PERBEDAAN GAMBARAN PENYEMBUHAN KLINIS LUKA PASCA
ODONTEKTOMI MOLAR KETIGA RAHANG BAWAH DENGAN
INKLINASI GIGI VERTIKAL DAN MESIOANGULAR

SKRIPSI

Oleh

Eqi Nikitasari Santoso
NIM. 071610101092

BAGIAN BEDAH MULUT
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS JEMBER
2012



PERBEDAAN GAMBARAN PENYEMBUHAN KLINIS LUKA PASCA
ODONTEKTOMI MOLAR KETIGA RAHANG BAWAH DENGAN
INKLINASI GIGI VERTIKAL DAN MESIOANGULAR

SKRIPSI

Diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi syarat-syarat
untuk menyelesaikan Program Studi Kedokteran Gigi (S 1)
dan mencapai gelar Sarjana Kedokteran Gigi

Oleh

Eqi Nikitasari Santoso
NIM. 071610101092

BAGIAN BEDAH MULUT
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS JEMBER
2012



Persembahan

Skripsi ini saya persembahkan kepada:

Mama dan Bapak, Efrina L dan Hary Santoso, karena telah memberikan gen
yang terbaik untuk saya.

Adikku, Putri Yuliana

Bayu Agung Pambudi, untuk cinta, dan semua warna yang dihadirkan dalam
hidup saya, hitam, putih, abu-abu dan pelangi.

Guru-guru, untuk pengetahuan dan pengajaran, pelita dan penerang dalam
gulita.

drg. Budi Yuwono, M. Kes dan Prof. drg. Mei Syafriadi, MD.Sc, Ph.D atas
waktu yang diluangkan, ilmu yang dibagikan, dan kesabaran dalam
bimbingan.

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember, atas kesempatan berpetualang
mengarungi hutan ilmu kehidupan dan ilmu kedokteran gigi, dan

Diri saya sendiri, untuk semua perjuangan, keringat, tenaga, kesabaran, dan

semuanya.

i



MOTTO

“"Selesaikan apapun yang sudah kamu mulai, jangan pernah lari
meninggalkan gelanggang.” (anonim)

"Tidak ada jalan yang mudah dalam perjuangan, jika mudah
tentulah tak perlu berjuang.” (anonim)

"Do the best, Let God takes the rest.” (anonim)

"Keberuntungan adalah hasil kerja keras, doa, dan sabar yang
berlebih-lebih.” (Ranah 3 Warna)

"No one know you better than yourself.” (Me)
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RINGKASAN

Perbedaan Gambaran Penyembuhan Klinis Luka Pasca Odontektomi Molar
Ketiga Rahang Bawah dengan Inklinasi Gigi Vertikal dan Mesioangular; Eqi
Nikitasari Santoso 071610101092 ; 2012; 66 halaman ; Fakultas Kedokteran Gigi,
Universitas Jember.

Gigi impaksi adalah gigi yang gagal erupsi karena terhalang lapisan tulang
yang padat dan atau jaringan lunak yang tebal. Odontektomi adalah pengeluaran gigi
impaksi dengan tindakan bedah. Teknik pembedahan berhubungan dengan proses
inflamasi sebagai respon terhadap trauma jaringan, inflamasi salah satu fase dalam
proses penyembuhan luka. Paramater penyembuhan luka pasca odontektomi adalah;
(1) Rasa sakit; (2) Status Gingiva; (3) Edema; (4) Keadaan soket; (5) Mouth Opening
Limited/ Keterbatasan membuka mulut.

Tujuan penelitian ini mengetahui perbedaan gambaran penyembuhan klinis luka
pasca odontektomi molar ketiga rahang bawah inklinasi gigi vertikal dan
mesioangular. Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan rancangan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di Bagian Bedah Rumah Sakit
Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember menggunakan sampel pasien yang telah
odontektomi gigi impaksi molar ketiga rahang bawah dengan inklinasi vertikal dan
mesioangular klas 2 kedalaman A. Odontektomi dilakukan mahasiswa profesi yang di
Bagian Bedah Mulut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara gigi molar tiga
rahang bawah impaksi inklinasi mesioangular dan vertikal memiliki perbedaan
gambaran proses penyembuhan luka klinis yaitu adanya perbedaan rasa sakit, status
gingiva, edema, keadaan soket dan mouth opening limited. Dari penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa inklinasi gigi impaksi menyebabkan perbedaan penyembuhan
klinis yang meliputi perbedaan rasa sakit, status gingiva, edema, dan mouth opening
limited pada hari pertama dan ketiga, namun pada hari ketujuh baik vertikal maupun
mesioangular menunjukkan gambaran penyembuhan klinis pasca odontektomi yang

sama.
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