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ABSTRAK

Rhian Surya Permana

PREVALENSI OPERKULEKTOMI DI POLI GIGI DAN MULUT RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG DAN RS A.K GANI PALEMBANG 
PERIODE JANURAI 2010 - DESEMBER 2014

Operkulektomi merupakan tindakan pembuangan operkulum (jaringan 
lunak yang menutupi mahkota gigi) secara bedah. Operkulum ini sering teijadi 
peradangan, biasanya pada daerah gigi molar ketiga rahang bawah.

Penelitian ini merupakan survei deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui 
prevalensi operkulektomi berdasarkan jenis kelamin, umur dan lokasi yang sering 
dilakukan di Poli Gigi dan Mulut RSUP dr. Mohammad Hoesin dan RS A.K GANI 
Palembang periode Januari 2010 - Desember 2014.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 55.118 pasien yang datang ke Poli 
Gigi dan Mulut RSUP dr. Mohammad Hoesin terdapat 102 pasien (0.18%) dan 
50.045 pasien RS A.K GANI Palembang terdapat 70 pasien (0,13%) operkulektomi. 
Pasien perempuan operkulektomi lebih banyak dari pada laki - laki, yaitu berjumlah 
60 pasien (71,79%) di RSUP dr. Mohammad Hoesin, sedangkan RS A.K GANI 
Palembang berjumlah 48 pasien (68,47%) . Pasien operkulektomi berdasarkan umur 
yang terbanyak adalah pasien yang berumur 20-30 tahun dengan jumlah 49 pasien 
(42,30%) di RSUP dr. Mohammad Hoesin dan 32 pasien (45,71%) RS A.K GANI 
Palembang. Pasien operkulektomi paling banyak terjadi diregio kanan, terdapat 56 
pasien (52,56%) di RSUP dr. Mohammad Hoesin dan 37 pasien (52,85) RS A.K 
GANI Palembang.
Kata kunci : Prevalensi, Operkulektomi, Operkulum
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ABSTRACT

Rhian Surya Permana

PREVALENCE OF OPERCULECTOMY IN DENTAL CLINIC OF RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN AND RS A.K GANI PALEMBANG PERIOD JANUARI 
2010 - DESEMBER 2014

Operculectomy is an act of disposal of the operculum (injlamed soft tissue 
and cover the crown of the tooth ) with surgery. Operculum is often followed by 
inflammation, usually in the area of mandibular third molar teeth.

This study was descriptive survey research that aimed to determine the 
prevalence of operculectomy by sex, age, and location major procedurs which 
happened in the dental clinic at RSUP dr.Mohammad Hoesin and RS A.K GANI 
Palembang on january 2010 until december 2014.

The results showed that from 55.118 patients who came t o dental clinic at 
RSUP dr . Mohammad Hoesin was 102 patients ( 12:18 % ) and 50 045 patients at 
RS AK GANI Palembang was 70 patients ( 0.13 % ) operculectomy, where female 
patients with operculectomy was more than male, 60 patients ( 71.79 %) in Hospital 
dr . Mohammad Hoesin and 48 patients ( 68.47 % ) at RS A.K GANI Palembang . 
The age range is from 20-30 years old with 49 patients ( 42.30 %) at dr Mohammad 
Hoesin and 32 patients ( 45.71 % ) RS A.K GANI Palembang. The location range at 
dr . Mohammad Hoesin and RS AK GANI Palembang was more common in right 
regio . There are 56 patients ( 52.56 % ) at dr . Mohammad Hoesin and 37 patients 
(52.85) RSA.K GANI Palembang.
Keyword : Prevalencet Operculectomy, Operculum
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Peradangan pada gingiva merupakan suatu masalah yang sering kali 

ditemukan di sekitar kita. Peradangan gingiva ini sering menyebabkan perdarahan 

yang disertai pembengkakan, kemerahan, perubahan kontur normal, serta sakit pada 

saat mengunyah makanan. Peradangan tersebut tidak dilakukan perawatan, dapat 

membentuk pus dan bau mulut pada penderita. Banyak penyakit gingiva yang sering 

terjadi, salah satunya itu perikoronitis. 1,31

Perikoronitis merupakan suatu peradangan pada jaringan lunak perikorona

(operkulum) yang menutupi mahkota di sekeliling gigi yang akan erupsi dan paling

sering terjadi pada molar ketiga bawah, infeksi yang terjadi disebabkan oleh adanya

mikroorganisme dan debris yang terperangkap di antara mahkota gigi dan jaringan

lunak di atasnya. Gejala perikoronitis ini biasanya gusi kemerahan, bengkak, sakit 

pada daerah gigi yang sedang tumbuh, kadang disertai trismus dari ringan sampai 

berat, halitosis, pembengkakan wajah, demam, dan sukar menelan.1’31

1
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Menurut penelitian Leung (1993) perikoronitis ini disebabkan kolonisasi 

bakteri yang mirip pada poket periodontal. Bakteri tersebut memicu terjadinya 

inflamasi pada daerah perikorona. Perikoronitis juga diperparah dengan adanya 

trauma akibat gigi antagonis, selain itu faktor merokok, dan infeksi saluran respirasi 

juga memperparah perikoronitis. 14,22

Penatalaksaan perikoronitis ini bisa langsung ditanggulangi apabila 

perikoronitis itu tidak terjadi pada keadaan akut, yaitu dengan melakukan tindakan 

operkulektomi. Operkulektomi merupakan tindakan pembuangan operkulum 

(jaringan lunak yang menutupi mahkota gigi) secara bedah. 1,2,31

Survei awal yang dilakukan pada RS A. K G ani Palembang, memdapatkan

data awal pada tahun 2014 jumlah operkulektomi terdapat lebih dari 10 kasus.

Berdasarkan dari data di atas menunjukkan bahwa prevalensi operkulektomi secara

keseluruhan di Palembang, maka peneliti ingin mengetahui data secara rinci

mengenai operkulektomi pada rumah sakit tersebut dan RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang karena rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit rujukan terbesar di

Sumatera Selatan khususnya di kota Palembang, sehingga rumah sakit tersebut

mempunyai peranan penting dalam menunjang kesehatan gigi dan mulut khususunya

di Sumatera Selatan.
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Belum adanya penelitian prevalensi kasus operkulektomi di Palembang, maka 

peneliti tertarik untuk meneliti kasus prevalensi operkulektomi pada Poli Gigi Mulut 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dan RS AK Gani Palembang dalam kurun

waktu 2010-2014.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dapat dirumuskan masalah

sebagai berikut:

1. Berapa prevalensi operkulektomi di Poli Gigi dan Mulut RSUP dr. Mohammad

Hoesin dan RS AK Gani Palembang periode Januari 2009 - Desember 2014.

2. Berapa prevalensi operkulektomi berdasarkan jenis kelamin di Poli Gigi dan

Mulut RSUP dr. Mohammad Hoesin dan RS AK Gani Palembang periode

Januari 2009 - Desember 2014

3. Berapa prevalensi operkulektomi berdasarkan umur di Poli Gigi dan Mulut

RSUP dr. Mohammad Hoesin dan RS AK Gani Palembang Januari 2009 —

Desember 2014

4. Berapa prevalensi operkulektomi berdasarkan lokasi di Poli Gigi dan Mulut

RSUP dr. Mohammad Hoesin dan RS AK Gani Palembang Januari 2009 -

Desember 2014
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1.3 Tujuan penelitian

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka tujuan dalam penelitian ini

adalah :

1. Mengetahui prevalensi operkulektomi di Poli Gigi dan Mulut RSUP dr.

Mohammad Hoesin dan RS AK Gani Palembang periode Januari 2009 -

Desember 2014

2. Mengetahui prevalensi operkulektomi berdasarkan jenis kelamin di Poli Gigi dan

Mulut RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dan RS AK Gani Palembang

periode Januari 2009 - Desember 2014

3. Mengetahui prevalensi operkulektomi berdasarkan umur di Poli Gigi dan Mulut

RSUP dr. Mohammad Hoesin dan RS AK Gani Palembang periode Januari

2009 - Desember 2014

4. Mengetahui prevalensi operkulektomi berdasarkan lokasi di Poli Gigi dan Mulut

RSUP dr. Mohammad Hoesin dan RS AK Gani Palembang Januari 2009 -

Desember 2014
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti mengenai 

operkulektomi dan menambah pengalaman melakukan penelitian di Poli Gigi dan

Mulut RSUP dr. Mohammad Hoesin dan RS AK Gani Palembang.

1
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana pelatihan dalam

bidang penelitian dan dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya, terutama bagi

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi Universitas Sriwijaya.

1.4.3 Bagi Institusi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan gambaran 

tentang prevalensi operkulektomi di Poli Gigi dan Mulut RSUP dr. Mohammad 

Hoesin dan RS AK Gani Palembang dalam kurun waktu Januari 2009 - Desember 

-014, sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk membuat perencanaan program 

elayanan dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan gigi dan mulut.

*
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