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ABSTRAK 

Latar belakang: Masalah gigi yang paling banyak terjadi di Indonesia adalah gigi 

rusak/berlubang/sakit. Penyakit jaringan keras gigi termasuk ke dalam sepuluh 

penyakit terbesar rawat jalan di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut (RSKGM) 

Provinsi Sumatera Selatan. Praktik kedokteran gigi menjadi terbatas sejak terjadi 

pandemi COVID-19. Akses yang terbatas untuk melakukan perawatan berdampak 

terhadap jumlah kasus penyakit jaringan keras gigi permanen di RSKGM. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi penyakit jaringan keras gigi 

permanen sebelum dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. 

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif 

dengan rancangan cross sectional. Data diambil dengan metode total sampling, 

yaitu data rekam medis pada aplikasi SIMRS BPJS dengan diagnosis penyakit 

jaringan keras gigi permanen di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan 

kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil: Prevalensi penyakit jaringan keras gigi permanen 

sebelum dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan mengalami 

penurunan dengan jumlah sebelum pandemi adalah 2380 kasus dan selama pandemi 

adalah 770 kasus. Kesimpulan: Prevalensi penyakit jaringan keras gigi permanen 

di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan mengalami penurunan selama pandemi. 

Kata kunci: COVID-19, Pandemi, Penyakit jaringan keras gigi permanen, 

Prevalensi 
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PREVALENCE OF PERMANENT DENTAL HARD TISSUE 

DISEASES BEFORE AND DURING THE PANDEMIC IN  
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Nesha Dini Fania Putri 
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Sriwijaya University 

 

ABSTRACT 

Background: The most common dental problems in Indonesia are 

broken/cavities/toothache. Dental hard tissue disease is one of the ten biggest 

outpatient diseases in South Sumatera Dental and Oral Hospital. The dental 

practice has been limited since the COVID-19 pandemic occurred. Limited access 

to treatment has impacted the number of permanent dental hard tissue disease cases 

at South Sumatera Dental and Oral Hospital. Objective: This study aims to find out 

the prevalence of permanent dental hard tissue disease before and during the 

pandemic at South Sumatera Dental and Oral Hospital. Methods:  This study was 

a descriptive observational study with a cross-sectional design. Data were 

collected using the total sampling method, a medical record data on SIMRS BPJS 

application with a diagnosis of permanent dental hard tissue disease at South 

Sumatera Dental and Oral Hospital based on inclusion and exclusion criteria. 

Results: The prevalence of permanent dental hard tissue disease before and during 

the pandemic at South Sumatera Dental and Oral Hospital has decreased with the 

number before the pandemic being 2380 cases and during the pandemic was 770 

cases. Conclusion: The prevalence of permanent dental hard tissue disease at 

South Sumatera Dental and Oral Hospital has decreased during the pandemic. 

Keywords: COVID-19, Pandemic, Permanent dental hard tissue disease, 

Prevalence
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan adalah satu dari beberapa hal yang paling penting dalam kehidupan 

manusia.1 Kesehatan gigi merupakan bagian dari kesehatan rongga mulut yang 

tidak bisa dipisahkan, sehingga diperlukan perhatian yang serius mengenai 

kesehatan dan permasalahan gigi yang mungkin muncul karena dapat 

mempengaruhi status kesehatan secara umum. Kebersihan gigi yang tidak terjaga 

dapat menjadi faktor pemicu munculnya berbagai macam penyakit. Salah satunya 

adalah penyakit pada gigi itu sendiri.2-4 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa 

masalah gigi yang paling banyak terjadi di Indonesia adalah gigi 

rusak/berlubang/sakit dengan persentase 45,3%.5 Masalah gigi 

rusak/berlubang/sakit di Provinsi Sumatera Selatan sendiri mencapai 45,10%.6 

Berdasarkan data dari rumah sakit khusus gigi dan mulut Provinsi Sumatera Selatan 

tahun 2018, penyakit jaringan keras gigi termasuk ke dalam sepuluh penyakit 

terbesar rawat jalan.7 

Penyakit jaringan keras gigi adalah penyakit yang tergolong ringan, tidak 

menular dan tidak mengancam jiwa. Pada umumnya masyarakat baru akan 

mengunjungi dokter gigi jika memiliki keluhan seperti nyeri atau merasa terganggu 

terutama dalam hal pengunyahan, menelan dan berbicara. Penyakit jaringan keras 

gigi yang meliputi pulpitis reversibel, pulpitis ireversibel, dan nekrosis pulpa 
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merupakan diagnosis penyakit yang sering kali menjadi alasan pasien mengunjungi 

dokter gigi. 8  

Praktik kedokteran gigi dan rumah sakit menjadi terbatas beberapa tahun 

belakangan, yaitu sejak ditetapkannya pandemi COVID-19 oleh World Health 

Organization (WHO) pada 11 Maret 2020.9 Rute penularan COVID-19 ini adalah 

melalui droplet, udara dan fomit. Prosedur perawatan gigi memiliki risiko potensial 

terjadinya infeksi COVID-19.10 Hal ini menyebabkan praktik kedokteran gigi dan 

rumah sakit di kawasan yang terdampak COVID-19 menjadi terbatas dan harus 

mengikuti protokol yang telah ditetapkan.11 

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut (RSKGM) yang berlokasi di Kota 

Palembang merupakan satu-satunya rumah sakit rujukan khusus gigi dan mulut di 

Sumatera Selatan.12 Pandemi COVID-19 berpengaruh terhadap praktik kedokteran 

gigi di RSKGM, sehingga harus menetapkan protokol kesehatan dan praktik sesuai 

aturan serta membatasi pelayanan dan selektif terhadap pasien.13 Akses yang 

terbatas untuk melakukan perawatan tentunya juga berdampak pada jumlah 

kunjungan pasien, seperti yang dilaporkan oleh Yu et al. (2020) dalam 

penelitiannya, bahwa jumlah kunjungan pasien di Rumah Sakit Stomatologi 

Universitas Wuhan meningkat saat pandemi COVID-19.14 Berdasarkan penelitian 

lain yang dilakukan oleh Obeidat et al. (2020) menunjukkan terjadi penurunan 

jumlah kunjungan pasien rumah sakit di Romania selama pandemi COVID-19.15 

Penelitian di Indonesia yang dilakukan oleh Liasari et al. (2022) pada salah satu 

klinik gigi swasta menunjukkan hasil terjadi penurunan jumlah kunjungan dan 

kasus.16 Hingga saat ini belum ada data pasti mengenai prevalensi penyakit jaringan 
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keras gigi permanen sebelum dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera 

Selatan. Berdasarkan uraian tersebut perlu dilakukan penelitian mengenai 

“Prevalensi Penyakit Jaringan Keras Gigi Permanen Sebelum dan Selama Pandemi 

di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan”. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana prevalensi penyakit jaringan keras gigi permanen sebelum dan 

selama pandemi di RSKGM. 

2. Apakah terdapat perbedaan antara prevalensi penyakit jaringan keras gigi 

permanen sebelum dan selama pandemi di RSKGM. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui prevalensi penyakit jaringan keras gigi permanen sebelum dan 

selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

Mengetahui perbedaan antara prevalensi penyakit jaringan keras gigi 

permanen sebelum dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera 

Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Sebagai bahan pustaka untuk memberikan gambaran dan pengembangan 

ilmu mengenai prevalensi penyakit jaringan keras gigi permanen sebelum 

dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. 
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2. Manfaat Praktis 

- Sebagai tambahan pengetahuan bagi peneliti, mahasiswa kedokteran 

gigi, dan dokter gigi mengenai prevalensi penyakit jaringan keras gigi 

permanen sebelum dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera 

Selatan. 

- Sebagai data, bahan pustaka dan referensi untuk penelitian selanjutnya 

mengenai prevalensi penyakit jaringan keras gigi permanen sebelum 

dan selama pandemi di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. 

- Sebagai bahan evaluasi bagi RSKGM Provinsi Sumatera Selatan agar 

dapat memberikan pelayanan yang sesuai pada kondisi tersebut. 
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