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PREVALENSI EKSTRAKSI GIGI PADA PASIEN DENGAN RIWAYAT 

HIPERTENSI DI RS. DR. A.K. GANI PALEMBANG PERIODE JANUARI 2010 - 
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Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah arterial abnormal yang 
berlangsung terus menerus. Hipertensi ditandai apabila tekanan darah sistolik >140 mmHg 
dan diastolik >90 mmHg. Prosedur ekstraksi gigi pada pasien dengan kondisi tekanan darah 
yang berbeda-beda memerlukan perawatan yang tidak sama dan cukup rumit. Ekstraksi gigi 
pasien dengan riwayat hipertensi perlu diperhatikan dalam hal pemilihan bahan anestesi 
dengan vasokonstriktor dan kemungkinan komplikasi yang dapat terjadi.

Jenis penilitian yang dilakukan adalah survei deskriptif. Sampel penelitian ini diambil 
dengan teknik purpose sampling, yaitu pasien riwayat hipertensi dengan kasus ekstraksi 
gigi di Poli Gigi dan Mulut RS. Dr. A.K. Gani Palembang periode Januari 2010 - 
September 2012. Analisa data menggunakan tabel distribusi dan dipresentasikan dalam 
bentuk persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasien yang datang berobat ke Poli Gigi dan 
Mulut RS. Dr. A.K. Gani Palembang berjumlah 20.121 orang pada periode Januari 2010 - 
September 2012 dengan 196 (0,97%) diantaranya adalah pasien dengan riwayat hipertensi 
dengan kasus ekstraksi gigi. Rentang usia terbanyak antara 50-59 tahun (37,25%), dan 
persentase ekstraksi gigi pada pasien dengan riwayat hipertensi pada laki-laki lebih tinggi 
dibandingkan perempuan dengan jumlah kasus 104 (53,06%)

Kata Kunci: Prevalensi, Ekstraksi Gigi, Hipertensi
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ABSTRACT

Nessia Aidila Putri

PREVALENCE TOOTH EXTRACTION IN PATIENTS WITH A HISTORY OF 

HYPERTENSION IN RS. DR. A.K. GANI PALEMBANG PERIOD JANUARY 2010

- SEPTEMBER 2012

Hypertension was deflned as an increase in arterial blood pressure abnormal ongoing. 
Marked hypertension when the systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic > 90 
mmHg. Tooth extraction procedure in patients with blood pressure conditions require 
different treatment is not same and quite complicated. Tooth extraction patients with a 
history of hypertension need to be considered in the selection of materials anesthesia with 
vasoconstrictor and possible complications that can occur.

The studies were done is kind of descriptive survey. The research sample was taken with 
the purpose of sampling techniques, patients with a history of hypertension with tooth 
extraction cases in Poli Dental Hospital. Dr. A.K. Gani Palembang period January 2010 - 
September 2012. Analysis of data using tables of distribution and presented as a 
percentage.

The results showed that the number of patients who came for treatment to Poli Dental 
Hospital. Dr. A.K. Gani Palembang totaled 20.121 people in the period January 2010 - 
September 2012 with 196 (0.97%) of them were patients with a history of hypertension 
with tooth extraction cases. Most age range between 50-59 years (37.25%), and the 
percentage of tooth extractions in patients with a history of hypertension in men is higher 
than women with a number of 104 (53.06%).

Keywords: Prevalence, Tooth Extraction, Hypertension
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BABI
Pf«PUST.^i‘PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah arterial abnormal 

yang berlangsung terus menerus.1 The Joint National Community on Prevention, 

Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure dari Amerika Serikat 

dan badan dunia WHO 2011 berpendapat kategori hipertensi ditandai apabila tekanan 

darah sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg. Tekanan darah tinggi dapat 

menyebabkan kerusakan serius pada kesehatan, antara lain dapat mengeraskan arteri, 

mengurangi aliran darah, dan oksigen ke jantung. Semakin lama aliran darah 

tersumbat, semakin besar kerusakan jantung. Tekanan darah tinggi juga dapat

‘

memblokir arteri yang mensuplai darah dan oksigen ke otak sehingga menyebabkan 

stroke.2,3

Prevalensi hipertensi setiap tahunnya meningkat dan merupakan penyebab 

kematian dini di seluruh dunia. Hampir 1 miliar orang menderita hipertensi. WHO 

memperkirakan 1.56 miliar kasus hipertensi akan terjadi pada tahun 2025.2 Data 

epidemiologis menunjukkan prevalensi hipertensi juga meningkat seiring dengan usia 

pasien.4 Kasus hipertensi telah menyerang dunia, di negara maju seperti Amerika 

Serikat, sekitar seperempat jumlah penduduk dewasa menderita hipertensi, dan 

insidensinya lebih tinggi di kalangan Afro-Amerika setelah usia remaja.5 Di negara

1
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Indonesia sendiri angka kejadian hipertensi cenderung meningkat. Prevalensi 

hipertensi dari hasil pengukuran langsung terhadap pasien juga termasuk kasus yang 

sedang minum obat, secara nasional adalah 32,2%. Prevalensi tertinggi ditemukan di 

provinsi Kalimantan Selatan 39,6%, sedangkan terendah di Papua Barat 20,1 /o 

(Ekowati. 2007).6 Di Sumatera Selatan, hipertensi merupakan kategori penyakit tidak 

menular dengan angka kejadian tertinggi 53,36 per 10.000 penduduk diiringi penyakit 

jantung, diabetes melitus, dan terendah psikosis.

Hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya didefinisikan sebagai hipertensi 

esensial atau hipertensi primer. Hipertensi esensial merupakan 95% dari seluruh 

kasus hipertensi. Sisanya adalah hipertensi sekunder, yaitu tekanan darah tinggi yang 

penyebabnya dapat diklasifikasikan, diantaranya adalah kelainan organik seperti 

penyakit ginjal, kelainan pada korteks adrenal, pemakaian obat-obatan sejenis 

kortikosteroid, dan lain-lain.4

Pasien dengan kondisi hipertensi berat merupakan suatu kontraindikasi 

pencabutan gigi. Pencabutan gigi merupakan suatu tindakan yang paling sederhana di 

bidang Bedah Mulut dan merupakan tindakan yang sering dilakukan oleh seorang 

dokter gigi.8 Dokter gigi harus berusaha untuk melakukan pencabutan gigi 

ideal dan mampu menyesuaikan teknik pencabutan gigi agar bisa menangani 

kesulitan-kesulitan selama pencabutan dan kemungkinan komplikasi dari pencabutan 

gigi yang dapat terjadi. Kondisi tekanan darah yang berbeda-beda pada pasien 

dengan riwayat hipertensi memerlukan perawatan yang tidak sama dan kadang-

secara
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kadang cukup rumit.10 Penderita hipertensi yang masuk dalam stadium I dan Stadium 

II masih memungkinkan untuk dilakukan tindakan pencabutan gigi terkait resiko 

pasca pencabutan yang relatif dapat dikontrol. Pada penderita hipertensi dengan 

stadium II sebaiknya di rujuk terlebih dahulu ke bagian penyakit dalam agar pasien 

dapat dipersiapkan sebelum tindakan.11

Melihat tingginya prevalensi hipertensi di dunia, Indonesia, dan khususnya

Kota Palembang memungkinkan dokter gigi akan lebih sering menemukan dan

merawat pasien dengan riwayat hipertensi pada kasus pencabutan gigi di klinik, dan 

juga kemungkinan komplikasi lanjut yang terjadi selama perawatan gigi pada pasien 

hipertensi, serta belum adanya penelitian mengenai prevalensi pencabutan gigi pada 

pasien dengan riwayat hipertensi di Palembang, maka dari itu, peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai prevalensi pencabutan gigi pada pasien dengan 

riwayat hipertensi di Rumah Sakit Dr. A.K. Gam. Peneliti menggunakan rekam 

medik pasien 3 tahun terakhir dari periode Januari 2010 - September 2012 sebagai 

sumber data.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasikan beberapa 

masalah sebagai berikut:
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1. Berapa prevalensi pasien riwayat hipertensi dengan kasus ekstraksi gigi di 

Poli Gigi dan Mulut RS. Dr. A.K. Gani Palembang periode Januari 2010 - 

September 2012.

2. Berapa perbandingan jumlah pasien riwayat hipertensi dengan kasus ekstraksi 

gigi di Poli Gigi dan Mulut RS. Dr. A.K. Gani Palembang berdasarkan jenis 

kelamin periode Januari 2010 - September 2012.

3. Berapa perbandingan jumlah pasien riwayat hipertensi dengan kasus ekstraksi 

gigi di Poli Gigi dan Mulut RS. Dr. A.K. Gani Palembang berdasarkan usia

periode Januari 2010 - September 2012.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah:

1. Menghitung prevalensi pasien riwayat hipertensi dengan kasus ekstraksi gigi 

di Poli Gigi dan Mulut RS. Dr. A.K. Gani Palembang periode Januari 2010 — 

September 2012.

2. Menghitung perbandingan jumlah pasien riwayat hipertensi dengan kasus 

ekstraksi gigi di Poli Gigi dan Mulut RS. Dr. A.K. Gani Palembang 

berdasarkan jenis kelamin periode Januari 2010 - September 2012.

3. Menghitung perbandingan jumlah pasien riwayat hipertensi dengan kasus 

ekstraksi gigi di Poli Gigi dan Mulut RS. Dr. A.K. 

berdasarkan usia periode Januari 2010 - September 2012.

Gani Palembang
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1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini adalah :

1.4.1 Manfaat Ilmiah

1.4.1.1 Peneliti mendapatkan pengetahuan mengenai hipertensi terutama 

hubungannya terhadap ekstraksi gigi di Poli Gigi dan Mulut RS. Dr. 

A.K. Gani Palembang periode Januari 2010 — September 2012.

1.4.1.2 Peneliti mendapatkan pengalaman melakukan penelitian di Poli Gigi dan

Mulut RS. Dr. A.K. Gani Palembang periode Januari 2010 - September

2012.

1.4.2 Manfaat Terapan

1.4.2.1 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana pelatihan

bagi mahasiswa PSKG FK UNSRI sebagai panduan dalam bidang

penelitian selanjutnya dan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 

tentang kesehatan, khususnya di bagian bedah mulut.

1.4.2.2 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

prevalensi ekstraksi gigi pada pasien hipertensi di Poli Gigi dan Mulut 

RS. Dr. A.K. Gani Palembang periode Januari 2010 - September 2012, 

sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk membuat perencanaan 

program pelayanan kesehatan dan peningkatan mutu pelayanan.
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