laki-laki lebih
besar dibandingkan dengan perempuan, sehingga
terjadi kekurangan ruang saat erupsi gigi molar tiga
yang memudahkan terjadinya impaksi.>"

Salah satu pertimbangan dalam penggunaan
anestesi umum pada prosedur odontektomi adalah
tingkat kecemasan pasien. Sebuah penelitian yang
dilakukan Sghaireen mengenai tingkat kecemasan
pasien terhadap perawatan gigi dan mulut,
menunjukan hasil bahwa perempuan memiliki
tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan
dengan laki-laki.'®'® Pasien perempuan cenderung
memiliki kecemasan lebih tinggi terhadap
perawatan gigi dan mulut yang menimbulkan suara
bur dan membutuhkan injeksi anestesi.'®'® Hal
tersebut kemungkinan juga menjadi pertimbangan
pemilihan anastesi pada penelitian ini, dimana lebih
banyak pasien perempuan yang menggunakan
anestesi umum.

Tabel 1 juga menunjukan bahwa kelompok
usiaterbanyakyangdilakukantindakan odontektomi
adalah kelompok 21-30 tahun. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Syed pada tahun 2013 menunjukan
hasil yang sama, sebanyak 64,5% pasien
odontektomi berusia kurang dari 30 tahun.'”'® Hal
ini dapat disebabkan karena gigi molar ketiga erupsi
pada usia antara 17 sampai 25 tahun dan akar gigi
molar ketiga tumbuh secara sempurna pada usia
23 sampai 25."®" Pedersen mengusulkan bahwa
gigi impaksi sebaiknya dilakukan odontektomi
sebelum 25 atau 26 tahun. Kepadatan tulang akan
berpengaruh terhadap keberhasilan odontektomi.
Pasien dengan usia lebih muda memiliki tulang
yang lebih elastis di sekitar gigi molar ketiga.
Pasien berusia lebih tua mengalami mineralisasi
tulang yang akan menyebabkan tulang menjadi
lebih padat sehingga memiliki resiko fraktur lebih
tinggi saat dilakukan odontektomi.®1®

Kelompok usia pasien  odontektomi
dengan anestesi umum terbanyak kedua, yaitu
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kelompok usia kurang dari 20 tahun. Perawatan
ortodonti dapat menjadi pertimbangan pasien
untuk melakukan odontektomi pada usia kurang
dari 20 tahun. Gigi molar ketiga impaksi sering
menyebabkan gigi anterior berjejal yang akan
mengganggu perawatan ortodonti. Selain itu, gigi
molar ketiga impaksi pada mandibula juga dapat
menjadi hambatan pergerakan gigi molar pertama
dan kedua ke arah distal.®%

Hasil penelitian ini juga menunjukan terdapat
pasien odontektomi dengan anestesi umum berusia
lebih dari 40 tahun sebanyak 5 pasien. Gigi impaksi
yang berada dibawah akhiran protesa sering
menjadi pertimbangan dilakukan odontektomi
pada pasien berusia lebih dari 40 tahun. Apabila
gigi impaksi hanya ditutupi oleh jaringan lunak atau
tulang dengan ketebalan 1 sampai dengan 2 mm,
maka akan dilakukan odontektomi. Odontektomi
pada kasus tersebut merupakan perawatan
profilaksis untuk mencegah timbulnya rasa sakit
ataupun inflamasi akibat resorpsi tulang maupun
perforasi jaringan lunak.?"??

Tabel 1 menunjukan bahwa odontektomi
dengan anestesi umum paling sering dilakukan
pada pasien dengan 4 gigi yang dilakukan
odontektomi, sebanyak 49 (53%) pasien. Salah
satu indikasi penggunaan anestesi umum adalah
durasi operasi yang lama.”® Faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi durasi operasi, antara lain
derajat kesulitan impaksi, kemampuan operator,
dan jumlah gigi yang dilakukan odontektomi.?*24
Odontektomi dengan menggunakan anestesi
umum merupakan pilihan yang efektif. Penggunaan
anestesi umum memberikan akses untuk dokter
gigi mencabut 4 gigi impaksi dalam satu waktu
sehingga pasien tidak perlu melakukan kunjungan
berulang kali untuk melakukan odontektomi.?324
Odontektomi 4 gigi impaksi dalam satu waktu
juga dapat menurunkan morbiditas pasien karena
penyembuhan luka bedah juga hanya terjadi dalam
satu siklus penyembuhan.?:24

Gigi 48 dan gigi 38 merupakan jenis gigi
yang paling banyak dilakukan odontektomi, seperti
yang terlihat pada Tabel 2. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Secic di Bosnia
dimana sebanyak 51,7% gigi impaksi terjadi pada
rahang bawah.?®?® Rahang bawah merupakan
tulang wajah terbesar dan terkeras, yang lebih
dapat menjaga bentuk tetapnya dibandingkan
tulang-tulang lain.?*?” Teori tersebut menunjukan

bahwa dalam proses erupsi gigi geligi mandibula
dapat terjadi obstruksi pada tempat erupsi gigi
yang mengakibatkan gigi mengalami impaksi.'®
Salah satu pertimbangan dalam
menggunakan anestesi umum pada odontektomi
adalah tingkat kesulitan impaksi.®?® Kesulitan
impaksi dapat ditentukan dari hubungan gigi
dengan ramus, kedalaman gigi, dan angulasi
gigi dapat digunakan untuk menentukan tingkat
kesulitan.'®?° Ketiga hal tersebut dapat diketahuidari
klasifikasi.?>?° Klasifikasi impaksi gigi molar ketiga
rahang atas dalam penelitian ini menggunakan
klasifikasi menurut Archer dengan melihat ke
dalam gigi impaksi dengan angulasi dari gigi molar
ketiga terhadap sumbu panjang molar kedua.
Tabel 3 menunjukkan klasifikasi molar
ketiga rahang atas menurut Archer didapatkan
40 (40%) gigi impaksi kelas B, 35 (35%) gigi
impaksi kelas C, dan 25 (25%) gigi impaksi
kelas A. Berdasarkan angulasi, paling banyak
ditemukan klasifikasi impaksi vertikal sebanyak
76 (76%) gigi dari 100 gigi impaksi. Hasil ini sama
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Ajay di People’s Hospital india, terdapat
310 (67,4%) gigi dengan angulasi vertikal dari
460 gigi impaksi.*®?*" Gigi impaksi rahang rahang
atas juga dapat menyebabkan perforasi sinus
dan dapat menyebabkan komplikasi lainnya yang
berpengaruh terhadap rencana perawatan yang
harus dilakukan.'6-32
Klasifikasi impaksi gigi rahang bawah dalam
penelitian ini menggunakan klasifikasi Pell dan
Gregory dengan melihat hubungan gigi molar
ketiga terhadap tepi anterior ramus mandibula dan
hubungan gigi molar ketiga dengan permukaan
oklusal gigi molar kedua. Tabel 4 menunjukan
klasifikasi berdasarkan hubungan gigi molar ketiga
terhadap tepi anterior ramus yang paling banyak
ditemukan dalam penelitian ini, yaitu kelas Il
sebanyak 92 gigi (65,7%) dari seluruh kelas. Hasil
tersebut juga ditunjukan oleh penelitian lainnya
sekitar 75,6% klasifikai impkasi nkelas II.
Banyaknya klasifikasi kelas Il menunjukan
kekurangan ukuran rahang yang disebabkan
karena kebiasaan manusia mengonsumsi makanan
lunak pada masa sekarang, sehingga pertumbuhan
rahangnya berkurang berkembang.'®?? Tabel 4
juga menunjukan bahwa kelas A memiliki jumlah
yang paling banyak ditemukan dalam penelitian ini,
yaitu sebanyak 65 (46,4%) gigi. Hasil ini sejalan
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryam
menunjukan jumlah klasifikasi kelas A memiliki
jumlah terbanyak dibanding klasifikasi lainnya,
dengan jumlah 406 (54,1%) gigi kelas A dari 750
gigi impaksi.3!3?

Tabel 5 menunjukkan klasifikasi kaninus
menurut Archer, pada penelitian ini hanya terdapat
pasien dengan Kklasifikasi gigi impaksi kaninus
kelas Il. Hal ini terjadi karena banyak rekam medis
pasien yang tidak sesuai kriteria inklusi, sehingga
data yang didapatkan hanya sedikit. Tingkat
kesulitan odontektomi gigi impaksi rahang atas
dapat dilihat dari angulasi, angulasi vertikal memiliki
indeks kesulitan yang paling rendah dibandingkan
angulasi gigi rahang atas lainnya.?? Indeks tingkat
kesulitan odontektomi gigi molar ketiga rahang
bawah menurut Pederson ditentukan berdasarkan
kedalaman gigi impaksi, urutan tingkat kesulitan
minimal hingga yang paling sulit yaitu kelas A,
kelas B, dan kelas C.?%%°

Tingkat kesulitan berdasarkan jarak gigi
molar ketiga dengan tepi anterior ramus mandibula,
urutan tingkat kesulitan minimal hingga tingkat
kesulitan yang paling sulit yaitu kelas | kelas Il dan
kelas [11.252° Hal ini menunjukan bahwa dari tingkat
kesulitan pasien yang dilakukan odontektomi
dengan anestesi umum di Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Padjadjaran pada rahang
bawah memiliki tingkat kesulitan mudah hingga
sedang. Faktor yang paling berpengaruh dalam
pertimbangan odontektomi dengan menggunakan
anestesi umum di Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Padjadjaran, bukan berdasarkan
tingkat kesulitannya melainkan dari jumlah gigi
yang dilakukan odontektomi yang bisa dilihat dari
Tabel 1.7:1

Selain dari profil pasien faktor yang harus
dipertimbangkan dalam pemilihan anestesi adalah
faktor kualitas hidup dan keamanan pasien setelah
tindakan odontektomi. Keamanan pasien dalam
menjalani prosedur bedah menggunakan anestesi
dipengaruhi oleh kondisi fisik pasien. Menurut
American society of Anesthesiologist (ASA)
mengklasifikasikan menjadi 6 klasifikasi tingkat
keamanan.”® Menurut malamed pasien ASA 1
yang sehat, tingkat kematiannya adalah 1 kematian
dalam 593.000 kasus.”® Sedangkan pasien untuk
ASA2, 3, dan 4 memiliki tingkat kematian sebanyak
1 kematian dalam 148.000 kasus dan tingkat
komplikasi sebanyak 5%."° Tingkat komplikasi juga
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meningkat seiring dengan lamanya durasi anestesi
umum. Rekomendasi durasi anestesi umum rawat
jalan tidak melebihi dari 4 jam,”® sedangkan tingkat
kematian dengan anestesi lokal cenderung lebih
sedikit dibandingkan anestesi umum,®*3% Pada
penelitian ini status ASA pasien tidak dinilai, karena
dalam rekam medis yang berada di RSGM unpad
tidak terdapat Status ASA pasien.

Pertimbangan pemilihan anestesi umum
pada penelitian ini berpengaruh terhadap kualitas
hidup pasien. Kualitas hidup pasien odontektomi
dengan anestesi umum dan anestesi lokal dapat
dinilai dari durasi penyembuhan, waktu luang yang
dipergunakan, dan biaya perawatan odontektomi.
Pasien odontektomi dengan anestesi umum
khususnya yang memiliki gigi impaksi lebih dari
satu gigi hanya memerlukan satu kali perawatan
sedangkan pasien dengan anestesi lokal harus
melakukannya dengan beberapa kali perawatan.®2
Hal ini berpengaruh terhadap waktu penyembuhan
dan waktu luang yang terpakai untuk perawatan
odontektomi.

Pasien dengan anestesi lokal harus
mengalami siklus penyembuhan beberapa kali
lebih lama dibandingkan dengan anestesi umum
karena proses odontektomi yang berulang kali.®2*
Proses penyembuhan luka menimbulkan rasa yang
tidak nyaman dan dapat mengganggu kualitas
hidup dari pasien. Biaya perawatan odontektomi
dengan anestesi umum cenderung lebih mahal
dibandingkan dengan anestesi lokal, hal tersebut
harus dipertimbangkan dalam penentuan anestesi,
karena hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas
hidup pasien dari segi keuangan.

SIMPULAN

Distribusi frekuensi dari pasien odontektomi
dengan anastesi umum adalah paling banyak
pada jenis kelamin perempuan, kelompok usia
21- 30 tahun, klasifikasi impaksi gigi molar ketiga
kelas Il dan jumlah gigi sebanyak 4 gigi. Jumlah
gigi impaksi merupakan pertimbangan dalam
melakukan tindakan odontektomi dengan anastesi
umum.
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