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ABSTRACT

Background: There have been changes in clinical perfor-
mance management paradigm. Previously, clinical management
focused on the outcome occurred. Nowadays, the improve-
ment of health care processes becomes the main focus. Im-
pacted-tooth case is a frequentdental problem and a major
cause of patient complaints.Common complications during
odontectomy are oedema, trismus, paresthesia and dry socket.
Objective: This research aims to measure the relations be-
tween operating time, operating area, amount of irrigation and
type of anaesthesia used with post odontectomy complica-
tions, and to measure factors affecting odontectomy compli-
cations.

Methods: This study applied a cross-sectional study design.
Data were collected prospectively at Cipto Mangunkusumo
Central Hospital, consisting of subjective and objective clinical
examinations. Patient complaints post odontectomy, length of
surgery, operations area, amount of irrigations and type of
anaesthesia used were collected.The data obtained were
analyzed by using multiple logistic regression methods.
Results: There were 57 patients aged 18-55 years. Co-mor-
bidity was significantly associated with higher odontectomy
complications (p=0.026). Oedema, trismus, and paresthesia
increased with increasing length of surgery. However, length
of operation, operations area, amount of irrigations and type
of anaesthesia used were not statistically associated to odon-
tectomy complications.

Conclusions:Co-morbidity is associated with higher post-
operative morbidity. In revising and implementing clinical proto-
col, co-morbidity should be considered as an important factor.

Keywords: clinical performance, complications, odontectomy,
teaching hospital

ABSTRAK

Latar belakang: Perubahan paradigma manajemen kinerja
klinis yang semula terfokus pada keluaran klinis, saat ini lebih
menekankan pada mengurangi variasi proses pelayanan
kesehatan. Gigi terpendam (impaksi) merupakan tindakan
operasi yang sering dilakukan dan merupakan masalah yang
sering menimbulkan keluhan pasien. Pencabutan gigi impaksi
(odontektomi) sering menimbulkan komplikasi seperti edema,
trismus, parestesi dan dry socket.

Tujuan: Untuk mengukur hubungan antara lama waktu operasi,
jenis anestesi yang digunakan, banyaknya larutan irigasi yang

digunakan dan luas daerah operasi dengan komplikasi yang
terjadi pascaodontektomi dan mengukur faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap komplikasi pascaodontektomi.
Metode: Studi ini menggunakan rancangan cross-sectional.
Pengumpulan data dilakukan secara prospektif di RSUP Cipto
Mangunkusumo dengan menggunakan pemeriksaan klinis
subyektif dan obyektif pada 57 pasien dewasa. Data yang
dikumpulkan adalah keluhan penderita pascaodontektomi,
lamanya waktu operasi, luas daerah operasi, banyaknya irigasi
yang dilakukan dan jenis anestesi yang digunakan. Data yang
diperoleh dianalisis dengan menggunakan metode multiple lo-
gistic regression

Hasil: Faktor komorbiditas memiliki hubungan yang signifikan
secara statistik dengan komplikasi pascaodontektomi
(p=0,026). Insidensi edema, trismus, dan parestesi meningkat
sejalan dengan waktu operasi yang semakin panjang. Durasi
operasi, luas daerah operasi, banyaknya larutan irigasi dan
jenis anestesi yang digunakan tidak berpengaruh secara
signifikan dengan komplikasi pascaodontektomi.
Kesimpulan: Faktor ko-morbiditas berhubungan dengan
insidensi komplikasi yang lebih tinggi. Penelitian ini menyarankan
agar komorbiditas diantisipasi dalam merevisi dan melaksanakan
standar operasional prosedur klinis untuk odontektomi.

Kata kunci: kinerja klinis, komplikasi odontektomi, rumah sakit
pendidikan

PENGANTAR

Rumabh sakit semakin dituntut untuk menerap-
kan tata kelola klinis (clinical governance) untuk me-
minimalkan kejadian yang tidak diinginkan (KTD).
Pada implementasi tata kelola klinis, rumah sakit
dapat mengembangkan pedoman klinis (clinical
guidelines), menyusun dan menerapkan prosedur
dan intervensi klinis sesuai pedoman, serta mengeva-
luasi penggunaan teknologi seperti obat dan per-
alatan medis.*

Salah satu pilar penting dalam tata kelola klinis
adalah kinerja klinis (clinical performance). Di masa
lalu, manajemen kinerja klinis terfokus pada keluaran
klinis, yang merupakan hasil akhir pelayanan kese-
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hatan. Namun demikian, fokus terhadap keluaran
akan sulit ditingkatkan mutunya tanpa perbaikan
terhadap variasi proses pelayanan kesehatan yang
diberikan.?

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut sebagai
bagian dari pelayanan kesehatan secara umum juga
tidak terlepas dari upaya peningkatan mutu. Laporan
Riskesdas 20072 menunjukkan bahwa terdapat
23,5% penduduk Indonesia yang mengalami masa-
lah gigi dan mulut. Dari berbagai permasalahan gigi
dan mulut, gigi terpendam (impaksi) merupakan
masalah yang sering menimbulkan keluhan pasien.
Pencabutan gigi impaksi (odontektomi) merupakan
tindakan operasi minor yang paling sering dilakukan
oleh dokter spesialis bedah mulut. Sebagai ilustrasi,
di University College Hospital, Ibadan, 79% operasi
minor yang dilakukan adalah kasus gigi impaksi.*
Gigi dinyatakan impaksi apabila setelah mengalami
pembentukan akar sempurna, gigi mengalami
kegagalan erupsi ke bidang oklusal.®

Gigi molar ketiga merupakan gigi paling sering
mengalami impaksi.® Dari hasil penelitian sebelum-
nya, diketahui prevalensiimpaksi molar ketiga bawah
mencapai 72,7% pada usia 20-30 tahun.” Penelitian
terbaru menunjukkan bahwa erupsi gigi molar ketiga,
terutama pada rahang bawah, biasanya disertai de-
ngan berbagai macam komplikasi seperti perikoroni-
tis yang berulang, kerusakan gigi molar kedua akibat
impaksi makanan, lesi periodontal di bagian distal
molar kedua, dan kista folikular pada molar ketiga.®
Komplikasi yang mungkin terjadi akibat odontektomi
pada setiap individu berbeda-beda tergantung dari
tingkat sensitivitas dan derajat kesulitan impaksi
yang terjadi.

Tingkat kejadian komplikasi akibat odontektomi
menurut Bui® berkisar antara 2,6% hingga 30,9%.
Komplikasi yang paling sering terjadi adalah rasa
sakit, edema, dan trismus akibat edema yang terja-
di.®” Kejadian ini juga dapat disertai dengan terjadinya
parastesi pada daerah yang dilakukan pembedahan.
Hampir semua komplikasi yang terjadi bersifat se-
mentara, akan tetapi dalam beberapa kasus, paras-
tesi dapat menjadi permanen dan menyebabkan
permasalahan fungsional lainnya.*°

Faktor yang banyak diasosiasikan dapat mem-
pengaruhi terjadinya komplikasi akibat pencabutan
molar ketiga antara lain: usia; jenis kelamin; pem-
berian obat seperti antibiotik, kortikosteroid atau
kontrasepsi oral; merokok; infeksi sebelumnya; pe-
riodontitis; higiene mulut yang buruk; pengalaman
operator; tingkat kesulitan impaksi; lama pencabut-

an; irigasi yang tidak adekuat; jumlah gigi yang dica-
but; dan jenis anestesi yang dilakukan.>%11 Teknik
pembedahan memiliki peranan yang paling besar
dalam terjadinya komplikasi pasca pembedahan.*®

Dengan penatalaksanaan odontektomi yang
sesuai dengan standar operasional prosedur, maka
diharapkan dapat meminimalkan angka kejadian
komplikasi pascaodontektomi. Penelitian ini bertuju-
an untuk mengukur hubungan antara lama waktu
operasi, jenis anestesi yang digunakan, banyaknya
larutan irigasi yang digunakan dan luas daerah ope-
rasi dengan komplikasi yang terjadi pascaodontek-
tomi dan mengukur faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap komplikasi pascaodontektomi.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan cross-
sectional survey. Penelitian ini dilakukan di RSUP
Cipto Mangunkusumo, dengan kurang lebih 30
pasien odontektomi setiap bulannya.

Subjek penelitian adalah seluruh pasien yang
menjalani perawatan odontektomi di RSUP Cipto
Mangunkusumo dari bulan Mei- Juni 2012 dengan
kriteria inklusi sebagai berikut: 1) Pasien dewasa
dengan impaksi molar ketiga rahang bawah; 2) Pe-
rawatan dilakukan oleh peserta Program Pendidikan
Dokter Gigi Spesialis (PPDGS) bedah mulut yang
sudah melewati stase bedah dasar; 3) Perawatan
odontektomi dilakukan di ruang bedah minor dan
bedah pusat RSUP Cipto Mangunkusumo; 4) Pasien
bersedia menjadi subjek penelitian setelah mendapat-
kan informasi yang lengkap. Kriteria ekslusi adalah
pasien yang melakukan odontektomi lebih dari 4 gigi
secara bersamaan.

Data yang telah diperoleh ditabulasikan ke da-
lam analisis deskriptif menurut jumlah pasien menurut
jenis kelamin, kelompok pasien menurut usia, jenis
anestesi yang digunakan, durasi operasi, banyaknya
irigasi yang digunakan, luas daerah operasi, dan jenis
komplikasi yang terjadi. Selanjutnya dilakukan ana-
lisis multivariat dengan multiple logistic regression
untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh
terhadap komplikasi yang terjadi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Subyek penelitian berjumlah 57 pasien dengan
impaksi molar ketiga rahang bawah yang menjalani
tindakan odontektomi di poli bedah mulut RSUP Cipto
Mangunkusumo. Terdapat 25 pasien laki-laki (43.86%)
dan 32 pasien perempuan (56.14%) (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik pasien odontektomi

Variabel N %

Jenis Kelamin

- Laki-laki 25 43.86

- Perempuan 32 56.14
Usia Pasien

- 16-25 tahun 23 40.35

- 26-35tahun 16 28.07

- > 36 tahun 18 31.58
Faktor Komorbiditas

- Ada 9 15.79

- Tidak ada 48 84.22
Pengalaman Odontektomi sebelumnya

- Ya 4 7.02

- Tidak 53 92.98

Dari total pasien yang melakukan odontektomi,
sebagian besar berusia 16-25 tahun (23 pasien,
40,35%) danlebih dari 84% dari seluruh pasien tidak
pernah memiliki penyakit penyerta lain. Hampir se-
luruh pasien belum pernah menjalani odontektomi
sebelumnya (Tabel 1).

Tabel 2. Karakteristik tindakan odontektomi

Variabel n %
Komplikasi
- Ada 22  38.60
- Tidak 35 6140

Derajat Kesulitan Gigi Impaksi
- Kelas impaksi menurut Pell dan Gregory

o | 30 53.63
ol 19 3333
o Il 8 14.03
- Posisi gigi dengan klasifikasi Winter
e Mesioangular 27  47.37
¢ Distoangular 7 12.28
e Horizontal 16  28.07
o Vertikal 7 12.28
Durasi Operasi
- <40 menit 23  40.35
- 40-80 menit 11 19.30
- >80 menit 23 40.35
Jenis Anestesi
- Umum 27 47.37
- Lokal (Indirect mandibular block) 30 52.63
Banyak Irigasi
- <40cc 19 3333
- 40-80cc 15 26.32
- >80cc 23  40.35
Luas Daerah Operasi
- <4000 mm3 23  40.35
- 4000-8000 mm3 25 43.86
- >8000mm3 9 15.79

Sebanyak 22 (38,60%) pasien mengalami
komplikasi dari tindakan odontektomi (Tabel 2).
Komplikasi yang terjadi berupa parestesi akibat
cederanervus alveolaris inferior (10 kasus), edema
(11 kasus) dan parestesi (1 kasus). Sejumlah 10
pasien mengalami lebih dari satu komplikasi.

Hampir separuh pasien mempunyai posisi gigi
mesioangular (47.36%) dan kelas impaksi |
(53,63%). Pasien odontektomi yang mendapat anes-

tesi umum dan lokal juga berimbang (52,63% dengan
anestesi lokal), sedangkan yang memperoleh anti-
biotik preoperatif juga hanya separuhnya (47.37%).
Durasi operasi terlama yaitu 3 jam 20 menit
dengan menggunakan anestesi umum dan durasi
operasi tercepat yaitu 15 menit dengan mengguna-
kan anestesi lokal. Adapun untuk luas daerah
operasi yang terbesar yaitu 12100 mm?3dan luas
daerah operasi terkecil yaitu sebesar 1024 mm3,

Tabel 3. Analisis bivariat faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian komplikasi
tindakan odontektomi dengan menggunakan uji
simple logistic regression

Variabel B SE P OR (95% ClI)
Usia -045 .030 .135 .956 (0.90-1.01)
Durasi Operasi .000 .000 .002 1.00 (1.00-1.00)
Luas Daerah Operasi  .000 .000 .026 1.00 (1.00-1.00)
Banyak Irigasi .003 .002 .105 1.00 (0.99-1.01)

Tabel 3 menunjukkan hubungan bivariat antara
variabel usia, durasi operasi, luas dareah operasi,
dan banyak larutan irigasi terhadap komplikasi yang
terjadi menggunakan uji simple logistic regression.
Variabel-variabel tersebut tidak meningkatkan resiko
terjadinya komplikasi.

Tabel 4 menunjukkan hubungan langsung antara
derajat keparahan impaksi gigi berdasarkan kelas
impaksi dengan terjadinya komplikasi pascaodon-
tektomi. Sebagian besar komplikasi terjadi pada
derajat keparahan impaksi yang lebih tinggi. Jenis
anestesi, komorbiditas dan derajat kesulitan impaksi
meningkatkan risiko untuk terjadi komplikasi, namun
tidak ada yang signifikan secara statistik.

Posisi impaksi gigi molar ketiga terlihat cukup
berpengaruh terhadap insidensi komplikasi pasca-
odontektomi. Angka kejadian komplikasi terjadi lebih
banyak pada posisi impaksi mesioangular (19.30%)
dan horizontal (12.28%) jika dibandingkan dengan
posisi lain. Lebih lanjut, dari 6 kasus parestesi, 3
kasus memiliki posisi mesioangular.

Faktor komorbiditas diketahui memiliki pengaruh
yang signifikan secara statistik terhadap terjadinya
komplikasi yang terjadi pascaodontektomi (Tabel 5).
Hal tersebut menyatakan bahwa pasien dengan pe-
nyakit penyerta memiliki kemungkinan 14,6 kali lebih
besar untuk mengalami komplikasi pascaodontek-
tomi. Faktor lama waktu operasi tidak memiliki pe-
ngaruh yang signifikan terhadap terjadinya kompli-
kasi yang terjadi pascaodontektomi.

PEMBAHASAN

Komplikasi pascaodontektomi yang paling se-
ring terjadi berdasarkan literatur antara lain infeksi,
edema, perdarahan, trismus dan parastesi. >** Insi-

142 e Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 15, No. 3 September 2012



Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan

Tabel 4. Analisis bivariat faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian komplikasi
tindakan odontektomi dengan uji chi square

Komplikasi

Tanpa Komplikasi

XZ

i 0,
Variabel = % = % p OR (95% ClI)
Jenis Anestesi
- Lokal (Indirect Mandibular Block) 9 1579 21 36.84
- Umum 13 22.80 14 24.56 1.283 0.257 2.617(0.731-6.419)
Jenis Kelamin
- Pria 11  19.30 14 24.56
- Wanita 11 19.30 21 42.10 0.218 0.641 0.667 (0.228-1.953)
Faktor Komorbiditas
- Tidak ada 16 28.07 32 56.14
- Ada 6 10.53 3 5.26 2.286 0.131 4.000 (0.883-18.112)
Pengalaman OD sebelumnya
- Tidak ada 21 4210 32 56.14
- Ada 1 1.75 3 5.26 0.002 0.963 0.508 (0.049-5.216)
Derajat Kesulitan Gigi Impaksi
- Klasifikasi Pell dan Gregory (Kelas Impaksi)
o | 8 14.03 22 38.60
o |l 10 1754 4 7.02 2.350 0.125 3.056(0.911-10.254)
o |l 4 7.02 9 15.79 0.695 0.405 2.750 (0.553-13.687)
- Klasifikasi Winter (Posisi gigi)
o \ertikal 1 1.75 6 10.53
e Distoangular 3 5.26 4 7.02 0.184 0.668 3.600 (0.280-46.359)
e Horizontal 7 12.28 9 1579 0.990 0.320 5.250(0.502-54.911)
e Mesioangular 11  19.30 16 28.07 0.742 0.389 4.125(0.434-39.211)

Tabel 5. Analisis multivariat faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian komplikasi tindakan odontektomi

Variabel B SE p OR (95% ClI)
Durasi Operasi .001 .000 .011 1.001(1.000-1.001)
Luas Daerah Operasi .000 .000 .085 1.000 (1.000-1.001)
Banyaknya Irigasi -.005 .005 .247 .995 (0.986-1.004)
Usia -.092 .048 .053 .912 (0.830-1.001)
Faktor Komorbiditas 2.683 1.209 .026 14.623 (1.369-156.223)
Kelas Impaksi -.741 .805 357 477 (0.098-2.308)

densi komplikasi yang terbesar dalam penelitian ini
adalah terjadinya edema, yang terkadang disertai
dengan adanya trismus. Edema terjadi karena ada-
nya trauma setempat, terutama pada saat pengang-
katan tulang di sekitar gigi impaksi.

Komplikasi yang terjadi pada penelitian ini cukup
besar. Secara keseluruhan, total insidensi komplika-
si yang terjadi dalam penelitian ini adalah 38.60%
dari 57 pasien yang melakukan tindakan odontekto-
mi. Pada studi sebelumnya, terdapat variasi kasus
terjadinya komplikasi pascaodontektomi. Penelitian
sebelumnya mencatat kejadian komplikasi pasca-
odontektomi sebesar 6,9%'°dan 4,6%.° Kejadian
komplikasi pada hari keempat pascaodontektomi
adalah sebesar 36,5%.° Dengan demikian, rerata
komplikasi pascaodontektomi di Indonesia masih
jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan kejadian
di luar negeri.

Secara umum, faktor resiko yang berkaitan de-
ngan komplikasi yang terjadi antara lain usia pasien,
jenis kelamin, jenis anestesi yang digunakan, ba-

nyaknya cairan irigasi, adanya penyakit penyerta,
dan posisi gigi M3 rahang bawah impaksi.*>-12

Usia merupakan salah satu variabel yang pal-
ing banyak dikutip faktor resiko yang berkaitan de-
ngan komplikasi pascaodontektomi.Seperti halnya
hasil penelitian Dwipayanti et al.® hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa usia bukan merupakan faktor
risiko yang signifikan untuk terjadinya komplikasi
pascaodontektomi. Hasil tersebut bertentangan
dengan penelitian Bui et al.® yang menyatakan se-
makin meningkatnya usia, semakin tinggi kemung-
kinan terjadinya komplikasi pascaodontektomi.

Usia banyak dikutip dalam berbagai literatur
berkaitan dengan adanya peningkatan densitas
tulang pada kelompok usia yang semakin tinggi,
dimana hal tersebut, pada usia yang lebih tinggi,
kepadatan tulang di sekitar gigi impaksi lebih rigid
daripada usia muda dan mengharuskan dilakukannya
pembuangan tulang yang lebih banyak sehingga
dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
komplikasi pasca pencabutan.®
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Penelitian ini menemukan bahwa faktor penyakit
penyerta mempengaruhi komplikasi secara signifi-
kan. Adanya penyakit penyerta dapat meningkatkan
kecenderungan untuk terjadinya komplikasi pasca-
odontektomi sebesar 14.6 kali jika dibandingkan de-
ngan pasien tanpa penyakit penyerta.Temuan ini
tidak berbeda dengan penelitian Bui et al.®. Terdapat-
nya faktor komorbiditas akan dapat mengganggu
proses penyembuhan pascaodontektomi. Perbedaan
rentang jarak antara lower 95% CI dan upper 95% CI
terjadi karena jumlah sampel yang diperoleh terlalu
sedikit dan tidak dapat menggambarkan kejadian
secara keseluruhan.

Terdapatnya faktor komorbiditas akan dapat
mengganggu proses penyembuhan pascaodontek-
tomi. Pada penyakit diabetes yang tidak terkontrol,
gula darah yang tinggi akan menyebabkan penurun-
an kecepatan penyembuhan yang terjadi. Adapun
pada penyakit jantung, penggunaan bahan anestesi
harus benar-benar diawasi, yaitu dengan mengguna-
kan bahan anestesi yang tidak mengandung adrena-
lin. Akan tetapi dalam penelitian ini, seluruh penyakit
penyerta seperti diabetes dan jantung sudah dalam
keadaan terkontrol, sehingga tidak memberikan per-
bedaan yang signifikan pada kejadian komplikasi
pascaodontektomi.

Variabel durasi operasi tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan komplikasi yang terjadi
pascaodontektomi. Hal ini konsisten dengan hasil
penelitian sebelumnya.™ Walaupun hasil penelitian
ini tidak menunjukkan hubungan yang signifikan,
data penelitian menunjukkan peningkatan terjadinya
komplikasi seperti rasa sakit, trismus, dan kesulitan
menelan pada durasi operasi yang lebih lama. Re-
rata lama waktu tindakan odontektomi dalam pene-
litian ini, yaitu 68,17 menit, dengan rerata lama waktu
odontektomi dengan anestesi umum 101 menit dan
anestesi lokal 41 menit, jauh lebih lama dibanding
dengan penelitian lain"yanghanya 22,63 menit pada
tindakan odontektomi dengan anestesi lokal.

Perbedaan durasi operasi dapat terjadi akibat
banyak faktor seperti halnya definisi operasional lama
waktu operasi, pengalaman dokter, ataupun terdapat-
nya faktor penyulit pada saat tindakan odontektomi
dilakukan.Terdapat perbedaan definisi operasional
antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya,
dengan definisi dari lama waktu operasi adalah lama
waktu yang dibutuhkan dimulai dari insisi pertama
hingga flap selesai dijahit. Tindakan odontektomi
dilakukan oleh seorang dokter ahli bedah mulut se-
nior, sedangkan dalam penelitian ini, odontektomi
dilakukan oleh 10 PPDGS bedah mulut di RSUP
Cipto Mangunkusumo.Hampir sebagian besar resi-
den tersebut merupakan PPDGS tahun keempat,

yang sudah melewati stase bedah dasar. Sebagian
besar PPDGS bedah mulut dalam penelitian ini telah
melakukan odontektomi minimal 70 kali. PPDGS
selaku operator memiliki kewenangan dalam menen-
tukan tindakan perawatan yang akan dilakukan
dengan pengawasan dari konsulen yang sedang
bertugas saat tindakan dilakukan.

Penelitian ini tidak menemukan hubungan yang
signifikan antara luas daerah operasi, jenis anestesi
yang digunakan, banyak larutan irigasi, dan perbe-
daan jenis kelamin dengan komplikasi yang terjadi
pascaodontektomi. Hal ini konsisten dengan peneliti-
an sebelumnya®yang tidak menemukan hubungan
yang signifikan antara perbedaan jenis kelamin dan
jenis anestesi yang digunakan dengan terjadinya
komplikasi. Perbedaan jenis kelamin banyak dikait-
kan dengan lebih tingginya konsumsi obat-obatan
pada wanita jika dibandingkan dengan pria.® Pada
penelitian ini, sebagian besar pasien dalam keadaan
sehat dan tidak sedang mengkonsumsi obat-obat-
an.Hanya pasien dengan penyakit penyerta (15.79%)
yang diketahui sedang mengkonsumsi obat-obatan.

Luas daerah operasi tidak menunjukkan hu-
bungan yang signifikan dengan komplikasi pasca-
odontektomi. Meskipun demikian, data penelitian ini
menunjukkan kecenderungan bahwa semakin luas
daerah operasi, semakin besar peluang pasien untuk
mengalami komplikasi pascaodontektomi. Hal ini
berkaitan dengan banyaknya pembuangan tulang
yang dilakukan pada saat odontektomi. Semakin
besar tulang yang diambil, semakin besar kerusakan
jaringan yang terjadi pada daerah di sekitar gigi.*

Anestesi umum seringkali disebutkan sebagai
faktor resiko terjadinya komplikasi pascaodontek-
tomi. Akan tetapi, dalam penelitian ini tidak diketemu-
kan hubungan yang signifikan antara jenis anestesi
yang digunakan dengan komplikasi yang terjadi
pascaodontektomi.Selain jenis anestesi, banyaknya
larutan irigasi juga ditengarai menjadi faktor resiko
terjadinya komplikasi pascaodontektomi.Hasil ana-
lisis multiple logistic regression menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ba-
nyak larutan irigasi yang digunakan dengan kompli-
kasi yang terjadi pascaodontektomi. Banyaknya
cairan irigasi sering dikaitkan dengan komplikasi
yang terjadi karena apabila irigasi yang dilakukan
pada saat pengambilan tulang dilakukan kurang
adekuat, dikhawatirkan akan menyebabkan kerusak-
an tulang di sekitar daerah operasi akibat panas
yang ditimbulkan pada saat penggunaan bur tulang.

Pemberian obat pascaodontektomi pada pasien
juga dapat memberikan efek pada proses penyem-
buhan yang terjadi. Pada penelitian ini, sebagian
besar pasien dengan anestesi lokal diberi antibiotika,
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anti inflamasi dan analgesik. Hanya sebagian kecil
pasien yang diberi antibiotika dan analgesik saja.
Antibiotika yang diberikan berasal dari golongan
penicillin yaitu Co-amoxiclav dan amoxicillin.Anti
inflamasi yang diberikan berasal dari golongan Non-
steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) yaitu
cataflam dan nonflamin, dan analgesik yang diberi-
kan berasal dari golongan opioid (tramadol) dan Mefe-
namat. Pasien yang melakukan odontektomi dengan
menggunakan general anaesthesia seluruhnya diberi
antibiotik golongan cephalosporine (ceftriaxone), anti
inflamasi golongan NSAIDs (ketorolac), dan H, in-
hibitor (ranitidin).

Hampir sebagian besar pasien yang mengalami
komplikasi pascaodontektomi diberi anti inflamasi
berupa cataflam. Adapun hanya sebagian kecil
pasien yang mengalami komplikasi yang diberi anti
inflamasi berupa nonflamin. Operator menentukan
seluruh obat yang diberikan pada pasien yang mela-
kukan tindakan odontektomi. Pemberian obat terse-
but ditentukan berdasarkan jenis pembayaran pasien
dan jenis anestesi yang digunakan. Pada pasien de-
ngan asuransi sosial dan pembayaran out of pocket,
pasien diberi antibiotika (Co-amoxiclav), anti inflamasi
(Cataflam dan Nonflamin) dan analgetik (Tramadol).
Adapun pada pasien dengan jaminan kesehatan se-
perti Jamkesmas, Jamkesda ataupun dengan SKTM,
hanya diberikan antibiotika (Amoxicillin) dan analgetik
(Asam Mefenamat).

Tindakan odontektomi yang dilakukan oleh ope-
rator sesuai dengan diagnosa berdasarkan klasifikasi
impaksi yang diketahui menggunakan rontgen foto.
Akan tetapi, setiap klasifikasi tersebut memiliki
penatalaksanaan yang berbeda, walaupun perbedaan
tersebut tidak terlalu besar. Perbedaan tersebut an-
tara lain perlunya dilakukan pembelahan gigi impaksi
dengan bur pada sebagian klasifikasi impaksi dan
sebagian lainnya tidak memerlukan pembelahan gigi
dalam proses pencabutannya. Standar prosedur ope-
rasional (SPO) yang dimiliki oleh poli Bedah Mulut
RSUP Cipto Mangunkusumo masih belum dapat
mengakomodasi perbedaan tersebut. Standar pro-
sedur operasional (SPO) tersebut hanya menjabar-
kan cara odontektomi secara umum, tanpa penjelas-
an yang lebih terperinci mengenai tindakan apa yang
harus dilakukan sesuai dengan diagnosa yang telah
dibuat. Hal ini menyebabkan setiap operator meng-
gunakan teknik yang berbeda-beda, dengan kemung-
kinan hasil yang berbeda pula meskipun untuk di-
agnosis yang sama.

Tidak dapat dipungkiri, outcome yang diterima
oleh pasien yang menjalani odontektomi dapat
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Faktor
pertama yang mempengaruhi adalah kemampuan

operator, akan tetapi, di luar dari tindakan operasi
yang dilakukan, terdapat pula faktor dari pasien,
bahwa faktor tersebut juga memainkan peranan yang
cukup penting dalam menentukan outcome yang
terjadi. Faktor-faktor tersebut antara lain ambang rasa
sakit, kepatuhan terhadap instruksi yang diberikan,
dan faktor eksternal seperti stres, depresi, dan
penyakit lain.

Untuk dapat mengurangi kesalahan dalam pela-
yanan, SOP dapat diterapkan dengan memberikan
langkah-langkah yang sudah diuji dan disetujui
dalam pelaksanaan berbagai kegiatan. Penetapan
SOP yang detail dan sesuai dengan berbagai macam
tindakan yang dilakukan di poli bedah mulut akan
dapat mengurangi resiko terjadinya hal yang tidak
diinginkan, termasuk komplikasi pascatindakan.

Pengawasan kepatuhan terhadap SOP juga
dapat dilakukan untuk dapat mengurangi kesalahan
penatalaksanaan yang berujung pada kerugian pa-
sien. Pengawasan dapat dilakukan baik oleh para
konsulen bedah mulut maupun kepala program studi.
Dengan adaya pengawasan ini diharapkan adanya
umpan balik bagi rumah sakit maupun penyelenggara
pendidikan untuk dapat selalu memperbaiki pelayan-
an yang diberikan.

Pelayanan kesehatan yang diberikan akan sa-
ngat efektif jika dilandasi dengan hubungan yang
harmonis antara pasien dan praktisi klinis. Berbagai
macam penyesuaian perlu dilakukan untuk meme-
nuhi kebutuhan keinginan pasien, sebagai pengguna
akhir pelayanan kesehatan. Pengambilan keputusan
dan penyusunan standar pelayanan klinis berdasar-
kan evidence-based, keamanan pasien, arus infor-
masi yang tanpa hambatan, keterbukaan, kerja sama
antarpraktisi klinis, dan efisiensi dalam pelayanan
merupakan aturan-aturan dasar dalam perbaikan
mutu pelayanan Klinis.*

Menyadari bahwa angka kejadian komplikasi
yang cukup tinggi dan adanya variasi dalam proses
pelayanan, adanya pengukuran mengenai mutu pela-
yanan juga perlu diintegrasikan dalam sistem moni-
toring mutu klinis, misalnya dengan sistem indikator
klinis. Keberhasilan dalam penerapan clinical gover-
nance pada pelayanan kesehatan membutuhkan
perubahan kultural yang sejalan dengan perubahan
organisasi, diharapkan dengan adanya temuan ini
dapat meningkatkan pelayanan yang diberikan oleh
RSUPN Cipto Mangunkusumo, terutama poli bedah
mulut dengan pengembangan mutu klinis berdasar-
kan indikator yang telah ditemukan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Studi ini menyimpulkan bahwa lama waktu ope-
rasi, luas daerah operasi, banyaknya larutan irigasi
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dan jenis anestesi yang digunakan tidak berpengaruh
terhadap komplikasi pascaodontektomi. Kemungkin-
an terjadinya komplikasi pada pasien odontektomi
meningkat 14,6 kali pada pasien dengan komorbi-
ditas.

Penelitian ini menyarankan penerapan clinical
practice guidelines odontektomi untuk mengurangi
variasi proses dan hasil, serta digunakan protokol
odontektomi yang dapat mempersingkat waktu
operasi dan mengurangi risiko dalam tindakan
odontektomi.
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