ABSTRAK

Odontektomi molar 3 rahang bawah adalah prosedur tindakan dalam bedah
mulut yang sering ditemui pada praktek dokter gigi harian. Tindakan odontektomi
dapat menyebabkan berbagai komplikasi pada pasien seperti trismus, nyeri,
bengkak, dll, yang ditandai dengan tanda inflamasi seperti calor, dolor, rubor,
tumor, functio laesa (panas, rasa sakit, kemerahan, bengkak dan kehilangan
fungsi) umumnya timbul setelah tindakan operasi bedah mulut. Sehingga
beberapa praktisi mungkin menganggap penggunaan steroid hanya sebagai
suplemen pada pasien yang menjalani prosedur bedah oral ekstensif. Penggunaan
kortikosteroid dapat menurunkan tingkat keparahan sekuele pasca operasi pada
pasien dan oleh karena itu dapat mengalami penurunan risiko setelah operasi
mulut.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengukur perbedaan ukuran wajah di
daerah angulus rahang bawah. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan
pendekatan uji eksperimental dengan menggunakan rancangan desain penelitian
pre test dan post test menggunakan tiga puluh subjek penelitian.

Penelitian dilakukan pada ruang praktek dokter gigi dengan melakukan
pengukuran pada wajah subjek sebelum tindakan odontektomi dan dilakukan
pengukuran setelah odontektomi pada hari ke 1, 3, 5 dan 7. Data dianalisis dengan
menggunakan SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Hasil penelitian
menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan pada tindakan odontektomi
sebelum dan sesudah dilakukan.

Obat kortikosteroid dengan dosis yang rendah tidak memiliki pengaruh yang
besar pada pada penyembuhan pembengkakan paska odontektomi.

Kata Kunci : Odontektomi molar 3 rahang bawah, kortikosteroid, deksametason,
inflamasi.
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ABSTRACT

Odontectomy in mandibular third molar is a surgical procedure that is often
encountered in daily dentist practice. Odontectomy can cause complication such
as trismus, pain, swelling, etc., which are characterized by signs such as calor,
dolor, rubor, tumor, functio laesa (heat, pain, redness, swelling and lost of
function) after oral surgical procedure. So some practitioners might consider of
using steroid only as a supplement for patients undergoing extensive oral surgical
procedures. Corticosteroid use can reduce the severity of postoperative sequelae
in patients and therefore may reduce risk after oral surgery.

The purpose of this study was to measure the number of faces in the lower jaw
angles. This research is quantitative with an experimental test approach using a
design study design pre-test and post-test using thirty research subjects.

The study was conducted in the dentist's practice room by measuring the
actions taken and taking measurements on days 1, 3, 5 and 7. Data were analyzed
using SPSS (Statistical Package for Social Sciences). The results showed that
there were no significant differences before and after odontectomy.

Corticosteroid drugs with lower doses do not have a large effect on post
odontectomy swelling.

Keywords: Odontectomy of mandibular third molars, corticosteroids,
deksametasone, inflammation.
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