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Abstract: Third molar development is a concern in dental care because of its influence on 

stomatognathic system. Due to third molar irregular pattern of eruption, different clinical and 

radiographic considerations on how to decide an extraction were studied. This study was aimed to 

evaluate the effect of mandibular third molar mesial angulation (MA) towards the extractions on 

panoramic radiographs. This was a retrospective study. A longitudinal study of mandibular third 

molars (n=192) of 102 individuals (50 Female and 52 Male) was conducted. Development of the 

mandibular third molar was staged according to modified Köhler et al. staging technique. Mesial 

angulation was measured from the intersection between axes of third molar and adjacent second 

molar of the most developed stage for extraction cases or before root completion for non-

extraction cases. Of 102 subjects, 107 mandibular third molars were extracted. The increase of 1° 

of MA would increase the odds ratio (OR) of extraction by 1.113 (95% CI 1.070-1.158, p<0.01). 

The ROC curve showed the MA of 18.5o as the threshold of extraction with 76% of sensitivity 

and 68% of specificity. In conclusion, MA has the possibility as a predictive factor of mandibular 

third molar extraction. Future studies using bigger sample sizes and variations of third molar 

development are suggested 
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Abstrak: Pertumbuhan molar ketiga menjadi perhatian pada perawatan dental karena pengaruh-

nya pada sistem stomatognasi. Terdapat banyak penelitian tentang berbagai pertimbangan klinis 

dan radiografis untuk melakukan ekstraksi molar ketiga karena pola erupsinya yang tidak 

menentu. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efek angulasi mesial (AM) dari molar ketiga 

rahang bawah terhadap tindakan ekstraksi pada radiografi panoramik. Jenis penelitian ialah 

retrospektif. Pengamatan molar ketiga rahang bawah (n=192) secara longitudinal dilakukan pada 

102 individu (50 perempuan dan 52 laki-laki). Pertumbuhan molar ketiga diukur berdasarkan 

tahap pertumbuhan dari teknik modifikasi Köhler et al. AM diukur dari pertemuan aksis molar 

ketiga dan molar kedua di sebelahnya, pada tahap pertumbuhan paling akhir pada kasus ekstraksi, 

atau sebelum akar gigi terbentuk sempurna pada kasus non-ekstraksi. Pada sampel penelitian, 

ekstraksi dilakukan pada 104 molar ketiga rahang bawah. Peningkatan 1o dari AM akan 

meningkatkan rasio peluang dari ekstraksi sebesar 1,113 (95% CI 1,070-1,158, p<0,01). Pada 

kurva ROC, AM sebesar 18,5o menunjukan 76% sensitivitas dan 68% spesifisitas. Simpulan 

penelitian ini ialah AM dapat digunakan sebagai faktor prediksi terhadap ekstraksi molar ketiga 

rahang bawah. Perkembangan penelitian selajutnya dapat dilakukan dengan jumlah sampel yang 

lebih besar dan dengan memperhatikan pertimbahan klinis serta parameter radiografik lainnya. 

Kata kunci: molar ketiga, angulasi, ekstraksi, faktor prediksi, radiografi panoramik 

 

 

PENDAHULUAN 

Molar ketiga merupakan gigi yang 

paling akhir erupsi yaitu pada usia antara 17-

26 tahun.1 Oleh karena itu, molar ketiga 

sering mempunyai ruang tempat erupsi yang 

terbatas sehingga tidak berhasil erupsi atau 
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hanya erupsi sebagian, yang disebut dengan 

impaksi.1,2 Impaksi molar ketiga dapat 

menyebabkan pembengkakan dan ulserasi 

pada gusi, atau perikoronitis, karies dan 

kerusakan akar molar kedua, serta kerusak-

an jaringan lunak serta keras disekitarnya.3,4 

Molar ketiga yang memiliki gejala dari 

gangguan-gangguan tersebut disarankan 

untuk dilakukan ekstraksi.1,3 Namun, prose-

dur ekstraksi molar ketiga, atau yang disebut 

odontektomi, memiliki berbagai kompli-

kasi, antara lain rasa nyeri, pembengkakan, 

dry socket, parestesia, perdarahan, infeksi, 

sisa akar yang tertinggal, dan trismus.5,6 

Berdasarkan sudut pandang penata-

laksanaan preventif, untuk mecengah 

terjadinya gejala dari impaksi molar ketiga 

dan mencegah komplikasi pada prosedur 

pencabutan yang lebih parah, ekstraksi 

profilaksis dari molar ketiga dapat menjadi 

pilihan sebelum molar ketiga mengalami 

pertumbuhan lebih lanjut dan mengalami 

gejala impaksi.7,8 Namun sebaliknya, bebe-

rapa penelitian mengungkapkan alasan 

untuk tetap mempertahankan molar ketiga 

yang tidak mengalami gejala.1,9 Dalam 

studinya, Venta3 hanya memberikan dua 

kontraindikasi ekstraksi molar ketiga, yaitu: 

1) gigi yang tidak dapat erupsi, namun tidak 

mengalami gangguan dan dalam keadaan 

sehat, dan 2) ekstraksi akan menyebabkan 

risiko pada kesehatan lokal dan umum 

pasien.3 

Berkaitan dengan pertimbangan eks-

traksi atau mempertahankan molar ketiga, 

beberapa penelitian dilakukan untuk 

menentukan prediksi kemungkinan erupsi 

dari molar ketiga, termasuk pengukuran 

parameter pada radiograf.10,11 Angulasi 

molar ketiga, terutama pada rahang bawah, 

ialah salah satu parameter yang dapat 

memengaruhi kemungkinan erupsi molar 

ketiga.12,13 Selain itu, sudut angulasi dari 

molar ketiga juga dapat digunakan untuk 

memrediksi ketebalan dinding tulang 

lingual mandibula, penyakit periodontal, 

dan relasinya terhadap syaraf kanalis 

mandibula.12,14,15 Tujuan penelitian ini ialah 

melakukan evaluasi terhadap salah satu 

parameter, yaitu angulasi antara aksis molar 

ketiga rahang bawah dengan molar kedua 

pada regio yang sama, pada penelitian ini 

disebut sebagai angulasi mesial (AM), yang 

diamati pada radiografi panoramik terhadap 

kemungkinan tindakan ekstraksi. 

 

METODE PENELITIAN 

Radiograf panoramik dari 102 individu 

(50 wanita dan 52 laki-laki) dengan usia 

antara 12,98-23,36 tahun dipilih secara 

retrospektif dari klinik pribadi dokter gigi. 

Pertumbuhan molar ketiga diukur berdasar-

kan tahap pertumbuhan dari modifikasi 

Köhler et al. (stage 1-10).16 Kriteria inklusi 

dari individu ialah memiliki paling sedikit 

dua radiografi panoramik yang diambil pada 

waktu berbeda dalam rentang tertentu 

dengan salah satu molar ketiga rahang 

bawah yang dicabut atau dipertahankan 

setelah tahap pembentukan akar gigi (> 

stage 4). Kriteria ekslusi ialah kualitas 

gambar radiograf yang tidak dapat diamati, 

terdapat kelainan pertumbuhan, dan hanya 

mempunyai molar ketiga dengan angulasi 

selain ke arah mesial (distal/buccal/lingual). 

Pengamatan secara longitudinal dilaku-

kan pada molar ketiga dari tahap partum-

buhan stage 4-7 hingga molar ketiga 

tersebut dicabut (ekstraksi) atau diper-

tahankan (non-ekstraksi). Gambar 1 mem-

perlilhatkan angulasi mesial (AM) diukur 

berdasarkan pertemuan dua garis khayal 

yang ditarik dari axis molar ketiga dan molar 

kedua di regio yang sama.  

 

 
 

Gambar 1. Skema pengukuran angulasi mesial 

(AM) pada molar ketiga rahang bawah. Garis 

kuning menunjukan aksis dari molar ketiga dan 

molar kedua. AM adalah sudut pertemuan dari 

kedua aksis tersebut. 

 
Nilai AM pada kasus ekstraksi diamati 

pada tahap pertumbuhan paling akhir dari 
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radiografi panoramik yang diambil sebelum 

ekstraksi, sedangkan nilai AM pada kasus 

non-ekstraksi diamati pada tahap pertum-

buhan sebelum akar gigi terbentuk sempur-

na (<stage 10). Analisis regresi logistik 

dilakukan pada nilai AM kelompok 

ekstraksi dan non-ekstraksi. Selanjutnya, 

analisis kurva Receiver Operating  

Characteristic (ROC) dan Area Under 

Curve (AUC) dilakukan untuk menilai 

kemampuan AM untuk menentukan dua 

kelompok diagnosis, dalam penelitian ini 

adalah ekstraksi, dan non-ekstraksi.17 

 

HASIL PENELITIAN 

Dari 102 subyek, terdapat 104 molar 

ketiga yang diekstraksi dan 88 molar ketiga 

yang tidak dilakukan ekstraksi. Tabel 1 

memperlihatkan bahwa tidak terdapat per-

bedaan bermakna pada jenis kelamin dan 

usia subyek penelitian terhadap tindakan 

ekstraksi/non-ekstraksi. Rerata usia pada 

kelompok ekstraksi ialah 15,75 tahun (SD= 

1,80 tahun) dan pada kelompok non-

ekstraksi 16,24 tahun (SD=2,30 tahun).  

Tabel 2 memperlihatkan bahwa seba-

gian besar tahap pertumbuhan pada kelom-

pok ekstraksi ialah pada stage 5 dan stage 6, 

sedangkan pada kelompok non-ekstraksi 

ialah stage 6 dan stage 7. 

Tabel 3 memperlihatkan nilai AM 

minimal dan maksimal dari kelompok 

ekstraksi maupun non-ekstraksi. Rerata 

angulasi mesial (AM) kelompok ekstraksi 

ialah 24,89o dan kelompok non-ekstraksi 

ialah 17.36o. Regresi logistik menunjukan 

peningkatan 1o dari AM akan menambah 

rasio peluang (odds ratio-OR) dari ekstraksi 

sebesar 1,11 (dengan 95% CI 1,07-1,16).  

Gambar 2 memperlihatkan kurva ROC 

yang menunjukkan nilai AUC sebesar 0,75 

yang bermakna secara statistik (p<0,01). 

Ambang batas AM sebesar 18,5o menun-

jukkan 76% sensitivitas dan 68% spesi-

fisitas. 

 
Tabel 1. Karakteristik dasar subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin dan usia 
 

 Ekstraksi Non-ekstraksi Nilai signifikansi 

Jenis kelamin (n)    

Perempuan 31 19 

p=0,07 Laki-laki 23 29 

Total 54 48 

Rerata usia (tahun)    

Perempuan 15,66 (SD=1,51) 15,74 (SD=3,33) 

p=0,79 Laki-laki 15,87 (SD=2,16) 16,57 (SD=1,23) 

Total 15,75 (SD=1,80) 16,24 (SD=2,31) 

 
Tabel 2. Jumlah molar ketiga pada kelompok ekstraksi dan kelompok non-ekstraksi berdasarkan tahap 

pertumbuhan menurut modifikasi Köhler et al. 
 

Tahap pertumbuhan 

(stage) 

Molar ketiga (n) 

Ekstraksi Non-ekstraksi 

4 4 0 

5 42 13 

6 32 25 

7 24 46 

8 2 2 

9 0 2 

Total 104 88 
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Tabel 3. Angulasi mesial dari molar ketiga pada 

kelompok ekstraksi dan non ekstraksi 
 

 Angulasi Mesial 

 Min. Mean Max. 

Ekstraksi 4o 24,89o 45o 

Non-ekstraksi 5o 17,36o 40o 

 

 
Gambar 2. Kurva ROC dari AM molar ketiga 

rahang bawah berdasarkan tindakan ekstraksi/ 

non-ekstraksi (garis biru). Nilai batas (cut-off) 

AM pada 18,5o ditunjukan oleh titik biru. AM = 

Angulasi Mesial, AUC = Area Under Curve, CI 

= Confidence Interval. 

 
BAHASAN 

Erupsi molar ketiga merupakan proses 

yang kompleks, membutuhkan waktu 

beberapa tahun, dan sering tanpa gelaja, 

yang menyebabkan tindakan ekstraksi 

menjadi pertimbangan yang meragukan bagi 

para klinisi.3,18 Namun hingga saat ini, 

ekstraksi molar ketiga masih menjadi 

prosedur pembedahan dentoalveolar yang 

paling umum.19 Hal ini dilakukan karena 

impaksi dari molar ketiga dan proses 

erupsinya menyebabkan berbagai kondisi 

patologik pada 75% kasus.20 Oleh karena 

itu, ekstraksi molar ketiga dapat menurun-

kan faktor risiko dari beberapa penyakit 

rongga mulut (karies, infeksi, kista, tumor, 

abses, dan kelainan sendi termporo-

mandibula) dan meningkatkan efisiensi 

mastikasi karena kegunaan molar ketiga 

yang dianggap minimal dalam proses 

pengunyahan.21-23  

Di sisi lain, perdebatan etik timbul 

dalam hal ekstraksi pada molar ketiga yang 

bersifat profilaksis. Friedman et al24 berpen-

dapat bahwa ekstraksi profilaksis berdam-

pak pada kesehatan masyarakat dalam hal 

trauma iatrogenik. Hal ini juga didukung 

oleh Adeyemo et al25 yang menyatakan 

bahwa ekstraksi profilaksis harus dibatasi 

dan pengambilan keputusan ekstraksi profi-

laksis harus berdasarkan kondisi individu 

dan tidak berdasarkan pada keadaan 

populasi masyarakat secara umum. Penda-

pat tersebut dibuktikan oleh McNamara et 

al26 yang menuliskan tingginya angka 

trauma yang disebabkan oleh prosedur 

ekstraksi pada pasien ekstraksi profilaksis 

dan non-ekstraksi profilaksis (p<0,038). 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu 

membantu memberikan pertimbangan untuk 

melakukan diagnosis individual, terutama 

dalam prosedur ekstraksi profilaksis. 

Namun, pertimbangan tersebut tetap harus 

disertai dengan kondisi klinis yang 

didapatkan melalui pemeriksaan obyektif 

dokter gigi yang melakukan perawatan. 

Berbagai parameter telah digunakan 

untuk memrediksi erupsi dari molar ketiga 

dan pertimbangan untuk mempertahan-

kannya, salah satunya ialah angulasi yang 

diukur dari perpotongan aksis antara molar 

ketiga dan molar kedua mandibula pada 

regio yang sama (Angulasi Mesial/AM). 

Salah satu penelitian yang paling awal ialah 

penelitian dari Haavikko et al27 yang 

menyebutkan bahwa kemungkinan molar 

ketiga rahang bawah untuk erupsi ialah 1 

dari 3 kasus jika memiliki AM di antara 20o-

30o. Nance et al 15 menyatakan dalam studi-

nya bahwa 11% dari molar ketiga rahang 

bawah akan erupsi jika memiliki AM ≥25o 

dan hanya 3% akan erupsi jika AM ≥35o. 

Penelitian dari Vranckx et al12 menunjukan 

bahwa molar ketiga dengan sudut AM ≥27o 

memiliki kemampuan yang minimal untuk 

erupsi. Walaupun memiliki batas nilai AM 

yang berbeda-beda, berbagai penelitian 

sebelumnya sepakat bahwa semakin besar 

AM maka kemampuan erupsi akan semakin 

kecil. Hal ini tercermin pada penelitian ini 

dengan peningkatan OR ekstraksi seiring 

dengan peningkatan AM. Penelitian ini juga 
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mencoba memresentasikan sensitivitas dan 

spesifisitas dari batas nilai AM yang 

dianggap paling optimal jika digunakan 

sebagai pemeriksaan pendukung dalam 

tindakan ekstraksi. 

Perubahan posisi dan angulasi dari 

molar ketiga yang masih dapat terjadi 

hingga pertumbuhan gigi tersebut sele-

sai.15,28 Penelitian Hattab29 menunjukkan 

bahwa hampir 80% molar ketiga megalami 

perubahan kemiringan menjadi lebih verti-

kal atau mesial selama empat tahun partum-

buhan. Namun Richardson30 menyebutkan 

tidak terjadi perubahan bermakna pada 

angulasi molar ketiga pada penelitian yang 

dilakukan terhadap populasi berusia 18 

tahun (rerata perubahan 3,13o). Pada pene-

litian ini, molar ketiga diobservasi setelah 

akar telah terbentuk (>stage 4) hingga molar 

ketiga diekstraksi atau sebelum akar 

terbentuk sempurna untuk mendapatkan 

nilai AM pada tahap pertumbuhan paling 

akhir sebelum tindakan ekstraksi/non-

ekstraksi. Namun, ekstraksi molar ketiga 

pada penelitian ini sebagian besar dilakukan 

pada stage 5 (40,38%) dan stage 6 (30,77%) 

sehingga perubahan angulasi setelah tahap 

tersebut tidak diperhitungkan. 

 

SIMPULAN 

Angulasi mesial (AM) berpotensi untuk 

digunakan sebagai faktor prediksi terhadap 

penentuan perawatan ekstraksi pada molar 

ketiga rahang bawah.  

Disarankan untuk penelitian selanjut-

nya agar meningkatkan akurasi pengukuran 

AM dengan jumlah sampel yang lebih besar 

dan variasi dari pertumbuhan molar ketiga 

pada sampel yang lebih beragam. Pemerik-

saan terhadap kondisi klinis molar ketiga 

pasien juga perlu dilakukan selain pemerik-

saan radiografis untuk memperkuat pertim-

bangan ekstraksi/non-ekstraksi. Selain itu, 

integrasi dari parameter lain seperti keter-

sediaan ruang dari retromolar, dapat men-

jadi informasi yang mendukung memrediksi 

pertumbuhan molar ketiga. 
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