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ABSTRACT
Odontogenic infection is an infection caused by the fracture of teeth, dental caries and periodontal disease. Odontogenic infection which is not treated immediately could spread into facial spaces based on the location of the anatomy of the infected tooth and could cause complications. The purpose of this research was to determine the description of odontogenic infection which spread into facial spaces of the patients of SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin during the 2010-2014 period. The research used descriptive construct, where the data was obtained from the secondary data in the form of medical records of patients that was diagnosed with odontogenic infection with facial spaces spreading during the period of 2010-2014, by using the total sampling technique. Based on the research results on 63 patients, 12.62% indicates that the cause of the infection is the 48 teeth and 26.53% of facial spaces which are often affected are the right submandibular space.
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ABSTRAK
Infeksi odontogenik adalah infeksi yang disebabkan oleh fraktur gigi, karies gigi dan penyakit periodontal. Infeksi odontogenik yang tidak segera ditangani dapat menyebar ke spasia wajah berdasarkan letak anatomi dari gigi yang terinfeksi dan dapat menyebabkan terjadinya komplikasi. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah pada pasien di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial RS Hasan Sadikin Bandung periode 2010-2014. Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif, data yang diperoleh dari data sekunder berupa data rekam medis pasien yang didiagnosis infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah periode 2010-2014, dengan menggunakan teknik total sampling. Berdasarkan hasil penelitian pada 63 pasien menunjukkan bahwa 12,62% gigi penyebab terbanyak adalah gigi 48 dan 26,53% spasia wajah terbanyak yang sering terkena adalah spasia submandibula dextra.

Kata kunci: infeksi odontogenik, spasia wajah, gigi penyebab
PENDAHULUAN
Infeksi odontogenik adalah infeksi yang disebabkan oleh fraktur gigi, karies gigi dan penyakit periodontal. Infeksi odontogenik merupakan infeksi yang paling sering terjadi di rongga mulut dan dapat berkembang menjadi osteomielitis dan infeksi spasia wajah.1
	Infeksi pada odontogenik berawal dari perkembangan bakteri yang masuk ke saluran akar kemudian masuk ke jaringan periradikular ketika sistem imun tidak dapat menekan penyebaran bakteri. Hal ini terlihat dari tanda-tanda dan gejala abses apikal akut yang berkembang menjadi selulitis dan abses yang menyebar dengan cepat ke spasia wajah dan dapat mengancam nyawa seperti adanya obstruksi saluran pernafasan, terjadinya sepsis dan penyebaran secara asenden dan desenden serta kematian. Reaksi ini dapat berlangsung dengan cepat, sehingga memerlukan penanganan yang cepat dan mengetahui sumber infeksi gigi dengan tepat.2
	Pengetahuan mengenai anatomi spasia wajah sangat diperlukan untuk menentukan diagnosis serta komplikasi penyebaran yang akan timbul karena infeksi odontogenik dapat menyebar pada spasia wajah. Anatomi spasia wajah terdiri dari anatomi spasia primer maksila, anatomi spasia primer mandibula, dan anatomi spasia sekunder. Anatomi spasia primer maksila terdiri dari spasia bukal, spasia fossa kanina, dan spasia infratemporal. Anatomi spasia primer mandibula terdiri dari spasia submandibula, spasia sublingual, dan spasia submental. Anatomi spasia sekunder terdiri dari spasia lateral pharyngeal, spasia submasseter, spasia pterygomandibular, spasia temporal, spasia retropharyngeal, dan spasia previsceral.3,4,5
	Penelitian yang dilakukan Zamiri dkk pada 297 pasien yang didapat dari rekam medis infeksi kepala dan leher dalam yang dirawat di Rumah Sakit Shiraz Khalil, Iran (1996-2006) didapatkan bahwa lokasi infeksi odontogenik yang mengenai spasia wajah paling banyak adalah berupa abses submandibula (32%), abses masseter (22%), angina Ludwig (20%), abses parapharyngeal (9%), abses submental (7%), abses peritonsiler (5%), abses bukal (3%), abses sublingual (1%), dan abses fossa kaninus (1%). Penelitian Flynn TR dkk di Amerika pada tahun 2006 menunjukan bahwa infeksi odontogenik yang parah pada 37 subjek adalah sebanyak 38% wanita berusia rata-rata 34.9 tahun, dan didapatkan bahwa karies gigi merupakan penyebab terbanyak dari infeksi (65%) dan molar ketiga rahang bawah merupakan gigi yang paling banyak terlibat (68%). Penelitian Novialdi dan Pulungan MR di Rumah Sakit dr. M. Djamil Padang Indonesia pada bulan Oktober 2009 sampai September 2010 menunjukkan bahwa dari 33 pasien didapatkan abses peritonsil (32%), abses submandibula (26%), abses parapharyngeal (18%), abses retropharyngeal (12%), abses mastikator (9%), dan abses pretracheal (3%). Penelitian yang dilakukan oleh Ishfaq dkk di Pakistan pada tahun 2012 menunjukkan bahwa dari 155 pasien yang didiagnosis mengalami infeksi odontogenik yaitu sebesar 65,16% wanita sedangkan sebesar 34,84% laki-laki. Gigi yang paling umum mengalami infeksi odontogenik adalah gigi molar kedua permanen rahang bawah sebanyak 37,42%, molar pertama permanen rahang atas sebanyak 19,35%, dan gigi molar tiga permanen mandibular sebanyak 14,48%.6,7,8,9
	Penelitian di atas menunjukan bahwa perluasan infeksi odontogenik ke spasia wajah dapat bervariasi sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah pada pasien di Satuan Medis Fungsional (SMF) Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 2010-2014, juga karena tidak ada penelitian mengenai infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah di Jawa Barat khususnya di Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung.

BAHAN DAN METODE
	Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif  untuk memberikan gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah pada pasien serta karakteristik yang meliputi usia, jenis kelamin, spasia yang terkena, gigi penyebab, dan lama perawatan di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 2010-2014. Sampel pada penelitian ini adalah semua data rekam medis dengan diagnosis abses spasia wajah pada periode 2010-2014 dengan teknik total sampling. Data diambil dari data sekunder yang berupa catatan rekam medis. Analisis univariat digunakan untuk memperoleh gambaran yang akan disajikan dalam bentuk persentase dan tabel menggunakan program Microsoft Excel berdasarkan karakteristik yang meliputi usia, jenis kelamin, spasia yang terkena, gigi penyebab, dan lama perawatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Infeksi Odontogenik yang Meluas ke Spasia Wajah pada Pasien Berdasarkan Usia di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin 
Penelitian dari rekam medis menunjukan gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah pada pasien di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial di Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 2010-2014 dapat dijelaskan pada Gambar 1.


Gambar 1 Gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah berdasarkan usia.
Gambar 1 menunjukan bahwa usia yang paling sering mengalami infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah adalah pada usia dewasa yaitu 26-45 tahun sebanyak 23 pasien (36,51%) dan tidak terjadi pada pasien balita umur 0-5 tahun. Usia mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut, kurangnya kebersihan pada gigi dan mulut dapat menyebabkan karies. Karies awalnya hanya dianggap sebagai penyakit pada anak-anak yang kemudian berkembang sampai remaja karena tidak segera ditangani. Karies semakin parah ketika dewasa dan menimbulkan lesi yang baru pada gigi disertai rasa sakit, semakin bertambah umur seseorang maka karies yang tidak segera ditangani akan semakin parah dan harus dilakukan pencabutan yang sebagian besar disebabkan oleh infeksi odontogenik sehingga pada lansia dan manula memiliki angka kehilangan gigi yang tinggi.26,27

Gambaran Infeksi Odontogenik yang Meluas ke Spasia Wajah pada Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
Penelitian dari rekam medis menunjukan gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah pada pasien di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 2010-2014, dapat dijelaskan pada Gambar 2.
 
Gambar 2 Gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah berdasarkan jenis kelamin.

Gambar 2 menunjukan bahwa pasien dengan jenis kelamin laki-laki lebih sering mengalami infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah yaitu sebanyak 36 pasien (57,14%).
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Uluibau IC dkk. pada tahun 2005 di RS Adelaide Australia, jenis kelamin terbanyak yang mengalami infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah adalah laki-laki sebanyak 32 pasien (67%) dan wanita sebanyak 16 pasien (33%).29
Penelitian yang dilakukan oleh Oberoi SS dkk menunjukan bahwa kebanyakan  laki-laki membersihkan gigi sebanyak satu kali sehari sedangkan wanita kebanyakan membersihkan gigi sebanyak dua kali sehari. Laki-laki memakan waktu selama 3-5 menit untuk membersihkan giginya, sedangkan wanita membutuhkan waktu yang lebih lama yaitu lebih dari 5 menit. Kebanyakan pasien mengganti sikat gigi selama 3 bulan sekali, tetapi kebanyakan laki-laki mengganti sikat giginya selama 6 bulan sekali dibandingkan dengan wanita. Penelitian ini menunjukan bahwa pada pasien yang jarang memperhatikan kesehatan mulutnya lebih besar potensi untuk terkena infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah.30

Gambaran Infeksi Odontogenik yang Meluas ke Spasia Wajah pada Pasien Berdasarkan Gigi Penyebab di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
Penelitian dari rekam medis menunjukan gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah berdasarkan gigi penyebab di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sadikin Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 2010-2014 dapat dijelaskan pada Gambar 3.


[bookmark: _GoBack]Gambar 3 Gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah berdasarkan gigi penyebab.
Gambar 3 menunjukan bahwa gigi penyebab yang paling sering menyebabkan infeksi pada pasien infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah adalah gigi 48 (12,62%) dan diikuti oleh gigi 37 (11,65%). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Ishfaq dkk. (2012) di Pakistan, gigi penyebab terbanyak yang menyebabkan infeksi pada infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah adalah gigi molar dua rahang bawah sebanyak 58 pasien (37,42%) dan penelitian yang dilakukan Flynn TR (2006) di Amerika menyebutkan bahwa gigi yang paling banyak terlibat pada infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah adalah gigi molar ketiga rahang bawah (68%).7,8
Gigi penyebab yang sering menjadi sumber infeksi gigi adalah gigi molar kedua dan ketiga pada mandibula. Pada gigi molar ketiga yang sering mengalami impaksi gigi molar ketiga yang mesioangular. Posisi mesioangular lebih berpotensi mengakibatkan adanya akumulasi makanan pada bagian distal di gigi molar kedua bawah yang sangat sulit untuk dibersihkan yang mengakibatkan adanya karies pada gigi molar kedua rahang bawah.8

Gambaran Infeksi Odontogenik yang Meluas ke Spasia Wajah pada Pasien Berdasarkan Spasia yang Terkena di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
Hasil penelitian dari rekam medis didapatkan gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah berdasarkan spasia yang terkena di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 2010-2014 dapat dijelaskan pada Gambar 4.


Gambar 4 Gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah berdasarkan spasia yang terkena.

Gambar 4 menunjukan bahwa spasia yang paling sering terkena pada pasien infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah adalah spasia submandibula dextra yaitu sebanyak 25 pasien (26,53%). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Ishfaq dkk. (2012) di Pakistan, spasia yang paling sering terkena adalah spasia submandibula yaitu sebanyak 72 pasien (46,45%).8
Infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah dipengaruhi oleh lokasi anatomi pada gigi yang terinfeksi dan khususnya pada otot yang berhubungan yaitu otot bucinator dan otot mylohyoid. Spasia submandibula dan spasia sublingual dipisahkan oleh jaringan otot mylohyoid. Gigi penyebab pada spasia submandibula biasanya dipengaruhi oleh gigi molar kedua dan ketiga rahang bawah karena akar dari gigi tersebut berada dibawah otot mylohyoid. Teori diatas menunjukkan bahwa gigi penyebab yang paling sering menyebabkan infeksi adalah gigi molar kedua dan ketiga rahang bawah (jarang disebabkan oleh gigi molar pertama).1

Gambaran Infeksi Odontogenik yang Meluas ke Spasia Wajah pada Pasien Berdasarkan Lama Perawatan di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
Hasil penelitian dari rekam medis didapatkan gambaran infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah berdasarkan lama perawatan di Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin periode 2010-2014.
Hasil penelitian menunjukan lama perawatan pada pasien infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah pada periode 2010-2014 di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung yaitu paling lama adalah 38 hari pada spasia yang meluas ke submandibula dextra, submental, dan sublingual dextra. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Handley dkk (2012) di Henlinski Finlandia, lama perawatan pada pasien infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah pada bagian mandibula memilki perawatan yang lebih lama dibandingkan dengan maksila yaitu lebih dari 5 hari.22 
Jumlah pasien dengan infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah tidak dihitung jumlah lama perawatan karena sebanyak 8 pasien (12,69%) meninggal dalam perawatan.

Gambaran Spasia Wajah dikaitkan dengan Gigi Penyebab pada Pasien di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin 
Hasil penelitian dari rekam medis didapatkan gambaran spasia wajah yang dikaitkan dengan gigi penyebab di SMF Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin periode 2010-2014 dapat dijelaskan pada Tabel 1.

Tabel 1. Gambaran spasia wajah dikaitkan dengan gigi penyebab
	Spasia wajah yang terkena
	Gigi Penyebab
	F
	%

	Bukal dextra
	16, 46, 47, 48
	7
	7,37

	Bukal sinistra
	26, 27, 36,37, 38
	11
	11,58

	Submandibula dextra
	16, 18, 46, 47,48, 85
	25
	26,32

	Submandibula sinistra
	26, 27, 28, 35, 36, 37, 38, 45, 75
	24
	25,26

	Temporal
	16
	1
	1,05

	Submental
	36, 37, 38, 46, 47, 48
	18
	18,95

	fossa kanina
	16
	1
	1,05

	sublingual dextra
	48
	2
	2,11

	sublingual sinistra
	37
	1
	1,05

	Infratemporal
	28, 38
	2
	2,11

	Retropharyngeal
	31, 38, 48
	3
	3,16

	Total
	 
	95
	100,00


Tabel 1 menunjukan bahwa infeksi yang meluas ke spasia bukal dapat dipengaruhi oleh gigi molar maksila maupun mandibula yaitu molar pertama, kedua atau ketiga. Infeksi yang meluas ke spasia submandibula dapat dipengaruhi oleh gigi molar maksila maupun mandibula dan dapat juga disebabkan oleh gigi premolar kedua. Infeksi yang meluas ke spasia temporal  dan spasia fossa kanina dapat disebabkan oleh gigi molar maksila. Infeksi yang meluas ke spasia submental dapat disebabkan oleh gigi molar mandibula yaitu  molar pertama, kedua, atau ketiga. Infeksi yang meluas ke spasia sublingual dapat dipengaruhi oleh gigi molar mandibula yang terinfeksi. Infeksi yang meluas ke spasia infratemporal dapat dipengaruhi oleh terinfeksinya gigi molar tiga maksila, sedangkan infeksi yang meluas ke spasia retropharyngeal dapat disebabkan oleh gigi molar tiga mandibula yang terinfeksi dan gigi depan maksila. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yaitu gigi molar maksila atau mandibula yang terinfeksi dapat mempengaruhi spasia bukal dan spasia submandibula, spasia temporal dan infratemporal dapat dipengaruhi oleh adanya infeksi pada gigi molar atas maksila, dan spasia retrophrayngeal dapat dipengaruhi oleh adanya infeksi pada gigi posterior mandibula dan maksila. Teori ini tidak sesuai dengan infeksi yang meluas ke spasia fossa kaninus dan spasia submental, pada infeksi yang meluas ke spasia fossa kaninus menunjukan bahwa gigi yang terinfeksi adalah gigi kaninus, dan infeksi yang meluas ke spasia submental dipengaruhi oleh gigi insisif yang terinfeksi.1
KESIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. 	Usia terbanyak yang mengalami infeksi odontogenik adalah 26-45 tahun sebanyak 23 pasien (36,51%) dan tidak terjadi pada usia kurang dari 5 tahun.
2.  	Jenis kelamin laki-laki lebih sering mengalami infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah dibandingkan dengan perempuan yaitu sebanyak 36 pasien (57,14%).
3. 	Gigi penyebab yang paling sering menyebabkan terjadinya infeksi pada infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah adalah gigi 48 (12,62%) dan diikuti dengan gigi 37 (11,65%).
4.  	Spasia yang paling sering terkena pada infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah adalah spasia submandibula dextra sebanyak 25 pasien (26,53%).
5. 	Penyebaran infeksi odontogenik pada pasia submandibula yang disertai dengan spasia submental dan sublingual membutuhkan perawatan yang paling lama yaitu selama 38 hari.
Saran
1. 	Perlunya peran proaktif dokter gigi untuk memberi sosialisasi mengenai infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah dengan cara penyuluhan.
2. 	Perlu dilakukan penelitian lain mengenai infeksi odontogenik yang meluas ke spasia wajah dengan faktor resiko lainnya yang berkaitan..
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