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RINGKASAN 

 

Prevalensi Indikasi Perawatan Endodonsia pada Pasien yang Berkunjung di 

RSGM UNEJ Tahun 2015; Linda Surya Setyaningsih, 121610101101; 2015: 52 

halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

 

Perawatan endodonsia merupakan bagian dari ilmu kedokteran gigi yang 

menyangkut upaya pencegahan, diagnosis, perawatan pulpa gigi dan jaringan 

periradikuler di sekitar akar gigi. Perawatan pulp capping dan perawatan saluran akar 

merupakan bagian dari perawatan endodonsia yang memiliki tujuan untuk 

mempertahankan gigi di dalam rongga mulut. Penyebab utamanya karena oleh karies 

tetapi juga bisa disebabkan oleh fraktur. Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

tahun 2010 menunjukkan penduduk Indonesia yang menderita karies gigi sebesar 80-

90%. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 sebesar 30% penduduk Indonesia 

mempunyai masalah gigi dan mulut. Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang 

mempunyai masalah gigi dan mulut cukup tinggi (>30%). RSGM merupakan Rumah 

Sakit Gigi dan Mulut di Kabupaten Jember yang melayani perawatan endodonsia 

karena terdapat klinik konservasi gigi. perawatan tersebut dapat ditangani oleh dokter 

gigi atau mahasiswa profesi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui besarnya 

prevalensi indikasi perawatan endodonsia pada pasien yang berkunjung di RSGM 

UNEJ Tahun 2015. Jenis penelitian adalah deskriptif dengan metode cross sectional.  

Penelitian dilakukan dengan point time approach, yaitu pendekatan, observasi atau 

pengumpulan datanya dilakukan pada suatu waktu.  

Metode penelitian yang dilakukan adalah awalnya pasien yang diperiksa di 

bagian Oral Diagnosa diberi informed consent. Setelah menyetujui lalu dilakukan 

pemeriksaan pada rongga mulut pasien, pada seluruh permukaan gigi dimulai dari 

regio 1-2-3-4. Pemeriksaan yang didapatkan yaitu karies profunda dan karies 

profunda perforasi. Apabila ditemukan karies tersebut maka dilakukan isolasi, tes 
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perkusi, tes kegoyangan, dan tes dingin pada gigi tersebut. Selanjutnya karies 

dibersihkan dengan menggunakan eskavator. Apabila telah bersih maka  ditulis pada 

odontogram. 

Hasil penelitian menunjukkan 36% responden memiliki indikasi perawatan 

endodonsia, termasuk pulp capping dan perawatan saluran akar, yang terbagi menjadi 

58% laki-laki dan 42% perempuan, kelompok usia 20-29 tahun yang paling tinggi 

dan 40-49 tahun paling rendah. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kelainan pulpa merupakan suatu keadaan terjadinya gangguan pada organ 

formatif gigi dan membangun dentin primer selama perkembangan gigi, dentin 

sekunder setelah erupsi, dan dentin reparatif sebagai respon terhadap stimulasi selama 

odontoblas tetap utuh. Keadaan ini bisa disebabkan oleh berbagai iritasi. Iritan 

utamanya dapat dibagi menjadi iritan hidup dan iritan tidak hidup. Iritan hidup 

meliputi berbagai mikroorganisme dan virus sedangkan iritan tidak hidup meliputi 

iritan mekanik, iritan suhu, dan iritan kimia (Walton & Torabinejad, 2008: 30). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2010, penyakit pulpa menduduki 

urutan ketujuh dari sepuluh penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan di rumah sakit 

di Indonesia tahun 2010 dengan jumlah kunjungan sebanyak 163.211 pasien. 

Iritasi pulpa dapat menyebabkan cedera. Cedera pulpa mengakibatkan 

kematian dan inflamasi sel. Derajat inflamasinya proporsional dengan intensitas dan 

keparahan jaringan yang rusak. Cedera ringan seperti karies dangkal mengakibatkan 

inflamasi yang sedikit saja. Tetapi karies yang dalam, proseduf operatif yang luas, 

atau iritasi yang persisten biasanya mengakibatkan perubahan inflamasi yang lebih 

parah. Keparahan dan durasi dari cedera serta respon pejamu, respon pulpa berkisar 

dari inflamasi sementara (pulpitis reversibel), pulpitis ireversibel sampai nekrosis 

total (Walton & Torabinejad, 2008: 33-34). Secara garis besar faktor penyebab dari 

kelainan jaringan pulpa dan jaringan periapikal yaitu karies dan fraktur (Helder, 

2011: 185). 
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Karies gigi merupakan penyakit yang sering dialami masyarakat selain penyakit 

periodontal. Survei Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2010 

menunjukkan penduduk Indonesia yang menderita karies gigi sebesar 80-90%. Hasil 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 sebesar 30% penduduk Indonesia mempunyai 

masalah gigi dan mulut. Jawa Timur adalah salah satu provinsi yang mempunyai 

masalah gigi dan mulut cukup tinggi (>30%).  

Karies adalah penyakit pada jaringan keras gigi yang disebabkan oleh aktivitas 

mikroorganisme pada karbohidrat yang dapat diragikan. Awalnya karies 

menyebabkan demineralisasi pada enamel, lalu mengenai dentin. Jika meluas maka 

akan terjadi keradangan pada pulpa yang bisa bersifat reversibel atau ireversibel. 

Penyebab karies multifaktoral, dengan empat faktor utama yaitu plak gigi, 

karbohidrat yang cocok (terutama gula), permukaan gigi yang rentan, dan waktu 

(Kidd et al 2002: 3). Tingkat keparahan dari karies bisa dilihat dari kedalamnya, yaitu 

karies superfisialis, karies media, karies profunda, dan karies profunda perforasi. 

(Rasinta, 2013: 38-44).  

Karies seseorang dapat diukur menggunakan indeks DMF-T (DMF-Teeth), 

yang meliputi : D (Decay) merupakan jumlah gigi karies yang masih dapat ditambal: 

M (Missing) merupakan jumlah gigi tetap yang telah atau harus dicabut karena karies: 

F (Filling) merupakan jumlah gigi yang telah ditambal. Hasil yang didapatkan yaitu 

dari nilai pengukuran lalu dijumlah dan dibagi dengan banyaknya orang yang 

diperiksa (Herijulianti et al, 2001: 98). 

Fraktur pada gigi bisa terjadi pada mahkota, khususnya hanya email, email dan 

dentin, atau bahkan mencapai pulpa. Jika terjadi fraktur pada gigi, perlu dilakukan tes 

vitalitas gigi tersebut, gigi tetangga, atau gigi antagonisnya. Jika fraktur yang terjadi 

telah meliputi email dan dentin maka dentin yang terbuka tersebut seringkali sensitif 

terhadap panas, dingin, dan stimulus manis (Kidd et al 2002: 23). 

Adanya berbagai etiologi kelainan pulpa sehingga didapatkan beberapa 

klasifikasi seperti yang dijelaskan di atas, maka perlu ditentukan juga jenis 
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perawatannya. Seorang dokter, sebelum menentukan rencana perawatan harus 

mengetahui kondisi gigi pasien melalui  pemeriksaan terlebih dahulu. Pemeriksaan 

ini dibagi menjadi dua, yaitu pemeriksaan subyektif dan pemeriksaan obyektif. 

Pemeriksaan subyektif merupakan pemeriksaan yang didapatkan dari pasien sebagai 

suatu pendapat terhadap situasi dan kejadian. Informasi tersebut tidak ditentukan 

secara independen tetapi melalui suatu interaksi atau komunikasi, baik secara auto 

anamnesa atau allo anamnesa (Daldiyono, 2006: 22-23) Pemeriksaan obyektif 

merupakan pemeriksaan yang diperoleh melalui pengamatan pancaindra selama 

pemeriksaan fisik. Pemeriksaan obyektif dibagi menjadi dua yaitu pemeriksaan klinis 

dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan klinis meliputi luas kerusakan, kondisi 

periodontal, kegoyangan gigi, dan pembukaan pulpa. Untuk memastikan kondisi 

pulpa, perlu dilakukan tes vitalitas yang bisa diketahui dengan tes dingin atau tes 

panas. (Torres dan Ehrlich, 2009: 859-860) Sedangkan pemeriksaan penunjang bisa 

meliputi foto rontgen dan pemeriksaan sistemik dari uji laboratorium. (Mutaqin, 

2008: 35) 

 Karies yang telah mencapai dentin biasanya timbul nyeri karena stimuli panas 

atau dingin. Selain itu pada beberapa keadaan nyeri bisa juga timbul tiba-tiba tanpa 

ada stimulus dan kekerapan serta keparahan nyerinya bisa meningkat namun sukar 

sekali diketahui letaknya. Karies yang telah mecapai dentin bahkan pulpa, karies 

media, profunda, dan profunda perforasi, tes vitalitasnya menunjukkan respon yang 

lebih peka, walaupun tidak selamanya demikian (Kidd et al, 2000: 45). Gigi yang 

mengalami karies superfisialis, media, profunda, dan profunda perforasi harus 

dibedakan karena beda juga perawatannya. Gigi karies superfisial dan media bisa 

ditumpat saja sedangkan gigi karies profunda dan profunda perforasi bisa dilakukan 

perawatan endodonsia (pulp capping dan perawatan saluran akar). Penentuan 

perawatan endodonsia yang dilakukan dengan mempertimbangkan usia pasien, letak 

atau jenis gigi yang karies, dan juga pengetahuan operator tentang kedalaman rata-

rata gigi (Edward, 2014: 6). 
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Perawatan pulp capping merupakan perawatan untuk melindungi pulpa, 

menutupnya dengan kalsium hidroksida yang diletakkan diluar bagian koronal pulpa 

baik yang belum atau sudah terbuka. Pulp capping dibagi menjadi langsung dan tidak 

langsung. Langsung apabila pulpa sudah terekspos sedangkan tidak langsung apabila 

belum terekspos. (Torres & Ehrlich, 2009: 862-863) 

 Perawatan saluran akar merupakan upaya untuk mempertahankan gigi di 

dalam rongga mulut. (Torres & Ehrlich, 2009: 58) Adanya tingkat kebutuhan dari 

perawatan saluran akar juga dipengaruhi dari tingkat keparahannya. Indikasi 

perawatan bergantung pada diagnosis dan situasi individual.  

 Keberhasilan perawatan saluran akar umumnya memiliki dua pertimbangan, 

faktor obyektif dan subyektif. Faktor obyektif meliputi kondisi pada gigi-geligi dan 

jaringan penyangga, termasuk juga perawatan yang telah dilakukan. (Tarigan, 2012: 

213) Sedangkan secara subyektif meliputi keadaan finansial dan tingkat kebutuhan 

pasien. 

 Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember merupakan Rumah 

Sakit yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang juga 

digunakan sebagai sarana proses pembelajaran, pendidikan, dan penelitian begi 

profesi kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya. RSGM Universitas Jember 

mempunyai misi yaitu menyelenggarakan pelayanan rujukan tertinggi masalah 

kesehatan gigi dan mulut diharapkan dapat meningkatkan angka cakupan pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut di Kabupaten Jember (RSGM Univeristas Jember, 2010). 

Berdasarkan misinya, RSGM Universitas seharusnya mampu menarik lebih banyak 

pasien umum dan yang dibawa mahasiswa profesi tetapi pada kenyataannya 

mayoritas hanya pada pasien yang dibawa oleh mahasiswa profesi untuk memenuhi 

persyaratan kelulusan. Oleh sebab itu mahasiswa praktek biasanya hanya fokus pada 

kasus rongga mulut pasien yang akan dirawatnya. Sedangkan pada rongga mulut 

pasien tersebut mungkin ada kasus lain yang bisa dirawat juga sebagai pemenuhan 

persyaratan kelulusan. Hal ini menarik peneliti untuk melakukan penelitian terutama 
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di bidang konservasi gigi yaitu peneliti ingin mengetahui prevalensi indikasi 

perawatan endodonsia pada pasien yang berkunjung di RSGM Universitas Jember 

tahun 2015. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berapa prevalensi indikasi perawatan endodonsia pada pasien yang berkunjung 

di RSGM Universitas Jember tahun 2015? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui besarnya prevalensi indikasi perawatan endodonsia pada pasien 

yang berkunjung di RSGM UNEJ tahun 2015. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah: 

a. Memberikan informasi tentang besarnya prevalensi indikasi perawatan 

endodonsia pada pasien yang berkunjung di RSGM UNEJ tahun 2015. 

b. Membantu mahasiswa tingkat profesi untuk memenuhi permintaan kebutuhan 

perawatan di klinik konservasi gigi. 

c. Memberikan informasi kepada RSGM UNEJ sebagai pertimbangan 

dibutuhkannya tenaga ahli khususnya speislalis konservasi gigi. 

d. Memberikan informasi kepada pemerintah daerah yaitu dinas kesehatan 

mengenai prevalensi indikasi perawatan endodonsia di RSGM UNEJ agar dapat 

dibuatkan suatu program seperti penyuluhan kesehatan gigi dan mulut untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan gigi 

dan mulut. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Penyakit Pulpa 

2.1.1 Klasifikasi Penyakit Pulpa 

Pulpitis reversibel merupakan inflamasi pulpa yang tidak parah. Jika 

penyebabnya dihilangkan, inflamasi akan menghilang dan pulpa akan kembali 

normal. Stimulus ringan seperti karies insipien, erosi servikal, atau atrisi oklusal, 

sebagian besar prosedur operatif, kuretase periodontal yang dalam, dan fraktur 

enamel yang menyebabkan tubulus dentin terbuka adalah faktor yang dapat 

mengakibatkan pulpitis reversibel. Kondisi ini bisa terjadi pada gigi dengan karies 

superfisialis dan media (Walton dan Torabinejad, 2008). 

Pulpitis ireversibel merupakan perkembangan dari pulpitis reversibel. 

Kerusakan pulpa yang parah akibat pengambilan dentin yang luas selama prosedur 

operatif, terganggunya aliran darah pada pulpa akibat fraktur, dan pergerakan gigi 

dalam perawatan ortodonsi dapat menyebabkan pulpitis ireversibel. Pulpitis 

ireversibel merupakan inflamasi parah yang tidak akan dapat pulih walaupun 

penyebabnya dihilangkan.
 
Nyeri pulpitis ireversibel dapat berupa nyeri tajam, tumpul, 

lokal, atau difus dan berlangsung hanya beberapa menit atau berjam-jam. Aplikasi 

stimulus eksternal seperti termal dapat mengakibatkan nyeri berkepanjangan. Jika 

inflamasi hanya terbatas pada jaringan pulpa dan tidak menjalar ke periapikal, respon 

gigi terhadap tes palpasi dan perkusi berada dalam batas normal. Kondisi ini bisa 

terjadi pada gigi dengan karies profunda bahkan telah perforasi (Goodell dan Tordik, 

2005). 

Pulpitis hiperplastik (polip pulpa) adalah bentuk pulpitis ireversibel pada 

pulpa yang terinflamasi secara kronis hingga timbul ke permukaan oklusal. Polip 
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pulpa dapat terjadi pada pasien muda oleh karena ruang pulpa yang masih besar dan 

mempunyai pembuluh darah yang banyak, serta adanya perforasi pada atap pulpa 

yang merupakan drainase. Polip pulpa ini merupakan jaringan granulasi yang terdiri 

dari serat jaringan ikat dengan pembuluh kapiler yang banyak. Polip pulpa biasanya 

asimtomatik dan terlihat sebagai benjolan jaringan ikat yang berwarna merah mengisi 

kavitas gigi di permukaan oklusal. Polip pulpa disertai tanda klinis seperti nyeri 

spontan dan nyeri yang menetap terhadap stimulus termal. Pada beberapa kasus, rasa 

nyeri yang ringan juga terjadi ketika pengunyahan (Marcos, 2004: 89). 

Nekrosis pulpa adalah kematian pulpa yang dapat diakibatkan oleh pulpitis 

ireversibel yang tidak dirawat atau terjadi fraktur yang dapat mengganggu suplai 

darah ke pulpa. Nekrosis pulpa dapat berupa nekrosis sebagian (nekrosis parsial) dan 

nekrosis total. Nekrosis parsial menunjukkan gejala seperti pulpitis ireversibel dengan 

nyeri spontan sedangkan nekrosis total menunjukkan respon negatif terhadap tes 

vitalitas (Kidd et al, 2002: 47). 

 

2.2 Etiologi Penyakit Pulpa 

2.2.1 Definisi Karies 

Karies adalah pennyakit pada jaringan keras gigi yang disebabkan oleh kerja 

mikroorganisme pada karbohidrat yang dapat diragikan. Karies ditandai oleh adanya 

demineralisasi mineral-mineral email dan dentin, diikuti oleh kerusakan bahan-bahan 

organiknya. Ketika makin mendekati pulpa, karies menimbulkan perubahan-

perubahan dalam bentuk dentin reaksioner dan pulpitis (mungkin disertai rasa nyeri) 

dan bisa berakibat terjadinya invasi bakteri dan kematian pulpa (Kidd et al, 2002: 3). 

Karies merupakan proses perkembangan yang menghasilkan keadaan tidak seimbang 

antara faktor-faktor di dalam lingkungan rongga mulut (Peneva, 2007: 79). 

Karies adalah hasil interaksi bakteri di permukaan gigi, plak atau biofilm, dan 

diet (khususnya komponen karbohidrat yang dapat difermentasikan oleh bakteri plak 

menjadi asam, terutama asam latat dan asetat) sehingga terjadi demineralisasi 
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jaringan keras gigi dan memerlukan cukup waktu untuk kejadiannya (Hiranya dkk, 

2010: 28-29). 

Karies tidak hanya disebabkan oleh satu faktor saja tetapi interaksi dari 

beberapa faktor, menghasilkan suatu perubahan yang merusak ekologi bakteri di 

dalam biofilm  yang melekat pada permukaan gigi (Ismail, 2013: 39). Ada empat 

faktor penting yang dapat menimbulkan karies yakni: 

a. Plak gigi 

b. Karibohidrat yang cocok (terutama gula) 

c. Permukaan gigi yang rentan 

d. Waktu 

Keempat faktor ini bekerja-sama seperti berikut. Beberapa macam bakteri 

plak mempunyai kemampuan untuk melakukan fermentasi substrat karbohidrat dalam 

makanan yang sesuai (misalnya glukosa dan sukrosa) sehingga membentuk asam dan 

mengakibatkan turunnya pH sampai dibawah 5 atau 4.5 dalam tempo 1-3 menit. 

Yang lebih parah lagi, plak tersebut tetap asam untuk beberapa waktu. Untuk kembali 

ke pH normal sekitar 6-7, diperlukan waktu sekitar 30-60 menit (Kidd et all, 2002: 

3). 

Plak yang mengandung bakteri merupakan awal bagi terbentuknya karies. 

Ada beberapa macam morfologi gigi yang memudahkan perlekatan plak sehingga 

sangat mungkin terjadi karies. Menurut Edwina dan Sally daerah-daerah yang mudah 

diserang karies tersebut adalah : 

1) Pit dan fisur pada permukaan oklusal gigi molar dan premolar: pit bukal molar 

dan pit palatal gigi insisif. 

2) Permukaan halus di daerah aproksimal sedikit di bahwa titik kontak. 

3) Enamel pada tepian di daerah leher gigi sedikit di atas tepi gingival. 

4) Permukaan akar yang terbuka, merupakan tempat melekatnya plak pada 

pasien dengan resesi gingiva karena penyakit periodontium. 

5) Tepi tumpatan terutama yang kurang. 
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6) Permukaan gigi yang berdekatan dengan gigi tiruan jembatan. 

 

2.2.2  Proses Terjadinya Karies 

Karies gigi dimulai dengan adanya plak di permukaan gigi, sukrosa dari sisa 

makanan dan bakteri berproses menempel pada waktu tertentu yang berubah menjadi 

asam laktat yang akan menurunkan pH mulut menjadi kritis sekitar 5,5 akan 

menyebabkan demineralisasi enamel. Demineralisasi interna berjalan ke arah dentin 

melalui lubang fokus tetapi belum sampai kavitasi (pembentukan lubang). Kavitasi 

baru timbul bila dentin terlibat dalam proses tersebut (Suryawati, 2010: 139).  

Akan tetapi proses remineralisasi dapat terjadi apabila komponen kalsium, 

fosfat, dan flour berdifusi ke dalam gigi yang akhirnya membentuk lapisan baru pada 

sisa kristal. Antara remineralisasi dan demineralisasi akan terjadi secara berulang 

yang nantinya menyebabkan adanya perbaikan maupun kavitasi (Featherstone, 2000: 

98-99).  

 

2.2.3 Klasifikasi Karies  

Klasifikasi berdasarkan stadium atau dalamnya karies : 

a. Karies Superfisialis 

Karies yang sudah mencapai bagian dalam dari enamel sedangkan belum 

mencapai dentin. 

b. Karies Media 

Karies yang sudah mencapai bagian dentin tetapi belum melebihi setengah 

dentin.  

c. Karies Profunda 

Karies yang sudah melebihi dari setengah dentin dan terkadang telah 

mengenai pulpa. Karies profunda dapat dibagi menjadi : 

1) Karies profunda stadium I 

Karies telah melewati setengah dentin, biasanya radang pulpa belum terjadi. 

2) Karies profunda stadium II 
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Karies yang melewati setengah dentin dentin dan masih dijumpai lapisan tipis 

yang membatasi karies dengan pulpa.  

3) Karies profunda stadium III 

Karies yang telah mencapai pulpa sehingga dijumpai bermacam-macam 

radang pulpa. Karies tipe ini bisa juga disebut karies profunda perforasi 

(Rasinta, 2013: 38-44). 

 

2.2.4 Pengukuran Keaktifan Karies 

  Ahli epidemiologi melihat beberapa hal dalam mempelajari suatu penyakit, 

salah satunya yaitu prevalensi. Prevalensi merupakan bagian ilmu dari suatu 

kelompok masyarakat yang terkena suatu penyakit atau suatu keadaan pada kurun 

waktu tertentu. Perlu adanya pengukuran kuantitatif yang akan mencerminkan 

besarnya penyakit pada suatu populasi. Karies merupakan penyakit yang dapat dilihat 

dari indeks penyebaran yang kumulatif. Indeks merupakan ukuran yang dinyatakan 

dengan angka dari keadaan suatu golongan atau kelompok terhadap suatu penyakit 

gigi tertentu. Ukuran-ukuran ini dapat digunakan untuk mengukur derajat keparahan 

dari suatu penyakit mulai dari yang ringan sampai berat. Indeks yang biasa digunakan 

adalah indeks DMF-T. DMF-T terdiri dari penjumlahan antara Decayed, Missing, dan 

Filling. Angka tersebut dilihat dari banyak gigi yang terkena akibat karies. Decayed 

berarti gigi yang berlubang, Missing berarti gigi yang telah diekstraksi, sedangkan 

Filling berarti gigi dengan tumpatan. Berikut ini merupakan tabel klasifikasi gigi 

menurut WHO : 

 

Tingkat Keparahan  DMF-T 

Sangat rendah 0,8-1,1 

Rendah 1,2-2,6 

Sedang 2,7-4,4 

Tinggi 4,5-6,5 

Sangat tinggi 6,6 ke atas 
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    Tabel 2.2 Klasifikasi Angka Karies Gigi  

 

2.2.5 Fraktur Gigi 

Menurut Stephen dan Richard klasifikasi fraktur yang terjadi pada gigi : 

a. Fraktur Mahkota 

Kejadian fraktur mahkota dari 26% hingga 92%, semuanya terjadi apad gigi 

permanen. Sedangkan dari 4% hingga 38% terjadi pada gigi susu. Fraktur 

mahkota bisa terjadi mengenai enamel saja, melibatkan dentin, atau bahkan 

mengenai pulpa. 

b. Fraktur Akar 

Kejadian fraktur akar memang jarang terjadi, hanya 7% atau kurang dari itu 

mengenai gigi permanen. Fraktur akar pada gigi susu juga jarang terjadi.  

 

2.3 Pulp Capping 

Perawatan pulp capping merupakan perawatan untuk melindungi pulpa, 

menutupnya dengan kalsium hidroksida yang diletakkan diluar bagian koronal pulpa 

baik yang belum atau sudah terbuka. Pulp capping dibagi menjadi langsung dan tidak 

langsung. Langsung apabila pulpa sudah terekspos sedangkan tidak langsung apabila 

belum terekspos (Torres dan Ehrlich, 2009: 862-863). 

 

2.4 Perawatan Saluran Akar 

Perawatan saluran akar (endodontik) merupakan bagian dari ilmu kedokteran 

gigi yang menyangkut diagnosis serta perawatan penyakit atau cedera pada jaringan 

pulpa dan jaringan periapikal (Bence dan Harty, 1990: 63). Perawatan saluran akar 

terdapat dua macam, secara konvensional dan bedah. 

a. Perawatan saluran akar secara konvensional meliputi : 

1) Pulpektomi 
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Merupakan tindakan pengambilan seluruh jaringan pulpa dari seluruh akar 

dan mahkota gigi. Pulpektomi dibagi menjadi tiga, yaitu vital, devital, dan non vital. 

Pulpektomi vital sering dilakukan pada gigi anterior dengan karies yang meluas ke 

arah pulpa, atau gigi yang mengalami fraktur. Pulpektomi devital sering dilakukan 

pada gigi posterior yang telah mengalami pulpitis atau juga dapat pada gigi anterior 

kondisi tertentu. Akan tetapi pulpektomi devital sudah jarang dilakukan pada gigi 

permanen. Pulpektomi nonvital adalah perawatan untuk gigi dengan diagnosis 

gangrene pulpa atau nekrosis.  

Indikasi :  

a) Mahkota gigi masih dapat direstorasi dan berguna untuk keperluan prostetik. 

b) Gigi tidak goyang dan kondisi periodontal normal. 

c) Foto rontgen menunjukkan resorpsi akar tidak lebih dari sepertiga apikal, 

tidak ada lesi periapikal 

d) Kondisi pasien baik 

e) Keadaan ekonomi pasien memungkinkan. 

Kontraindikasi  : 

a) Gigi tidak dapat direstorasi lagi. 

b) Resorpsi akar lebih dari sepertiga apikal. 

c) Kondisi pasien buruk, misalnya adanya penyakit sistemik. 

2) Apeksifikasi 

Perawatan saluran akar untuk membantu pertumbuhan penutupan apeks gigi 

yang belum sempurna pada pulpa nonvital tanpa adanya kelainan periapeks, dengan 

pembentukan osteodentin atau substansi lain. 

3) Perawatan periapeks 

Tujuan dari kasus perawatan periapeks adalah untuk menghilangkan lesi pada 

daerah tersebut dengan cara mennghilangkan penyebab iritasi yang berasal dari ruang 

pulpa. Keberhasilan perawatan ini bergantung pada sterilnya ruang pulpa serta 

pengisian saluran akar yang benar (Tarigan, 2012: 8-10). 
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b. Perawatan saluran akar secara bedah 

 Perawatan bedah ini dilakukan ketika perawatan konvensional tidak 

membantu dalam proses penyembuhan, misalnya dengan reseksi, hemiseksi, dan 

amputasi akar (Tarigan, 2012: 8-10). 

 

2.5 Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

Rumah Sakit Gigi dan Mulut, yang dapat disingkat menjadi RSGM 

merupakan sarana pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

gigi dan mulut. RSGM melayani perorangan untuk pelayanan pengobatan dan 

pemulihan tanpa mengabaikan pelayanan peningkatan kesehatan dan pencegahan 

penyakit yang dilaksanakan melalui pelayanan rawat jalan, gawat darurat dan 

pelayanan tindakan medik (Permenkes RI, 2004).  

Tugas RSGM yaitu melaksanakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang 

mengutamakan kegiatan pengobatan dan pemulihan pasien secara terpadu dengan 

upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan rujukan. Selain itu RSGM 

memiliki fungsi sebagai penyelenggara pelayanan medic gigi dasar, spresialistik dan 

subspesialistik, pelayanan penunjang, pelayanan rujukan, pendidikan, penelitian, dan 

pengembangan (Permenkes RI, 2004). 

RSGM memiliki fungsi yang dibedakan menjadi RSGM pendidikan dan 

RSGM non pendidikan. RSGM pendidikan harus menyediakan pelayanan kesehatan 

gigi dan mulut yang meliputi pelayanan medik gigi dasar, spresialistik, dan 

subspesialistik. RSGM pendidikan juga harus memenuhi kriteria kebutuhan akan 

proses pendidikan, fasilitas dan peralatan fisik untuk pendidikan, aspek manajemen 

dan mutu pelayanan rumah sakit, aspek keuangan dan sumber dana, serta memiliki 

kerjasama dengan Fakultas Kedokteran Gigi. RSGM non pendidikan harus memenuhi 
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kriteria aspek manajemen umum dan mutu pelayanan rumah sakit juga aspek 

keuangan dan sumber dana (Permenkes RI, 2004). 

RSGM UNEJ merupakan RSGM pendidikan yang memiliki dua tipe pasien 

yang berkunjung, yaitu atas keinginan sendiri dan dimintai mahasiswa profesi. Pasien 

yang berkunjung atas keinginan sendiri ingin memenuhi kebutuhan kesehatan gigi 

dan mulut dengan kehendak dari diri sendiri. Pasien yang berkunjung karena dimintai 

mahasiswa profesi sebagai pasien, mereka berkunjung karena telah dimotivasi 

mahasiswa profesi agar mau untuk dilakukan perawatan sesuai dengan kriteria 

praktikum profesi.  
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2.6 Kerangka Konsep 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

dengan metode cross sectional.  Penelitian dilakukan dengan point time approach, 

yaitu pendekatan, observasi atau pengumpulan datanya dilakukan pada suatu waktu.  

Setiap subjek penelitian diobservasi sekali serta pengukuran dilakukan terhadap 

status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmojo, 2012; 77-

82). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Tempat Penelitian  

Tempat penelitian dilaksanakan di bagian ruang Oral Diagnosa Rumah Sakit 

Gigi dan Mulut Universitas Jember. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Bulan November-Desember 2015. 

 

3.3 Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini adalah prevalensi indikasi perawatan endodonsia. 

 

3.4 Definisi Operasional 

3.4.1 Prevalensi Indikasi 
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 Prevalensi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah banyaknya jumlah 

responden dalam populasi yang diindikasikan perawatan endodonsia pada waktu 

tertentu yaitu yang telah ditentukan. 

3.4.2 Karies 

 Karies merupakan pernyakit pada jaringan keras gigi oleh aktivitas 

mikroorganisme pada karbohidrat yang diragikan. Karies yang dimaksud dalam 

penelitian ini adalah gigi karies yang telah disertai riwayat keluhan spontan, baik itu 

karies superfisial, karies media, karies profunda, maupun karies prpofunda perforasi. 

disamping itu juga karies profunda tanpa disertai riwayat keluhan spontan.  

3.4.3 Fraktur 

Fraktur pada gigi menyebabkan fraktur mahkota yang melibatkan hanya 

email, email dan dentin, atau menyebabkan terbukanya pulpa. (Kidd et al, 2002; 23) 

Fraktur yang dimaksud dalam penelitian ini adalah fraktur mahkota yang telah 

mencapai dentin atau bahkan pulpa, seperti misalnya fraktur pada gigi insisif yang 

melebihi dari setengah insisal, begitu pula untuk gigi lainnya. 

3.4.4 Perawatan Endodonsia 

 Perawatan endodonsia merupakan bagian dari ilmu kedokteran gigi yang 

menyangkut upaya pencegahan, diagnosis, perawatan pulpa gigi dan jaringan 

periradikuler di sekitar akar gigi. Perawatan endodonsia terdiri dari pulp capping dan 

perawatan saluran akar. Pulp capping yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu 

perawatan yang diindikasikan untuk gigi dengan karies profunda (telah mengenai 

lebih dari setengah dentin) yang belum ada riwayat keluhan spontan. Perawatan 

saluran akar yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu perawatan yang diindikasikan 

untuk gigi dengan karies superfisialis, karies media, karies profunda, karies profunda 

perforasi yang telah memiliki riwayat keluhan spontan.  

3.4.5 Pasien yang Berkunjung 
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Responden yang dimaksud dalam penelitian ini merupakan pasien baru 

(melakukan pendaftaran di registrasi) yang berkunjung ke RSGM UNEJ baik itu 

pasien yang datang sendiri maupun yang berkunjung atas saran mahasiswa 

pendidikan profesi. Pasien datang sendiri yaitu pasien yang melakukaan perawatan 

atas kehendak sendiri. Sedangkan pasien datang atas saran mahasiswa profesi yaitu 

pasien yang memiliki indikasi kasus untuk proses dan pemenuhan kebutuhan 

pembelajaran tingkat klinik.  

3.4.6 DMF-T 

DMF-T merupakan jumlah dari Decayed, Missing dan Filling. Makna 

decayed dalam penelitian ini yaitu gigi berlubang akibat karies, baik itu karies 

superfisialis, media, profunda, maupun sudah perforasi. Akan tetapi karies yang 

termasuk dalam indikasi perawatan endodonsia dalam penelitian ini yaitu hanya 

karies profunda dan profunda perforasi saja. Makna missing dalam penelitian ini yaitu 

gigi yang telah diekstraksi akibat karies. Hal tersebut disertai dengan mengajukan 

pertanyaan pada responden riwayat gigi yang diekstraksi. Makna filling dalam 

penelitian ini yaitu gigi yang telah ditumpat akibat karies. Ketiga pemeriksaan 

tersebut lalu dilakukan penjumlahan sehingga didapatkan nilai DMF-T. Indeks DMF-

T didapatkan dari penjumlahan total nilai DMF-T seluruh responden lalu dibagi 

dengan jumlah responden yang diperiksa. 

 

3.5 Sampel Penelitian 

3.5.1 Populasi Penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang berkunjung ke RSGM UNEJ 

tahun 2015. 

 

3.5.2 Kriteria Sampel Penelitian  

Pasien yang datang ke RSGM Universitas Jember dengan usia minimal 12 

tahun.  
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3.5.3 Jumlah Sampel Penelitian 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara quotum, yaitu 

dengan cara menetapkan jumlah responden secara jatah (Notoatmodjo, 2012:120-

125). Penghitungan sampel didasarkan pada jumlah pasien baru yang datang selama 

satu tahun sebelumnya yaitu tahun 2014 sebanyak 3.489 pasien. Untuk mengetahui 

jumlah sampel digunakan rumus Slovin (Lampiran J) yang didapatkan 97.56 maka 

dibulatkan menjadi 100. 

3.6 Alat dan Bahan 

3.6.1 Alat Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

a. Odontogram dalam kartu status yang digunakan di klinik konservasi gigi 

RSGM Universitas Jember 

b. Kaca mulut nomor 3 dan 4 

c. Sonde lurus 

d. Sonde bengkok 

e. Baki 

f. Pinset 

g. Gelas kumur 

h. Handscoon 

i. Masker 

j. Ekskavator 

k. Probe 

3.6.2 Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah :  

a. Alkohol 70% 

b. Aquades steril 

c. Chlor ethyl 

d. Cotton roll 
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e. Cotton pallate 

f. Tampon 

g. Foto rontgen 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan prosedur sebagai berikut : 

a. Mendudukkan pasien pada dental unit dan menyertakan informed consent sebagai 

bukti apakah pasien setuju atau tidak setuju dalam penelitian ini. Contoh informed 

consent dapat dilihat pada lampiran, gambar B. 

b. Anamnesa terhadap keluhan pasien secara subyektif yang terdiri dari berbagai 

keluhan pasien yang dirasakan. Keluhan tersebut meliputi tipe, durasi, stimuli 

yang menyebabkan dari timbulnya rasa sakit pasien. Terutama keluhan pada gigi. 

c. Menggunakan masker dan handscoon.  

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.7 Pasien Mengisi Informed Consent lalu dilakukan anamnesa serta operator 

menggunakan masker dan handscoon 
 

d. Pengamatan yang disertai pencahayaan yang cukup, dilakukan pemeriksaan 

karies gigi di seluruh rongga mulut dimulai dari gigi 18 sampai 28, dilanjutkan 
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gigi 38 sampai 48. Pengamatan dilakukan pada seluruh bagian gigi 

(insisal/oklusal, palatal/lingual, dan bukal/labial). 

e. Pemeriksaan dilakukan dengan cara tes perkusi, tes dingin pada gigi yang 

mengalami karies (sebelumnya telah dilakukan isoslasi pada gigi tersebut dengan 

menggunakan cotton roll). Baik karies superfisial, media, profunda, maupun yang 

telah perforasi dilakukan pemeriksaan akan tetapi yang dikategorikan ke dalam 

karies yang diindikasikan perawatan endodonsia yaitu hanya karies yang telah 

mengalami keluhan spontan. 

 

 

Gambar 3.8 Pemeriksaan Rongga Mulut Pasien 

 

f. Bila terdapat karies (seperti yang dimaksud dalam poin sebelumnya) pada daerah 

gigi, maka kavitas dibersihkan dengan menggunakan eskavator. 
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Gambar 3.9 Contoh Karies Gigi 46 Sebelum Dibersihkan 

g. Lalu dilakukan irigasi dengan aquades steril. 

h. Mengeringkan kavitas dengan cotton pellet. 

i. Apabila telah bersih maka akan dapat dibedakan apakah karies telah perforasi 

atau belum. Selain itu dapat dibedakan juga apakah karies telah mencapai 

sebagian besar dentin atau belum. Hal ini akan menentukan gigi tersebut karies 

media, profunda, atau telah perforasi. 

j. Masukkan probe ke dalam kavitas untuk mengukur kedalamnnya. Hal ini tidak 

dilakukan pada gigi yang telah mengalami karies profunda perforasi karena sudah 

pasti masuk dalam kategori gigi yang memiliki indikasi perawatan endodonsia. 
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Gambar 3.10 Pengukuran Kedalaman Karies dengan Probe 

 

k. Apabila ditemukan gigi posterior yang memiliki akar lebih dari satu dan secara 

klinis bifurkasinya belum pecah maka dilakukan foto rontgen untuk mengetahui 

apakah gigi tersebut masih bisa diindikasikan perawatan endodonsia. 

 

 

Gambar 3.11  Sisa Akar dan Bifurkasinya Sudah Pecah 

 

l. Penulisan kode pada odontogram yang digunakan dengan cara menyesuaikan 

kondisi gigi yang diperiksa dengan petunjuk kode yang tertera pada odontogram.  
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Gambar 3.12 Odontogram yang Digunakan dalam Penelitian (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2014). 
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3.8 Analisis Data 

Data hasil penelitian yang telah didapatkan disajikan dalam bentuk tabel 

kemudian dianalisis dengan menggunakan jenis analisis data deskriptif kuantitatif 

yang disajikan dalam bentuk persentase. 
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3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis Data Secara Dekriptif 

Prevalensi Indikasi Perawatan Endodonsia 

Melakukan Pendaftaran 

Pasien RSGM UNEJ bulan November 

sampai Desember 2015 

DMF 

Tabulasi Data 

Memasuki Ruang Oral Diagnosa 

Pemeriksaan Subyektif & Obyektif 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

1.4 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa prevalensi perawatan 

endodonsia pada pasien yang berkunjung ke RSGM UNEJ tahun 2015 sebesar 36%. 

Terdistribusi berdasarkan jenis kelamin laki-laki (52%) dan perempuan (42%), 

berdasarkan kelompok usia 20-29 tahun yang memiliki prevalensi indikasi paling 

tinggi dan usia 40-49 paling rendah. 

 

 

1.5 Saran  

Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil saran sebagai berikut: 

a. Perlu dilakukan pemeriksaan penunjang (foto rontgen) untuk setiap kondisi gigi 

yang terkena karies. 

b. Perlu dilakukan pemberitahuan dan evaluasi kepada pasien RSGM mengenai 

semua gigi yang memerlukan perawatan, tidak hanya pada gigi yang akan 

dirawat oleh mahasiswa profesi saja. 

c. Perlu adanya kegiatan tentang penyuluhan kesehatan gigi dan mulut oleh semua 

pihak yang terkait. 
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LAMPIRAN 

A. Odontogram 
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B. Informed Consent 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


C. Surat Ijin Penelitian Oral Diagnosa 
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D. Surat Ijin Penelitian Laboratorium Radiologi 
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E. Ethical Clearance 
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F. Foto penelitian 

1. Alat dan Bahan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Sterilisasi alat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

a. Alat dasar 

b. Tempat sampah 

c. Tempat tampon 

d. Syiringe dengan aquades  

e. Chlor ethyl 

  

 

f. Handscoon 

g. Masker 

h. Gelas kumur 

i. Cotton roll dan cotton pellet  

j. Tampon 

*poin i dan j ada di dalam c 
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3. Pemeriksaan karies gigi dan kebersihan rongga mulut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Keadaan rongga mulut responden (gigi yang terindikasi) 

 

 

 

 

 

5. Foto rontgen sisa akar pada salah satu responden 
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G. Tabel Hasil Pemeriksaan Rongga Mulut Pasien 

No Umur JK 

Kedalaman 

Karies Endodonsia Σ 

Gigi DMF KP KPP SA PC PSA 

1 18 L 0 0 0 0 0 28 3 

2 18 L 0 0 0 0 0 28 5 

3 18 L 1 0 0 1 0 28 4 

4 19 L 1 0 0 1 0 28 2 

5 19 L 0 1 0 0 1 30 7 

6 19 L 0 1 0 0 1 28 1 

7 19 L 0 0 0 0 0 29 2 

8 20 L 0 0 0 0 0 32 1 

9 20 L 0 1 0 0 1 29 3 

10 20 L 0 0 0 0 0 30 1 

11 21 L 1 0 1 0 1 30 10 

12 21 L 0 2 1 0 2 30 5 

13 21 L 1 0 0 1 0 30 1 

14 21 L 0 0 0 0 0 32 0 

15 21 L 0 0 2 0 0 30 7 

16 21 L 0 0 0 0 0 32 6 

17 21 L 0 0 0 0 0 28 1 

18 22 L 0 1 0 0 1 28 3 

19 22 L 0 1 3 0 1 29 4 

20 22 L 0 0 0 0 0 32 3 

21 22 L 0 1 0 0 1 32 2 

22 22 L 0 0 0 0 0 27 3 

23 22 L 0 1 0 0 1 30 2 

24 22 L 0 0 0 0 0 28 8 

25 23 L 0 0 0 0 0 30 6 

26 23 L 0 0 1 0 0 27 11 

27 23 L 0 0 0 0 0 31 3 

28 23 L 0 0 0 0 0 30 0 

29 23 L 0 1 0 0 1 32 5 

30 23 L 1 0 0 1 0 30 10 

31 24 L 0 0 0 0 0 28 0 
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32 24 L 0 2 3 0 2 23 10 

33 24 L 0 0 1 0 0 30 7 

34 24 L 0 0 2 0 0 28 4 

35 24 L 0 0 0 0 0 32 3 

36 24 L 0 0 0 0 0 29 2 

37 25 L 0 0 0 0 0 31 3 

38 25 L 0 0 0 0 0 31 7 

39 27 L 0 0 0 0 0 26 4 

40 29 L 3 0 2 3 0 30 5 

41 34 L 0 0 0 0 0 32 2 

42 34 L 0 1 2 0 1 26 4 

43 35 L 1 2 0 1 2 32 6 

44 39 L 0 1 0 0 1 30 11 

45 45 L 0 1 0 0 1 32 1 

46 49 L 0 1 0 0 1 23 9 

47 58 L 0 0 1 0 0 24 8 

48 17 P 1 1 0 1 1 27 5 

49 18 P 0 0 0 0 0 28 7 

50 18 P 0 1 0 0 1 29 3 

51 18 P 0 0 0 0 0 27 5 

52 18 P 0 0 0 0 0 28 3 

53 18 P 0 0 0 0 0 28 2 

54 18 P 0 0 0 0 0 28 1 

55 19 P 0 0 0 0 0 31 10 

56 19 P 0 1 0 0 1 30 6 

57 19 P 0 0 0 0 0 30 2 

58 19 P 0 0 0 0 0 25 3 

59 19 P 0 0 2 0 0 26 4 

60 19 P 0 0 0 0 0 28 3 

61 19 P 0 1 0 0 1 28 4 

62 19 P 0 0 0 0 0 28 3 

63 20 P 0 0 0 0 0 28 10 

64 20 P 0 0 0 0 0 28 0 

65 20 P 0 0 0 0 0 28 3 

66 20 P 0 0 0 0 0 30 6 

67 20 P 0 1 0 0 1 28 4 
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68 21 P 0 0 0 0 0 30 7 

69 21 P 0 0 0 0 0 28 2 

70 21 P 0 1 1 0 1 26 6 

71 21 P 0 1 0 0 1 30 4 

72 21 P 0 0 0 0 0 29 0 

73 21 P 0 0 0 0 0 30 1 

74 21 P 0 0 0 0 0 28 0 

75 21 P 0 0 0 0 0 30 7 

76 21 P 0 0 0 0 0 32 6 

77 21 P 0 0 0 0 0 31 10 

78 21 P 0 1 0 0 1 30 3 

79 21 P 0 0 0 0 0 28 6 

80 22 P 0 2 1 0 2 29 7 

81 22 P 0 0 0 0 0 30 5 

82 22 P 0 0 0 0 0 31 1 

83 22 P 0 0 2 0 0 29 6 

84 23 P 0 1 2 0 1 28 8 

85 23 P 0 0 1 0 0 24 7 

86 23 P 0 0 0 0 0 31 4 

87 23 P 0 0 1 0 0 30 4 

88 23 P 0 1 0 0 1 30 2 

89 23 P 0 1 0 0 1 30 5 

90 23 P 1 1 0 1 1 32 4 

91 24 P 0 0 0 0 0 31 6 

92 24 P 0 1 0 0 1 27 5 

93 27 P 0 0 0 0 0 32 6 

94 27 P 0 2 0 0 2 29 9 

95 30 P 0 0 1 0 0 20 12 

96 32 P 0 0 1 0 0 30 4 

97 32 P 0 0 0 0 0 31 1 

98 36 P 0 0 1 0 0 27 6 

99 36 P 0 0 0 0 0 30 2 

100 37 P 0 0 2 0 0 26 7 

Jumlah   13 35 34 10 36 2897 452 
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H. Tabel Gigi yang Terindikasi Berdasarkan Anterior-Posterior 

  Anterior Posterior 

Gigi 11 14 

  12 14 

 

  14 

 

  16 

 

  16 

 

  16 

 

  16 

 

  17 

 

  17 

 

  24 

 

  25 

 

  26 

 

  26 

 

  26 

 

  26 

 

  26 

 

  27 

 

  35 

 

  36 

 

  36 

 

  36 

 

  36 

 

  36 

 

  36 

 

  36 

 

  36 

 

  36 

 

  37 

 

  37 

 

  37 

 

  45 

 

  46 

 

  46 
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  46 

 

  46 

 

  46 

 

  46 

 

  46 

 

  46 

 

  47 

 

  47 

 

  47 

 

  47 

 

  47 

 

  48 

Jumlah Gigi 2 45 

Persentase 4% 96% 
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I. Gigi yang Terindikasi Berdasarkan Rahang Atas dan Rahang Bawah 

  

Rahang 

Atas 

Rahang 

Bawah 

Gigi 11 35 

  

12 36 

14 36 

14 36 

14 36 

16 36 

16 36 

16 36 

16 36 

17 36 

17 37 

24 37 

25 37 

26 45 

26 46 

26 46 

26 46 

26 46 

27 46 

  46 

  46 

  46 

  47 

  47 

  47 

  47 

  47 

  48 

Jumlah 19 28 

Persentase 40% 60% 
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J. Rumus Pengambilan Sampel  

n =      N 

  1+N(e)
2 

Keterangan : 

n : besar sampel 

N : besar populasi (3.489 pasien) 

e : persentase kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan 

sampel yang masih dapat ditolerir (10%) (Umar, 2002:141). 
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