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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Odontektomi adalah prosedur umum yang dilakukan pada gigi yang impaksi uatuk menhilangkan 
perikoronistis, namun terdapat beberapa risiko komplikasi tindakan termasuk bengkak dan infeksi. Evaluasi 
kualitas hidup setelah perawatan bedah berdasarkan distribusi usia, jenis kelamin, pendidikan dan domisili dapat 
menggunakan parameter Oral Health Impact Profile (OHIP-14) dan General Oral Health Assessment Indeks 
(GOHAI). Tujuan penelitian: Mengetahui pengaruh kualitas hidup pasien perikoronitis akut pada gigi impaksi 
molar 3 mandibula pasca odontektomi. Bahan dan Metode: Penelitian ini menggunakan parameter GOHAI dan 
OHIP-14 dengan metode observasi analitik. Uji statistik yang digunakan adalah uji eta test. Hasil: Terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup pasien berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan dan domisili 
dengan menggunakan parameter OHIP-14 dan GOHAI. Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan adanya 
pengaruh kualitas hidup pasien perikonitis akut pada gigi impaksi molar 3 mandibula pasca odontektomi. 
 
Kata kunci: Impaksi; perikoronitis akut; kualitas hidup; ohip-14; gohai 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Odontectomy is a common procedure performed on impacted teeth to remove pericoronitis, but 
there are several risks of complications, including swelling and infection. By using the Oral Health Impact Profile 
(OHIP-14) and General Oral Health Assessment Index (GOHAI) parameters, it is expected to evaluate the quality 
of life after surgical treatment based on the distribution of age, gender, education, and domicile. Objective: To 
determine the effect of the quality of life of patients with acute pericoronitis on mandibular 3rd molar impaction 
teeth after odontectomy. Materials and methods: This study used GOHAI and OHIP-14 parameters with an 
analytic observation method. The statistical test used was the ETA test. Results: There is a significant difference 
between the quality of life of patients based on age, gender, education, and domicile using OHIP-14 and GOHAI 
parameters. Conclusion: This study shows the influence of the quality of life of patients with acute periconitis in 
impacted teeth of mandibular 3rd molars after odontectomy. 
Keywords: Impaction; acute pericoronitis; quality of life; ohip-14; gohai 
 

 
PENDAHULUAN 

Kesehatan mulut artinya terbebas kanker tenggorokan, infeksi dan luka pada mulut, penyakit gusi, 

kerusakan gigi, kehilangan gigi dan penyakit lainnya, yang mengarah ke pembatasan intervensi ketika 

mengigit, mengunyah, tersenyum dan berbicara. Perkembangan dan pertumbuhan gigi sering mengalami 

gangguan pada saat erupsi.1,2,3 Gigi impaksi merupakan suatu kondisi yang sering ditemukan dalam 

bidang kedokteran gigi. Patologi yang berhubungan dengan impaksi molar ketiga adalah perikoronitis, 

karies, pembentukan poket, kehilangan tulang periodontal, resorpsi akar gigi yang berdekatan, dan 

perkembangan kista dan tumor. Prevelensi impaksi berkisar antara 9,5% hingga 68%.4,5 

Perikoronitis diklasifikasikan sebagai perikoronitis akut dan perikoronitis kronis menurut 

klasifikasi internasional perikoronitis. Menurut Bataineh, puncak kejadian perikoronitis terjadi pada usia 

21-25 tahun. Penelitian sebelumnya didapatkan prevelensi perikoronitis pada gigi molar yaitu 62,50%.6,7 

Odontektomi adalah prosedur umum yang dilakukan pada gigi yang impaksi. Adapun indikasi untuk 

odontektomi adalah pencegahan penyakit dental, perawatan orthodontik, pencegahan kista dan tumor 

odontogenik, dan pencegahan resorpsi akar. Komplikasi odontektomi antara lain trismus 0%-37%, dry 

socket 0,5%-68,4%, pembengkakan 37,5%, parestesia 0,1%-22%, fraktur mandibula 0,049%, 

perdarahan 0,2%-5,8%, dan sakit 37,7%.8,9 

Health Related Quality Of Life (HRQOL) diperlukan untuk menilai dampak penyakit dari sudut 

pandang pasien, menilai efektivitas manajemen penyakit kronis terhadap kesehatan, dan memantau 

aspek psikologis, fisik dan sosial dari kesehatan pribadi. Tingkat kualitas hidup setelah tindakan bedah 

sangat penting dan dapat menjadi tolak ukur tingkat kepuasan pasien.3,4  

BAHAN DAN METODE 

 Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional analitik yang dilakukan di RSGM 

LADOKGI TNI AL YOS SUDARSO dengan kriteria inklusi, pasien yang didiagnosa perikoronitis akut 

pasca odontektomi gigi molar ketiga mandibula dan bersedia mengisi informed consent. Sementara itu 

pasien yang tidak memiliki data lengkap pada rekam mediknya dan pasien yang tidak bisa dihubungi 

merupakan kriteria ekslusinya. Data pasien yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan 

dan domisili. Sampel penelitian berjumlah 37 orang. Instrumen penelitian yang digunakan ialah 
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Kuisoner OHIP-14, yang merupakan instrumen penilaian kualitas hidup terkait kesehatan mulut secara 

internasional yang terdiri dari 7 domain yaitu keterbatasan fungsional, nyeri fisik, ketidaknyamanan 

psikis, disabilitas fisik, disabilitas psikis, serta keterbatasan sosial dan keterhambatan. Terdiri dari 14 

poin pertanyaan dengan pilihan jawaban berupa skala likert 5 poin. Hasil scoring didapatkan data 

kualitas hidup pasien menjadi 3 (tiga) kategori: kualitas hidup tinggi (<19), sedang (19-37) dan rendah 

(>37).  

  Instrument GOHAI merupakan instrumen yang dikembangkan untuk penilaian kualitas hidup 

terkait kesehatan mulut dengan mengukur kualitas hidup populasi umum yang terdiri dari 3 domain yaitu 

kemampuan fisik, dimensi psikologis dan aspek fungsi, berisi 12 poin pertanyaan menggunakan pilihan 

likers 3 poin. Selanjutnya, hasil scoring data kualitas hidup pasien dibagi menjadi 3 (tiga) kategori: 

Kualitas hidup tinggi (34-36), sedang (31-33) dan rendah (< 30), dimana parameter OHIP dan GOHAI 

ini sudah pernah digunakan pada penelitian sebelumnya sehingga valid untuk digunakan mengukur 

kualitas hidup pasien sebelum dan setelah dilakukan perawatan. Prosedur penelitian dimulai dari 

perizinan penelitian, pengumpulan data rekam medik, mengumpulkan responden, pengisian kuisioner 

OHIP-14 dan GOHAI, mengumpulkan data kuisioner, pengolahan data, analisis dan penyajian data.  

HASIL 
Beìrdasarkan reìntan uìsia, pada uìsia 18-40 tahuìn teìrdapat 36 orang (97,3%) dan pada uìsia 41-65 

tahuìn teìrdapat 1 orang (2,7%). Pada data jeìnis keìlamin dipeìroleìh 7 orang beìrjeìnis keìlamin laki-laki 

(18,9%), dan 30 orang beìrjeìnis keìlamin peìreìmpuìan (81,1%). Beìrdasarkan tingkat peìndidikan, pada SMA 

teìrdapat 16 orang (43,2%) dan pada tingkat sarjana teìrdapat 21 orang (56,8%). Beìrdasarkan domisili, 

pada kota makasssar teìrdapat 26 orang (70,3%) dan pada luìar kota makassar teìrdapat 11 orang (29,7%).  

Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel 

Karakteristik sampel Frekuensi (n) Persentasi (%) 
Usia 

18-40 tahun 
41-65 tahun 

 
36 

 
97,3 

1 2,7 
Jenis kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

 
7 

 
18,9 

30 81,1 
Pendidikan 

SMA 
Sarjana 

 
16 

 
43,2 

21 56,8 
Domisili 

Kota Makassar 
Luar Kota Makassar 

 
26 

 
70,3 

11 29,7 
Total  37 100 

 
Pada parameìteìr OHIP-14 dengan kualitas hidup pasien, untuk karakteristik uìsia 18-40 tahun 

didapatkan kategori rendah 0 (0,0), sedang 14 (37,8) dan tinggi 22(59,5).  Usia 41-65 tahun didapatkan 

kategori rendah 1 (2,7), sedang dan tinggi 0 (0,0). Karakteristik jenis kelamin laki-laki didapatkan 

kategori rendah 0 (0,0), sedang 2 (5,4) dan tinggi 5 (13,5). Kategori perempuan didapatkan kategori 

rendah 1 (2,7), sedang 12 (32,4), tinggi 17 (45,9). Karakteristik pendidikan SMA didapatkan kategori 
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rendah 0 (0,0), sedang 4 (10,8) dan tinggi 12 (32,4). Sarjana didapatkan kategori rendah 1 (2,7), sedang 

10 (27,0) dan tinggi 10 (27,0). Karakteristik domisili kota makassar didapatkan kategori rendah 1 (2,7), 

sedang 9 (24,3) dan tinggi 16 (43,2). Luar kota makassar didapatkan kategori rendah 0 (0,0), sedang 5 

(13,5) dan tinggi 6 (16,2). 

Tabel 2. Hubungan parameter OHIP-14 dengan kualitas hidup pasien 

Karakteristik 
Sampel 

 Kategori OHIP-14 Total P 
Rendah 
n (%) 

Sedang 
n (%) 

Tinggi 
n (%) 

Usia (Tahun) 18 – 40  0 (0,0) 14 (37,8) 22 (59,5) 36 (97,3%) 
0,477 41 – 65  1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,7%) 

Jenis Kelamin Laki - Laki 0 (0,0) 2 (5,4) 5 (13,5) 7 (18,9%) 
0,130 Perempuan  1 (2,7) 12 (32,4) 17 (45,9) 30 (81,1%) 

Pendidikan SMA 0 (0,0) 4 (10,8) 12 (32,4) 16 (43,2%) 
0,291 Sarjana 1 (2,7) 10 (27,0) 10 (27,0) 21 (56,8%) 

Domisili Kota Makassar 1 (2,7) 9 (24,3) 16 (43,2) 26 (70,3%) 
0,140 Luar Kota Makassar 0 (0,0) 5 (13,5) 6 (16,2) 11 (29,7%) 

 

Pada parameìteìr GOHAI dengan kualitas hidup pasien, karakteristik uìsia 18-40 tahun didapatkan 

kategori rendah 0 (0,0), sedang 14 (37,8) dan tinggi 22(59,5).  Usia 41-65 tahun didapatkan kategori 

rendah 1 (2,7), sedang dan tinggi 0 (0,0). Karakteristik jenis kelamin laki-laki didapatkan kategori rendah 

0 (0,0), sedang 2 (5,4) dan tinggi 5 (13,5). Kategori perempuan didapatkan kategori rendah 1 (2,7), 

sedang 12 (32,4), tinggi 17 (45,9). Karakteristik pendidikan SMA didapatkan kategori rendah 0 (0,0), 

sedang 4 (10,8) dan tinggi 12 (32,4). Sarjana didapatkan kategori rendah 1 (2,7), sedang 10 (27,0) dan 

tinggi 10 (27,0). Karakteristik domisili kota makassar didapatkan kategori rendah 1 (2,7), sedang 9 (24,3) 

dan tinggi 16 (43,2). Luar kota makassar didapatkan kategori rendah 0 (0,0), sedang 5 (13,5) dan tinggi 

6 (16,2). 

Tabel 3. Hubungan parameter GOHAI dengan kualitas hidup pasien 

Karakteristik 
Sampel 

 Kategori GOHAI Total P 
Rendah 
n (%) 

Sedang 
n (%) 

Tinggi 
n (%) 

Usia (Tahun) 18 – 40  33 (89,2) 3 (8,1) 0 (0,0) 36 (97,3%) 
0,050 41 – 65  1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,7%) 

Jenis Kelamin Laki - Laki 7 (18,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (18,9%) 
0,143 Perempuan  27 (73,0) 3 (8,1) 0 (0,0) 30 (18,9%) 

Pendidikan SMA 15 (40,5) 1 (2,7) 0 (0,0) 16 (43,2%) 
0,059 Sarjana 19 (51,4) 2 (5,4) 0 (0,0) 21 (56,8%) 

Domisili Kota Makassar 24 (64,9) 2 (5,4) 0 (0,0) 26 (70,3%) 
0,023 Luar Kota Makassar 10 (27,0) 1 (2,7) 0 (0,0) 11 (29,7%) 

 
Tabeìl 4 Hasil uìji Mann-Whiteìneìy meìnuìnjuìkkan nilai p-valuìeì seìbeìsar 0.000 yang leìbih keìcil dari 

pada 0.05 (p-valuìeì < 0.05), ini meìnuìnjuìkkan bahwa teìrdapat peìrbeìdaan signifikan antara parameìteìr 

OHIP-14 dan GOHAI. 

Tabel 4. Perbandingan parameter OHIP-14 dan GOHAI 
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Variabel       Kategori P-value 
Rendah Sedang Tinggi 

OHIP-14 1 14 22 0.000 GOHAI 34 3 0 
 

PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu data sebaran menurut usia didapatkan jumlah 

pasien perikoronitis akut pada gigi impaksi molar 3 mandibula pasca odontektomi pada usia dewasa 

muda yakni 18 - 40 tahun sebanyak 36 pasien (97,3%), dan usia 41-65 tahun sebanyak 1 pasien (2,7%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa pasien paling banyak dalam kelompuk usia 18-40 tahun. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian oleh Fahira, et al., yang menyatakan bahwa kelompok umur 20-30 tahun memiliki 

prevelensi impaksi tertinggi. Etiologinya ialah gigi molar 3 rahang bawah erupsi saat usia 17-21 tahun. 

Penurunan kejadian impaksi seiring bertambahnya usia dapat disebabkan karena peningkatan jumlah 

gigi yang hilang, peningkatan kejadian karies pada gigi impaksi, serta pengambilan gigi impaksi yang 

sudah dilakukan. Hal yang sama juga menjadi alasan perikoronitis umumnya ditemukan pada dewasa 

muda usia 20-29 tahun sesuai dengan usia rata-rata erupsi molar ketiga. Hasil penelitian Won, et al., 

menyatakan perikoronitis menduduki urutan kedua dalam kasus kedaruratan gigi pada infeksi odontogen 

yang harus segera ditangani.10,11 

Hasil penelitian  ini juga menunjukkan data sebaran menurut jenis kelamin didapatkan subjek 

terbanyak ialah perempuan berjumlah 30 pasien (81,1%) sedangkan subjek laki-laki berjumlah 7 pasien 

(18,9%). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian sebelumnya Fahira, et al., kasus impaksi paling 

banyak terjadi pada perempuan 66,3% dan berjenis kelamin laki-laki 33,6%. Hal ini dapat dipengaruhi 

oleh jumlah populasi perempuan lebih besar dari laki-laki dan adanya perbedaan pola pertumbuhan. 

Pertumbuhan perempuan akan terhenti ketika Molar 3 mulai tumbuh sedangkan pada laki-laki 

sebaliknya yang menciptakan ruang untuk erupsi pada Molar 3. Selain itu beberapa faktor penyebab 

seperti daya tekanan akibat pengunyahan, bentuk makanan, proporsi besar gigi dan rahang laki-laki 

cenderung lebih besar dibandingkan dengan perempuan sehingga akan berpengaruh pada tumbuh 

kembang rahang nantinya.10,12,13 

Data hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar karakteristik pasien berdasarkan 

tingkat pendidikan terakhir didapatkan yaitu tingkat sarjana (56,8%) yang artinya pendidikan juga 

mempengaruhi pengetahuan dan perilaku seseorang. Pengetahuan yang baik membuat responden lebih 

peduli terhadap kesehatan gigi dan mulut serta penampilan.  Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Zuhriza, et al., yakni tingkat pendidikan dari suatu individu akan berpengaruh pada suatu perilaku dan 

kesadaran individu tersebut dalam meningkatkan kualitas hidup.14 

Data berdasarkan domisili pada penelitian ini paling banyak ditemukan pada Kota Makassar 

(70,3%) ini berkaitan karena rumah sakit RSGM LADOKGI TNI AL YOS SUDARSO terletak di Kota 

Makassar dan merupakan salah satu rumah sakit gigi dan mulut yang melakukan perawatan tindakan 

bedah odontektomi. Sumber data dari Badan Pusat Statistik (BPS) jumlah populasi penduduk kota 
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makassar 2023 diproyeksikan sebanyak 1.432.200 jiwa. Penelitian Amran, et al., impaksi molar ketiga 

adalah masalah  umum yang memengaruhi sebagian besar populasi dunia dengan prevelensi global 

berkisar antara 16,7% hingga 68,6%.15 

Pada distribusi kualitas hidup penelitian ini menunjukkan hubungan tidak bermakna antara 

karakteristik usia dan jenis kelamin pada kualitas hidup pasien dengan paraameter OHIP-14. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian Siagian, et al., menunjukkan tidak adanya hubungan karakteristik 

usia dan jenis kelamin pada kualitas hidup pasien menggunakan parameter OHIP-14 dengan nilai (p-

value <0.05). Penelitian tersebut menyebutkan pertambahan usia tidak serta merta berkaitan dengan 

penurunan kualitas hidup. Hasil yang sama ditemukan pada penelitian Amran, et al., bahwa tidak 

terdapat hubungan usia dengan kualitas hidup menggunakan parameter OHIP-14 dengan nilai p-value 

0,154.3,10 

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan tidak bermakna pada karakteristik pendidikan dan 

domisili dengan p-value 0,291 dan p-value 0,140. Hasil peneletian ini sesuai dengan  penelitian Siagian, 

et al., menyebutkan bahwa hal ini disebabkan pengalaman individu dan latar belakang kultural serta 

kemampuan adaptasi yang memiliki peran lebih besar daripada pendidikan formal.16 

Pada data distribusi dengan menggunakan parameter GOHAI, tampak sebaran data menunjukkan 

hasil mayoritas dari pasien memiliki tingkat kualitas hidup sedang 8,1% dan rendah sebanyak 91,9%. 

Pada distribusi tingkat kualitas hidup GOHAI berdasarkan pendidikan dengan p-value 0,059, dan jenis 

kelamin dengan p-value 0,143 keduanya menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan atau tidak 

adanya hubungan bermakna antara kualitas hidup GOHAI dengan pendidikan dan jenis kelamin. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian oleh Handayani, et al., yaitu perempuan lebih cenderung merasakan sakit 

sehingga berpengaruh pada kualitas hidupnya. Hasil yang berbeda dengan penelitian oleh Korah, et al., 

yang mendapatkan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kualitas 

hidup.17,18 

Terdapat hubungan bermakna pada karakteristik usia dengan p-value 0,050. Nilai ini 

menunjukkan adanya hubungan signifikan terhadap tingkat kualitas hidup GOHAI dengan distribusi 

usia. Hasil ini sejalan dengan penelitian Mahata, et al., yakni terdapat hubungan yang signifikan  secara 

statistik  antara  usia dengan kualitas hidup, yang menunjukkan semakin muda usia semakin baik kualitas 

hidup. Hasil tersebut didukung dengan ulasan yang dilakukan oleh pakar epidemologi yang menyatakan 

perubahan oral terkait usia terlihat pada struktur gigi yang membuat email lebih rapuh, penurunan fungsi 

kelenjar ludah, risiko tinggi karies gigi, dan mukosa rongga mulut lebih rentan terhadap infeksi. Terdapat 

hubungan bermakna antara domisli dan kualitas hidup responden dengan parameter GOHAI (P=0,023). 

Hal ini mungkin disebabkan faktor banyaknya populasi penduduk yang memengaruhi angka kejadian 

yang berhubungan dengan domisili.19,20 

Hasil uji perbandingan menunjukkan nilai p-value sebesar 0.000 yang lebih kecil dari pada 0.05 

(p-value < 0.05), ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara parameter OHIP-14 dan 

GOHAI. GOHAI memberi bobot yang lebih tinggi untuk mengukur kualitas hidup dengan menilai 
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keterbatasan fungsional, rasa sakit dan ketidaknyamanan, sehingga hasil yang didapatkan oleh GOHAI 

lebih mewakili hasil yang ditimbulkan dari gangguan mulut dibandingkan dengan OHIP-14 yang 

berfokus pada hasil, seperti hasil psikologis dan perilaku sehingga kurang mewakili untuk pengukuran 

kualitas hidup setelah perawatan. Menurut Korah, et al., meskipun OHIP-14 dan GOHAI memiliki 

korelasi yang kuat, namun kuisoner GOHAI dinilai lebih obyektif dari fungsi oral.18 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan pada parameter OHIP-

14 terhadap karakteristik sedangkan pada parameter GOHAI terdapat hubungan yang signifikan antara 

kualitas hidup dengan karakteristik sampel domisili dan usia. Pada perbandingan parameter OHIP 14 

dan GOHAI terdapat perbedaan yang signifikan. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan pada jenis kasus 

dan penatalaksaan yang berbeda. Sehingga kedepannya semua tindakan dibidang kedokteran gigi 

khususnya dalam bidang bedah mulut dan maksilofasial dapat berorientasi pada hasil yang dirasakan 

oleh pasien dalam hal ini kualitas hidup pasca tindakan bedah. 
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