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ABSTRAK

Pendahuluan: Pencabutan gigi adalah tindakan mengeluarkan gigi dari soketnya. Pencabutan gigi
dilakukan jika terdapat indikasi medis dan sosial dengan epidemiologi di tiap negara berbeda. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan indikasi pencabutan gigi pasien di klinik Eksodonsia RSGM
Universitas Padjadjaran dari tahun 2014-2018. Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif
retrospektif. Data diambil dari rekam medis pasien yang datang untuk dilakukan tindakan pencabutan
gigi. Data meliputi jenis kelamin, usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, dan diagnosis. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik total sampling. Hasil: Terdapat 2165 gigi yang dicabut dari 1535 pasien. Pencabutan
gigi yang dilakukan karena penyakit periodontal 1465 gigi (67,67%), karies dan penyakit pulpa 517 gigi
(23,88%), persistensi gigi sulung 76 gigi (3,50%), gigi dengan lesi patologis 60 gigi (2,80%), impaksi 14 gigi
(0,64%), perawatan preprostetik 11 gigi (0,50%), perawatan ortodontik 10 gigi (0,50%), gigi supernumerary
5 gigi (0,23%), gigi malposisi 6 gigi (0,27%), dan gigi patah atau fraktur 1 gigi (0,05%). Karakteristik pasien
didapatkan terbanyak pada jenis kelamin perempuan 861 (56%), kelompok umur 12-25 tahun 626 (41%),
kelompok pelajar/mahasiswa 495 (32%), dan tingkat pendidikan SMA sebanyak 794 (52%). Simpulan:
Perempuan dewasa muda dari kalangan pelajar atau mahasiswa merupakan karakteristik pasien yang
paling banyak ditemukan di Klinik eksodonsia RSGM Universitas Padjadjaran dengan indikasi pencabutan
gigi terbanyak yaitu penyakit periodontal, karies, dan penyakit pulpa.

Kata kunci: indikasi; pencabutan gigi; karies; periodontal; penyakit pulpa

Characteristics patient and indications of tooth extraction of patients at the
exodontia clinic Padjadjaran University Dental Hospital

ABSTRACT

Introduction: Tooth extraction is a procedure to remove the tooth from its socket. Tooth extraction
performed if there are any medical and social indications with different epidemiology in each country.
This study aimed to determine tooth extraction indication and characteristic of patients at exodontia clinic
Padjadjaran University Dental Hospital in 2014-2018. Methods: The research used descriptive retrospective
as the method. Data were taken from the medical record of patients who came for tooth extraction procedure.
The data include gender, age, occupation, level of education, and diagnosis. Sampling was done using total
sampling. Results: There were 2165 teeth extracted from 1535 patients. Tooth extraction performed due
to periodontal disease were 1465 teeth (67.67%), followed by caries and pulp disease 517 teeth (23.88%),
over-retained primary teeth 76 teeth (3.50%), teeth associated with pathologic lesions 60 teeth (2.80%),
impacted teeth 14 teeth (0.64%), preprosthetic extraction 11 teeth (0.60%), orthodontic reasons 10 teeth
(0.50%), supernumerary teeth 5 teeth (0.23%), malposed teeth 6 teeth (0.27%), and fractured teeth 1 teeth
(0.05%). The most common patient characteristics were female 861 patients (56%), 12-25 years old age
group 626 patients (41%), students 495 patients (32%), and level of educations was high school 794 pasien
(62%). Conclusion: Female young adult among students or college students were the most common
characteristic of patients in exodontia clinic Padjadjaran University Dental Hospital with the most common
reasons for tooth extraction were Periodontal disease, caries and pulp disease.

Keywords: indication; tooth extraction; caries; periodontal; pulp disease
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian
dari kesehatan umum yang saat ini dianggap
penting untuk kualitas hidup seseorang.! Gigi dan
mulut merupakan bagian yang tidak terpisahkan
dari tubuh manusia dan memiliki peran penting
untuk manusia. Gigi berfungsi untuk alasan
fungsional dan juga untuk estetik. Pentingnya gigi
permanen dapat ditunjukkan berdasarkan fakta
bahwa gigi harus bertahan selama mungkin di
rongga mulut. Penyakit gigi dan mulut merupakan
suatu hal yang umum terjadi meskipun sudah
dilakukan pencegahan serta memiliki efek negatif
yang substansial pada individu, komunitas, dan
masyarakat yang lebih luas. Kesehatan gigi dan
mulut adalah masalah kesehatan masyarakat
global yang memiliki prevalensi tinggi di negara-
negara low-income serta middle-income juga
memiliki keterkaitan dengan faktor sosial, ekonomi,
dan komersial yang lebih luas."23

Penyakit gigi dan mulut merupakan
salah satu masalah kesehatan yang tersebar
luas di Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2018° yang dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan Rl menyatakan prevalensi
penyakit gigi dan mulut di Indonesia mencapai
57,6% yang secara khusus di provinsi Jawa Barat
mencapai 58%. Persentase tersebut menunjukkan
adanya peningkatan masalah gigi dan mulut di
Indonesia dari 25,9% pada tahun 2013 menjadi
57,6% pada tahun 2018.4° Masalah kesehatan
gigi dan mulut perlu mendapatkan perhatian
khusus salah satunya dengan melakukan upaya
peningkatan pencegahan dan perawatan gigi oleh
tenaga kesehatan gigi.°

Salah satu tindakan perawatan yang dapat
dilakukan untuk mengatasi penyakit gigi dan mulut
adalah dengan pencabutan gigi. Berdasarkan
hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 201853,
pencabutan gigi merupakan salah satu tindakan
perawatan gigi yang paling banyak diterima
oleh masyarakat di Indonesia. Pencabutan
gigi seharusnya menjadi pilihan terakhir dalam
perawatan gigi hamun banyak masyarakat yang
menjadikan tindakan pencabutan gigi sebagai
pilihan utama karena belum mengerti tentang
pentingnya mempertahankan gigi di dalam rongga
mulut.® Pencabutan gigi merupakan prosedur
yang paling umum dilakukan di negara-negara

berkembang.” Pencabutan gigi adalah tindakan
mengeluarkan gigi dari soketnya di bawah anestesi
oleh karena suatu indikasi medis.® Kehilangan gigi
dianggap sebagai salah satu masalah kesehatan
terburuk yang disebabkan oleh penyakit pada
rongga mulut." Kehilangan gigi adalah salah satu
indikator utama kesehatan mulut pada suatu
populasi dan merupakan salah satu variabel yang
digunakan dalam banyak penelitian.® Pemahaman
mengenai alasan-alasan pencabutan gigi dalam
suatu populasi merupakan hal yang penting dalam
menentukan strategi pencegahan kehilangan gigi.°
Alasan-alasandilakukan pencabutangigidanjumlah
gigi yang dicabut pada suatu populasi dihubungkan
dengan kebersihan mulut, tingkat pendidikan,
status sosioekonomi, dan kualitas hidup individu.”

Terdapat berbagai indikasi atau alasan
dilakukan tindakan pencabutan gigi di antaranya
yaitu karies gigi, penyakit pulpa, sisa akar, penyakit
periodontal yang parah, perawatan ortodontik,
malposisi gigi, gigi impaksi, gigi supernumerary, gigi
yang patah atau fraktur, terapi pre radiasi, adanya
kelainan patologi, gigi yang terlibat pada fraktur
rahang, estetik, dan pertimbangan ekonomi.'o"
Beberapa penelitian di berbagai negara, karies gigi
dan penyakit periodontal merupakan dua alasan
utama dilakukan tindakan pencabutan gigi."8%2
Karies dan penyakit periodontal tetap menjadi
alasan umum dilakukan pencabutan gigi meskipun
sudah dicegah terutama di negara berkembang.” '3
Karies gigi dan penyakit periodontal adalah alasan
utama dilakukan tindakan pencabutan gigi dalam
kaitannya dengan jenis kelamin, usia, perilaku, dan
sosioekonomi.™

Kehilangan gigi memiliki hubungan yang
erat dengan keadaan finansial dan ekonomi
pasien. Beberapa studi juga menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara kehilangan
gigi, jenis kelamin, dan sosiodemografi pasien.
Hasil penelitian di Jepang, Taiwan, dan Brazil
menyimpulkan bahwa keadaan klinis seperti
karies dan penyakit periodontal merupakan alasan
utama dilakukannya tindakan pencabutan gigi."%'s
Pemahaman mengenai alasan-alasan pencabutan
gigi merupakan hal penting untuk meningkatkan
kesehatan gigi dan rongga mulut.>'® Ketersediaan
data mengenai alasan atau indikasi pencabutan
gigi di Indonesia masih terbatas.

RSGM Universitas Padjadjaran sebagai
salah satu rumah sakit gigi dan mulut yang menjadi
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rujukan bagi kasus-kasus khusus gigi dan mulut
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
karakteristik pasien dan diagnosis pencabutan
gigi pada pasien yang datang ke klinik eksodonsia
RSGM Universitas Padjadjaran.

METODE

Jenis penelitian  deskriptif  retrospektif.
Populasi penelitian adalah rekam medis pasien
yang datang untuk dilakukan tindakan pencabutan
gigi di Klinik Eksodonsia Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Padjadjaran dari tahun
2014-2018. Penelitian ini dilakukan pada bulan
November 2018 hingga Februari 2019 di RSGM
Universitas Padjadjaran. Pengambilan sampel
dilakukan dengan metode total sampling. Sampel
penelitian adalah rekam medis pasien yang datang
untuk tindakan pencabutan gigi.

Kriteria inklusi yaitu data pada kartu rekam
medis memuat umur, jenis kelamin, pekerjaan,
tingkat pendidikan, diagnosis, dan tindakan yang
dilakukan operator. Kriteria eksklusi yaitu kartu
rekam medis yang tidak diisi dengan lengkap,
tepat, dan jelas. Sampel penelitian yang didapat
sebanyak 1535 rekam medis.

Data rekam medis diolah dengan
mengelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin,
pekerjaan, tingkat pendidikan, dan diagnosis
pencabutan gigi. Diagnosis pencabutan gigi
dikelompokkan menjadi 12 variabel yaitu karies dan
penyakit pulpa, penyakit periodontal, perawatan
ortodontik, perawatan preprostetik, malposisi
gigi, gigi impaksi, gigi supernumerary, gigi fraktur,
terapi pre radiasi, gigi dengan lesi patologis, gigi
pada garis fraktur rahang, dan persistensi gigi
sulung. Data kemudian diolah menggunakan
perangkat lunak SPSS secara analisis deskriptif
menggunakan distribusi frekuensi dan disajikan
dalam bentuk grafik. Protokol penelitian disahkan
oleh Komite Etik Penelitian Universitas Padjadjaran
(No: 19/UN6.C10/PN/2019).

HASIL

Hasil penelitian ini adalah terdapat 1535
rekam medis yang memenuhi kriteria dengan
total pencabutan gigi sebanyak 2165 gigi. Data
dikategorikan berdasarkan jenis kelamin, usia,
pekerjaan, tingkat pendidikan, dan diagnosis serta
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alasan pencabutan gigi dan dipresentasikan dalam
bentuk grafik.

Jenis kelamin
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Gambar 1. Distribusi jenis kelamin pasien

Gambar 1 menunjukkan terdapat 1535
pasien yang dilakukan tindakan pencabutan gigi,
jumlah pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak
674 (44%) dan pasien berjenis kelamin perempuan
sebanyak 861 (56%).
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Gambar 2. Distribusi usia pasien
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Gambar 2 menunjukkan distribusi kelompok
usia pasien, usia kelompok balita dan anak-anak
0-11 tahun berjumlah 18 orang (1%), kelompok usia
remaja 12-25 tahun berjumlah 626 orang (41%),
kelompok usia dewasa 26-45 tahun berjumlah 525
orang (34%), kelompok usia lansia 45-65 tahun
berjumlah 339 orang (2%), dan kelompok usia
manula >65 tahun berjumlah 27 orang (2%).

Pekerjaan

Gambar 3. Distribusi pekerjaan pasien
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Gambar 3 yaitu distribusi pekerjaan pasien,
dari 1535 pasien tersebut kelompok pelajar atau
mahasiswa sebanyak 495 orang (32%), kelompok
tidak bekerja yang terdiri dari ibu rumah tangga dan
pensiunan berjumlah 380 orang (25%), pegawai
swasta berjumlah 330 orang (21%), wiraswasta
berjumlah 174 orang (11%), guru berjumlah 35
orang (2%), buruh berjumlah 32 orang (2%),
pegawai negeri berjumlah 22 orang (1%), dan lain-
lain berjumlah 67 orang (4%).

Tingkat Pendidikan
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Gambar 4. Distribusi tingkat pendidikan pasien

Gambar 4 vyaitu tingkat pendidikan pasien
yang datang untuk dilakukan tindakan pencabutan
gigi bervariasi. Jumlah pasien dengan tingkat
pendidikan SD sebanyak 153 orang (10%), SMP
sebanyak 188 orang (12%), SMA sebanyak 794
orang (52%), dan perguruan tinggi sebanyak 400
orang (26%).
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Gambar 5. Distribusi diagnosis pencabutan gigi

Gambar 5 vyaitu distribusi berdasarkan
diagnosis pencabutan gigi, gigi yang dicabut
karena penyakit periodontal sebanyak 1465 gigi
(67,61%), karies dan penyakit pulpa sebanyak 517
gigi (23,88%), persistensi gigi sulung sebanyak 76
gigi (3,50%), gigi dengan lesi patologis sebanyak
60 gigi (2,80%), impaksi sebanyak 14 gigi (0,64%),
perawatan preprostetik sebanyak 11 gigi (0,50%),

perawatan ortodontik sebanyak 10 gigi (0,50%),
gigi supernumerary sebanyak 5 gigi (0,23%), gigi
malposisi sebanyak 6 gigi (0,27%), dan gigi yang
patah atau fraktur sebanyak 1 gigi (0,05%).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan lebih banyak
pasien perempuan (56%) yang datang untuk
dilakukan tindakan pencabutan gigi dibandingkan
pasien laki-laki (44%) (Gambar 1). Hasil yang sama
dilaporkan oleh penelitian sebelumnya bahwa
perempuan lebih banyak dilakukan pencabutan
gigi dibandingkan laki-laki.>"'* Hal ini disebabkan
karena perbedaan pandangan antara perempuan
dan laki-laki mengenai pentingnya estetika serta
perbedaan ketertarikan pada makanan kariogenik
dan  kecenderungan perempuan  mencari
perawatan gigi lebih dini atau perempuan memiliki
perilaku pencarian pelayanan kesehatan yang
lebih baik dibandingkan laki-laki.”'"'® Hasil pada
penelitian ini lebih banyak pasien perempuan
dibandingkan laki-laki juga dapat disebabkan
karena pekerjaan pasien di klinik eksodonsia yang
terbanyak kedua adalah kelompok pasien tidak
bekerja yang terdiri dari ibu rumah tangga karena
pasien dengan kelompok pekerjaan ini memiliki
lebih banyak waktu untuk berkunjung ke Klinik
Eksodonsia RSGM Universitas Padjadjaran yang
beroperasi hanya pada hari dan jam kerja.

Hasil penelitian berdasarkan usia pasien
(Gambar 2) menunjukkan bahwa usia pasien yang
paling banyak dilakukan tindakan pencabutan gigi
adalah kelompok umur remaja yaitu berumur 12-25
tahun sebanyak 626 orang (41%). Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018 melaporkan bahwa kelompok
umur 10-14 tahun, 15-19 tahun, dan 20-24 tahun
memiliki proporsi kebiasaan konsumsi makanan
manis yang tinggi dibandingkan kelompok usia
dewasa dan manula.® Hal ini dapat menyebabkan
tingginya tindakan pencabutan gigi pada rentang
usia tersebut.

Perilaku diet yang meliputi konsumsi gula
dan tepung merupakan faktor risiko paling umum
pada terjadinya obesitas, penyakit metabolik kronis,
dan penyakit oral. Hasil pada studi sebelumnya
menunjukkan adanya hubungan antara jumlah
konsumsi gula dan risiko terjadinya karies gigi,
penyakit periodontal, dan kehilangan gigi."®
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Hasil penelitian (Gambar 3 dan Gambar 4)
menunjukkan pasien yang paling banyak dilakukan
pencabutan berdasarkan pekerjaan merupakan
kelompok pelajar atau mahasiswa (32%) dan
berdasarkan tingkat pendidikan terakhir adalah
kelompok SMA (52%). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya dimana kehilangan gigi
berhubungan dengan tingkat pendidikan.'®
Beberapa studi melaporkan adanya pengaruh
faktor sosioekonomi terhadap perilaku terkait
kebersihan mulut, seperti perilaku mendorong
peningkatan  kesehatan dan  penggunaan
pelayanan perawatan gigi pada orang dewasa.
Orang dengan tingkat pendidikan, pekerjaan
dan pendapatan yang tinggi dilaporkan memiliki
indeks DMFT yang lebih rendah dan memiliki
akses preventif seperti kebiasaan membersihkan
gigi, penggunaan pelayanan kesehatan dan diet
rendah karbohidrat yang lebih baik. Orang dengan
status sosioekonomi yang rendah dilaporkan
lebih memiliki kondisi sakit gigi, gigi yang rusak,
kehilangan gigi yang tidak digantikan dan penyakit
periodontal.?2' Kondisi sosioekonomi yang rendah
menyebabkan kesulitan untuk mendapatkan
perawatan gigi dan kebanyakan orang memilih

dilakukan ekstraksi. Kehilangan gigi disebut
sebagai masalah sosioekonomi.'®

Penelitian mengenai gambaran tingkat
pengetahuan tentang pencabutan gigi pada

masyarakat Kelurahan Kombos Barat Manado
berdasarkan pendidikan dan pekerjaan
menunjukkan bahwa sebesar 39,7% masyarakat
dengan tingkat pendidikan SD memiliki tingkat
pengetahuan yang buruk tentang pencabutan
gigi. Berdasarkan pekerjaan, masyarakat yang
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah
tentang pencabutan gigi adalah ibu rumah tangga
yaitu sebesar 35,3%.22 Pengetahuan mengenai
pencabutan gigi menunjukkan seberapa besar
informasi yang diketahui masyarakat tentang
pencabutan gigi, perawatan lain yang dapat
dilakukan serta dampak dari pencabutan itu sendiri.

Penelitian mengenai gambaran tingkat
pengetahuan dan sikap masyarakat tentang
pencabutan gigi di Desa Molompor Utara
Kabupaten Minahasa Tenggara menunjukkan
bahwa kurangnya pengetahuan masyarakat
tentang perawatan gigi dan mulut, sehingga
pencabutan pada gigi yang rusak lebih banyak
dipilih oleh masyarakat karena dianggap lebih
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cepat menghilangkan rasa sakit pada gigi. Seiring
meningkatnya pengetahuan masyarakat maka hal
ini juga dapat mengubah sikap masyarakat tentang
perawatan gigi.?®

Hasil pada penelitian ini (Gambar 5) penyakit
periodontal merupakan indikasi pencabutan gigi
terbanyak yaitu sebesar 67,67%. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya di Jepang,
namun berbeda dengan hasil penelitian di Nigeria,
Iran, India Barat, dan Yemen.”%!"%425 Perbedaan
ini dapat dikaitkan dengan faktor sosioekonomi,
diet, tingkat pengetahuan kesehatan gigi dengan
fluoridasi air pada negara-negara tersebut serta
adanya perbedaan pada metode penelitian seperti
perbedaan kriteria pengelompokan ‘karies’ dan
‘penyakit periodontal’ sebagai alasan pencabutan
dan perbedaan alternatif perawatan di berbagai
negara.'”?®

Penyakit periodontal merupakan penyakit
dengan prevalensi yang tinggi di Asia Tenggara
selama tiga dekade terakhir. Penyakit ini dapat
berkembang secara progresif jika tidak dirawat
dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi
salah satunya yaitu kehilangan gigi.?® Periodontitis
adalah peradangan pada jaringan gigi. Penyakit ini
dapat menyerang semua kelompok umur. Penyakit
periodontal merupakan penyakit multifaktorial,
dengan faktor risiko seperti diabetes mellitus
(DM), kebiasaan merokok, dan yang paling sering
disebabkan karena kebersihan mulut yang tidak
adekuat. Akumulasi plak dan kalkulus biasanya
disebabkan teknik menyikat gigi yang tidak
tepat, pengabaian dalam membersihkan bagian
interdental gigi, dan kunjungan ke dokter gigi yang
tidak rutin.>?

Menurut Riskesdas tahun 2018 proporsi
perilaku menyikat gigi setiap hari pada penduduk
umur lebih dari 3 tahun di Indonesia adalah 94,7.
Proporsi perilaku menyikat gigi dengan benar masih
tergolong rendah yaitu 2,8 dan Jawa Barat berada
di peringkat 21 dari 34 provinsi di Indonesia.®
Pembersihan plak secara efisien perlu diajarkan
kepada masyarakat.

Rekomendasi untuk kontrol plak yaitu
dengan menyikat gigi dua kali sehari menggunakan
pasta gigi mengandung fluoride. Durasi menyikat
gigi yang tepat juga dikatakan sebagai penentu
penting dalam pembersihan plak; oleh karena itu
hal ini penting untuk ditekankan dalam instruksi
menyikat gigi.?



Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran. Agustus 2022;34(2):152-158.

Karies dan penyakit pulpa adalah alasan
pencabutan gigi terbanyak setelah penyakit
periodontal pada penelitian ini. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian di beberapa
negara bahwa karies merupakan salah satu
alasan terbanyak untuk pencabutan gigi. 121528
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 indeks
DMF-T Indonesia sebesar 7,1 dengan nilai
masing-masing Decay-T (jumlah gigi permanen
yang mengalami karies dan belum diobati atau
ditambal) adalah 4.,5; Missing-T (jumlah gigi
permanen yang dicabut atau masih berupa sisa
akar) adalah 2,5; Filling-T (jumlah gigi permanen
yang telah dilakukan penumpatan atau ditambal)
adalah 0,1 yang berarti kerusakan gigi penduduk
Indonesia 710 gigi per 100 orang.* Indeks DMF-T
menggambarkan tingkat keparahan kerusakan
gigi permanen. Data tersebut menunjukkan bahwa
jumlah gigi yang mengalami kerusakan dan dicabut
atau berupa sisa akar lebih banyak dibandingkan
gigi yang dilakukan penambalan. Hal ini dapat
disebabkan karena kurangnya perhatian serta
kesadaran pasien mengenai kesehatan gigi dan
mulut, sehingga pasien datang dengan keadaan
gigi yang sudah parah dan diindikasikan untuk
pencabutan. Kegagalan perawatan endodontik
juga merupakan alasan dilakukannya pencabutan
gigi. Keterbatasan waktu dan kondisi ekonomi
dapat menyebabkan pencabutan gigi dipilih
oleh pasien karena dianggap lebih cepat untuk
menghilangkan rasa sakit dan dianggap lebih
terjangkau dibandingkan melakukan perawatan lain
seperti perawatan endodontik yang membutuhkan
waktu lebih lama dan biaya yang relatif lebih tinggi.

SIMPULAN

Karakteristik pasien di Klinik Eksodonsia
RSGM Universitas Padjadjaran yang terbanyak
pada penelitian ini adalah perempuan usia dewasa
muda yang berasal dari kalangan pelajar dan
mahasiswa dengan diagnosis pencabutan gigi
yang paling banyak ditemukan adalah penyakit
periodontal diikuti karies gigi dan selanjutnya
penyakit pulpa.
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