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ARTIKEL PENELITIAN

Pengaruh Gigi Impaksi Molar Ketiga terhadap Ketebalan Angulus Mandibula
Berdasarkan Jenis Kelamin

Hendri Poernomo

Bagian Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Mahasaraswati Denpasar, Bali, Indonesia JI. Kamboja
11A, Denpasar, Bali, Indonesia; e-mail: hendri_poernomo@yahoo.co.id

ABSTRAK

Fraktur mandibula sering terjadi pada praktek kedokteran gigi. Fraktur biasanya terjadi di daerah angulus mandibula tepat di daerah
yang terdapat gigi impaksi. Masalah yang ditimbulkan akibat fraktur mandibula, yaitu hilangnya keseimbangan, terputusnya
komponen neurovascular dan cedera pada jaringan disekitar fraktur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya
perbedaan ketebalan tulang angulus mandibula antara kelompok yang memiliki gigi impaksi dengan kelompok yang tidak memiliki
gigi impaksi serta jenis kelamin berdasarkan radiografis. Jenis penelitian deskriptif analitik menggunakan 40 sampel foto rontgen
panoramik. Hasil penelitian terdapat perbedaan rata-rata antara pasien yang memiliki gigi impaksi dan tanpa gigi impaksi yaitu
1,44. Pada pasien impaksi gigi molar ketiga menurut jenis kelamin menunjukkan perbedaan rerata ketebalan angulus mandibula
sebesar 1,19 pada laki-laki dan 1,16 pada perempuan serta pasien tanpa impaksi menunjukkan nilai rerata ketebalan angulus
mandibula sebesar 1,48 pada laki-laki dan 1,40 pada perempuan. Berdasarkan perhitungan T-test terdapat perbedaan yang
bermakna (p<0,05). Kesimpulan bahwa adanya perbedaan signifikan ketebalan angulus mandibula pada pasien dengan gigi impaksi
molar ketiga rahang bawah dan kelompok pasien tanpa gigi impaksi molar ketiga rahang bawah, serta jenis kelamin.
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Kata kunci: Angulus mandibula, kelompok impaksi, kelompok tanpa impaksi, jenis kelamin

ABSTRACT: Effect of impacted teeth on thickness of the angle of mandible based on gender. Mandibular fractures
often occur in dental practice. Fractures usually occur in the angle of the mandible within the area of the impacted tooth.
Some problems that are caused by mandibular fractures area are, the loss of balance, the breaking of neurovascular
components and injury to the tissue surrounding the fracture. The purpose of this study is to determine the differences in
bone thickness of the angle of the mandible between the groups that have an impacted tooth with the group that does not
have an impacted tooth with different gender based on radiographic. This analytic descriptive study used 40 samples of
panoramic radiographs. The study results show that the average difference between patients that have impacted tooth
with patients that do not have is 1,44. Patients with impacted third molar based on gender show an average difference of
the thickness of mandibular angle of 1,19 for men and 1,16 for women and patients with no impaction show an average
thickness of the mandibular angle of 1,48 for men and 1,40 for women. Based on T-test calculation, there is a significant
difference (p <0.05). The conclusion of study is that there is significant differences in the thickness of the angle of the
mandible based on group of patients with impacted mandibular third molar, with the group of patients without impacted
mandibular third molar.

Maj Ked Gi Ind. Juni 2015; 1(1): hal 47-52

Keywords: Angle of the mandible, group with impaction, group without impaction, gender

PENDAHULUAN

Fraktur mandibula sering terjadi di daerah angulus
mandibula tepat di daerah yang terjadi gigi impaksi.
Fraktur terjadi secara tiba-tiba ataupun terjadi pada
saat dilakukannya pembedahan di daerah tersebut,
oleh karena itu dokter gigi dituntut untuk
mengurangi resiko terjadinya fraktur mandibula.

Mandibula adalah tulang rahang bawah
manusia dan berfungsi sebagai tempat menempelnya
gigi geligi rahang bawah. Mandibula berhubungan

Pencabutan  gigi
perencanaan dan ketrampilan bedah yang memadai.

dengan basis cranial melalui temporo-mandibular
joint dan disangga oleh otot-otot pengunyah.® Fraktur
mandibula dapat terjadi karena tekanan yang cukup
besar yang mengakibatkan tulang mandibula menjadi
fraktur, biasanya pada daerah yang secara anatomis
relatif lemah. Akibat langsungnya adalah hilangnya
keseimbangan, terputusnya komponen neurovascular
dan cedera pada jaringan di sekitar fraktur.?

molar ketiga membutuhkan
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Dalam literatur, diungkapkan frekuensi komplikasi
setelah pencabutan gigi molar tiga berkisar antara
2,6% sampai 30,9%. Spektrum komplikasi berkisar
antara efek samping yang tidak berbahaya seperti
nyeri dan pembengkakan sampai kerusakan saraf,
fraktur mandibula dan infeksi yang membahayakan.?

Penelitian  biomekanis dan  epidemologi
mendukung hipotesis bahwa keberadaan molar ketiga
berhubungan dengan peningkatan resiko fraktur pada
angulus mandibula karena terjadi kehilangan kualitas
dan kekuatan tulang pada daerah ini. Gejala ini paling
nyata ketika molar ketiga mengalami impaksi,
sedangkan keparahan impaksi dan letak gigi tersebut
memiliki sedikit pengaruh terhadap fraktur angulus
mandibula.*

Radiografi merupakan salah satu metode yang
dapat digunakan untuk mendiagnosis dan
menentukan letak anatomi jaringan rongga mulut.®
Ketepatan pengukuran radiografi yang objektif
merupakan faktor penting untuk memperoleh
diagnosis serta penentuan rencana perawatan
dengan tepat.® Foto rontgen ini dapat digunakan untuk
mengevaluasi gigi impaksi, pola erupsi, pertumbuhan
dan perkembangan gigi geligi, mendeteksi penyakit
dan mengevaluasi trauma. Kata lain radiografi
panoramik merupakan pemeriksaaan yang
memperlihatkan keadaan serta hubungan maksila
dan mandibula secara keseluruhan.® Oleh karena itu,
seorang dokter gigi harus mengerti dan memahami
anatomi dalam rongga mulut agar tidak terjadi
kekeliruan dalam melakukan suatu pencabutan gigi
impaksi.

Mandibula merupakan tulang terkuat dan
terbesar pada tulang wajah berbentuk seperti tapal
kuda (dengan gigi geligi rahang bawah) dan ramus.
Tulang mandibula memiliki permukan anterior dan
posterior dan memiliki batas superior dan inferior.
Berbatas dengan garis tengah, permukaan anterior
terdapat tonjolan triangular berupa protuberansia
mentale pada tulang dagu. Bagian yang cekung ke
dalam dinamakan fossa mentalis, terletak sebelah
lateral pada daerah mentalis, terletak pada permukaan
lateral mandibula, di bagian inferior premolar kedua,
batas tengah diantara bagian bawah tulang mandibula
dan ridge alveolar.”

Angulus mandibula adalah permukaan antara
tepi belakang ramus mandibula dan tepi bawah
korpus mandibula. Secara ekstra oral terletak
subkutan dan mudah diraba pada dua sampai tiga
jari dibawah lobus aurikularis. Angulus mandibula
adalah wilayah segitiga yang dibatasi oleh

perbatasan anterior dari otot masseter dengan
lampiran posterior dari otot masseter.?

Fraktur mandibula menguntungkan Kketika
otot cenderung menarik fragmen tulang bersama-
sama dan tidak menguntungkan ketika fragmen
tulang dipisahkan oleh otot. Patah tulang ini
cenderung terjadi di daerah body.® Fraktur
angulus mandibula terjadi di wilayah segitiga
antara perbatasan anterior masseter dan
penyisipan posterosuperior dari masseter dan
terjadi di distal molar ketiga.®

Pada prinsipnya gigi impaksi adalah gigi
yang tidak dapat erupsi seluruhnya atau sebagian
karena tertutup oleh tulang atau jaringan lunak
atau keduanya.® Semua jenis gigi memiliki
kemungkinan untuk tidak dapat tumbuh, paling
sering terjadi pada gigi molar ketiga rahang bawah
dan rahang atas, gigi kaninus dan gigi premolar.
Pada umumnya gigi molar ketiga akan tumbuh
menembus gusi pada awal usia 18-20 tahun,
karena 28 gigi permanen lainnya sudah tumbuh
keseluruhannya, sehingga gigi molar ketiga
seringkali tidak memperoleh cukup tempat untuk
tumbuh karena tertahan oleh gigi molar kedua
didepannya. Keadaan semacam ini dikenal
dengan sebutan gigi tertanam atau gigi impaksi.*°

Gigi molar ketiga rahang bawah impaksi
dapat menggangu fungsi pengunyahan dan
sering menyebabkan  berbagai  komplikasi
sehingga perlu dilakukan tindakan pencabutan.
Upaya pengeluaran gigi impaksi terutama pada
gigi molar ketiga rahang bawah dilakukan dengan
tindakan pembedahan yang disebut dengan
odontektomi.*

Peranan foto rontgen sangat besar,
diantaranya dalam membantu menentukan
macam dan rencana perawatan yang akan
dilakukan. Banyak macam cara pemeriksaan foto
rontgen dibidang kedokteran gigi, antara lain: intra
oral meliputi periapikal, bite wing, oklusal dan
ekstra oral meliputi panoramik, waters, TMJ,
postero anterior.*?

Gambar radiografi  panoramik  memberikan
gambaran kondilus, ramus, dan badan mandibula
dalam satu foto. Gambaran ini biasanya penting
untuk mengevaluasi kondilus yang mengalami erosi
tulang yang luas, pertumbuhan atau patahan dari
fraktur kondilaris dan subkondilaris pada kedua sisi
sehingga bisa langsung dilakukan perbandingan
antara kondilus kanan dan kiri. Hal ini sangat
bermanfaat untuk mendiagnosa fraktur kondilus.*?



Coreldraw adalah salah satu editor grafis yang
berbasis vector yang dibuat oleh corel, sebuah

perusahaan perangkat Ilunak yang bermarkas di
Ottawa Kanada. Beberapa aplikasi yang ada diantaranya,
adalah Quick start, table, smart drawing tools, save as

template, dan lain sebagainya.”

Operasi dasar dari coreldraw X6, objek garis pada
sistem coreldraw dapat dibentuk melalui curve tool
yang ada pada fasilitas toolbox. Adapun sub- alat pada
fasilitas curve tool berupa, Freehand tool, Bezier tool,
Artistic media tool, Pen tool, Polyline tool, 3 point curve
tool, Connector tool, Dimension tool.**

Permasalahannya adalah apakah ada
perbedaan ketebalan tulang angulus mandibula
pada kelompok yang memiliki gigi molar ketiga
impaksi dengan kelompok yang tidak memiliki gigi
impaksi molar ketiga dan berdasarkan jenis kelamin
dilihat secara radiografis.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan menggunakan
analitik deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Jenis penelitian yang dilakukan menggunakan
analitik deskriptif dengan pendekatan cross sectional
dan sampel yang digunakan sebanyak 80 rontgen
foto panoramik dengan teknik pengambilan sampel
dilakukan secara stratified random sampling pada
pasien yang memiliki atau tanpa gigi impaksi molar
ketigarahang bawah di RSGM FKG Unmas Denpasar.
Jalannya penelitian sampel penelitian berupa hasil
radiografi dengan proyeksi panoramik dikum-
pulkan kemudian sampel dipilah berdasarkan
kelompok keadaan gigi molar ketiga bawah yang
impaksi dengan tidak impaksi dan jenis kelamin.
Hasil radiografi panoramik diperiksa dan dibaca
pada komputer menggunakan program Corel Draw
X6, dilanjutkan menentukan sumbu vertikal (titik A),
yaitu membuat titik di processus condylaris sejajar
dengan tepi kiri ramus mandibula, sumbu horizontal
(titik B), yaitu membuat titik di protuberantina mentalis
sejajar dengan tepi tulang body, menentukan titik C
yang merupakan garis pertemuan titik A dan titik B.
Menentukan garis horizontal dengan titik sumbu D,
yaitu membuat titik di processus coronoideus sejajar
dengan tepi kanan ramus mandibula dilanjutkan
menentukan garis vertikal dengan titik sumbu E
dengan membuat titik tepat di garis median di kontak
oklusi gigi bawah sejajar dengan kontak oklusi gigi
bawah dan pertemuan titik D dan titik E dinamakan
titik F. Setelah hubungan titik C dan F diperoleh,

tarik garis sejajar dengan titik tersebut.*Garis diukur
dengan menggunakan Corel Draw X6 dan hasil
pengukuran di catat pada form penelitian. Data yang
diperoleh dianalisis menggunakan independent T-
Test. nilai signifikansi 0,05.

HASIL PENELITIAN

Penelitian mengenai ketebalan tulang angulus
mandibula berdasarkan radiografi pada pasien
RSGM FKG Universitas Mahasaraswati Denpasar
diperoleh hasil uji statistik, sebagai berikut. (lihat
Tabel 4.1, 4.2, 4.3). Berdasarkan Tabel 4.1 sampel
radiografi panoramik yang berjumlah 80, terdiri atas
40 sampel impaksi yang memiliki rata-rata sebesar
1,177 dan 40 sampel tanpa impaksi yang memiliki
rata-rata sebesar 1,441.

Y

Gambar 3.1 Cara mengukur proyeksi ketebalan angulus *

Berdasarkan Tabel 4.2 sampel radiografi
panoramik yang berjumlah 80, terdiri atas 40 sampel
impaksi menunjukkan nilai rerata ketebalan angulus
mandibula sebesar 1,193 pada 20 orang laki-laki dan
1,162 pada 20 orang perempuan serta 40 sampel
tanpa impaksi menunjukkan nilai rerata ketebalan
angulus mandibula sebesar 1,480 pada 20 orang laki-
laki dan 1,403 pada 20 orang perempuan.

Setelah data berdistribusi normal dan homogen
dilanjutkan uji Independent T-Test untuk data impaksi
maupun tanpa impaksi dan data jenis kelamin. Dari
analisis data Independent T-test diperoleh hasil seperti pada
Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa nilai signifikansi adalah
<0,05, artinya bahwa ada perbedaan antara rata-rata
ketebalan angulus mandibula berdasarkan kelompok
impaksi dan tanpa impaksi. Begitu pula dengan kedua
rerata ketebalan angulus mandibula berdasarkan jenis
kelamin laki-laki dan perempuan terdapat perbedaan
yang bermakna.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian terhadap ketebalan tulang angulus
mandibula berdasarkan keadaan gigi molar ketiga
menunjukkan terdapat perbedaan rerata ketebalan



tulang. Seperti yang dapat dilihat pada Tabel 4.1
dimana rerata ketebalan tulang angulus mandibula
pada pasien yang memiliki gigi impaksi molar ketiga
rahang bawah di kedua sisi, yaitu 1,177 mm sedangkan
rerata ketebalan tulang angulus mandibula pada pasien
yang tidak memiliki gigi impaksi molar ketiga di kedua
sisi, yaitu 1,441 mm sehingga diperoleh selisih sebesar
0,264 mm. Hal ini terjadi karena hilangan kualitas dan
kekuatan tulang pada daerah ini. Kejadian ini paling
nyata ketika molar ketiga mengalami impaksi,
sedangkan keparahan impaksi dan letak gigi tersebut
memiliki sedikit pengaruh terhadap fraktur angulus
mandibula.4



Tabel 4.1 Hasil uji rerata (dalam mm) ketebalan tulang angulus mandibula berdasarkan keadaan gigi molar ketiga

Gigi N Mean SD Std. Error Mean
Impaksi 40 1,177 0,049 0,007
Skor Tanpa impaksi 40 1,441 0,077 0,012
Keterangan Tabel:
N :Jumlah sampel SD:
Standar Deviation
Tabel 4.2 Hasil uji rerata (dalam mm) ketebalan tulang angulus mandibula berdasarkan jenis kelamin
Jenis kelamin N Mean SD
laki-laki 20 1,193 0,052
Impaksi Perempuan 20 1,162 0,042
laki-laki 20 1,480 0,069
Tanpaimpaksi Perempuan 20 1,403 0,066
Keterangan Tabel:
N :Jumlah sampel SD:
Standar Deviation
Tabel 4.3 Hasil uji Independent T-Test terhadap ketebalan angulus mandibula
Jenis kelamin t sig Mean difference Rerata
Impaksi Laki-laki 2,097 0,043 0,03150 1,1935
Perempuan 2,097 0,043 0,03150 1,1620
Tanpa impaksi Laki-laki 3,612 0,001 0,07750 1,4805
Perempuan 3,612 0,001 0,07750 1,4030

Keterangan Tabel:
T: T-test
Sig: significant



Hasil pengukuran terhadap ketebalan angulus
mandibula berdasarkan jenis kelamin terlihat
perbedaan rerata pada masing-masing kelompok.
Seperti yang dapat dilihat pada Tabel 4.2 dimana
rerata ketebalan angulus mandibula pada pasien
laki-laki yang memiliki gigi impaksi, yaitu 1,193 mm
sedangkan rerata ketebalan tulang angulus
mandibula pada pasien perempuan yang memiliki
gigi impaksi, yaitu 1,162 mm terdapat perbedaan
0,031 mm. Begitu pula dengan kelompok yang tidak
memiliki gigi impaksi rerata ketebalan tulang pada
laki-laki, yaitu 1,480 mm dan rerata pada
perempuan, yaitu 1,403 mm jadi terdapat selisih
rerata sebesar 0,077 mm. Penurunan ketebalan
tulang kortikal ditemukan pada angulus mandibula,
yang diukur dalam radiograf panoramik dan
dibandingkan antara laki-laki dan perempuan. Hasil
ini juga menunjukkan bahwa kepadatan mineral
tulang berkurang dapat mengubah bentuk tulang,
dan menyebutkan bahwa osteoporosis mandibula
juga berhubungan dengan perubahan tulang
angulus mandibula.* Wanita usia 70 tahun
mengalami 50% resorbsi tulang angulus mandibula
dan mencapai sekitar 100% resorbsi pada usia 90
tahun.** Hasil penelitian lain menyatakan bahwa
rata-rata ketebalan tulang angulus mandibula lebih
besar pada pria dibandingkan pada wanita.*

Hasil  pengukuran ketebalan  angulus
mandibula berdasarkan jenis kelamin menggunakan
Independent T-test terlihat hasil yang signifikan
pada masing-masing kelompok. Seperti yang dapat
dilihat pada Tabel 4.3 dimana nilai signifikan pada
kelompok yang memiliki gigi impaksi molar ketiga
rahang bawah pada laki-laki yaitu 0,043 dan pada
perempuan Yyaitu 0,043. Nilai signifikan pada
kelompok yang tidak memiliki gigi impaksi molar
ketiga rahang bawah pada laki-laki yaitu 0,001 dan
pada perempuan yaitu 0,001. Dapat dilihat nilai
signifikan adalah <0,05, itu artinya terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap ketebalan
tulang angulus mandibula berdasarkan gigi impaksi
dan tanpa impaksi molar ketiga rahang bawah
dilihat pada jenis kelamin. Penelitian sebelumnya
pada 1210 pasien, menunjukkan bahwa pada
pasien yang memiliki gigi impaksi molar ketiga
rahang bawah terjadi fraktur angulus mandibula
lebih dari 2 kali lipat dibandingkan dengan pasien
yang tidak memiliki gigi impaksi molar ketiga.*®

Berdasarkan penelitian ini, maka dapat
diketahui bahwa ada perbedaan ketebalan angulus
mandibula berdasarkan kelompok keadaan gigi
impaksi dan jenis kelamin, ini berarti diperlukan
teknik khusus dalam melakukan pengambilan gigi
impaksi molar ketiga rahang bawah pada laki-laki
maupun pada perempuan. Dengan mengetahui
ketebalan tulang angulus mandibula maka
kegagalan dalam pencabutan gigi impaksi dapat
diminimalisir.  Hasil  penelitan  menunjukkan
ketebalan angulus mandibula pada gigi impaksi yaitu
1,10-1,29 mm dan hasil penelitian menunjukkan
ketebalan angulus mandibula pada gigi tanpa
impaksi yaitu 1,32-1,57 mm dengan demikian
diperlukan teknik khusus pada pengambilan gigi
impaksi molar ketiga rahang bawah yaitu dengan
teknik odontektomi parsialis.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
ketebalan angulus mandibula antara kelompok
pasien gigi impaksi dengan tanpa gigi impaksi
molar ketiga rahang bawah serta jenis kelamin
yang bermakna. Dengan mengetahui ketebalan
tulang angulus mandibula maka kegagalan dalam
melakukan odontektomi dapat diminimalisir dan
dihindari.
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3. Review Artikel Editor MKGI. Kamis, 18 Agustus 2015. Jam 09:12
Universitas Gadjah Mada Mail - Koreksi Editor

@ ( Mkgi Tutorial Submit Naskah <mkgi@ugm.ac.id>

Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id> Tue, Aug 18, 2015 at 9:12 AM

To: hendri_poernomo@yahoo.co.id, MKG FKGUGM <mkg.fkgugm@gmail.com>

Yth. Kontributor MKGI

Berikut kami kirimkan koreksi dari editor atas naskah Sdr. Mohon untuk memperbaiki naskah
langsung pada file yang kami kirimkan. Kami tunggu perbaikannya hingga tgl 20 Agustus 2015. Terima
kasih.

Salam,

Tim Penyunting

NB : koreksi kami dalam bentuk review tool MS Word. Mohon untuk membuka file pada PC / laptop
karena basanya review tool tidak terlihat jika file dibuka pada smartphone/tab.

Hendri Poernomo-Rev-2.docx

i
65K



mailto:mkgi@ugm.ac.id
mailto:mkgi@ugm.ac.id
mailto:hendri_poernomo@yahoo.co.id
mailto:mkg.fkgugm@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=e33996ff19&view=att&th=14f3e93d99b1da16&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_idgpsqfa0&safe=1&zw

4. Penerimaan Revisi Naskah MKGI. Jumat, 13 November 2015. Jam 10:36

Universitas Gadjah Mada Mail - Koreksi Editor Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

Info UGM:

The International Conference on Science and Technology 2015, 11-13 November 2015
http://icst.ugm.ac.id/

Revisi Hendri Poernomo.doc

138K i

Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id> Fri, Nov 13, 2015 at 10:36 AM

To: Hendri Poernomo <hendri_poernomo@yahoo.co.id>

Terima kasih drg. Hendri. Naskah sudah kami terima. Salam,
Redaksi

[Quoted text hidden]
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5. Revisi Penulis surat ethical clearance MKGI Senin, 7 September 2015 jam 12:34
Universitas Gadjah Mada Mail - Koreksi Editor Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

£

Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>Selamat siang dewan redaksi Mkgi

Bersama ini saya memberitahukan bahwa sampel yang digunakan pada penelitian berupa data
sekunder dari bagian kami. Jadi tidak diperlukan surat ethical clearance.

Juga sudah saya revisi kembali paper saya dan ada tambahan di pembahasan. Atas permakluman dan
perhatiannya, saya mengucapkan banyak terima kasih.

Salam Hormat

drg. Hendri Poernomo, M. Biotech

Pada Senin, 7 September 2015 12:34, Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id> menulis:

Yth. Hendri Poernomo

Berikut kami kirimkan naskah Sdr karena masih ada kekurangan dan mohon memperbaiki langsung
pada file naskah yang telah kami kirimkan karena sudah kami perbaiki sebelumnya serta mohon
mencatumkan bahwa telah mendapat ethical clearance dengan menyebutkan institusi dimana
ethical clearance tersebut dikeluarkan bila perlu no suratnya. kami tunggu perbaikannya hingga hari
Selasa tanggal 8 September 2015. Terima kasih

Salam,

Tim Penyunting

NB : koreksi kami dalam bentuk review tool MS Word. Mohon untuk membuka file pada PC / laptop
karena basanya review tool tidak terlihat jika file dibuka pada smartphone/tab.
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6. Review Tim Editor MKGI. Jumat, 6 November 2015. Jam 10:50

Universitas Gadjah Mada Mail - Koreksi Editor Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

Pada Jumat, 6 November 2015 10:50, Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id> menulis:

Yth. Hendri Poernomo

Berkaitan dengan naskah Sdr yang akan dimuat di Majalah Kedokteran Gigi Indonesia yang akan
segera kami cetak dan karena kami sedang proses akreditasi mohon dengan sangat memperbaiki
naskah Sdr yang kami kirimkan berikut, mohon memperbaiki pada naskah yang kami kirimkan
(terlampir) dengan pedoman yang direvisi pada file pdf (terlampir). Mohon dengan sangat untuk
segera mengirimkan kepada kami hari Senin tanggal 9 November 2015 untuk segera kami cetak.
Mohon kerjasamanya.

Atas kesediaan dan bantuannya, kami ucapkan terima kasih. Salam,

Redaksi

2015-09-08 12:07 GMT+07:00 Hendri Poernomo <hendri_poernomo@yahoo.co.id>:
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7. Revisi Penulis MKGI. Jumat, 13 November 2015. Jam 10:09
Universitas Gadjah Mada Mail - Koreksi Editor Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

£

Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

Hendri Poernomo <hendri poernomo@yahoo.co.id> Fri, Nov 13, 2015 at 10:09 AM

Reply-To: Hendri Poernomo <hendri poernomo@yahoo.co.id> To: Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

Selamat siang dewan redaksi Mkgi

Pertama-tama saya mohon maaf atas keterlambatan pengiriman paper saya yg sudah direvisi ulang
dikarenakan selama 1 minggu kemarin saya lagi berada di luar kota sehingga baru kemaren malam
saya baru baca email.

Ini saya kirim lagi paper yang sudah direvisi ulang semoga bisa berkenang. Sekali lagi mohon maaf.
Terima kasih atas perhatian dan permaklumannya.

Salam hormat

drg. Hendri Poernomo, M. Biotech
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8. Review Tim Editor MKGI Jumat, 6 November 2015 Jam 09:49

Universitas Gadjah Mada Mail - Koreksi Editor Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

£

Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id> Fri, Nov 6, 2015 at 9:49 AM

To: Hendri Poernomo <hendri poernomo@yahoo.co.id>

Yth. Hendri Poernomo

Berkaitan dengan naskah Sdr yang akan dimuat di Majalah Kedokteran Gigi Indonesia yang akan
segera kami cetak dan karena kami sedang proses akreditasi mohon dengan sangat memperbaiki
naskah Sdr yang kami kirimkan berikut, mohon memperbaiki pada naskah yang kami kirimkan
(terlampir) dengan pedoman yang direvisi pada file pdf (terlampir). Mohon dengan sangat untuk
segera mengirimkan kepada kami hari Senin tanggal 9 November 2015 untuk segera kami cetak.
Mohon kerjasamanya.

Atas kesediaan dan bantuannya, kami ucapkan terima kasih. Salam,
Redaksi

[Quoted text hidden]
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9. Review Tim Editor MKGI. Kamis, 8 September 2015. Jam 12:17

Universitas Gadjah Mada Mail - Koreksi Editor Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id> Tue, Sep 8, 2015 at 12:17 PM

To: cendrawasihaf@yahoo.com Yth. drg. Tantan

Berikut saya forward dari drg. Hendri. Terimakasih

Salam,
Mita

[Quoted text hidden]

7. author ethic gambar dapus Hendri Poernomo.doc

144K
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10. Penerimaan Naskah Revisi Penulis MKGI. Kamis, 8 September 2015. Jam 12:14

Universitas Gadjah Mada Mail - Koreksi Editor Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id> Tue, Sep 8, 2015 at 12:14 PM

To: Hendri Poernomo <hendri poernomo@yahoo.co.id>

Terimakasih dok atas revisinya. Naskah sudah kami terima Salam,
Tim Penyunting

[Quoted text hidden]
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11. Review Tim Editor MKGI. Kamis, 8 September 2015. Jam 12:07

Universitas Gadjah Mada Mail - Koreksi Editor Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

;

Hendri Poernomo <hendri_poernomo@yahoo.co.id> Tue, Sep 8, 2015 at 12:07 PM

Reply-To: Hendri Poernomo <hendri poernomo@yahoo.co.id> To: Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id>

Selamat siang dewan redaksi Mkgi

Bersama ini saya memberitahukan bahwa sampel yang digunakan pada penelitian berupa data
sekunder dari bagian kami. Jadi tidak diperlukan surat ethical clearance.

Juga sudah saya revisi kembali paper saya dan ada tambahan di pembahasan. Atas permakluman dan
perhatiannya, saya mengucapkan banyak terima kasih.

Salam Hormat
drg. Hendri Poernomo, M. Biotech

[Quoted text hidden]

7. author ethic gambar dapus Hendri Poernomo.doc

144K @
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12.Tutorial Submit Naskah MKGI. Senin, 7 September 2015. Jam 11:34

B0 10 Mkgi Tutorial Submit Naskah <mkgi@ugm.ac.id>

Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.ac.id> Mon, Sep 7, 2015 at 11:34 AM

To: Hendri Poernomo <hendri poernomo@yahoo.co.id>

Yth. Hendri Poernomo

Berikut kami kirimkan naskah Sdr karena masih ada kekurangan dan mohon memperbaiki langsung
pada file naskah yang telah kami kirimkan karena sudah kami perbaiki sebelumnya serta mohon
mencatumkan bahwa telah mendapat ethical clearance dengan menyebutkan institusi dimana
ethical clearance tersebut dikeluarkan bila perlu no suratnya. kami tunggu perbaikannya hingga hari
Selasa tanggal 8 September 2015. Terima kasih

Salam,

Tim Penyunting

NB : koreksi kami dalam bentuk review tool MS Word. Mohon untuk membuka file pada PC / laptop
karena basanya review tool tidak terlihat jika file dibuka pada smartphone/tab.

7. author ethic gambar dapus Hendri Poernomo.doc

140K i
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13. Submit Naskah MKGI. Kamis, 24 Juli 2015. Jam 15.28

A AwaL BERITA KEUANGAN OLAHRAGA SELEE LIFESTYLE LAINNYA... yahoo!/mail @@

o
YCI'IOO!I'I'IUII Temukan pesan, dokumen, foto, atau orang Lanjutan v Q 0 tendri

Tul € Kembali @ @ B M Arsipkan B Pindshkan [ Hapus @) Spam ees a v X

| T Fwd: [MKGI] Submission Acknowledgement Vzhoo/Email M... ¥¢
LS Dheca Mbgi Tutorial Submit Naskah B Kam, 24Juljam 1526 %%
Berbintang Dari: mkgi@ugm.ac.id
Kepada: Hendri Poernamo
Draft 30
Terkirim
-
P Salam,

Spam Redaksi Majalah Kedokteran Gigi Indonesia

Fakultas Kedokteran Gigi
Sampah Universitas Gadjah Mada

o JI Denta No 1 Sekip Utara, Yogyakarta
~ Lebih sedikit No Hp 081335909128
Tamp... Sembunyikan ——— Forwarded message ———
M Fot From: drg. Cendrawasih A Farmasyanti, M.Kes., SpOrt(K) <mkgi@ugm.ac.id>
oo Date: Wed, Jan 27, 2016 at 2:04 PM

B Dokumen Su.hject [MKGI] Submission ..Acknawledgemem )

To: Hendri Poemomo <hendri_poernomo@yahoo.co.id>
i Langganan

Majalah Kedokteran Gigi Indonesia, Unit Publikasi Fakultas Kedokteran Gigi,
Folder Sembunyikan Universitas Gadjah Mada, JI. Denta No. 1, Sekip Utara, Yogyakarta,

b Indonesia, 55281 -

A AWAL MAIL BERITA KEUANGAN OLAHRAGA SELEB LIFESTYLE LAINNYA... yahoo!/mail @

o
thoo!mml Temukan pesan, dokumen, foto, atau orang Lanjutan v Q o W

Tul & Kembali 4 @ = Ml Asipian BE Findahkan T Hapus €Y Spam eee a v X

== UL U ISy

a From: drg. Cendrawasih A Farmasyanti, M.Kes., SpOrt(K) <mkgi@ugm.ac.id>

| Email Masuk 21 Date: Wed, Jan 27, 2016 at 2:04 PM
. Subject: [MKGI] Submission Acknowledgement
Belum Dibaca To: Hendri Poeromo <hendri_poernomo@yahoo.co.id>
Berbintang

it Majalah Kedokteran Gigi Indonesia, Unit Publikasi Fakultas Kedokteran Gigi,
Dra 0 Universitas Gadjah Mada, JI. Denta No. 1, Sekip Utara, Yogyakarta,
Indonesia, 55281

T Hendri Poernoma:
Ar
= Thank you for submitting the manuscript, "Pengaruh Gigi Impaksi Molar Ketiga
Spam terhadap Ketebalan Angulus Mandibula Berdasarkan Jenis Kelamin™ to Majalah
Kedokteran Gigi Indonesia. With the online journal management system that we
Sampah are using, you will be able to track its progress through the editorial

process by logging in to the joumal web site:
~ Lebih sedikit

Manuscript URL: http-/fjurnal ugm ac id/mkgi/author/submission/8941
Username: hendripoernomo

Tamp... Sembunyikan

M Fot If you have any questions, please contact me. Thank you for considering this
o journal as a venue for your work.

7 B drg. Cendrawasih A Farmasyanti, M Kes_, SpOrt(K)
i Langganan Majalah Kedokteran Gigi Indonesia

Majalah Kedokteran Gigi
Folder Sembunyikan http:/jumal.ugm.ac.id/mkgi




A AWAL MAIL BERITA KEUANGAN OLAHRAGA LIFESTYLE LAINNYA...

Lanjutan v

yahoo/mail

Temukan pesan, dokumen, foto, atau orang

yahoo/mail c@

£ Hendri

Tul & Kembali 4 @ = Bl Asipkan  BY Pindahkan T Hapus Q) Spam  ees 4w
- Fwd: Surat Peneri Yahoo/Email M... ¥
| BTty wd: Surat Penerimaan '
b B2iEm MKgi Tutorial Submit Naskah B o Kem2tlujmiszs T
Berbintang Dari: mkgi@ugm.ac.id
Kepada: Hendri Poernomo
Draft 30
Terkirim
Arsi
P Salam,
Spam Redaksi Majalah Kedokteran Gigi Indonesia
Fakultas Kedokieran Gigi
Sampah Universitas Gadjah Mada
o JI Denta No 1 Sekip Utara, Yogyakarta
~ Lebih sediikit No Hp 081335909128
Tamp... Sembunyikan <-eeenn- Forwarded message ——-—-
M ot From: Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.acid>
oo Date: Mon, Oct 5, 2015 at 12:11 P
B Dokumen Subject: Surat Penerimaan

To: Hendri Poernoma <hendri_poemomo(@yahoo.co.id>
i Langganan
Yth. Penulis artikel MKGI
Folder Sembunyikan

Berkaitan dengan naskah Saudara yang sudah melalui tahap reviewer, maka kami kirimkan Surat P

untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

A awaL MAIL BERITA KEUANGAN OLAHRAGA SELEE LIFESTYLE LAINNYA...

7 .
yﬂhoo. mail Temukan pesan, dokumen, foto, atau orang Lanjutan v Q

B Arsipkan B Pindshkan

Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Gadjah Mada

Py

m Hapus

yahoo!/mail €

@ spam

Email Masuk 21
| JI Denta No 1 Sekip Utara, Yogyakarta
L BrEs No Hp 081335909128
Berbintang
- Forwarded message -—-—-----
Draft 0 From: Mkgi Mkgi <mkgi@ugm ac id>
B Date: Mon, Oct 5, 2015 at 12:11 PM
Terkinm Subject Surat Penerimaan
arsi To: Hendri Poernomo <hendri_poernomo@yahoo.co id>
rsip
Spam Yih. Penulis artikel MKGI
SRR Berkaitan dengan naskah Saudara yang sudah melalui tahap reviewer, maka kami kirimkan Surat Penerimaan untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
~ Lebih sedikit
Salam,
Redaksi
Tamp... Sembunyikan
A Foto
B Dokumen
i= langganan

7. Hendri Po....pdf

Folder Sembunyikan

Q Hendri




14. Surat Penerimaan Naksah MKGI. Senin, 1 Juni 2015.

A oAawAL AL KEUANGAN  OLAHRAGA  SELEE  LIFESTYLE LAINNYA.. yahoo!/mail @

#
yﬂhoo.’mml Temukan pesan, dokumen, foto, atau orang Lanjutan v Q Q) Hendri ﬁ
& Kembali 4 W M Asipkan By Pindahkan [ Hapus ) Spam e T oav ¥
: & Mkgi Tutorial Submit Naskah B % Kam24luljam1530 %
| Email Masuk 21 Dari: mkgi@ugm.ac.id
Belum Dibaca Hepada: Hendri Poernomo
Berbintang
Draft 30
i Salam,
Eiom Redaksi Majalah Kedokteran Gigi Indonesia
e Fakultas Kedokteran Gigi
P Universitas Gadjah Mada
Spam JI Denta No 1 Sekip Utara, Yogyakarta
No Hp 081335309128
Sampah
 Lebih sedikit ———— Forwarded message ———-
From: Mkgi Mkgi <mkgi@uom.acid>
. Date: Thu, Feb 11, 2016 at 1:54 PM
Tamp... sembunyikan Subject: Persetujuan Reprint
M Foto To: Hendri Poemnomo <hendri_poemomo@yahoo.co.id>
B Dokumen ¥t Penulis MKGI Vol 1 No 1, Juni 2015

155 Langganan Berikut kami kirimkan template surat pernyataan reprint beserta naskah Sdr dan daftar isi sesuai revisi terakhir. Mohon untuk mengisinya dengan lengkap kemudian mengirimkan

kembali kepada kami:
1. Dalam bentuk scan dikirim kembali ke email ini, atau

Folder  Sembunyika
WESr SEIITIE 2. Hard copy diberkan langsung kepada Sasmita Gandawanti {admin Unit Publiasi FKG UGM), atau

A AwaL BERITA KEUANGAN OLAHRAGA SELEE LIFESTYLE LAINNYA... yahoo!/mail €@

o
yahoo.'mml Temukan pesan, dokumen, foto, atau orang Lanjutan v Q 0 Hendii ﬁ
€ kembali 4\ N m M Asipkan B Pindahken T Hapus Q) Spam e T av X

. No Hp 081 335909128
| Email Masuk 21
Belum Dib - Forwarded message -
elum Hbse From: Mkgi Mkgi <mkgi@ugm.acid=

Berbintang Date: Thu, Feb 11, 2016 at 1:54 PM
Subject: Persetujuan Reprint

Draft 30 To: Hendri Poemomo <hendri_posrnomo@yahoo.co.id>

Terkirim

. Yth. Penulis MKGI Vol 1 No 1, Juni 2015

Arsip
Berikut kami kirimkan template surat pemnyataan reprint beserta naskah Sdr dan daftar isi sesuai revisi terakhir. Mohon untuk mengisinya dengan lengkap kemudian mengirimkan

Spam kembali kepada kami:

g h 1. Dalam bentuk scan dikirim kembali ke email ini, atau

ampa 2. Hard copy diberikan langsung kepada Sasmita Gandawanti (admin Unit Publikasi FKG UGM), atau

~ Lebih sedikit 3. Hard copy dikirimkan memalui pos ke alamat : Unit Publikasi FKG UGM (drg. Cendrawasih AF., Sp.Ort) JI. Denta No 1 Sekip Utara, Yogyakarta 55281
Karena pentingnya dokumen ini untuk keperiuan akreditasi Majalah Kedokteran Gigi Indonesia, maka kami mohon untuk segera merespon email kami.
Terima kash.

Tamp... Sembunyikan

M Foto Salam,
Redaksi MKGI

B Dokumen &, Unduh semua lampiran sebagai file zip

i= Langganan

Folder Sembunyikan

it P 4 2




yﬂhoo;’muil Temukan pesan, dokumen, foto, atau orang Lanjutan v Q

& Kembali 4 “ = Ml Arsipkan Y Pindahken T Hapus @) Spam e T

| Email Masuk 21
Belum Dibaca
Berbintang
Draft 30
Terkirim
Arsip
Spam
Sampah
~ Lebih sedikit

Tamp... Sembunyikan
M Foto

B Dokumen

= Langganan

Folder Sembunyikan

s

eraTToE T
To: Hendri Poernomo <hendri_poernomo(@yahoo.co.id>

Yth. Penulis MKGI Vol 1 No 1, Juni 2015

Berikut kami kirimkan template surat pernyataan reprint beserta naskah Sdr dan daftar isi sesuai revisi terakhir. Mohon untuk mengisinya dengan lengkap kemudian mengirimkan
kembali kepada kami:
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Abstract

Fraktur mandibula sering terjadi pada praktek kedokteran gigi. Fraktur biasanya terjadi di daerah angulus
mandibula tepat di daerah yang terdapat gigi impaksi. Masalah yang ditimbulkan akibat fraktur mandibula,
yaitu hilangnya keseimbangan, terputusnya komponen neurovascular dan cedera pada jaringan disekitar
fraktur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya perbedaan ketebalan tulang angulus
mandibula antara kelompok yang memiliki gigi impaksi dengan kelompok yang tidak memiliki gigi impaksi
serta jenis kelamin berdasarkan radiografis. Jenis penelitian deskriptif analitik menggunakan 40 sampel foto
rontgen panoramik. Hasil penelitian terdapat perbedaan rata-rata antara pasien yang memiliki gigi impaksi
dan tanpa gigi impaksi yaitu 1,44. Pada pasien impaksi gigi molar ketiga menurut jenis kelamin
menunjukkan perbedaan rerata ketebalan angulus mandibula sebesar 1,19 pada laki-laki dan 1,16 pada
perempuan serta pasien tanpa impaksi menunjukkan nilai rerata ketebalan angulus mandibula sebesar 1,48
pada laki-laki dan 1,40 pada perempuan. Berdasarkan perhitungan T-test terdapat perbedaan yang
bermakna (p<0,05). Kesimpulan bahwa adanya perbedaan signifikan ketebalan angulus mandibula pada
pasien dengan gigi impaksi molar ketiga rahang bawah dan kelompok pasien tanpa gigi impaksi molar
ketiga rahang bawah, serta jenis kelamin.

Effect of impacted teeth on thickness of the angle of mandible based on gender. Mandibular

fractures often occur in dental practice. Fractures usually occur in the angle of the mandible within the area
of the impacted tooth. Some problems that are caused by mandibular fractures area are, the loss of
balance, the breaking of neurovascular components and injury to the tissue surrounding the fracture. The
purpose of this study is to determine the differences in bone thickness of the angle of the mandible between
the groups that have an impacted tooth with the group that does not have an impacted tooth with different
gender based on radiographic. This analytic descriptive study used 40 samples of panoramic radiographs.
The study results show that the average difference between patients that have impacted tooth with
patients that do not have is 1,44. Patients with impacted third molar based on gender show an average
difference of the thickness of mandibular angle of 1,19 for men and 1,16 for women and patients with no
impaction show an average thickness of the mandibular angle of 1,48 for men and 1,40 for women. Based
on T-test calculation, there is a significant difference (p <0.05). The conclusion of study is that there is
significant differences in the thickness of the angle of the mandible based on group of patients with
impacted mandibular third molar, with the group of patients without impacted mandibular third molar.

Keywords: Angulus mandibula; kelompok impaksi; kelompok tanpa impaksi; jenis kelamin; Angle of the
mandible; group with impaction; group without impaction; gender
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