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ABSTRAK
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PREVALENSI EKSTRAKSI GIGI PADA PASIEN KUSTA (LEPRAE) DI RSK
DR.RIVAI ABDULLAH PALEMBANG PERIODE JULI 2007- JULI 2012

Penyakit kusta adalah penyakit kronik yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium leprae yang menyerang saraf tepi, kulit, dan jaringan tubuh lainnya.
Manifestasi oral biasanya ditemukan pada pasien kusta lepromatosa, jarang
ditemukan pada tipe borderline atau tuberculoid. Melakukan ekstraksi pada pasien
kusta merupakan hal yang cukup rumit dan perlu perhatian khusus, hal ini
berhubungan dengan pemilihan bahan anestesi dan komplikasi yang mungkin terjadi
pada pasien kusta pasca ekstraksi gigi.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah survei deskriptif. Sampel penelitian ini
adalah pasien penderita kusta dengan kasus ekstraksi gigi di Poli Gigi dan Mulut
Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang periode Juli 2007 - Juli 2012
diambil dengan teknik purpose sampling. Analisa data menggunakan tabel distribusi
frekuensi dan dipresentasikan dalam bentuk persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasien yang datang berobat ke
Poli Gigi dan Mulut RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang berjumlah 2.459 orang pada
periode Juli 2007 - Juli 2012. Dari seluruh jumlah pasien tersebut, 159 (6.47%)
pasien diantaranya adalah pasien kusta dengan kasus ekstraksi gigi. Rentang usia
tebanyak antara 55-64 tahun (46.5%), dan persentase ekstraksi gigi pasien kusta pada
laki-laki lebih tinggi sebanyak 122 kasus (76.72 %).

Kata kunci: Prevalensi, ekstraksi gigi, kusta
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PREVALENCE OF TOOTH EXTRACTION OF LEPROSY PATIENTS IN
DENTAL CLINIC OF DR. RIVAI ABDULLAH HOSPITAL PALEMBANG
DURING JULY 2007- JULY 2012 PERIOD

Leprosy is a chronic diseases caused by Mycobacterium leprae, it mainly
affect the skin, peripheral nerves,and other body tissues. Oral manifestations usually
appear in lepromatous leprosy and rare in tuberculoid and borderline forms. Tooth
extraction in patients with leprosy is a complex problem and need special attention.
This is related to the selection of anesthesia and complications after tooth extraction.

This research is a descriptive survey. The sample of the study was to evaluate
the prevalence of tooth extraction of leprosy patients including sex and age in patients
attending the dental clinic of Dr. Rivai Abdullah Hospital Palembang from July 2007
— July 2012 take with purpose sampling techiques. Data analysis using a frequency
distribution table, and presentation in the form of a percentage.

The result of this research shows that there were a total of 2.459 patients
attending in dental clinic of Dr. Rivai Abdullah Palembang from July 2007 to July
2012. There were a total of 159 (6.74%) tooth extraction cases of leprosy patients,
with aged 55-64 years old is more dominant (46.5%) and percentage of tooth
extraction of leprosy patients higher in male patients as many 122 cases (76.73%).

Keywords  : Prevalence, tooth extraction, leprosy
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Penyakit kusta adalah penyakit kronik yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium leprae yang menyerang saraf tepi, kulit, dan jaringan tubuh lainnya.!
Manifestasi klinis dari penyakit ini sangat bervariasi dengan spektrum yang berada
diantara dua bentuk klinis, yaitu lepromatosa dan tuberculoid. Pada penderita kusta
tipe lepromatosa, kelainan kulit berbentuk nodula, papula, makula dalam jumlah
banyak. Penderita kusta tipe tuberculoid lesi kulit biasanya tunggal, lesi berbatas
tegas, dan mati rasa. 2

Penyakit kusta dapat menyerang laki-laki maupun perempuan. Insidensi dan
prevalensi pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan wanita.3 Menurut laporan
WHO tahun 2001 di Brazil, insidensi kasus penderita kusta pada wanita meningkat
lebih tinggi sejak wanita mulai banyak bekerja di luar rumah. Di Bukirna Faso,
Uganda, Kenya, dan Malawi insidensi penyakit kusta pada wanita lebih tinggi
dibandingkan dengan laki-laki.4 Di Indonesia insidensi laki-laki lebih tinggi pada
usia 15-19 tahun, sedangkan pada wanita menurun pada rentang waktu tersebut.s
Wilayah endemis utama penyakit kusta di dunia adalah Asia Selatan, Asia Tenggara,
Afrika Tropis, dan Amerika Latin. Di Asia Tenggara terdiri dari negara Filifina,

Papua Nugini, Banglades, Myammar, dan Indonesia.



Pada tahun 2010, World Health Organization (WHO) mencatat bahwa
Indonesia memiliki penderita kusta yang terdaftar 17.260 orang. Hal ini menjadikan
Indonesia sebagai negara dengan penderita kusta terbanyak ketiga di dunia setelah
India (87.190 penderita kusta), dan Brazil (38.179 penderita kusta). 6

Gejala-gejala penyakit kusta dapat ditemukan pada kulit, saraf, dan rongga
mulut. Gejala pada kulit dapat berupa bercak merah atau putih yang tidak gatal, kulit
berlepuh, mengkilap, dan tidak nyeri. Gejala pada saraf berupa rasa kesemutan,
tertusuk-tusuk, nyeri pada anggota badan atau muka, ganguan gerak pada badan atau
muka, adanya cacat, dan luka yang sulit sembuh.” Manifestasi orofasial penyakit
kusta berupa lesi oral, gingiva hiperplasia, saliva yang kental, lichen planus, dan
paralisis pada wajah yang bilateral.?

Penelitian sebelumnya tentang kondisi gigi dan rongga mulut pada pasien
penderita kusta masih sangat sedikit, hasil penelitian oleh Vania A. Souza dan
Adauto Emmerich di Serrell Brazil pada tahun 2009 melaporkan bahwa 73% gigi
pasien penderita kusta mengalami karies dan 80,8% pada penderita kusta ditemukan
penyakit periodontitis. Periodontitis merupakan penyakit mulut yang tersebar di
seluruh dunia, dengan prevalensi yang tinggi. Penyakit periodontal yang berlanjut dan
tidak mendapat perawatan dapat menyebabkan hilangnya jaringan penyangga gigi
dan mengakibatkan gigi goyah.®

Ekstraksi gigi merupakan suatu proses pengeluaran gigi dari alveolus.®

Prosedur ekstraksi gigi merupakan hal yang biasa yang dilakukan oleh dokter gigi,

tetapi kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pasca ekstraksi gigi bisa terjadi



setiap saat. Melakukan ekstraksi pada pasien kusta merupakan hal yang cukup rumit
dan perlu perhatian khusus, hal ini berhubungan dengan pemilihan bahan anestesi dan
komplikasi yang mungkin terjadi pada pasien kusta pasca ekstraksi gigi berupa
infeksi.

Komplikasi pasca ekstraksi gigi pada pasien berupa infeksi, berkaitan dengan
ganguan imunitas seluler pada pasien penderita kusta. Mengingat komplikasi dan
keluhan yang ditimbulkan oleh ekstraksi gigi pada pasien kusta jika tidak ditangani
dengan tepat, dapat mengakibatkan infeksi berlanjut, dan belum adanya penelitian
tentang prevalensi ekstraksi gigi pada pasien penderita kusta di Palembang, maka
peneliti tertarik untuk meneliti ekstraksi gigi pada pasien penderita kusta di Poli Gigi

dan Mulut Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasikan beberapa

masalah sebagai berikut:

1. Berapa prevalensi pasien penderita kusta dengan kasus ekstraksi gigi di Poli

Gigi dan Mulut RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang dalam kurun waktu Juli
2007 - Juli 2012?

2. Berapa perbandingan jumlah pasien penderita kusta dengan kasus ekstraksi
gigi di Poli Gigi dan Mulut RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang berdasarkan

Jenis kelamin dalam kurun waktu Juli 2007 - Juli 20122



3. Berapa perbandingan jumlah pasien penderita kusta dengan kasus ekstraksi

gigi di Poli Gigi dan Mulut RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang berdasarkan

usia dalam kurun waktu Juli 2007 - Juli 2012?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian adalah:

1. Menghitung prevalensi pasien penderita kusta dengan kasus ekstraksi gigi di
Poli Gigi dan Mulut RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang dalam kurun waktu

Juli 2007 - Juli 2012.

2. Menghitung perbandingan jumlah pasien penderita kusta dengan kasus
ekstraksi gigi di Poli Gigi dan Mulut RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang

berdasarkan jenis kelamin dalam kurun waktu Juli 2007 - Juli 2012.

3. Menghitung perbandingan jumlah pasien penderita kusta dengan kasus
ekstraksi gigi di Poli Gigi dan Mulut RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang

berdasarkan usia dalam kurun waktu Juli 2007 - Juli 2012.



1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah:
1.4.1 Bagi Peneliti
a. Mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian mengenai ekstraksi gigi
pada pasien kusta di Poli Gigi dan Mulut RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang
dalam kurun waktu Juli 2007 - Juli 2012.
b. Menambah pengetahuan mengenai penyakit kusta dan penatalaksanaannya
yang berhubungan dengan ekstraksi gigi di Poli Gigi dan Mulut RSK Dr.

Rivai Abdullah Palembang dalam kurun waktu Juli 2007 - Juli 2012.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan mahasiswa Program Studi
Kedokteran Gigi di Universitas Sriwijaya sebagai sarana pelatihan dalam bidang

penelitian dan dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.3 Bagi Instansi Rumah Sakit

Mendapatkan informasi mengenai prevalensi ekstraksi gigi pada pasien
penderita kusta di Poli Gigi dan Mulut RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang dalam
kurun waktu Juli 2007 - Juli 2012, sehingga dapat digunakan sebagai bahan acuan

untuk peningkatan mutu pelayanan penderita kusta di bidang kesehatan gigi dan

mulut.
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