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ABSTRAK

Rahmawati Nauval

PREVALENSI EPULIS DI POLI GIGI DAN MULUT RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 2008 - 
DESEMBER 2012

Epulis merupakan suatu tumor yang bersifat jinak dan pertumbuhannya 
berada di papila interdental yang berasal dari jaringan periodontal dan periosteum. 
Epulis dapat terjadi pada semua umur baik perempuan maupun laki-laki serta terdapat 
hubungan dengan tingkat pendidikan dan status ekonomi yang dikaitkan dengan 
faktor etiologi. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk melihat jumlah kasus 
epulis berdasarkan jenis kelamin, umur dan sistem pembayaran kesehatan di poli gigi 
dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008 — 
Desember 2012.

Penelitian ini merupakan suatu penelitian survey deskriptif yang 
menggunakan teknik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien 
yang datang berobat ke poli gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
dengan kasus epulis yang tercatat di dalam buku register dan kartu rekam medik 
pasien periode Januari 2008 - Desember 2012.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah total kasus epulis berjumlah 153 
orang, paling banyak terjadi pada perempuan sebesar 113 orang (73,86%) pada 
rentang umur 41-50 tahun sebanyak 51 orang (33,33%). Pasien dengan kasus epulis 
paling banyak menggunakan Askin untuk pembayaran rumah sakit dengan jumlah 75 
orang (49,02%). Dapat disimpulkan bahwa kasus epulis lebih banyak terjadi pada 
perempuan dekade keempat sampai kelima dengan sistem pembayaran kesehatan 
paling banyak menggunakan Askin.

Kata kunci : Prevalensi, Epulis.
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ABSTRACT

Rahmawati Nauval

PREVALENCE O F EPULISIN DENTAL CLINIC O F RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESINPALEMBANG INPERIOD JANUARY2008 - DECEMBER 2012

Epulis is a benign tumor and its growth from the interdental papilla 
periodontal tissues and periosteum. Epulis can occur at any age in female or male 
and there is a correlation with the level of education and economic status that related 
with etiology factors. Therefore, w e need research t o see the total cases of epulis by 
sex, age and the payment system of health in dental clinic of RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang in period January 2008 - December 2012.

The field of this study is a descriptive survey research that used a purposive 
sampling technique. The samples in this research were patients who came for 
treatment to the dental clinic of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang with epulis 
cases recorded in the register book and medical records of patients in period January 
2008 - December 2012.

The result of this research showed the total cases of epulis are 153 people that 
more occurs in female total 113 people (73.86%) in the age range 41-50 years 
51 people (33.33%). Patients with cases of epulis more used As kin for payment in the 
hospital total 75 people (49,02%). The conclusion is the cases of epulis most common 
in female patients in the decade fourth until fifth that the most widely used payment 
Askin system.

were

Keyword : Prevalence, Epulis.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Epulis adalah pembesaran gingiva yang bersifat lokal, jinak dan berada 

papila interdental yang berasal dari jaringan periodontal dan periosteum. Epulis 

dapat bersifat fibrosa, hiperplastik, granulatif, dapat tidak bertangkai (sensile) dan 

bertangkai (peduncullaled).* Epulis dapat disebabkan oleh iritasi mekanik, trauma, 

infeksi bakteri kronis, gangguan pertumbuhan dan keseimbangan hormonal serta 

faktor lokal seperti kebersihan mulut yang buruk.

Epulis dapat dibedakan berdasarkan etiologi antara lain epulis fibromatosa, 

epulis granulomatosa, epulis fissuratum, epulis gravidarum, epulis giant cell 

granuloma, dan epulis kongenital.1 Anneroth dan Sigurdson pada tahun 1983 di Graz 

melaporkan 175 kasus epulis ke dalam tiga kategori utama berdasarkan fitur 

histopatologis yaitu epulis granulomatosa, epulis fibromatosa, keduanya terdiri dari 

75% dan epulis giant cell granuloma hanya 25%. Perbedaan seks yang dominan juga 

terdapat pada epulis granulomatosa dan epulis giant cell. Makos, Psomaderis dan 

Scully, mengklasifikasikan epulis berdasarkan gambaran klinis dan histopatologis 

menjadi empat kelompok yaitu epulis granulomatosa, epulis fibromatosa, epulis giant 

cell granuloma, dan granuloma pyogenikum.2 /
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Epulis fibromatosa adalah epulis yang terjadi akibat iritasi kronis dengan 

predileksi pada gingiva, bibir dan mukosa bukal.1 Epulis jenis ini lebih sering terjadi 

pada perempuan daripada laki-laki dan ditemukan antara dekade kedua dan ketiga. 

Rekurensi sering terjadi bila pembedahan tidak sempurna.1

Epulis granulomatosa terjadi dari suatu reaksi jaringan yang granulomatik 

karena iritasi kronis akibat sisa akar, karies, tumpatan overhanging, atau kawat 

retensi yang tajam. Epulis granulomatosa dapat terjadi pada semua usia namun paling 

sering ditemukan pada usia 40-60 tahun dan banyak pada perempuan.5,6

Epulis fissuratum atau inflammatory fibrous hyperplasia disebut juga denture 

epulis adalah pertumbuhan jaringan ikat fibrosa berlebih di daerah mukosa yang 

berkontak dengan sayap gigi tiruan yang terlalu cekat dan menekan. Penelitian

Charles dan Bruce pada 583 kasus di FKG UMKC Kansas Departemen Patologi Oral

dan Maksilofasial, 64% epulis jenis ini banyak ditemukan pada perempuan dekade 

kelima dan keenam.7,8

Epulis gravidarum atau disebut juga granuloma pyogenikum adalah suatu lesi 

epulis yang berkembang pada gusi di anterior maksila selama masa kehamilan.9 

Predileksi epulis gravidarum ini pada gingiva (87,09%), bibir (9,67%) dan mukosa 

bukal (3,22%). Penelitian di Rumah Sakit Al Yamama, Riyadh tahun 2009 

mengungkapkan bahwa epulis gravidarum adalah lesi jaringan lunak yang paling 

umum di rongga mulut pada 439 pasien perempuan. Prevalensi tertinggi ditemukan 

pada pasien berusia 31-40 tahun (40%) diikuti rentang usia 21-30 tahun dan 41-50
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tahun masing-masing 20%. Sebanyak 80% kasus dilaporkan tanpa riwayat medis 

yang signifikan.

Epulis giant cell granuloma adalah lesi tumor jinak yang jarang pada rongga

mulut. Lesi lebih umum terjadi antara dekade kelima dan keenam dengan prevalensi

lebih banyak pada laki-laki.12 Cooke mengutip studi Darlington menunjukkan bahwa

mayoritas kasus epulis giant cell granuloma terjadi antara dekade keempat sampai

keenam. Brown, Darlington dan Kupfer di Udaipur, India menunjukkan 37% lesi

terjadi pada usia 31-45 tahun, sedangkan Anderson menemukan pada pasien muda.

Bhasker dan Daley dkk di Udaipur, India menunjukkan banyak terjadi pada laki-laki

13,14,15

10,11

walaupun pada literatur lebih banyak ditemukan pada perempuan.

Epulis kongenital terdapat pada mukosa rongga mulut bayi yang baru lahir. 

Etiologi secara jelas belum diketahui namun diyakini epulis ini berasal dari sel-sel 

mesenkim primitif yang berasal dari neural crest. Epulis kongenital dilaporkan 

pertama kali pada tahun 1871.16 Zuker dan Buenecha pada tahun 1993 di Israel 

mencatat 167 kasus epulis kongenital yang dominan pada perempuan dibanding laki- 

laki dengan perbandingan 8:1 serta tidak ada hubungan cacat genetik 

teratogen.

atau
16,17

Sistem pembayaran kesehatan di Indonesia antara lain menggunakan Askes, 

Askeskin, dan umum. Pembayaran kesehatan adalah besarnya dana yang harus 

disediakan untuk menyelenggarakan dan atau memanfaatkan berbagai 

kesehatan yang diperlukan oleh perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat. 

Askes adalah produk asuransi yang secara khusus menjamin biaya kesehatan atau

upaya
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perawatan para peserta asuransi yaitu pegawai negeri sipil jika mereka jatuh sakit 

atau mengalami kecelakaan.18 Askeskin adalah suatu konsep penyelenggaraan 

pemeliharaan kesehatan dengan mutu yang terjamin serta pembiayaan dibiayai oleh

Pembayaran19,20pemerintah dengan sasarannya adalah masyarakat tidak mampu.

adalah pembayaran langsung dari keuangan pribadi tanpa asuransi kesehatanumum

untuk memenuhi fasilitas kesehatan yang diperlukan.

Berdasarkan latar belakang di atas dan penelitian-penelitian sebelumnya 

tentang prevalensi epulis dari beberapa populasi yang berbeda, menimbulkan

keinginan penulis untuk melakukan penelitian tentang prevalensi epulis berdasarkan

umur, jenis kelamin, dan sistem pembayaran kesehatan di poli gigi dan mulut RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas dapat dirumuskan 

beberapa masalah yaitu:

1. Berapa besar prevalensi epulis berdasarkan umur di poli gigi dan mulut

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode Januari 2008 - Desember 2012?

2. Berapa besar prevalensi epulis berdasarkan jenis kelamin di poli gigi dan 

mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode Januari 2008 — Desember 2012?

3. Berapa besar prevalensi epulis berdasarkan sistem pembayaran kesehatan di 

poli gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode Januari 2008 —

Desember 2012?



5

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah

sebagai berikut:

1. Mengetahui prevalensi epulis berdasarkan umur di poli gigi dan mulut 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode Januari 2008 - Desember 2012.

2. Mengetahui prevalensi epulis jenis kelamin di poli gigi dan mulut RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Periode Januari 2008 - Desember 2012.

3. Mengetahui prevalensi epulis berdasarkan sistem pembayaran kesehatan di

poli gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode Januari 2008 —

Desember 2012.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang epulis, serta mendapatkan 

pengalaman melaksanakan penelitian di poli gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi dan 

wawasan bagi mahasiswa kedokteran gigi serta acuan untuk penelitian selanjutnya, 

khususnya bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.
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1.4.3 Bagi Institusi Rumah Sakit

Memberikan informasi dan gambaran tentang prevalensi epulis serta sebagai 

acuan untuk membuat kebijakan dan penatalaksanaan epulis di poli gigi dan mulut

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat meningkatkan mutu

pelayanan.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan dapat memperoleh informasi dan pengetahuan yang

benar tentang epulis, sehingga dapat meningkatkan kesadaran untuk selalu menjaga

kesehatan rongga mulut.
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