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Karakteristik kasus di Instalasi Gawat Darurat
Rumah Sakit Gigi Dan Mulut sebelum dan selama
pandemi COVID-19: observasional deskriptif

ABSTRAK

Pendahuluan: Pandemi COVID-19 berdampak pada mobilitas dan pelayanan kesehatan di Indonesia. Regulasi
pemerintah terutama untuk pelayanan kesehatan gigi yaitu hanya menerima pasien emergensi saja, bahkan beberapa
negara menggunakan teledentistry untuk mengurangi risiko penularan lewat aerosol. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik kasus di Instalasi Gawat Darurat (IGD) sebelum dan selama pandemi COVID-19. Metode:
Penelitian observasional deskriptif melalui teknik total sampling dari data sekunder seluruh rekam medis pasien di IGD
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Unpad Bandung periode 2018-2022. Data yang dikumpulkan berupa data pasien dengan
diagnosis penyakit, terapi, usia, dan jenis kelamin. Hasil: Pasien sebelum pandemi COVID-19 berjumlah 392 orang
dengan diagnosis terbanyak adalah Gingivitis Kronis 123 (31,4%) kasus; dan Pulpitis Reversible 59 (15,1%). Selama
pandemi COVID-19 jumlah pasien 136 dengan diagnosis terbanyak adalah Cleft Lip and Palate 33 orang (24,3%) kasus;
dan Abses Mulut 17 (12,5%) kasus. Jenis kelamin perempuan (50,9%) lebih banyak mengunjungi IGD sebelum pandemi,
sedangkan kunjungan laki-laki (62,5%) selama pandemi. Jenis tindakan berjumlah 593 dengan usia terbanyak 20 hingga
60 tahun. Simpulan: Jumlah kunjungan pasien IGD RSGM Unpad lebih banyak sebelum pandemi dengan jenis kelamin
perempuan, dan kasus terbanyak Gingivitis Kronis serta Pulpitis Reversible. Selama pandemi jenis kasus terbanyak Cleft
Lip and Palate dan Abses Mulut.

Kata kunci

instalasi gawat darurat, pandemi COVID-19, pulpitis, fraktur dentoalveolar.

Characteristics of cases in emergency room RSGM Unpad
before and during the COVID-19 pandemic: descriptive
observational

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has had an impact on mobility and health services in Indonesia. Government
regulations, especially for dental health services, include only accepting emergency patients, and some countries even
used teledentistry to reduce the risk of transmission via aerosols. This study aimed to determine the characteristics of
cases in the Emergency Room at RSGM Unpad before and during the COVID-19 pandemic. Method: A descriptive
observational study was conducted using a total sampling technique from secondary data on all medical records of
patients at the Dental and Oral Hospital Emergency Room, Unpad Bandung, for the 2018-2022 period. The data collected
was in the form of patient data with disease diagnoses, therapy, age, and gender. Results: Patients before the COVID-
19 pandemic totaled 392 people with the most diagnoses being Chronic Gingivitis 123 (31.4%) cases; and Reversible
Pulpitis 59 (15.1%). During the COVID-19 pandemic the number of patients was 136 with the most diagnoses being
Cleft Lip and Palate 33 people (24.3%) cases; and Mouth Abscess in 17 (12.5%) cases. Females (50.9%) visited the
emergency room more before the pandemic, while males (62.5%) visited during the pandemic. Total therapy of 593
was given with the most number of patients ranging from the age of 20 to 60 years. Conclusion: The number of visits
by Emergency Room patients at RSGM Unpad was higher before the pandemic, with the female gender, and the highest
cases of Chronic Gingivitis and Reversible Pulpitis. During the pandemic, the most common types of cases were Cleft
Lip and Palate and Mouth Abscess.

Keywords

emergency unit, pandemic COVID-19, pulpitis, fracture dentoalveolar.
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PENDAHULUAN

Infeksi virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) berasal dari kota Wuhan,
Cina- ditemukan pada bulan Desember tahun 2019 sehingga dinamakan COVID-19. COVID-19 masuk ke
Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020. COVID-19 ini menyerang pernapasan manusia melalui aeroso/dan droplet.
Penyebaran virus yang cepat berdampak pada pelayanan kesehatan dan tenaga medis, sehingga memerlukan
penanganan yang juga cepat dari segala kondisi dan situasi, yang memperhatikan perlindungan diri berkaitan
penyebaran virus corona.!

Pemerintah Indonesia mengatur mobilitas masyarakat selama pandemi COVID-19 tertulis dalam instruksi
Menteri Dalam Negeri Nomor 01 Tahun 2021, yaitu pemberlakuan pembatasan kegiatan masyarakat (PPKM).
PPKM salah satunya berupa penutupan akses jalan. Terdapat 4 level dalam PPKM. Level 4 adalah pembatasan
kegiatan paling maksimal. Peraturan PPKM ini berlaku dari tanggal 3 Juli 2021 hingga 25 Juli 20212, Klinik gigi,
diberlakukan zonasi infeksius dan non infeksius, pengelolaan aliran udara dengan baik, feledentistry, protokol
kesehatan yang ketat, sterilisasi alat, dan media promosi protokol kesehatan.> Februari tahun 2022, Persatuan
Dokter Gigi Indonesia mengeluarkan surat himbauan dalam berpraktik dokter gigi dikarenakan PPKM sudah pada
level 3. Himbauan tersebut berupa tenaga kesehatan harus sudah 2x vaksinasi COVID-19, menggunakan alat
pelindung diri level 3, mematuhi protokol kesehatan, mengatur jadwal kunjungan pasien, dan wajib menjalani
cek antigen yang ditujukan untuk COVID-19 secara berkala.*

Awal pandemi COVID-19, beberapa negara menggunakan metode virtual, seperti teledentistry untuk
kebutuhan perawatan pasien. Pelayanan virtual ini memiliki keterbatasan karena pada dasarnya dokter gigi
bekerja secara klinis dan berbasis prosedural.® Beberapa penelitian di Inggris Raya melaporkan bahwa terdapat
peningkatan jumlah pasien saat pandemi COVID-19 dengan infeksi ruang yang membutuhkan penanganan
segera.® Kegawatdaruratan dental berupa adanya pembengkakan di luar atau di dalam mulut yang berpotensi
mengancam jalur napas, pendarahan yang tak kunjung berhenti, trauma orofasial, infeksi, dan obat yang tidak
berefek.”® Kegawatdaruratan dibedakan menjadi 2 prioritas. Gawat darurat, kondisi yang membahayakan nyawa
dengan penanganan sesegera mungkin. Darurat tidak gawat, kondisi yang tidak mengancam nyawa, tetapi
memerlukan penanganan yang cepat.®

Penelitian di Rumah Sakit Roya/ Hobart Australia pada tahun 2021 melaporkan bahwa pasien yang datang
dengan kasus kegawatdaruratan dental tertinggi adalah pasien dengan abses dental sebanyak 37,2%. Rumah
sakit di Nepal, pasien yang datang adalah pasien yang mengalami nyeri diikuti pembengkakan.>* Guo et al.,?
dari Cina dalam penelitiannya melaporkan bahwa ada perbedaan sifat kasus dental emergensi sebelum dan
selama pandemi COVID-19, dimana infeksi gigi meningkat dari 51% menjadi 71%, sedangkan trauma gigi
menurun dari 14% menjadi 10%. Instalasi gawat darurat merupakan sebuah unit di dalam rumah sakit yang
memiliki ketersediaan alat-alat maupun obat-obatan dan tenaga medis yang lebih baik dibandingkan unit lainnya.
IGD berfungsi sebagai penanganan awal atau lanjutan pasien.!>'* Gawat Darurat Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Padjadjaran Bandung memiliki ruangan IGD yang beroperasi 24 jam dalam 7 hari, dengan 2 tempat
tidur tindakan, 1 dental unit, dan 1 ambulan.®

Pelayanan kesehatan memiliki keterbatasan dalam pelayanannya selama pandemi COVID-19. Beberapa
rumah sakit hanya membuka layanan gawat darurat saja untuk pasien yang memerlukan penanganan khusus.
Selama masa Pandemi COVID-19, RSGM Unpad sebagai Rumah sakit pendidikan yang berlokasi di Bandung,
Jawa Barat menerima dan menyediakan IGD khusus pasien COVID-19. RSGM Unpad juga menjadi Rumah Sakit
yang sudah menerapkan teledentistry sebagai alternatif perawatan.'¢ Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran kasus di IGD Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Padjadjaran sebelum dan selama pandemi
COVID-19. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan penelitian selanjutnya mengenai
kasus emergensi dan non emergensi dalam bidang kedokteran gigi khususnya di bidang Bedah Mulut dan
Maksilofasial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kasus di Instalasi Gawat Darurat (IGD)
sebelum dan selama pandemi COVID-19.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif yang dilakukan dengan cara mencari data
rekam medis pasien di IGD RSGM Unpad sebelum dan selama pandemi meliputi usia, jenis kelamin, diagnosis
penyakit, terapi, dan keterangan kasus. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan sampel
seluruh data rekam medis pasien di IGD RSGM FKG Unpad, sebelum pandemi COVID-19 pada bulan Maret 2018
hingga bulan Februari 2020, dan selama pandemi COVID-19 pada bulan Maret 2020 hingga bulan Februari 2022.
Kriteria inklusi sampel meliputi usia, jenis kelamin, diagnosis penyakit, tempat instalasi dan terapi pada rekam
medis pasien. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah data rekam medis yang tidak lengkap, yaitu tidak tertulis
pada inklusi, diagnosis penyakit, dan perawatan.

Sebanyak 528 perolehan data sekunder hasil pemeriksaan pada IGD dikelompokkan berdasarkan diagnosis,
tahun observasi, usia, jenis kelamin, terapi, dan keterangan kasus. Analisis dan pengolahan data dilakukan
dengan Microsoft Excel dan Microsoft Word yang disajikan dalam bentuk tabel.
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HASIL

Tabel 1 memperlihatkan Jumlah total sebelum dan selama pandemi. Karakteristik jenis kasus tertinggi sebelum
pandemi COVID-19 adalah Gingivitis kronis 123 (31,4%) kasus, diikuti dengan Pulpitis Reversible 59 (15,1%) kasus.
Selama pandemi COVID-19, jenis kasus tertinggi adalah cleft /ip and palate 33 (24,35) kasus dan diikuti Abses
Mulut 17 (12,5%) kasus.

Tabel 1. Karakteristik jenis kasus dan jenis kelamin di IGD RSGM Unpad sebelum dan selama pandemi tahun

2018-2022
: : . . Sebelum pandemi COVID-19 Selama pandemi COVID-19
Diagnosis dan jenis kelamin
Jumlah % Jumlah %
Gingivitis Kronis 123 31,4 4 2,9
Pulpitis Reversible 59 15,1 5 3,7
Abses Mulut 39 9,9 17 12,5
Nekrosis Pulpa 34 8,7 14 10,3
Pulpitis Zrreversible 27 6,9 10 7,4
Fraktur Gigi 16 4,1 11 8,1
Radiks 13 3,3 1 0,7
Luka Terbuka Bibir dan Oral 12 3,1 4 2,9
Periodontitis Kronis 10 2,6 0 0
Impaksi 9 2,3 6 4,4
Periodontitis Apikalis Kronis 6 1,5 6 4,4
Lain-lain 5 1,3 7 51
Perikoronitis 5 1,3 1 0,7
Persistensi Gigi 5 1,3 0 0
Pasca Operasi 4 1 2 1,5
Gingival Enlargement 3 0,8 0 0
Edentulous Gigi 3 0,8 0 0
Dislokasi Rahang 2 0,5 2 1,5
Fraktur Mandibula 2 0,5 1 0,7
Maloklusi Gigi 2 0,5 0 0
Hemorrhage 1 0,3 2 1,5
Pulpitis 1 0,3 1 0,7
Avulsi Gigi 1 0,3 1 0,7
Luka Laserasi Pipi 1 0,3 1 0,7
Luka Laserasi Kepala 1 0,3 1 0,7
Resorpsi Gigi 1 0,3 0 0
Gingivitis Akut 1 0,3 0 0
Karies Gigi 1 0,3 0 0
Diastema 1 0,3 0 0
Periodontitis Agresif 1 0,3 0 0
Fraktur Maksila 1 0,3 0 0
Temporomandibular Disorder 1 0,3 0 0
Kontak Premature Gigi 1 0,3 0 0
Cleft Lip and Palate 0 0 33 24,3
Luka Tusuk bibir 0 0 2 1,5
Palatoshisis 0 0 4 2,9
Total 392 100 136 100
Jenis Kelamin
Perempuan 199 50,9 51 37,5
Laki-Laki 193 49,1 85 62,5
Total 392 100 136 100
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Total keseluruhan pasien yang datang sebelum pandemi COVID-19 dari tahun 2018 hingga 2020 adalah 392
orang, dengan pasien perempuan (50,9%) lebih sering datang, dan selama pandemi COVID-19 adalah 136 orang,
didominasi oleh laki-laki (62,5). Penyakit lainnya sebelum pandemi COVID-19 berupa Reccurent Aphtous Stomatitis,
diastema, crowdling, intrusi, dan luka laserasi hidung. Selama pandemi COVID-19 penyakit lainnya berupa gangguan
lainnya pada gigi & jaringan, periodontitis akut, nyeri akut, cedera kepala, herpes zooster, tumor jinak parotis, dan
tumor ganas payudara.

Tabel 2. Jumlah terapi yang diberikan di IGD RSGM Unpad sebelum dan selama pandemi COVID-19 tahun

2018-2022
. Sebelum pandemi COVID-19 Selama pandemi COVID-19

Terapi Jumlah % Jumlah %
Skeling RA RB 139 33,2 4 2,3
Perawatan Saluran Akar 59 14,1 4 2,3
Ekstraksi 57 13,6 1 0,6
Restorasi 51 12,2 1 0,6
Dirujuk ke Dokter Spesialis 28 6,7 12 6,9
Penjahitan 18 4,3 3 1,7
Dental Wiring 10 2,4 3 1,7
Odontektomni 10 2,4 2 1,1
Konsultasi 9 2,1 52 29,9
Pemberian Obat 5 1,2 1 0,6
Insisi dan Drainase 5 1,2 1 0,6
Veneer Gigi 4 1 2 1,1
Reposisi 3 0,7 2 1,1
Foto Rontgen dan Lab 2 0,5 2 1,1
Gerinda Gigi 2 0,5 2 1,1
Aplikasi Obat Strerilisasi 2 0,5 1 0,6
Flap 1 0,2 0 0
Debridemen Luka 1 0,2 5 2,9
Oral Hygiene Instructions 1 0,2 2 1,1
Att Hecting 1 0,2 0 0
Pulpotomi 1 0,2 0 0
Root Planing 1 0,2 0 0
Topikal Analgesik 1 0,2 0 0
Spooling 1 0,2 0 0
Sementasi 1 0,2 0 0
Replantasi 1 0,2 0 0
Gingivektomi 1 0,2 0 0
Eksisi 1 0,2 0 0
Edukasi 1 0,2 0 0
IMF Rubber 1 0,2 0 0
Alveolectomy 1 0,2 0 0
Kontrol 0 0 32 18,4
Labioplasty 0 0 33 19
Palatoplasty 0 0 4 2,3
Preparasi Buka Kavum 0 0 1 0,6
Menolak Dirawat 0 0 1 0,6
Pengobatan Bedah 0 0 1 0,6
Pre Medikamen 0 0 1 0,6
Manajemen Nyeri 0 0 1 0,6

Total 419 100 174 100
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Terapi terbanyak yang diberikan pada Tabel 2 sebelum pandemi COVID-19 yaitu skeling rahang (33,2%) dan
selama pandemi COVID-19 yaitu konsultasi (29,9%). Tabel 3 menunjukkan jumlah kegawatan kasus berdasarkan
usia di IGD RSGM Unpad pada tahun 2018 hingga 2022. Kasus pada tahun 2018 hingga 2022, pasien usia dewasa
memiliki angka kedatangan paling tinggi pada kasus darurat sebanyak 264 diikuti dengan usia dewasa tertinggi
kedua ada pada kasus non gawat darurat sebanyak 119 dengan total 528 kasus.

Tabel 3. Distribusi kegawatan kasus berdasarkan usia di IGD RSGM Unpad tahun 2018-2022
Usia (tahun)

Keterangan kasus Bayi (<1) Anak-anak Remaja (11-19) Dewasa (20-

Lansia (>60)

(2-10) 60)
Gawat Darurat 0 0 0 0 0
Darurat 1 33 38 264 14
Non Gawat Darurat 34 4 13 119 8
Total 528

PEMBAHASAN

Penelitian yang dilakukan oleh Novalino dkk dari data sekunder dengan metode deskriptif kualitatif berupa
studi kasus di Rumah Sakit Kedokteran Gigi Mulut FKG UI, dimana pada saat selama pandemi kasus terbanyak ada
pada non bedah. Pelayanan yang hanya dibuka berupa IGD, dan baru dibuka Klinik Spesialis pada tanggal 15 Juni
2020Y. Penelitian ini telah memaparkan data tentang karakteristik kasus pasien di IGD RSGM Unpad dari tahun
2018 hingga 2022 dengan metode Observasional Deskriptif. Terdapat 3 jenis kasus kegawatan, yaitu gawat darurat,
darurat tidak gawat, dan tidak gawat dan tidak darurat yang memiliki karakteristik kasus tahun sebelum dan selama
pandemi COVID-19 berbeda. Penelitian ini memiliki keterbatasan dan beberapa hambatan terkait pengisian status
pasien tidak lengkap, sulitnya mencari rekam medis pasien lebih dari empat tahun lalu dalam bentuk fisik karena
sebelum pandemi data pasien belum semuanya tersimpan dalam data elektronik atau SIMRS. Jika data tersebut
lengkap pada SIMRS maka dapat memudahkan pengumpulan data dan melakukan analisa untuk perencanaan RSGM
Unpad dalam memberikan pelayanan yang prima.

Karakteristik jenis dan jumlah kasus dari masa sebelum dan selama pandemi COVID-19 mengalami
perubahan. Terdapat penurunan jumlah kunjungan dari 392 kasus sebelum pandemi, menjadi 136 kasus selama
pandemi (Tabel 1). Kegawatan kasus pertama dan kedua tertinggi di IGD RSGM Unpad sebelum dan selama
pandemi COVID-19 berupa kasus darurat (Tabel 3). Kasus non gawat darurat menjadi paling banyak kunjungan
pada saat masa pandemi COVID-19, karena di RSGM Unpad hanya IGD saja yang buka. Pelayanan di Poliklinik lain
di RSGM Unpad pada awal pandemi masih tutup. Begitu juga beberapa Rumah Sakit dan Klinik gigi di kota Bandung
pada awal pandemi masih tutup tidak melayani pasien perawatan gigi. IGD RSGM Unpad tersedia untuk perawatan
elektif karena memiliki fasilitas yang memadai berdasarkan surat himbauan cara ber praktik pada saat pandemi
COVID-19 menurut Persatuan Dokter Gigi Indonesia. Hal tersebut menjadi alasan mengapa pasien dengan keadaan
tidak darurat bisa saja datang ke IGD untuk mencari perawatan. Sedikitnya kasus pada tahun 2019 dikarenakan
data yang ditemukan hanya sebagian saja yang lengkap. Pada tahun 2022 juga ditemukan sedikit kasus,
dikarenakan pengambilan data nya hingga angka pasien yang terkena COVID-19 sudah menurun dan adanya
perubahan surat edaran kewaspadaan dokter gigi terhadap COVID-19 mengenai cara berpraktik oleh Persatuan
Dokter Gigi Indonesia yang dikeluarkan pada tanggal 14 Februari 2022.* Kasus gawat darurat tidak ditemukan
karena berdasarkan pengertian kegawatan di IGD RSGM Unpad, kondisi pasien yang masih bisa ditangani cepat
dan tidak ada kasus yang mengancam nyawa, artinya pasien masih dalam keadaan sadar dan kondisi pasien tidak
sampai mengganggu jalan napas.®

Tabel 1 menunjukkan penyakit Gingivitis Kronis adalah penyakit paling sering dijumpai sebelum pandemi
COVID-19 vyaitu 123 kasus (31,4%). Menurut World Health Organizations, penyakit gigi yang paling sering
dilaporkan adalah karies dan masalah periodontal terutama gingivitis.!® Penelitian yang dilakukan di OPD of
Dhulikhel Hospital sebelum pandemi COVID-19 tahun 2015, dimana penyakit gingivitis yang dilaporkan banyak
terjadi pada usia 12 hingga 16 tahun (62,8%).'® Kejadian angka gingivitis tinggi di Indonesia (66%) pada ibu hamil
yang memiliki pendidikan yang rendah. Pendidikan yang rendah kurang memahami pengetahuan tentang kesehatan
gigi dan mulut terutama cara membersihkan gigi. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018, penyakit
gingivitis di Indonesia sebanyak 57,6%.'° Penelitian yang dilakukan di Mesir, pasien yang dirawat di rumah sakit
memiliki manifestasi oral yang berubah-ubah, salah satunya kemunculan penyakit gingivitis. Pasien dengan
penderita gingivitis pada masa pandemi COVID-19 terjadi akibat fungsi kekebalan tubuh pasien yang terganggu.
Disregulasi sistem kekebalan tubuh ini juga bisa bersamaan dengan munculnya jamur, bakteri, dan virus selama
mereka dirawat di rumah sakit. Gingivitis yang ditemukan pada pasien-pasien tersebut berhubungan dengan faktor
psikologis seperti stres karena bekerja atau interaksi sosial yang terbatas.?°Penyakit ini juga lebih umum terjadi di
negara yang berkembang pada orang dengan status sosial ekonomi rendah, karena orang dengan status sosial
ekonomi tinggi cenderung menunjukkan sikap yang lebih positif terhadap pemeliharaan kebersihan mulut dan
mereka memiliki akses yang lebih baik ke pilihan perawatan kesehatan. Sekitar 31% populasi di Nepal, usia dewasa
mengalami kedalaman poket periodontal.!® Penyebab dari kelainan periodontal terjadi karena kurangnya kebersihan
mulut, kebiasaan mengkonsumsi alkohol, dan merokok.® Penyebab gingivitis ini berasal dari bakteri Porphyromonas
gingivali yang menempel membentuk plak dan jika akumulasi plak ini banyak, akan menyebabkan inflamasi
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gingiva.?! Gingivitis bersifat reversible, yang artinya jika penumpukan mikroorganisme pada subgingiva berkurang
dengan melakukan perawatan contohnya skeling pada tabel 2, maka gingivitis akan mereda. Gingivitis bisa
bermanifestasi secara klinis berupa pembengkakan yang menyebabkan kehilangan perlekatan margin gingiva,
pendarahan pada saat probing, dan kemerahaan.?? Berdasarkan tabel 1, kasus kedua tertinggi di IGD RSGM Unpad
sebelum pandemi COVID-19, yaitu pulpitis reversible dengan 59 (15,1%) kasus. Penanganan karies pada tahap
awal berperan penting dalam terjadinya kerusakan lebih lanjut menuju pulpa. Perawatan yang diberikan pada tabel
2 berupa perawatan dirujuk ke dokter gigi spesialis dan dilakukan perawatan saluran akar atau ekstraksi gigi. Jika
pulpa sudah terlibat, maka akan membahayakan fungsi vital dari gigi. Penyakit pulpitis reversible dan pulpitis
irreversible disebabkan oleh karies gigi dan banyak terjadi di usia 18 hingga 75 tahun di Rumah Sakit di India.
Pulpitis reversible menjadi penyakit pulpa paling dominan (63%) karena penderita nya memiliki gaya hidup yang
kurang baik seperti konsumsi gula tinggi, dan stres.?> Reaksi tubuh seseorang dipengaruhi oleh faktor eksternal,
seperti kecemasan dan depresi. COVID-19 ini mengubah kebiasaan seseorang terhadap kesehatan mental, seperti
rasa takut penyakit semakin parah yang berlebihan, kebutuhan untuk berinteraksi dan menjaga jarak sosial lebih
memperburuk kondisi pulpa ini.?* Latar belakang dengan ekonomi yang rendah akan menghindari dari perawatan
gigi karena memerlukan pengeluaran uang yang tidak sedikit. Hal tersebut bisa membuat kesadaran pasien akan
kesehatan gigi dan mulut berkurang yang menyebabkan penyakit lebih serius. Pada tahun 2010, rumah sakit di
Indonesia menyumbang 208.888 kasus penyakit pulpa dan periapikal. Penyakit pulpa didominasi oleh perempuan
dengan rentang usia 18 hingga 58 tahun. Perempuan lebih banyak menderita penyakit ini karena pengaruh
hormonal, kebiasaan mencicipi makanan saat memasak, dan pH saliva lebih asam pada ibu yang sedang hamil.?

Kasus bibir sumbing menjadi kasus paling sering dilaporkan di IGD selama masa pandemi COVID-19, yaitu
kasus cleft ljp and palate pada tabel 1. Kasus tersebut berjumlah 33 (24,3%). Faktor yang mempengaruhi bibir
sumbing berasal dari ibu yang kekurangan vitamin asam folat, paparan radiasi, perokok, atau trauma pada saat
kehamilan. Perawatan dari bibir sumbing ini adalah /abioplasty seperti pada tabel 2, dimana perawatan khusus dan
membutuhkan kontrol bertahun-tahun.?® Hasil penelitian oleh Teuku pada tahun 2012, bahwa kejadian bibir
sumbing lebih banyak terjadi di sebelah kiri dikarenakan perkembangan sisi kiri lebih lambat?’. Penelitian di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menyebutkan bahwa pasien laki-laki (67%) lebih sering mengalami bibir sumbing
dibandingkan perempuan (33%). Pasien bibir sumbing banyak dilaporkan dengan usia termuda adalah kurang dari
satu tahun menurut penelitiannya Andriani dkk.,”® Pasien dengan kondisi lebih gawat dan prioritas hanya
diperbolehkan mengunjungi rumah sakit pada tahun awal pandemi COVID-19 yang menyebabkan tertundanya
pasien operasi bibir sumbing. Hal ini berdampak pada tingginya kasus pasien bibir sumbing pada masa pandemi
COVID-19 dikarenakan prosedur screening dan operasi pasien mulai berlaku kembali pada saat pandemi COVID-19
sudah terkendali di akhir tahun 2020. Orangtua pasien penderita bibir sumbing memiliki kecemasan terhadap
dampak yang lebih buruk dikarenakan penundaan operasi.?® Berbeda hal nya dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ali dkk tentang banyaknya pasien penderita bibir sumbing yang ditemukan di Bandung Cleft Lijp and Palate Center
di Rumah Sakit Santosa, bahwa penerimaan dan pemberlakuan operasi bibir sumbing dilakukan setelah Pandemi
COVID-19 sudah melewati 18 bulan. Tetapi, hal ini juga menyebabkan kedatangan pasien dengan fluktuasi yang
lebih besar atau signifikan terjadi pada saat Pandemi COVID-19.%°

Kasus Abses Mulut menjadi kasus kedua tertinggi pada tabel 1 sebanyak 17 (12,5%) kasus pada saat
Pandemi COVID-19. Abses mulut yang berasal dari infeksi odontogenik adalah penyakit paling umum ditemukan.
Kurangnya kesadaran kebersihan mulut menyebabkan insidensi infeksi odontogenik besar terhadap pria (58,8%).
Infeksi gigi lebih lanjut pada populasi masyarakat yang miskin tetap menjadi penyakit yang terkait dengan
ketidaksetaraan kesehatan.® Pendidikan juga berperan penting terhadap kebersihan gigi dan mulut, karena
pendidikan tinggi akan lebih memperhatikan dan memahami kondisi mulutnya. Tabel 2 memperlihatkan beberapa
terapi pada infeksi odontogenik yaitu berupa konsultasi terlebih dahulu dan dilakukan pemberian obat berupa
antibiotik. Infeksi odontogenik jika tidak diobati akan menyebar ke ruang fasia yang menyebabkan abses ruang dan
terapi yang diberikan berupa insisi dan drainase, dan pencabutan gigi yang terkait.3*3! Abses submandibula (39%)
sering terjadi di RSUP Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda pada tahun awal pandemi COVID-19, dikarenakan awal
mula terjadi peradangan ada pada di area wajah dan leher. Penyakit penyerta seperti diabetes memiliki peranan
penting dalam abses mulut.3? Selama periode /ockdown, dokter gigi di Inggris tidak dapat memberikan perawatan
yang mengeluarkan aeroso/ dan khawatir kasus abses gigi akan meningkat. Abses dental karena karies sebagai
infeksi pada gigi molar menjadi patologi utama (90%).3! Penelitian yang dilakukan Robertson tahun 2021, dimana
kejadian abses dental tahun 2020 di seluruh rumah sakit di Inggris berjumlah 3.018 kasus dengan terapi yang
diberikan berupa insisi dan drainase.*

Tabel 1 menunjukkan kasus kegawatan di IGD RSGM Unpad pada tahun 2018 hingga 2022 didominasi oleh
laki-laki sebanyak 278 (sebelum pandemi 193 dan selama pandemi 85) dan perempuan sebanyak 250 (sebelum
pandemi 199 dan selama pandemi 51). Penurunan drastis pasien dengan perawatan dental emergensi di rumah
sakit di Cina tahun 2020, dimana karakteristik pasien yang datang untuk perawatan dental emergensi sebelum
COVID-19 dari 1567 pasien, menjadi 970 pasien dengan kasus tersebut pada saat selama pandemi COVID-19, laki-
laki sebanyak 56,7% dan perempuan 43,4%.!? Tahun sebelum pandemi COVID-19 yaitu 2018 hingga awal bulan
2020 berjumlah 392 kasus yang didominasi oleh jenis kasus darurat mengalami penurunan pada masa pandemi
COVID-19 pada tahun 2020 hingga 2022 sebanyak 136 kasus saja. Pemilihan perawatan gigi pada masa pandemi
COVID-19 sesuai dengan regulasi pemerintah bahwa ketika pandemi, pelayanan kesehatan hanya menerima pasien
tertentu dan dapat dikategorikan menjadi tindakan yang mengancam nyawa, tindakan yang membutuhkan
perawatan segera, tindakan segera yang membutuhkan aerosol, tindakan yang tidak membutuhkan perawatan
segera, dan elektif tindakan.?
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Terapi paling banyak di IGD RSGM Unpad sebelum pandemi COVID-19 pada tabel 2 adalah 139 skeling
rahang (33,2%) dan selama pandemi COVID-19 52 konsultasi (29,9%). Klinik gigi di Romania, sebelum pandemi
COVID-19 menerima pasien dengan kegawatan dental di 1.014 klinik. Pasien hanya mencari perawatan darurat saja
pada saat pandemi COVID-19 karena perawatan gigi rutin tidak tersedia. Terapi dental terbanyak yang diberikan di
Rumah Sakit /ufiu Hat di Romania sebelum pandemi COVID-19 adalah 198 (30,36%) restorasi, dan selama pandemi
COVID-19 adalah 55 (35,64) pemeriksaan dan konsultasi dengan usia terbanyak 20 hingga 29 tahun.3* Berbeda
dengan terapi dental emergensi di rumah sakit perawatan tersier di India, dimana sebelum pandemi COVID-19
diberikan 1.331 (46,5%) terapi restorasi dan ektraksi akar gigi, sedangkan 214 (36,4%) oral profilaksis banyak
diberikan selama pandemi COVID-19.%

Tabel 3, usia pasien dewasa memiliki angka kunjungan tertinggi pada IGD RSGM Unpad tahun 2018 sebelum
pandemi COVID-19 hingga tahun 2022 selama pandemi COVID-19 dengan angka kejadian kasus darurat sebanyak
264 dan kasus non gawat darurat sebanyak 119 kasus. Penelitian ini memiliki kemiripan dengan penelitian yang
dilakukan di Sichuan University China, bahwa pasien yang datang ke dental emergency room didominasi oleh pasien
dewasa usia 18-45 tahun. Pada tahun 2019, sebanyak 832 pasien dewasa (48,5%) tercatat mengunjungi denta/
emergency room dan tahun 2020 sebanyak 1299 (53,2%).® Pasien dengan usia dewasa memiliki lebih banyak
aktivitas dibandingkan pasien yang lebih muda atau usia lanjut. Kasus tertinggi pada dental terjadi pada usia dewasa
muda, yaitu 20 hingga 40 tahun dan kejadian terbanyak ada pada laki-laki.” Kasus dental yang terjadi di University
of Benin Teaching Hospital Nigeria pada tahun 2011, kasus yang sering ditemukan berupa terjatuh dan kecelakaan
saat berkendara. Perempuan dewasa muda lebih banyak datang ke klinik gigi karena cenderung lebih tertarik dalam
kesehatan.”

SIMPULAN

Karakteristik kasus di IGD mengalami perubahan selama masa pandemi COVID-19. Jumlah kunjungan pasien
IGD RSGM Unpad lebih banyak sebelum pandemi dengan jenis kelamin perempuan, dan kasus terbanyak Gingivitis
Kronis serta Pulpitis Reversible. Selama pandemi jenis kasus terbanyak Cleft Lip and Palate dan abses mulut. Terapi
terbanyak adalah skeling rahang atas dan rahang bawah pada pasien dewasa muda.

Ucapan terimakasih: Saya ucapkan terimakasih kepada para pembimbing dan penguji atas asistensinya dalam membuat
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mereka yang baik dalam penelitian ini.
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