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ABSTRAK

Pencabutan gigi adalah proses pengeluaran gigi dari alveolus. Pencabutan atau 
ekstraksi gigi merupakan tindakan operatif pembedahan yang cukup sering dilakukan 
dalam praktek kedokteran gigi yang melibatkan jaringan tulang dan jaringan lunak 
rongga mulut. Tekanan darah adalah desakan darah terhadap dinding-dinding arteri 
ketika darah tersebut dipompa dari jantung ke jaringan. Peningkatan tekanan darah 
selama perawatan dental telah diteliti untuk mengevaluasi resiko medis.

Penelitian yang dilakukan dalam penulisan ini termasuk dalam jenis penelitian 
deskriptif dengan metode survei. Data sampel dianalisa menggunakan metode uji-T 
berpasangan.

Hasil penelitian menunjukkan besar rata-rata perbedaan tekanan darah sistolik 
sebelum dan setelah ekstraksi gigi adalah 11.17 mmHg, dan rata-rata perbedaan 
tekanan darah diastolik sebelum dan setelah ekstraksi gigi adalah 7.50 mmHg. 
Tekanan darah rata-rata sistolik dan diastolik sebelum dan setelah ekstraksi pada laki- 
laki lebih tinggi daripada perempuan.

Hasil penelitian ini membuktikan adanya perbedaan signifikan terhadap 
tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik sebelum dan setelah dilakukan 
prosedur ekstraksi.

Kata kunci: Ekstraksi gigi, tekanan darah.
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ABSTRACT

Tooth extraction is the process of alveolar dental expenses. Revocation or 
tooth extraction is a surgical operative action quite often done in the practice of 
dentistry that involves the bone tissne and soft tissues oral cavity. Blood pressnre is 
the pressnre of blood against artery walis when blood is pnmpedfrom the heart to the 
network. Increased blood pressnre diiring dental treatment have been studied to 
evaluate medical risks.

Research conducted within this study included descriptive research with a 
survey method. Sample data were analyzed using paired T-test method.

The resnlts showed a large average dijference in systolic blood pressnre 
before and after tooth extraction was 11.17 mmHg, and the average dijference in 
diastolic blood pressnre before and after tooth extraction is 7.50 mmHg. Blood 
pressnre average systolic and diastolic pressures before and after extraction in men 
higher than women.

These resnlts prove the existence of significant differences in systolic blood 
pressnre and diastolic blood pressnre before and after the extraction procedure.

Key words: tooth extraction, blood pressure.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Angka kesakitan gigi di Indonesia cenderung meningkat dari tahun ke tahun 

sebagai akibat belum memadainya kualitas pelayanan kesehatan gigi. Hal ini dapat 

dilihat dengan masih tingginya angka pencabutan gigi. Saat ini rasio penambalan dan 

pencabutan gigi sebesar satu berbanding tujuh.

Pencabutan atau ekstraksi gigi merupakan tindakan operatif pembedahan yang 

cukup sering dilakukan dalam praktek kedokteran gigi yang melibatkan jaringan 

tulang dan jaringan lunak dari rongga mulut. Pencabutan yang ideal adalah 

pencabutan tanpa rasa sakit satu gigi utuh, atau akar gigi, dengan trauma minimal 

terhadap jaringan pendukung gigi, sehingga bekas pencabutan dapat sembuh dengan 

sempurna dan tidak terdapat masalah prostetik pasca operasi di masa mendatang.

Tindakan dengan teknik yang cermat dengan didasari pengetahuan serta 

keterampilan merupakan faktor yang utama untuk keberhasilan dalam melakukan 

tindakan pencabutan gigi. Pencabutan gigi dapat dilakukan apabila keadaan lokal 

maupun keadaan umum penderita (status fisik) dalam keadaan yang sehat. 

Keberhasilan rencana perawatan maupun tindakan diawali dengan anamnesa yang 

akurat, pemeriksaan oral dan fisik pasien, serta diagnosa yang tepat. Salah satu 

pemeriksaan fisik pasien yang penting sebelum dilakukan tindakan pencabutan gigi 

adalah mengukur tekanan darah pasien.

i
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Tekanan darah adalah desakan darah terhadap dinding-dinding arteri ketika 

darah tersebut dipompa dari jantung ke jaringan.3 Tekanan darah sangat bervariasi 

tergantung pada keadaan. Meningkat pada saat beraktivitas fisik, emosi, dan stres, 

dan turun dalam tidur.4 Tekanan darah normal sangat bervariasi. Tekanan darah 

normal umumnya mempunyai nilai sekitar 120 mmHg untuk tekanan sistolik, 80 

mmHg untuk tekanan diastolik, sehingga tekanan darah arteri ditulis 120/80 mmHg.

Ada bermacam kondisi yang mempengaruhi kadar tekanan darah pasien. 

Tekanan darah dapat berubah-ubah sesuai dengan faktor yang berpengaruh padanya, 

seperti posisi tubuh, usia, jenis kelamin, kerja otot, emosi, waktu pengukuran, obat- 

obatan, lokasi pengukuran, suku bangsa, nutrisi, iklim, penyakit-penyakit jantung dan 

pembuluh darah, dan lain-lain.5

Peningkatan tekanan darah selama perawatan dental telah diteliti untuk 

mengevaluasi resiko medis. Penelitian Richmond A. Th. Gortzak, dkk. (1992) 

menunjukkan bahwa prosedur dental menyebabkan stres pada pasien dan sistem 

kardiovaskular. Peningkatan tekanan darah yang signifikan tergambar pada tindakan 

bedah mulut minor dan pencabutan gigi. Namun, selama perawatan dental seperti 

endodontik dan perawatan dental hygine, tidak ada perubahan tekanan darah 

signifikan pada penelitian yang telah dilaporkan.6

Lucio Montebugnoli (2002) melaporkan hasil penelitiannya 

sirkulasi dinamis selama perawatan ekstraksi gigi yang menyatakan bahwa terdapat 

peningkatan yang signifikan terhadap tekanan darah dan denyut nadi pada perawatan

mengenai
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ekstraksi gigi pada kelompok percobaan pasien dengan penyakit jantung minimal dan 

kelompok kontrol.7

Adanya peningkatan tekanan darah yang signifikan pada tindakan bedah 

mulut minor dan tindakan ekstraksi gigi yang ditunjukkan oleh penelitian Richmond 

A. Th. Gortzak dan Lucio Montebugnoli tersebut di atas, serta belum adanya 

penelitian serupa di Palembang, maka peneliti tertarik meneliti pada pasien ekstraksi 

gigi di Poli Gigi dan Mulut Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang mengenai 

perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah pencabutan gigi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, maka dapat diidentifikasikan

masalah yaitu :

1. Adakah perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan pencabutan

gigi-

2. Berapakah perbandingan atau perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah

dilakukan pencabutan gigi.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah :

1. Mengetahui adakah perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan 

pencabutan gigi.
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2. Mengetahui perbandingan atau besar perbedaan tekanan darah sebelum dan 

setelah ekstraksi gigi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Peneliti mendapatkan pengetahuan tentang tekanan darah dan pengalaman 

melaksanakan penelitian pada pasien di Poli Gigi dan Mulut Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan dan Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana pelatihan bagi

mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya sebagai calon

dokter gigi dan dapat menjadi bahan acuan untuk penelitian selanjutnya, khususnya

bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya. Penelitian ini

juga diharapkan mampu memberikan sumbangsih ilmu pengetahuan dan informasi 

bagi dokter gigi maupun mahasiswa kedokteran gigi mengenai efek dari pencabutan 

gigi terutama terhadap tekanan darah pasien, serta mampu mengambil tindakan yang 

tepat sesuai dengan temuan masalah yang berhubungan dengan tekanan darah.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai perbandingan tekanan 

darah pasien sebelum dan setelah melakukan pencabutan gigi di bagian Poli Gigi dan
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Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang, sehingga dengan adanya 

informasi ini diharapkan masyarakat dapat mempersiapkan kondisi fisik dan 

kesehatan mental yang baik bila hendak melakukan pencabutan gigi.

Mulut
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