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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Pandemi COVID-19 berdampak dalam pelayanan kesehatan gigi 

dan mulut di seluruh dunia termasuk Indonesia. Persatuan Dokter Gigi Indonesia 

menganjurkan penundaan pelayanan kesehatan terbatas pada kasus 

kegawatdaruratan gigi saja. Pulpitis ireversibel simtomtik dan abses periapikal akut 

merupakan salah satu kasus kegawatdaruratan gigi yang paling banyak dilaporkan 

selama pandemi COVID-19. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui jumlah 

kasus pulpitis ireversibel simtomatik dan abses periapikal akut di RSKGM Provinsi 

Sumatera Selatan selama pandemi COVID-19 dan membandingkannya dengan 

sebelum pandemi COVID-19. Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional 

deskriptif dengan teknik pengambilan sampel total sampling sesuai kriteria inklusi 

dan ekslusi. Sampel yang digunakan SIMRS BPJS RSKGM Provinsi Sumatera 

Selatan. Hasil: Jumlah kasus pulpitis ireversibel simtomatik selama pandemi 

COVID-19 adalah 264 kasus dan abses periapikal akut sebanyak 0 kasus. Kasus 

pulpitis ireversibel simtomatik terbanyak berdasarkan usia selama pandemi 

COVID-19 adalah 15-60 tahun (76,5%) dengan jenis kelamin perempuan (61,7%). 

Tidak ada perbedaan perbandingan usia dan jenis kelamin pasien pulpitis 

ireversibel simtomatik baik sebelum maupun selama pandemi COVID-19. 

Kesimpulan: Jumlah kasus pulpitis ireversibel simtomatik dan abses periapikal 

akut di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan menurun selama pandemi. Tidak 

terdapat perbedaan jumlah kasus berdasarkan usia dan jenis kelamin baik sebelum 

dan selama pandemi. 

 

Kata kunci: abses periapikal akut, pandemi COVID-19, pulpitis ireversibel 

simtomatik 
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ABSTRACT 

 

Background: The COVID-19 pandemic has had an impact on dental and oral 

health services throughout the world, including Indonesia. Persatuan Dokter Gigi 

Indonesia recommends that the postponement of health services be limited to cases 

of dental emergencies. Symptomatic irreversible pulpitis and acute periapical 

abscess are among the most frequently reported cases of dental emergencies during 

the COVID-19 pandemic. Aim: This study aims to determine the number of cases 

of symptomatic irreversible pulpitis and acute periapical abscess at the RSKGM of 

South Sumatra Province during the COVID-19 pandemic and compare them with 

before the COVID-19 pandemic. Method: This type of research is descriptive 

observational with a total sampling technique according to inclusion and exclusion 

criteria. The sample used is SIMRS BPJS RSKGM South Sumatra Province. 

Result: The number of cases of symptomatic irreversible pulpitis during the 

COVID-19 pandemic was 264 cases and 0 cases of acute periapical abscess. Most 

cases of symptomatic irreversible pulpitis based on age during the COVID-19 

pandemic were 15-60 years (76.5%) with female sex (61.7%). There were no 

differences in age and sex comparisons of symptomatic irreversible pulpitis patients 

before or during the COVID-19 pandemic. Conclusion: The number of cases of 

symptomatic irreversible pulpitis and acute periapical abscess at the RSKGM of 

South Sumatra Province decreased during the pandemic. There was no difference 

in the number of cases by age and sex both before and during the pandemic. 

 

Keywords: acute periapical abscess, COVID-19 pandemic, symptomatic 

irreversible pulpitis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Wabah Corona virus disesase-19 (COVID-19) bermula sejak Desember 

2019 dimana awalnya diidentifikasi pada pasien pneumonia di Wuhan, China.1,2 

Wabah tersebut disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 dan menyebar dengan cepat 

hingga seluruh dunia.2 Wabah virus corona menyebabkan angka kematian 

meningkat di berbagai negara termasuk di Indonesia dengan tingkat kematian 8,9% 

per 30 Maret 2020 dan terus meningkat.3 Pada tanggal 11 Maret 2020, World Health 

Organization (WHO) menyatakan wabah COVID-19 sebagai pandemi global 

karena penyebarannya yang cepat ke seluruh dunia.2,4 

 Corona virus disease-19 (COVID-19) merupakan penyakit pernafasan akut 

yang menyebabkan pneumonia, hiperinflamasi, gagal napas, disfungsi jantung dan 

bahkan kematian.5 Penularan virus tersebut dapat secara langsung (direct 

transmission) melalui aerosol yang keluar dari batuk dan bersin atau melalui kontak 

dengan membran mukosa hidung, mulut dan mata yang mengandung SARS-CoV-

2.6 COVID-19 sangat mudah menyebar sehingga pemerintah Indonesia berupaya 

memutus rantai penyebaran COVID-19 dengan diberlakukannya PSBB 

(Pembatasan Sosial Berskala Besar) yang menghimbau masyarakat agar tidak 

melakukan aktifitas diluar ruangan jika tidak mendesak dan menerapkan protokol 

kesehatan bagi seluruh instansi kesehatan dan masyarakat Indonesia.7,8 
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 Pandemi COVID-19 berdampak pada pelayanan kesehatan di seluruh dunia 

termasuk pelayanan kesehatan gigi. American Dental Association (ADA) 

menganjurkan perawatan pada kasus kegawatdaruratan gigi saja yang 

diperbolehkan selama pandemi COVID-19 dan menunda perawatan gigi yang tidak 

darurat (non-emergency).9 Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI) menganjurkan 

pembatasan pelayanan kesehatan gigi selama pandemi dengan menunda pelayanan 

tanpa keluhan simtomatik.10 Hal tersebut menunjukkan bahwa hanya kasus 

kegawatdaruratan gigi saja yang diperbolehkan untuk dilakukan perawatan 

termasuk kasus kegawatdaruratan endodontik selama pandemi. 

Kegawatdaruratan endodontik merupakan kasus yang harus dirawat dengan 

segera. Contoh kasus kegawatdaruratan endodontik yaitu pulpitis ireversibel 

simtomatik dan abses periapikal akut.11 Pulpitis ireversibel simtomatik memiliki 

gejala rasa nyeri tajam atau bisa tumpul dan terlokalisir. Pulpitis ireversibel 

simtomatik yang tidak segera dirawat dapat menyebabkan nekrosis pulpa. Abses 

periapikal akut memiliki gejala nyeri spontan, pembentukan pus dan 

pembengkakan pada jaringan lunak sekitar apikal gigi.12 Gejala rasa nyeri dari 

pulpitis ireversibel simtomatik dan abses periapikal akut merupakan salah satu 

alasan bagi pasien untuk sesegera mungkin mencari perawatan dokter gigi. 

Penyakit pulpa dan periapikal cukup umum terjadi pada saat sebelum 

pandemi. Daftar Tabulasi Dasar (DTD) dalam Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2010 menunjukkan penyakit pulpa dan periapikal berada pada peringkat ke 7 dari 

10 besar penyakit rawat jalan di rumah sakit seluruh Indonesia.13 Data RSKGM 

Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan pulpitis menempati peringkat 2 dalam 10 
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besar penyakit terbanyak pada tahun 2019 sedangkan abses periapikal menempati 

peringkat ke 8.14 Penelitian Guo et al dan Kumar et al  menunjukkan lesi pulpa dan 

periapikal merupakan kasus yang paling banyak dilaporkan selama pandemi.1,15 

Diagnosis yang paling umum dilaporkan diantaranya pulpitis ireversibel 

simtomatik dan abses periapikal akut.[1,4,6,16] Pasien terbanyak yang melakukan 

perawatan selama pandemi adalah pasien laki-laki dengan rerata usia 31-45 tahun.1 

Pasien perempuan cenderung lebih khawatir untuk ke dokter gigi saat pandemi, 

sama halnya dengan pasien rentang usia tua karena faktor penularan COVID yang 

lebih rentan.6,15 Penelitian mengenai jumlah kasus pulpitis ireversibel simtomatik 

dan abses periapikal akut selama pandemi di Indonesia masih sangat minim. Alasan 

tersebut mendorong penulis untuk meneliti jumlah kasus pulpitis ireversibel 

simtomatik dan abses periapikal akut sebelum dan selama pandemi di RSKGM 

Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana jumlah kasus pulpitis ireversibel simtomatik dan abses 

periapikal akut sebelum dan selama pandemi di RSKGM Provinsi 

Sumatera Selatan berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

2. Apakah terdapat perbedaan jumlah kasus pulpitis ireversibel 

simtomatik dan abses periapikal akut sebelum dan selama pandemi di 

RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Mengetahui jumlah kasus pasien pulpitis ireversibel simtomatik dan abses 

periapikal akut sebelum dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan 

berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

1.3.2. Tujuan khusus 

Mengetahui perbandingan jumlah kasus pulpitis ireversibel simtomatik dan 

abses periapikal akut sebelum dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera 

Selatan berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Manfaat teoritis sebagai pengembangan keilmuan di bagian konservasi 

mengenai jumlah kasus pulpitis ireversibel simtomatik dan abses periapikal akut 

sebelum dan selama pandemi berdasarkan usia dan jenis kelamin serta 

penatalaksanaannya pada kondisi pandemi. 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi institusi 

a. Menjadi sumber referensi dan data penunjang penelitian 

selanjutnya di masa mendatang mengenai perbandingan jumlah 

kasus pulpitis ireversibel simtomatik dan abses periapikal akut 

sebelum dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera 

Selatan berdasarkan usia dan jenis kelamin. 
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b. Menjadi bahan evaluasi untuk meningkatkan kualitas serta mutu 

pelayanan kesehatan gigi dan mulut di RSKGM Provinsi Sumatera 

Selatan apabila di masa mendatang terjadi kondisi yang serupa. 

2. Bagi operator dan dokter gigi 

Menjadi sumber informasi untuk menambah wawasan dan sebagai 

bahan evaluasi kepada operator dan dokter gigi mengenai jumlah kasus 

pulpitis ireversibel simtomatik dan abses periapikal akut di RSKGM 

Provinsi Sumatera Selatan selama pandemi COVID-19 agar dapat 

menciptakan strategi pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang tepat 

apabila kondisi pelayanan kesehatan sangat terbatas serupa dengan 

kondisi saat pandemi COVID-19. 
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