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ABSTRAK

Pulpitis merupakan peradangan pada pulpa gigi, yang jika akut akan 

menyebabkan nyeri denyut yang hebat. Pulpitis dapat akut atau kronis, sebagian atau 

seluruhnya. Pulpa dapat terinfeksi atau pun steril. Perbedaan klinis yang dapat 

ditentukan hanyalah akut dan kronis, karena perluasan inflamasi, apakah sebagian 

atau seluruhnya, terkadang bahkan tidak dapat ditentukan secara histologis. 

Gambaran karakteristik pasien pulpitis masih perlu dikaji lebih jauh lagi. Oleh 

karena itu suatu penelitian diperlukan untuk mengetahui gambaran karakteristik 

pasien pulpitis.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu suatu penelitian yang 

menggambarkan fenomena yang ditemukan, baik yang berupa faktor risiko maupun 

efek atau hasil. Pengukuran variabel dilakukan dengan wawancara langsung dengan 

menggunakan kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

penyakit pulpa dan periapikal yang datang berkunjung ke Poliklinik Gigi dan Mulut 

Puskesmas Sako Palembang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan 

menggunakan teknik purposive sampling. Dalam pengambilan sampel ini, setiap 

pasien yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun 

waktu tertentu, sehingga jumlah pasien yang diperlukan terpenuhi.

Dari hasil penelitian didapat bahwa jumlah pasien penderita pulpitis 

cenderung didominasi oleh pasien dengan usia dewasa, jenis kelamin perempuan, 

pasien dengan tingkat pendidikan tinggi, pasien yang tidak bekerja, dan pasien 

dengan tingkat pengetahuan buruk.

Kata kunci: pulpitis, karakteristik pasien
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ABSTRACT

Pulpitis is an inflammation of the dental pulp, which, when acute will cause 

great pain. Pulpitis can be acute or chronic, partly or entirely. The pulp can be 

infected or sterile. The clinical differences can be determined only acute and chronic, 
due to the extension of inflammation, whether partially or completely, sometimes 

cannot be determined histologically. The characteristic descriptions of pulpitis 

patients still needs to be studied further. Therefore, an investigation is necessary to 

know the description of patient characteristics pulpitis.
This study is descriptive, that is a study that describes a phenomenon found, 

either in the form of risk factors and the effects or results. Measurement of variables 

is done by direct interviews using a questionnaire. The population in this study are all 
the pulp and periapical disease patients who come to visit the Dental and Oral Clinic 

in Public Health Center Sako Palembang. Sampling in this study using purposive 

sampling technique. In this sampling, each patient who fulfilled the criteria included 

in the study until a certain time, so that the necessary number of patients are met.

The result is that the number of patients with pulpitis tend to be dominated by 

patients with adult age, female gender, patients with higher education levels, patients 

who did not work, and patients with poor knowledge level.

even

Key words: pulpitis, the description of patient’s characteristics
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1.1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan suatu keadaan fisik, mental, dan kebahagiaan sosial 

menyeluruh dan bukan semata-mata ketidakhadiran suatu penyakit atau 

kesakitan (Konstitusi Badan Kesehatan Dunia - WHO).1 Menurut Undang-Undang 

Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan, kesehatan adalah 

keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan 

setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.2 Tanpa kita sadari 

salah satu aspek penting kesehatan tubuh adalah masalah kesehatan gigi dan mulut. 

Mulut, di samping merupakan gerbang bagi sumber nutrisi, juga dapat menjadi pintu 

masuk bagi berbagai penyakit ke dalam tubuh. Susunan dan struktur gigi-geligi 

didesain untuk memotong, dan memecah makanan agar dapat dicerna dan diserap

yang

dengan baik oleh sistem gastrointestinal.

Gigi seperti anggota tubuh lainnya juga memerlukan pencegahan dan 

perawatan dini terhadap kerusakan dan penyakit. Namun, bagi masyarakat awam 

masalah kesehatan gigi tidak menjadi salah satu prioritas utama dalam daftar masalah 

kesehatan mereka. Karies atau gigi berlubang sering dianggap sebagai masalah 

kesehatan sepele yang tidak membutuhkan perawatan yang segera untuk mencegah 

perkembangannya menjadi lebih parah. Pasien penyakit gigi dan mulut cenderung

1
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dalang ke klinik pada saal penyakit gigi dan mulul yang diderita sudah terlalu parah, 

menyebabkan kecacatan fisik, atau sudah menyebabkan rasa sakit yang sudah tak 

tertahankan akibat proses keradangan.

Inflamasi atau peradangan merupakan respon dasar dari semua jaringan ikat 

vaskular terhadap luka. Pada gigi, karies yang tidak segera dirawat seringkah 

menjadi sumber masuknya bakteri penyebab radang ke dalam pulpa. Inflamasi dari 

pulpa, yang disebut pulpitis seringkah menyebabkan rasa sakit yang luar biasa pada 

minggu awal infeksi pulpa terjadi.3 

penghambat bagi seseorang untuk dapat berkonsetrasi dalam belajar atau pun bekeija. 

Rasa sakit pada pulpa gigi akibat pulpitis sangat sering menyebabkan gangguan tidur 

dan istirahat serta pola makan pasien sehingga asupan gizi pasien terganggu. Pulpitis 

dapat akut atau kronis, sebagian atau seluruhnya, dengan pulpa yang dapat terinfeksi 

atau pun steril. Perbedaan klinis yang dapat ditentukan hanyalah akut dan kronis 

karena perluasan inflamasi, baik sebagian atau seluruhnya, terkadang bahkan tidak 

dapat ditentukan secara histologis.4

Banyak faktor yang dikaitkan dengan upaya pemanfaatan pelayanan

Menurut Green, kesehatan seseorang atau 

masyarakat dipengaruhi 2 faktor pokok, yakni faktor perilaku (behavior causes) dan 

faktor di luar perilaku (non-behavior causes). Perilaku itu sendiri terbentuk atas 3 

faktor, yaitu faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), faktor-faktor 

pendukung (enabling factors), dan faktor-faktor pendorong (reinforcing factors). 

Faktor-faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan,

Sakit yang tak tertahankan sering menjadi

kesehatan oleh penderita pulpitis.
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Faktor-faktor pendukung antara lainkeyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya. 

ketersediaan fasilitas atau sarana kesehatan. Faktor-faktor pendorong terwujud dalam

sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain atau juga dapat berupa contoh 

sikap dari tokoh masyarakat.5

Anderson di sisi lain dalam model sistem kesehatannya (Health belief model) 

memaparkan 3 kategori utama dalam pelayanan kesehatan, yakni karakteristik 

predisposisi, karakteristik pendukung, dan karakteristik kebutuhan. Karakteristik 

predisposisi (predisposing characteristics) menggambarkan perbedaan 

kecenderungan tiap individu dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan, antara lain 

ciri-ciri demografi (usia dan jenis kelamin), struktur sosial (tingkat pendidikan, 

pekerjaan, suku atau ras, dan sebagainya), manfaat-manfaat kesehatan, seperti

keyakinan bahwa pelayanan kesehatan dapat menolong proses penyembuhan

penyakit. Karakteristik pendukung (enabling characteristics) mencerminkan bahwa

meskipun mempunyai predisposisi untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan,

seseorang tidak akan memanfaatkannya, kecuali jika ia mampu. Pemanfaatan

pelayanan kesehatan yang bergantung kepada kemampuan konsumen untuk 

membayar.6

Penyakit pulpa termasuk ke dalam salah satu penyebab utama pasien datang 

ke dokter gigi untuk mendapatkan perawatan karena umumnya rasa sakit yang 

disebabkan radang pada pulpa gigi seringkah mengganggu aktivitas pasien. Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Nasional 2007 yang diterbitkan Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan menunjukkan prevalesi masyarakat Indonesia dengan
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masalah gigi dan mulut adalah 23,4%, dengan kejadian kehilangan seluruh gigi asli 

1,6%. Sedangkan penduduk yang memiliki masa/ah kesehatan gigi dan mulut yang 

menerima perawatan atau pengobatan dari tenaga kesehatan gigi adalah 29,6%. 

Sumatera Selatan sendiri prevalensi masalah gigi dan mulut mencapai 17,0%, 

kehilangan seluruh gigi asli mencapai 1,2% dan prevalensi masyarakat penderita 

masalah kesehatan gigi dan mulut yang menerima perawatan atau pengobatan dari 

tenaga medis gigi adalah 31,4%.7 

terutama yang sudah mengarah kepada kerusakan pulpa merupakan masalah 

kesehatan gigi yang paling sering ditemui dan, karena masih rendahnya kesadaran 

masyarakat akan pentingnya mempertahankan gigi selama mungkin di dalam 

lengkung rahang, pencabutan menjadi alternatif perawatan yang paling sering dipilih

Di

Sebagaimana yang kita ketahui, karies gigi

pasien.

Laporan Tahunan Kesehatan Gigi & Mulut Puskesmas Dinas Kesehatan Kota 

Palembang menunjukkan jumlah kunjungan pasien penyakit pulpa dan periapikal di 

Palembang pada tahun 2006 mencapai 25.495 pasien, meningkat hingga 41.565 

pasien pada tahun 2007, dan mencapai mencapai 42.407 pasien pada tahun 2008. 

pada tahun 2006 jumlah pasien penyakit pulpa dan jaringan periapikal di Puskesmas 

Sako mencapai 734 orang. Jumlah kunjungan ini terus meningkat pada tahun 2007 

(1476 pasien) hingga 2008 sebanyak 1557 pasien. Jumlah pasien penyakit pulpa dan 

jaringan periapikal mengalami peningkatan yang cukup jauh dibandingkan tahun 

Karakteristik penderita pulpitis yang berkunjung ke Puskesmas Sako belum 

banyak diketahui.

2006.'
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1.2. Rumusan Masalah

1. Angka kejadian pulpitis di Puskesmas Sako yang cenderung meningkat 

setiap tahunnya.

2. Bagaimana karakteristik pasien dengan kejadian pulpitis di Puskesmas Sako

U. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran mengenai karakteristik penderita pulpitis di Puskesmas

Sako.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi dan frekuensi penderita pulpitis berdasarkan

usia penderita.

2. Mengetahui distribusi dan frekuensi penderita pulpitis berdasarkan

jenis kelamin penderita.

3. Mengetahui distribusi dan frekuensi penderita pulpitis berdasarkan 

tingkat pendidikan penderita.

4. Mengetahui distribusi dan frekuensi penderita pulpitis berdasarkan 

pekeijaan penderita.

5. Mengetahui distribusi dan frekuensi penderita pulpitis berdasarkan 

tingkat pengetahuan penderita mengenai kesehatan gigi dan mulut.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

Mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian di masyarakat.

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai sarana pelatihan bagi calon dokter gigi dalam penelitian.

1.4.3. Bagi Puskesmas Sako

Memperoleh informasi mengenai tipe pasien yang paling banyak

menderita pulpitis yang berobat ke poliklinik Gigi dan Mulut

Puskesmas Sako.

1.5. Ruang Lingkup

1.5.1. Lingkup Materi

Pulpitis atau radang pada pulpa gigiI.

2. Karakteristik pasien pulpitis di Puskesmas Sako

L5.2. Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Polikinik Gigi dan Mulut Puskesmas Sako, 

Palembang

1.5.3. Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 9 Juni 2010 sampai dengan

tanggal 3 Juli 2010.
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