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MOTTO

Karena itu, ingatlah kamu kepada-Ku niscaya Aku ingat (pula) kepadamu, dan
bersyukurlah kepada-Ku, dan janganlah kamu mengingkari (nikmat)-Ku.
(Q.S. Al-Bagarah 152)*)

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai
(dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain dan
hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.

(Q.S. Al-'Asyr 94:5-8)*)

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.la
mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari
kejahatan) yang dikerjakannya.

(Q.S.Albagarah: 286)*)

“Departemen Agama Republik Indonesia. 2013. Al-Qur’an danTerjemahannya.

Bandung: Diponegoro.
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RINGKASAN

Prevalensi perawatan kegawatdaruratan di bidang konservasi gigi pada
mahasiswa 2016 Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember; Ria Dhini
Musyarofah, 131610101004; 2017; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Kegawatdaruratan di  bidang kedokteran gigi adalah kasus-kasus
kegawatdaruratan yang terjadi sebelum, saat, dan sesudah perawatan atau suatu
kejadian mendadak, tidak terduga serta tidak diharapkan, yang memerlukan
penanganan segera. Kegawatdaruratan kedokteran gigi bisa terjadi pada berbagai
bidang diantaranya bisa terjadi pada bidang konservasi gigi. Kegawatdaruratan di
bidang konservasi gigi dapat disebabkan oleh bermacam-macam antara lain karena
pulpitis reversible, irreversible, dan hipersensitivitas dentin. Periode remaja antara 12
tahun hingga akhir masa pertumbuhan yaitu sekitar 20 tahun merupakan periode karies
aktif dan penyakit periodontal yang tinggi karena tingginya konsumsi bahan makanan
kariogenik serta ketidakpahaman tentang cara memelihara kesehatan gigi yang benar.
Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut secara benar yang dilakukan setiap hari
merupakan tindakan pencegahan paling utama terhadap kerusakan permanen yang
berkaitan dengan karies gigi. Gigi yang mengalami karies dapat menimbulkan berbagai
kelainan di dalam mulut seperti pulpitis, hipersensitifitas dentin. Gigi yang mengalami
pulpitis reversible, irreversible, dan hipersensitivitas dentin dapat menimbulkan
keluhan sampai seseorang membutuhkan penanganan kegawatdaruratan untuk
mengatasi keluhan rasa sakit yang timbul.

Penelitian bertujuan untuk mengetahui prevalensi perawatan kegawatdaruratan
gigi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember angkatan 2016 dan
distribusnya berdasarkan diagnosa, jenis kelamin, usia, jenis gigi. Jenis penelitian
adalah penelitian deskriptif dengan metode cross sectional. Pengambilan data
dilakukan dengan pendekatan, observasi atau pengumpulan datanya dilakukan pada

suatu waktu (point time approach), dilakukan dengan cara memeriksa Mahasiswa yang
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berjumlah 119. Pertama responden masuk keruang Oral Diagnosa. Mendudukkan
pasien ke dental unit, peneliti menjelaskan tujuan penelitian dilanjutkan pengisian
informed consent dan kuisioner. Peneliti mulai memeriksa responden, melihat apakah
gigi responden terdapat karies dan dilanjutkan untuk memeriksa apakah ada yang
mengalami erosi, abrasi, atrisi, resesi gingival pada gigi. Peneliti melihat kedalaman
karies dan bertanya kepada responden apabila dari gigi yang telah diperiksa ada yang
pernah terjadi sakit tiba-tiba dan membutuhkan penanganan dengan segera untuk
meredakan rasa sakitnya. Peneliti melakukan tes dingin dengan Chlor ethyl dan
mencatat hasil pemeriksaan.

Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 119 responden menunjukkan
bahwa prevalensi perawatan kegawatdaruratan di bidang konservasi gigi pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember tahun 2016 sebesar
62responden (52,1%). Hasil berdasarkan jenis kelamin laki-laki 5 responden (8,1%)
dan perempuan sebanyak 57 responden (91,9%), berdasarkan kelompok usia 16-18
tahun 43 responden (69,4%) lebih tinggi dibanding usia 19-20 tahun 19 responden
(30,6%), berdasarkan jumlah kasus terdiri dari 15 kasus ( 21,7%) pulpitis reversible, 8
kasus (11,6%) pulpitis irreversible, dan 46 kasus(66,7%) hipersensitivitas dentin. Hasil
berdasarkan regio gigi pulpitis reversible banyak terjadi pada 15 gigi posterior. Pulpitis

irreversible 8 gigi posterior. Hipersensitivitas dentin 2 gigi posterior, 44 gigi anterior.
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kegawatdaruratan di  bidang kedokteran gigi adalah  kasus-kasus
kegawatdarurat yang terjadi, pada saat dilakukan perawatan gigi atau suatu kejadian
mendadak, tidak terduga serta tidak diharapkan, yang memerlukan penanganan
segera. Kegawatdaruratan terjadi sebelum, saat, dan sesudah perawatan. Kedaruratan
di bidang kedokteran gigi antara lain gigi patah/lepas akibat kecelakaan,patah rahang
akibat trauma, luka robek pada jaringan lunak rongga mulut, gusi bengkak dan
bernanah, gigi tiruan yang pecah, sakit gigi spontan, rasa nyeri pada gigi.
Kegawatdaruratan gigi harus dirawat seorang profesional kesehatan gigi agar rasa
sakit tidak berlanjut lebih parah lagi (Greenwood, 2012).

Kegawatdaruratan kedokteran gigi bisa terjadi pada berbagai bidang
diantaranya bisa terjadi pada bidang konservasi gigi. Kegawatdaruratan yang terjadi
di bidang konservasi gigi bermacam-macam antara lain disebabkan oleh karena
hipersensitivitas dentin, pulpitis, kelainan periapikal dan iatrogenik. Pulpitis
disebabkan oleh karies gigi yang melibatkan email dan dentin, kemudian mencapai
pulpa. Karies merupakan penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin, dan
sementum, yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik dalam suatu karbohidrat
yang dapat diragikan. Karies gigi merupakan fenomena multifaktor dalam proses
terjadinya, yaitu faktor host, mikroflora mulut, substrat, dan waktu. Faktor tersebut
yang menyebabkan gigi seseorang mengalami karies dan jika dibiarkan tidak diobati,
penyakit dapat menyebabkan rasa sakit, kehilangan gigi, dan infeksi ke jaringan
periapikal dan menimbulkan rasa nyeri (Tarigan, 2013). Karies dapat diklasifikasikan
menjadi karies superfisial, karies media, dan karies profunda, seseorang mengalami
karies media atau sudah mengalami karies profunda, besar kemungkinan karies ini
bisa berkembang menjadi pulpitis reversible ataupun irreversibel. Pulpitis reversible

ditandai apabila gigi mendapat stimulus termal, berupa panas atau dingin serta rasa
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asam ataupun manis akan terasa ngilu. Rasa ngilunya dapat hilang apabila stimulus
dihilangkan, kondisi tersebut tidak semua memerlukan penanganan rasa sakit dengan
segera. Pulpitis irreversibel rasa ngilu yang ditimbulkan tidak dapat dihilangkan
walaupun stimulus sudah dihilangkan, dan rasa ngilu yang ditimbulkan juga spontan,
sehingga dibutuhkan perawatan kegawatdaruratan untuk menangani rasa sakitnya.
Karies yang dalam dan fraktur gigi dengan pulpa terbuka dapat menyebabkan pulpitis
ireversibel (Glickman dan Schweitzer, 2013). Pulpitis irreversibel merupakan akibat
atau perkembangan dari pulpitis reversible. Pulpitis irreversibel tidak akan bisa
sembuh walaupun penyebabnya dihilangkan, cepat atau lambat pulpa akan menjadi
nekrosis. Gejala pulpitis irreversibel kadang-kadang asimtomatik atau pasien hanya
mengeluhkan gejala yang ringan. Pulpitis irreversibel dapat juga diasosiasikan
dengan nyeri spontan (tanpa stimuli eksternal) yang intermiten atau terus-menerus.
Pulpitis irreversible nyerinya dapat tajam, tumpul, setempat atau difus (menyebar)
dan bisa berlangsung hanya beberapa menit atau berjam-jam (Mark Greenwood,
2014).

Perawatan kegawatdaruratan selain pada pulpitis juga dibutuhkan pada
hipersensitivitas dentin. Hipersensitivitas dentin adalah rasa yang tidak nyaman atau
nyeri yang disebabkan rangsangan termal, kimiawi dan mekanik pada satu atau lebih
gigi. Rasa sensitif ini terjadi apabila dentin terbuka yang disebabkan oleh resesi
gingiva, atrisi, abrasi, erosi, penyakit periodontal, kerusakan restorasi dan biasanya
akan mengganggu rasa tidak nyaman pada seseorang yang menyebabkan rasa nyeri
atau ngilu (Garg, 2010). Hipersensitivitas dentin umumnya terjadi pada gigi
permanen yang disebabkan oleh dentin yang terpapar akibat hilangnya enamel atau
sementum. Rasa sakitnya timbul jangka pendek dan mempengaruhi kesehatan rongga
mulut jika tidak dirawat, serta juga mempengaruhi kenyamanan dan fungsi rongga
mulut dan bila tidak dirawat akan menimbulkan defisiensi nutrisi pada pendertita.
Rasa ngilu pada gigi dapat dipicu berbagai faktor penyebab yaitu menyikat gigi
terlalu keras, memakan dan minuman dengan suhu ekstrem dan memakan dan

meminum yang asam dan manis (Addy M, West N.X, 2013). Hipersensitivitas dentin
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perlu perawatan yang berbeda dengan pulpitis irreversible.

Periode remaja dimulai sekitar 12 tahun hingga akhir masa pertumbuhan yaitu
sekitar 20 tahun. Masa remaja merupakan periode dari aktifitas karies dan penyakit
periodontal yang tinggi karena tingginya konsumsi bahan makanan kariogenik serta
ketidak pahaman mereka mengenai prosedur kebersihan gigi dan mulut (Academy of
Pediatric Dentistry, 2010 ). Generasi penerus bangsa, para remaja diharapkan
memiliki kesehatan yang optimal, baik secara fisik, mental, maupun sosialnya. Usia
remaja (12-20 tahun) seluruh gigi sulung telah digantikan oleh gigi tetap.
Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut setiap hari dengan benar merupakan tindakan
pencegahan paling utama terhadap kerusakan permanen yang berkaitan dengan karies
gigi. Gigi mengalami karies dapat menimbulkan berbagai macam kelainan di dalam
mulut seperti pulpitis yang akan mengganggu secara umum baik fisik, aktifitas
sehari-hari dan mental maupun sosial pada remaja (Depkes Poltekkes Jakarta, 2010).
Mahasiswa 2016 adalah mahasiswa yang memulai pendidikkan semester gasal pada
tahun 2016, berkisar umur 16-20 tahun, sehingga dari uraian diatas penulis ingin
mengetahui lebih jauh tentang prevalensi perawatan kegawatdaruratan di bidang

konservasi gigi pada mahasiswa 2016 Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah adalah seberapa besar prevalensi perawatan
kegawatdaruratan gigi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
2016, serta bagaimana distribusi berdasarkan diagnosa, jenis kelamin, usia, jenis gigi.

1.3 Tujuan Peneletian
Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui besarnya prevalensi perawatan
kegawatdaruratan gigi yang pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas

Jember 2016 dan distribusi berdasarkan diagnosa, jenis kelamin, usia, jenis gigi.
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1.4 Manfaat penelitian

a. Penelitian ini bermanfaat sebagai informasi berbagai kasus karies gigi yang
terindikasi berbagai jenis perawatan tumpatan.
b Menyediakan data yang nantinya dapat digunakan untuk data base mahasiswa

profesi RSGM Universitas jember.
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kegawatdaruratan Kedokteran Gigi

Kegawatdaruratan di bidang kedokteran gigi adalah kasus-kasus gawatdarurat
yang terjadi pada saat dilakukan perawatan gigi atau suatu kejadian mendadak, tidak
terduga serta tidak diharapkan, yang memerlukan penanganan segera, bisa terjadi
sebelum,saat,dan sesudah perawatan. Kegawatdaruratan ini menyangkut rasa sakit,
perdarahan, infeksi dan estetika dimana ada keadaan-keadaan tertentu yang
irreversible bila tidak ditangani dengan cepat. Kegawatdaruratan gigi membutuhkan
respon cepat dan harus dirawat seorang profesional kesehatan gigi agar rasa sakit
tidak berlanjut lebih parah lagi (Greenwood, 2012).

2.2 Kegawatdaruratan di bidang Konservasi Gigi

Kegawatdaruratan kedokteran gigi bisa terjadi pada berbagai bidang
diantaranya bisa terjadi pada bidang konservasi gigi. Kegawatdaruratan yang terjadi
di bidang konservasi gigi bermacam-macam antara lain disebabkan oleh karena
hipersensitivitas dentin, pulpitis, kelainan periapikal dan iatrogenic. Pulpitis
disebabkan oleh karies gigi yang melibatkan email dan dentin, kemudian mencapai
pulpa. Pulpitis reversible ditandai apabila gigi mendapat stimulus termal, berupa
panas atau dingin serta rasa asam ataupun manis akan terasa ngilu. Rasa ngilunya
dapat hilang apabila stimulus dihilangkan. Pulpitis irreversibel rasa ngilu yang
ditimbulkan tidak dapat dihilangkan walaupun stimulus sudah dihilangkan, dan rasa
ngilu yang ditimbulkan juga spontan, sehingga dibutuhkan perawatan
kegawatdaruratan untuk menangani rasa sakitnya (Mark Greenwood, 2014).
Hipersensitivitas dentin adalah rasa yang tidak nyaman atau nyeri yang disebabkan
rangsangan termal, kimiawi dan mekanik pada satu atau lebih gigi. Rasa sensitif ini

terjadi apabila dentin terbuka yang disebabkan oleh resesi gingiva, atrisi, abrasi, erosi,
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penyakit periodontal, kerusakan restorasi dan biasanya akan mengganggu rasa tidak

nyaman pada seseorang (Garg, 2010).

2.3 Karies Gigi
2.3.1 Definisi Karies Gigi

Karies gigi adalah kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam
yang ada dalam karbohidrat melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam
saliva, kerusakan pada jaringan gigi mulai dari email gigi, hingga menjalar kedentin
(tulang gigi). Struktur email sangat menentukan proses terjadinya karies disebabkan
oleh bakteri streptococcus mutans dan lactobacili bakteri spesifik inilah yang
mengubah glukosa dan karbohidratpada makanan menjadi asam melalui proses
fermentasi (Irma dkk, 2013).

Karies gigi adalah suatu proses penghancuran setempat jaringan kalsifikasi
yang dimulai pada bagian permukaan gigi melalui proses dekalsifikasi lapisan email
gigi yang diikuti oleh lisis struktur organik secara enzimatis sehingga terbentuk
kavitas (lubang) yang bila didiamkan akan menembus email serta dentin dan dapat
mengenai bangian pulpa (Dorland, 2010).

2.3.2 Etiologi Karies

Faktor yang dapat memicu proses terjadinya karies sangat banyak sekali,
yaitu faktor host (struktur gigi, saliva), diet (pola makan), mikroorganisme dan
waktu. Teori Miller mengatakan bahwa permulaan karies disebabkan oleh terjadinya
proses dekalsifikasi substansi keras gigi karena adanya produk asam, sebagai sumber
asam adalah aktifitas bakteri yang memfermentasi karbohidrat. Rongga mulut
didalamnya terdapat banyak jenis mikroorganisme yang merupakan flora normal, ada
empat Kriteria utama yang diperlukan untuk pembentukan karies yaitu permukaan
gigi (email atau dentin), bakteri penyebab karies, substrat atau makanan (seperti

sukrosa), dan waktu, dan proses karies setiap individu berbeda terhadap kerentanan
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tergantung pada bentuk gigi, kebiasaan kebersinan mulut, dan kapasitas produksi
saliva mereka (Hongini, Aditiawarman, 2012).

Gigi dan
aliva

N\

Mikroorganisme
Substrat

o, S

Gambar 2.1 Etiologi karies gigi

Proses terjadinya 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 yang akan menyebabkan demineralisasi email berlanjut menjadi karies gigi. Plak
gigi memegang peranan peranan penting dalam menyebabkan terjadinya karies. Plak
adalah suatu lapisan lunak yang terdiri atas kumpulan mikroorganisme yang
berkembang biak di atas suatu matriks yang terbentuk dan melekat erat pada
permukaan gigi yang tidak dibersihkan. Plak ini mula-mula berbentuk agar cair yang
lama kelamaan menjadi kelat dan tempat bertumbuhnya bakteri (Tarigan, 2013).
2.3.3 Klasifikasi Karies Gigi

Klasifikasi karies menurut G. V. Black menurut Tarigan 2013 berdasarkan
stadiumnya , didasarkan atas permukaan gigi yang terlibat serta diberi tanda dengan

romawi yaitu :

1. Kelas | . karies pada pit fisur permukaan oklusal gigi posterior, grooves bukal
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dan lingual serta pit pada permukaan lingual gigi anterior.

2. Kelas Il : karies yang melibatkan permukaan proksimal gigi posterior

3. Kelas Il : karies yang melibatkan permukaan proksimal gigi anterior tanpa
melibatkan incisal.

4. Kelas IV : karies yang melibatkan proksimal gigi anterior dengan melibatkan
Insisal.

5. KelasV  : karies yang melibatkan sepertiga gingival permukaan fasial maupun
lingual atau palatal dari seluruh gigi.

6. Kelas VI  : Karies yang terdapat pada daerah incisal edge gigi depan atau pada

ujung cups dari gigi belakang.

G.V. Black

Chass 1 Class 1T Class 1IN Class IV Chass V Clhass V1

Gambar 2.2 Klasifikasi karies black klas 1-V

Karies berdasarkan kedalamannya terbagi dari tiga klasifikasi yaitu karies
superficial, karies media, karies profunda ( Tarigan, 2013 :39-41)
1. Karies Superfisial (KS) yaitu karies yang hanya mengenai email.
2. Karies Media (KM) vyaitu karies yang mengenai email dan telah mencapai
setengah dentin.
3. Karies Profunda (KP) yaitu karies yang mengenai lebih dari setengah dentin
dan bahkan menembus pulpa. Karies Profunda dibagi atas 3 stadium:
(1). Karies Profunda stadium 1 : karies telah melewati setengah dentin,biasanya
radang pulpa belum dijumpai.

(2). Karies Profunda stadium 11 : masih dijumpai lapisan tipis yang membatasi
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karies dengan pulpa.
(3). Karies Profunda stadium 111 : pulpa telah dibuka, dijumpai bermacam-

macam radang pulpa.

2.4 Pulpitis
2.4.1 Definisi Pulpitis

Pulpitis adalah peradangan dalam jaringan pulpa. Pulpitis merupakan
peradangan pulpa, kelanjutan dari hiperemi pulpa, yaitu bakteri yang telah
menggerogoti jaringan pulpa. Atap pulpa mempunyai persyarafan terbanyak
dibanding bagian lain pada pulpa, saat melewati pembuluh saraf yang terbanyak ini,
bakteri akan menimbulkan peradangan awal dari pulpitis akut.

Peradangan merupakan reaksi jaringan ikat vaskuler yang sangat penting
terhadap cedera. Reaksi pulpa sebagian disebabkan oleh lama dan intensitas
rangsangnya. Rangsang yang ringan dan lama bisa menyebabkan peradangan kronik,
sedangkan rangsang yang berat dan tiba-tiba besar kemungkinan mengakibatkan
pulpitis akut (Tarigan, 2013).

2.4.2 Definisi Pulpitis Reversible

Pulpitis reversible adalah inflamasi pulpa yang tidak parah. Pulpitis reversible
ditandai rasa sakit tajam sesaat, sering diakibatkan oleh stimulus dingin atau panas.
Pulpa mampu kembali pada keadaan tidak terinflamasi setelah stimulus ditiadakan.
Pulpitis reversible dapat disebabkan oleh hal yang mampu melukai pulpa, seperti
karies, stimulus termal, stimulus kimiawi, dan trauma mekanis pada waktu
melakukan preparasi kavitas (Glickman dan Schweitzer, 2013).

Gejala pulpitis reversibel biasanya asimtomatik (tanpa gejala), akan tetapi,
jika muncul, gejala biasanya berbentuk pola yang khusus. Aplikasi stimulus seperti
cairan dingin atau panas atau bahkan udara, dapat menyebabkan sakit sementara yang
tajam. Stimulus ini yang secara normal tidak menimbulkan nyeri atau
ketidaknyamanan, saat dihilangkan nyeri akan segera reda. Rangsangan panas dan

dingin menimbulkan respons nyeri yang berbeda pada pulpa normal. Panas
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diaplikasikan pada gigi dengan pulpa yang tidak terinflamasi, respons awal yang
langsung terjadi (tertunda); intensitas nyeri akan meningkat bersamaan dengan
naiknya temperature, sebaliknya, respons nyeri terhadap dingin pada pulpa normal
akan segera terasa, intensitas nyerinya cenderung menurun jika stimulus dingin
dipertahankan, berdasarkan pada observasi ini, responsdari pulpa sehat maupun yang
terinflamasi tampaknya sebagian besar disebabkan oleh perubahan dalam tekanan
intrapulpa (Mark Greenwood, 2014).

2.4.3 Definisi Pulpitis Irreversible

Pulpitis ireversibel seringkali merupakan akibat atau perkembangan dari
pulpitis reversibel. Pulpitis ireversibel merupakan inflamasi parah yang tidak bisa
pulih walaupun penyebabnya dihilangkan, cepat atau lambat pulpa akan menjadi
nekrosis (Glickman dan Schweitzer, 2013).

Gejala pulpitis ireversibel biasanya asimtomatik atau pasien hanya
mengeluhkan gejala yang ringan, akan tetapi pulpitis ireversibel dapat juga
diasosiasikan dengan nyeri spontan (tanpa stimuli eksternal) yang intermiten atau
terus-menerus. Nyeri pulpitis ireversibel dapat tajam, tumpul, setempat atau difus
(menyebar) dan bisa berlangsung hanya beberapa menit atau berjam-jam.
Menentukan lokasi nyeri pulpa lebih sulit dibandingkan dengan nyeri periradikuler
dan menjadi lebih sulit ketika nyerinya semakin intens. Aplikasi rangsangan eksternal
seperti dingin atau panasdapat menyebabkan nyeri berkepanjangan. Dengan adanya
nyeri parah, respons pulpa yang tidak terinflamasi berbeda dengan respons pulpa
dengan pulpitis reversibel. Aplikasi panas pada gigi dengan pulpitis ireversibel dapat
menghasilkan respons yang cepat juga, kadang-kadang dengan aplikasi dingin,
responsnya tidak hilang dan berkepanjangan, adakalanya aplikasi dingin pada pasien
pulpitis ireversibel yang disertai nyeri akan menyebabkan vasokonstriksi,
menurunnya tekanan pulpa, dan diikuti kemudian dengan redanya nyeri, walaupun
telah diklaim bahwa gigi dengan pulpitis ireversibel mempunyai ambang rangsang

yang rendah terhadap stimulasi elektrik, menurut Mumford ambang rangsang
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persepsi nyeri pada pulpa yang terinflamasi dan tidak terinflamasi adalah sama (Mark
Greenwood, 2014).
2.4.4 Patogenesis Pulpitis

Patogenesis pulpitis diawali dari terjadinya karies yang disebabkan oleh daya
kariogenik dari bakteri yang timbul karena adanya produksi asam laktat akibat pH
cairan di sekitar gigi tersebut menjadi rendah atau bersifat asam. Kondisi tersebut
cukup kuat melarutkan mineral-mineral pada permukaan gigi, sehingga gigi menjadi
erosi, jika karies sudah mencapai email-dentin, karies akan menyebar ke segala arah
dentin yang lebih luas, dan akhirnya sampai ke pulpa.

Karies sudah sampai ke pulpa, maka terjadilah proses inflamasi pada pulpa,
kemudian terjadi pelepasan histamin dan bradikinin yang menyebabkan vasodilatasi,
sehingga permeabilitas kapiler meningkat, terjadi akumulasi PMN dan peningkatan
cairan interstitial di sekitar area inflamasi (edem lokal). Edem lokal ini menyebabkan
peningkatan tekanan di dalam pulpa sehingga dapat menekan syaraf-syaraf yang ada
di dalam pulpa dan jaringan sekitarnya. Gejala proses penekanan ini dapat
menyebabkan rasa nyeri ringan sampai sangat kuat tergantung keparahan
inflamasinya yang dipengaruhi juga oleh virulensi kuman, daya tahan tubuh, serta
pengobatan yang diberikan.

Pulpitis merupakan patofisiologi dari hiperemi pulpa, yaitu bakteri telah
menggerogoti jaringan pulpa. Menurut Ingle, atap pulpa mempunyai persyarafan
terbanyak dibandingkan bagian lain pada pulpa, jadi saat melewati saraf yang banyak
ini, bakteri akan menimbulkan peradangan awal dari pulpitis akut (Tarigan, 2013).

2.5 Hipersensitivitas Dentin
2.5.1 Definisi Hipersensitivitas Dentin

Hipersensitivitas dentin adalah suatu nyeri yang secara klinik menimpa 8-57%
orang dewasa pada populasi dan dihubungkan dengan paparan lingkungan. Kesulitan
dalam perawatan hipersensitivitas dentin dapat dilihat dari banyaknya pilihan teknik

dan alternatif terapi yang ada. Hipersensitivitas dentin seringkali didiagnosis setelah
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semua diferensial diagnosa lain yang mungkin untuk rasa nyeri disingkirkan.
Alternatif yang mungkin sebagai diagnosa rasa nyeri pada gigi sebelum diagnosa
jatuh kepada hipersensitivitas dentin antara lain gigi patah, karies, restorasi gigi yang
mengalami kebocoran atau lepas dan kelainan lain pada ginggiva (Garg,2010).

Hipersensitif dentin ditandai dengan rasa sakit pendek yang timbul dari dentin
yang terpapar dan biasanya karena rangsangan thermal, uap, taktil, osmotik atau
kimia dan tidak dihubungkan dengan kerusakan gigi dan patologinya, biasanya akan
mengganggu rasa tidak nyaman pada seseorang. Hipersensitif dentin umumnya
terjadi pada gigi permanen yang disebabkan oleh dentin yang terpapar akibat
hilangnya enamel atau sementum. Rasa sakit yang timbul jangka pendek dan
mempengaruhi kesehatan rongga mulut jika tidak dirawat, selain itu juga
mempengaruhi kenyamanan dan fungsi rongga mulut dan bila tidak dirawat akan
menimbulkan defisiensi nutrisi pada penderita. Dentin bersifat sensitif karena secara
struktural mengandung serabut saraf yang berjalan dalam tubulus dari arah pulpa,
namun kesensitifan ini tidak menimbulkan masalah karena adanya jaringan lain yang
melindungi dentin yaitu tubulus, enamel, dan ginggiva. Pemeriksaan mikroskopis
menunjukkan bahwa tubulus dentin pada pesien dengan dentin hypersensitivity
ditemukan lebih banyak dan berkembang dibandingkan dengan orang normal.Hasil
ini selaras dengan hipotesis bahwa rasa nyeri dimediasi oleh mekanisme
hidrodinamik (Addy M, West N.X, 2013).
2.5.2 Etiologi Hipersensitivitas Dentin

Etiologi dari hipersensitivitas dentin adalah resesi gingiva dan hilangnya
email. Resesi gingiva dan hilangnya email memiliki banyak sebab dan
mengakibatkan terbukanya sementum dan dentin. Sementum yang terbuka karena
resesi gingiva menjadi tipis, mudah terabrasi atau tererosi dan bisa menyebabkan
hipersensitivitas dentin. Penyebab resesi gingival ada beberapa termasuk anatomi
labial plate dari tulang alveolar, abrasi sikat gigi, penyakit periodontal dan operasi,
kebersihan mulut yang buruk, trauma akut dan kronis, perlekatan frenulum, dan

trauma oklusal. Gigi sensitif diakibatkan oleh terbukanya lapisan dentin. Ketika
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lapisan dentin terbuka, rangsang termal akan mudah terdeteksi, sehingga akan
membuat gigi terasa linu ketika makan/ minum dengan suhu yang dingin (Indrya,
2015).

Erosi gigi dapat meningkatkan sensitivitas dari dentin sehingga gigi lebih
sensitif saat terpapar rangsangan, terutama rangsangan suhu. Keadaan ini sering
disebut hipersensitivitas dentin yang semakin hari semakin sering dijumpai.
Hipersensitivitas dentin ini dapat diketahui dari intensitas nyeri Yyang
dihasilkan. Semakin berat hipersensitivitas dentin yang terjadi, semakin berat

pula intensitas nyeri yang dihasilkan (Warnakulasuriya, 2014).

2.6 Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember

Rumah Sakit Gigi dan Mulut yang disingkat RSGM adalah sarana pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut 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 R,
2004).

RSGM Universitas Jember merupakan RSGM pendidikan, merupakan sarana
yang memberikan pelayanan kesehatan gigi dan mulut di Jember serta digunakan
sebagai tempat pendidikan para calon dokter gigi (Dwiatmoko, 2007 : 234). RSGM
Universitas Jember mempunyai visi menjadi Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan
yang berkualitas dan modern di Indonesia, serta salah satu visinya menyelenggarakan
pelayanan gigi dan mulut yang berkualitas, professional, modern dan sesuai tuntutan
kenutuhan Masyarakat.

RSGM Universitas Jember mempunyai tujuh klinik yaitu klinik Bedah Mulut,
Ortodonsia, Periodonsia, Prostodonsia, Konservasi Gigi, Penyakit mulut, Pedodonsia.
Pasien yang datang untuk berobat ke bagian administrasi terlebih dahulu, selanjutnya
ke bagian rekam medis untuk mendaftar. Pasien kemudian menunggu di ruang tunggu

untuk selanjutnya di panggil oleh bagian kamar terima atau ruang oral diagnose untuk
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dilakukan pemeriksaan, setelah itu di distribusikan ke Kklinik masing-masing sesuai
dengan kebutuhan.

2.7 Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember Angkatan 2016

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember angkatan 2016
merupakan mahasiswa yang mulai masuk atau aktif tahun 2016. Jumlah dari
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember angkatan 2016 sebanyak
119 mahasiswa yang terdiri dari 105 perempuan dan 14 laki-laki. Mereka berasal dari
berbagai macam kota seperti Jember, Surabaya, Malang dan lain-lain. Rata-rata
usianya berkisar 16 tahun sampai 20 tahun.
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2.8 Kerangka Konsep

Kegawatdaruratan

kedokteran gigi

Kegawatdaruratan di
bidang konservasi gigi

A 4 A 4
[ Karies } Erosi, abrasi,
atrisi, resesi
gingiva
A 4 A 4
Pulpitis reversible, Hipersensitivitas
pulpitis irreversible dentin

A

Perawatan segera/
kegawatdaruratan



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

16

BAB 3 METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis rancangan penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode
cross sectional. Pengambilan data dilakukan dengan pendekatan, observasi atau
pengumpulan datanya dilakukan pada suatu waktu (point time approach). Setiap

subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja. (Notoatmojo, 2012).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dibagian Oral Diagnosa Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Kedokteran Gigi Universitas Jember bulan November sampai Desember 2016.

3.3 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember angkatan 2016 sejumlah 119 orang yang telah menyatakan

persetujuan dengan mengisi informed consent.

3.4 ldentifikasi Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah prevalensi indikasi perawatan
kegawatdaruratan pada bidang konservasi gigi yang membutuhkan perawatan agar

menghilangkan rasa sakit pada saat itu.

3.5 Definisi Operasional

3.5.1 Kegawatdaruratan di bidang konservasi gigi merupakan kondisi gigi yang
memerlukan penanganan segera karena seseorang tidak bisa menahan rasa
sakit yang dapat disebabkan karena karies yang mengalami pulpitis reversible
atau irreversible,dan hipersensitivitas dentin.

3.5.2 Pulpitis yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kondisi gigi responden

yang karies mengalami rasa sakit atau pernah mengalami rasa sakit tiba-tiba
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pada saat diperiksa dan sakit tanpa ada rangsangan sehingga seseorang
memerlukan pereda rasa sakitnya, baik minum obat maupun perawatan
emergency baik pulpitis reversible maupun pulpitis irreversible.

3.5.3 Hipersensitivitas dentin dalam penelitian ini adalah rasa sakit tiba-tiba pada
gigi yang tidak disebabkan oleh karies, tetapi karena gigi responden terdapat
erosi, atrisi, abrasi, resesi gingiva, dan gigi secara klinik utuh tetapi terasa
ngilu saat ada rangsangan dingin atau panas.

3.5.4 Mahasiswa 2016 fakultas kedokteran gigi yang di maksud dalam penelitian ini
adalah mahasiswa yang memulai pendidikkan semester gasal pada tahun 2016
dan mempunyai usia kurang lebih 16 tahun sampai 20 tahun.

3.6 Alat dan Bahan
3.6.1 Alat penelitian
a. Kaca mulut
b. Sonde
c. Ekskavator
d. Pinset
e. Masker
f. Handscoon
3.6.2 Bahan Penelitian
a. Alkohol 70%
b. Tissue
c. Air mineral
d. Chlor ethyl
e. Cotton pellet

f. Cotton roll
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3.7 Populasi dan Sampel Penelitian

3.7.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Jember angkatan 2016 sejumlah 119 orang.

3.7.2 Sampel Penelitian
a. Teknik pengambilan sampel
Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik total sampling.
b. Besar sampel
Besar sampel penelitian yang digunakan adalah sejumlah 119 responden

mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

3.8 Prosedur Penelitian
Proses penelitian ini dilakukan dalam beberapa tahap sebagai berikut
3.8.1 Tahap Persiapan
a. Persiapan alat dan bahan
1). Semua alat dasar, dan bahan penelitian di sterilisasi dalam sterilisator suhu
120° selama 20 menit.
2). Menata alat dan bahan di meja dental unit
b. Mendaftarkan responden di bagian rekam medis
1). Memasukkan responden ke bagian oral diagnose
2). Mendudukkan responden ke dental unit

3.8.2 Tahap Pemeriksaan

1). Pemeriksaan responden didampingi oleh dokter yang berjaga dibagian
Oral Diagnosa

2). Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian.
3). Responden mengisi informed consent.

4). Responden mengisi kuesioner.
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5). Memposisikan responden di dental unit.
6). Responden diinstruksikan untuk berkumur.
7). Peneliti mulai memeriksa keadaan gigi dalam rongga mulut.

8). Peneliti melihat apakah gigi responden terdapat karies dan dilanjutkan
untuk memeriksa apakah ada yang mengalami erosi,abrasi, atrisi, resesi

gingival pada gigi.

A. Pemeriksaan klinis
a. Pemeriksaan karies gigi

Kedalaman karies

KM : Apabila kedalaman karies melibatkan enamel sampai
maksimal pertengahan dentin.

KP : Apabila kedalaman karies melibatkan enamel dan melebihi
pertengahan dentin.

KPP : Apabila kedalaman karies melibatkan enamel, dentin dan

sudah mencapai pulpa.
KS : Apabila kedalaman karies melibatkan enamel saja

b. Pemeriksaan gigi yang telah ditumpat karena karies

c. Pemeriksaan kondisi gigi yang mengalami erosi, abrasi, atrisi, resesi
gingival.

d. Menanyakan kepada responden apabila dari gigi yang telah diperika
ada yang pernah terjadi sakit tiba-tiba dan membutuhkan penanganan
dengan segera untuk meredakan rasa sakitnya.

B. Anamnesa

a. Apabila diperoleh adanya karies dan gigi terdapat erosi, abrasi, atrisi,

resesi gingiva yang pernah terjadi keluhan rasa sakit karena

rangsangan serta sakit spontan.
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b. Sehingga dibutuhkan penghilang rasa sakit atau penanganan segera

kegawatdaruratan.

9). Mencatat hasil pemeriksaan

10).Mengumpulkan seluruh data, serta menganalisis data tersebut.
3.9 Pengumpulan Data
3.9.1 Tabulasi Data

N | Usia |J | Karies Gigi Gigi Sakit | Sakit Hipersensitivitas
K ditamb | spont | karena | Dentin

KIK |K |KP |al an rangsan | gigi | Penyebab/

SIM |P |P gan Klinis gigi

3.9.2 Kuisioner

Kuisioner terdapat pada lampiran 4 halaman 39.

3.10 Analisis Data
Data hasil penelitian yang didapatkan, selanjutnya disajikan dalam bentuk
tabel kemudian dianalisis dengan menggunakan jenis analisis data deskriptif

kuantitatif yang disajikan dalam bentuk presentase.
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3.11 Alur Penelitian

Responden Datang ke RSGM UNEJ

A

Melakukan Pendaftaran

A 4

Memasuki Ruang Oral Diagnosa

A 4

Pengisian Informed Consent

A 4

Pengisian Kuisioner

A 4

Prevalensi Perawatan Kegawatdaruratan (
Pulpitis reversible, irreversibel dan
Hipersensitivitas Dentin)

A 4

Tabulasi Data

A

Analisis Data

21
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 119 responden menunjukkan
bahwa prevalensi perawatan kegawatdaruratan di bidang konservasi gigi pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember tahun 2016 sebesar 62
responden (52,1%). Hasil berdasarkan jenis kelamin laki-laki 5 responden (8,1%) dan
perempuan sebanyak 57 responden (91,9%), berdasarkan kelompok usia 16-18 tahun
43 responden (69,4%) lebih tinggi dibanding usia 19-20 tahun 19 responden (30,6%),
berdasarkan jumlah kasus terdiri dari 15 kasus ( 21,7%) pulpitis reversible, 8 kasus
(11,6%) pulpitis irreversible, dan 46 kasus (66,7%) hipersensitivitas dentin. Hasil
berdasarkan regio gigi pulpitis reversible banyak terjadi pada 15 gigi posterior.
Pulpitis irreversible 8 gigi posterior. Hipersensitivitas dentin 2 gigi posterior, 44 gigi

Anterior.

5.2 Saran
Saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini sebagai berikut:
1) Sebaiknya pengadaan akses pembiayaan untuk rencana perawatan sesuai kasus
yang terjadi pada responden.
2) Perlu diadakan progam penyuluhan kesehatan gigi dan mulut kepada pihak yang
membutuhkan dan terindikasi perawatan kegawatdaruratan.
3) Sebaiknya mahasiswa profesi menggunakan data hasil penelitian untuk

membantu mencari pasien dalam menempuh studinya.
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Nomor : 1 €96 /H25. 1. 11/KE2016

Komisi Etik, Fakultas Kedokteran Universitas Jember dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah mengkaji dengan teliti protokol, berjudul :

The Ethics Commitiee of the Faculty of Medicine, Jember Universiry, With regards of the
provection of human rights and welfare in medical research, has carcfully reviewed the proposal
entitled :

PREVALENSI PERAWATAN KEGAWATDARURATAN DI BIDANG KONSERVASI
GIGI PADA MAHASISWA  BARU 2016 FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI

UNIVERSITAS JEMBER

Nama Peneliti Utama : Ria Dhini Musyarofah (NIM.131610101004)
Name of the principal investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
Name of institution

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And appraved the above mentioned proposal,

Jember, 73 Des 2016
Ketua nisi Etik Penclitian
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C. Informed Consent
INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Jenis Kelamin
NIM
Alamat
No. Telepon

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian yang berjudul
“PREVALENSI PERAWATAN KEGAWATDARURATAN DI BIDANG

KONSERVASI  GIGI PADA MAHASISWA 2016 FAKULTAS
KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER?” dari mahasiswa:

Nama : Ria Dhini Musyarofah

NIM : 131610101004

Fakultas : Kedokteran Gigi Universitas Jember

Semester VI

Alamat : Jalan Mastrip No. 65 Jember

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan dari

pihak manapun.
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D. Kuesioner
No RM
No Sampel
Nama
Jenis Kelamin :
Umur
Alamat
Petunjuk pengisian kuesioner
Pilihlah dari jawaban yang paling benar dan isi jawaban sesuai kebenaran saudara

1.Apakah gigi anda pernah atau ada yang berlubang?
a. Ya
b. Tidak
2.Apakah anda pernah merasa sakit gigi pada gigi yang berlubang tersebut ?
a. Ya
b. Tidak

3.Apakah gigi anda pernah terasa sakit atau ngilu walaupun tidak ada gigi yang
berlubang ?

a. Ya
b. Tidak

4. Saya merasa pernah ada gigi saya yang berlubang ?
a. Ya

b. Tidak

39
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5. Saat kedokter gigi saya menginginkan untuk dirawat pada gigi yang berlubang
tersebut?

a. Ya
b. Tidak
6. Saat ini ada gigi yang berlubang yang telah ditambal ?
a. Ya
b. Tidak

7. Saat gigi saya sakit atau ngilu saya tidak membutuhkan dokter karena saat saya
beri obat sudah sembuh ?

a. Ya
b. Tidak
8. Saya menggosok gigi saat pagi sesudah makan dan malam sebelum tidur ?
a. Ya
b. Tidak
9. Saya menggosok gigi dengan cara mengarahkan sikat dari gusi ke permukaan gigi?
a. Ya
b. Tidak
10. Saya membutuhkan pemeriksaan gigi atau kontrol ke dokter gigi meskipun gigi
berlubang atau tidak ?
a. Ya
b. Tidak
11. Saya kontrol ke dokter gigi minimal 2 kali dalam setahun ?
a. Ya

b. Tidak
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12. Gigi saya terasa ngilu tanpa sebab, oleh karena itu saya membutuhkan periksa ke
dokter gigi ?

a. Ya
b. Tidak

13. Saat gigi utuh saya sakit, saya menyikat gigi saya dengan memilih pasta yang
meredakan rasa ngilu ?

a. Ya

b. Tidak
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E. Foto Penelitian
A. Pemeriksaan responden dan alat bahan

4
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F. Lembar Data Responden

No | Usi |J | Karies Gigi Gigi di Sakit Sakit Hipersensitivitas
a K tambal spontan | karena dentin
KS | KM | KP | KP rangsangan | Gigi Penyeb
p ab/
klinis
gigi
1 19 | P |- - - - - - - - -
2 19 |P |45 |- 36 |- - - 36 - -
46

4 19 |P |- RV |- |- - / . -
5 [18 [P |- SE |- . i - _ )
6 |19 [P |36 |- |26 |- |- : 26 - )
7 |18 |p |- 36 |- [- |- ] : _ }
8 |18 [P |- N - - y _ )
9 [18 |P |- - la6 [- |- 3 i _ )
10 [18 [P |- R e i - _ ]
11 |18 [P |- - |- |- 4636 |- ; ] B
12 |18 |P |- 37 [- |- |- - E 5 5
13 |18 [P |- 6 |- |- |- - 3 5 ;
14 |18 |P |- TS - - 5 ;

15 |18 |p |46 |- |- [- |- : - ; -

16 |18 |p |46 |- |- |- |- - - - -

17 |18 |p |- |- |- |14 |- - - - -

18 | 19 P |- - - - 46 - - 41 Secara
klinik
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utuh

19 | 18 - - - 46 - - - -

20 | 18 36 16 - 45 16 36 - -

21 |19 - - - - - - - -

22 | 18 - - - 45 - - - -

23 |19 36 46 - 46 - - - -

24 |19 - - - 16, 26, - - 41 Secara

46 klinik
utuh

25 |18 - - - 16, 36, - 36 - -

46

26 |18 - - 36 - - 36 - -

27 | 18 - - - - - - - -

28 | 18 - - 36 - 36 - - -

29 |18 - - 46 - 46 - - -

30 |18 - - - 36 - - - -

31 |18 - - - - - - 11 Secara
klinik
utuh

32 |18 - - - - - - -

33 |19 - - - 36 - - 11 Secara
klinik
utuh

34 |19 - - - - - - - -

35 |18 - - - - - - - -

36 | 16 - - - - - - 21, Secara

41, klinik
31 utuh
37 |18 - - - - - - 11, 31,41
21, resesi
31, gingiv
41 al
11,21
Secara
klinik
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utuh
38 |18 - - - - - - 42 Secara
klinik
utuh
39 |19 - - 46 21 - 46 - -
40 | 19 - - - 46 - - - -
41 | 18 - 46 36 - - 36, 46 - -
42 | 18 46 - - - 46 - - -
36
43 | 18 - - - - - - - -
44 | 18 - - - 46 - - 16 -
45 | 19 - - - - - - - -
46 | 18 - - - - - - 37 -
47 |18 - - - - - - - g
48 | 18 = S 3 ~ S = 11, Secara
12, klinik
21, utuh
22,
31,
32,
41,
42
49 |19 - 36 - - - 36 26, Resesi
27 gingiv
a
50 | 18 26 - - 36 - 26 11, Secara
16, klinik
31 utuh
51 18 - - 16 - - - - -
52 | 16 - - - - - - 11, Secara
31 klinik
utuh
53 | 18 - - - - - - - -
54 | 19 - - 11, Resesi
12, gingiv
23, a
24
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55 | 18 - - 36 - - 36 -
56 | 19 - - 26 - - - -
57 |19 - - - - - - -
58 | 20 25 - - - - - -
*pS
59 | 18 - - - - - - -
60 | 17 - - - - - 11, 23,25
21, Abrasi
23,
25 11,21
Secara
klinik
utuh
61 | 18 - - - - - 21, Secara
31, klinik
41 utuh
62 | 19 - - - - - - -
63 | 18 - - - - - 11, Secara
31, klinik
41 utuh
64 | 18 - 47 - 47 - 11, Atrisi
21,
31,
41,
65 | 19 - 36 - - 36 - -
66 | 18 - - - - - 21, Secara
31, klinik
41 utuh
67 | 19 - 46 - - 46 11, Secara
21, klinik
41, utuh
68 | 19 - - 36, 46 - - - -
69 | 18 - - - - - - -
70 | 19 - 36 - - - - -
37
71 | 18 - - - - - - -
72 | 18 - - - - - - -
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73 | 18 - 36 - - - 44 Secara
klinik
utuh

74 |18 - - - - - 11, Secara

21 klinik
utuh

75 | 17 - - - - - 31

76 | 18 - - - - - - -

77 | 18 - - - - - -

78 | 19 - - - - - 11, Secara

21, klinik
31, utuh
41

79 |17 = = . = S 31 Secara
klinik
utuh

80 |19 - - - - - - -

81 |18 - - - - - - -

82 | 18 - - - - - - -

83 | 18 26 - - - 26 31, Secara

36 41 klinik
utuh

84 | 18 - - - - - -

85 |19 37 - - 37 - - -

86 | 19 36 - - - 36 - -

87 |18 - - 35 - 25 - -

88 | 19 - - - - - 21 Secara
klinik
utuh

89 | 18 - - 36 - - 21 Resesi

31 gingiv
a

90 | 18 - - - - - 21 Secara
klinik
utuh

91 |19 - - 36 - - 25,21, | Secara

31, klinik
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32, utuh
41,
42
92 | 18 - - - - 11, Secara
31, klinik
32, utuh
41,
42
93 |19 46 - - - - -
94 | 18 - 36 - - - -
95 |19 - - - - 11, Secara
21, klinik
31, utuh
41,
32,
42
96 | 19 46 - 46 - - -
97 | 19 - - - - 41, Secara
31 klinik
utuh
98 | 18 - - - - - -
99 | 18 46 - - 46 - -
10 | 18 27 - 27 - 11, Secara
0 31, klinik
42, utuh
32
10 | 18 - - - - 41 Secara
1 klinik
utuh
10 | 18 - - - - -
2
10 | 19 - - - - 41, Secara
3 42 klinik
utuh
10 | 19 - - - - - -
4
10 | 19 - - - - - -
5
10 | 18 - - - - 42 Secara
6 klinik
utuh
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10 | 18 36 - 21 Secara
7 klinik
utuh
10 | 18 - - 22, Secara
8 41, klinik
31 utuh
10 | 18 - - 32 Secara
9 klinik
utuh
11 | 18 - - 11, Secara
0 21, klinik
31 utuh
11 | 18 - - 11, Secara
1 21, klinik
31, utuh
32,
41
11 | 17 - 36, 46 11, Secara
2 21, klinik
22 utuh
11 | 18 - 16, 26, - -
3 36, 46
11 | 18 - - 11, Secara
4 12, klinik
21, utuh
23, dan
31, bebera
32, pa
41, resesi
42 gingiv
a
11 | 18 - 26, 36 - -
5
11 | 18 - - - -
6
11 | 18 - - 21 Secara
7 klinik
utuh
11 | 18 - - - -
8
11 | 18 - - - -
9
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