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ABSTRACT

Untreated dental caries can progress to pulp necrosis and subsequently to root gangren; both conditions have the potential to
cause infectionif leftuntreated. This study compared the prevalence of pulp necrosis and root gangrene cases based ongender
and age at the Baturiti Il Tabanan Community Health Centre during January-March 2025. A quantitative descriptive method was
used with purposive sampling techniques on secondary data from the e-puskesmas system. The prevalence of root gang-
rene (7.2%) was higher than that of pulp necrosis (5.9%). Female patients dominated in both cases, accounting for 52.7% of
pulp necrosis cases and 56.5% of root gangrene cases. The 20-44 age group was the most common for pulp necrosis (42.1%),
while root gangrene was most common in the 45-59 age group (34.8%). This indicates delayed dental care contributing to di-
sease progression. Low levels of public knowledge and behaviouralfactors also contribute to the high incidence rates. It is con-
cluded that there is a need to improve communication, information, and education regarding oral health, particularly at the pri-
mary healthcare facility level.
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ABSTRAK

Karies gigi yang tidak dirawat dapat berkembang menjadi nekrosis pulpa dan selanjutnya menjadi gangren radiks; keduanya
berpotensi menimbulkan infeksijika dibiarkan. Penelitian ini membandingkan prevalensi kunjungan kasus nekrosis pulpa dan
gangren radiks berdasarkan jenis kelamin dan usia di UPTD Puskesmas Baturiti | Tabanan selama Januari-Maret 2025. Meto-
de deskriptif kuantitatif digunakan dengan teknik purposive sampling pada data sekunder sistem e-puskesmas. Tampak preva-
lensigangrenradiks (7,2%) lebih tinggi dibandingkan nekrosis pulpa (5,9%). Kunjungan pasien perempuan lebih dominan pada
keduakasus,52,7% pada nekrosis pulpa dan 56,5% padagangren radiks. Kelompok usia 20-44 tahun menjadi usia terbanyak
padanekrosis pulpa (42,1%), sedangkan gangren radiks paling banyak terjadi pada usia 45-59 tahun (34,8%). Hal ini menunjuk-
kan keterlambatan perawatan gigi yang berdampak pada progresivitas penyakit. Faktor perilaku dan tingkat pengetahuan ma-
syarakatyang masih rendah turut berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian. Disimpulkan bahwa peningkatan komuni-
kasi, informasi, dan edukasi mengenai kesehatan gigi dan mulut diperlukan terutama pada fasilitas pelayanan kesehatan primer.

Kata kunci: nekrosis pulpa, gangren radiks, jenis kelamin, usia, puskesmas
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut sering dipandang sebelah
mata oleh masyarakat dan menganggap prosedur atau
tindakan dalam bidang kedokteran gigiadalah hal yang
menakutkan. Riskesdas 2018 menyatakan bahwa ma-
salah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia sebesar
57,6%, sedangkan proporsiperilaku menyikat gigi seti-
ap hari sebesar 94,7% dan proporsi perilaku menyikat
gigidengan benar sebesar 2,8%.* Angka ini menunjuk-
kan masihrendahnya pemahaman dan perilaku masya-
rakatdalam menjaga kebersihan gigi dan mulut secara
efektif. Kesehatan gigi dan mulut merupakan aspek pen-
ting dari kesehatan tubuh secara keseluruhan, karena
kondisi mulut dapat berdampak langsung pada kese-
hatan tubuh. Kurangnya edukasi dan minimnya akses
terhadap layanan kesehatan gigi, serta adanya ketakut-
an terhadap prosedur medis gigi menjadi faktor yang
memperparah permasalahan ini.!

Masalah pada gigi dan mulut memengaruhi kondisi
kesehatan lainnya, misalnya kehilangan banyak gigi tan-
pa penggantian dapatmengganggu proses mengunyah.
Permasalahan gigi dan mulut yang paling banyak ada-
lah karies gigi.? Karies merupakan penyakitjaringan gigi
yang disebabkan oleh produk organisme mikro pada
karbohidrat dan diikuti oleh dekalsifikasi daribagian an-
organik serta terurainya komponen organik gigi. Menu-
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rut Miller, ada faktor yang berhubungan dengan karies
yaitu gigi (host), bakteri (agent), substrat (environment),
serta waktu. Karies disebabkan oleh diabaikannya ke-
bersihan mulut sehingga terjadi penumpukan plak.?

Karies yang tidak dirawat akan menjadi nekrosis pul-
payang merupakan tahap akhir dari pulpitis akibat tidak
adanya sirkulasi darah pada pulpa sehingga gigi tidak
vital lagi.# Pulpitis merupakan peradangan jaringan pul-
pa.® Nekrosis pulpamenjadi awal dari penyakit atau lesi
periapikal; gigitidak dapat ditambal sajatetapi perlu dila-
kukan perawatan saluran akar*dan jika dibiarkan akan
menjadinekrosis pulpa dan meninggalkanjaringan mati,
maka gigi akan keropos perlahan hingga tertinggal sisa
akar gigi atau disebut juga gangren radiks.® Gangren
radiks harus dicabut dan dibersihkan, karenakeberada-
annyamenjadi sumber bakteri dan dapat menyebabkan
infeksi pada gigi maupun jaringan di sekitarnya. Jika di-
biarkan, infeksi tersebut bisa menyebar ke organ lain se-
perti ginjal dan jantung, bahkan memperburuk kondisi
pada penderita diabetes melitus.”

Berdasarkan data dari sistem e-puskesmas pada 3
bulan terakhir yaitu Januari-Maret 2025, kasus nekrosis
pulpa di UPTD Puskesmas Baterai |l Tabanan masuk ka-
tegori penyakit pulpa dan jaringan periapikal yang meru-
pakan kasus tertinggi yang dialami oleh pasien yang ber-
kunjung ke Poli Gigi UPTD Puskesmas Baturiti Il Taba-
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nansedangkan gangren radiks termasuk limakasus ter-
tinggi selama kunjungan pada periode tersebut. Maka
dariitu, perlu dibandingkan kunjungan kasus nekrosis
pulpadengan gangren radiks dan juga berdasarkan je-
nis kelamin pada masing-masingkasus di UPTD Pus-
kesmas Baturiti Il Tabanan.

METODE

Metode deskriptif kuantitatif digunakan untuk meng-
hitung secara deskriptif yang membandingkan jumlah
kunjungan kasus nekrosis pulpa dan gangren radiks di
UPTD Puskesmas Baturiti Il. Tahapan dimulai dari pe-
ngumpulan data sekunder yang dilakukan pada bulan
April 2025 melalui e-puskesmas untuk bulan Januari-
Maret 2025. Selanjutnya data diolah dengan menge-
lompokkan masing-masing variabel yaitu kasus nekrosis
pulpa dan gangrenradiks 3 bulan terakhir, sertaberda-
sarkan jenis kelamin dan usia.

Dengan teknik non-probability sampling, tidak semua
anggotapopulasimemiliki peluang yang sama untuk ter-
pilih sebagai sampel; pengambilan data tidak dilakukan
secara acak,tetapi berdasarkan kasus-kasus yangter-
catatdi UPTD Puskesmas Baturiti l. Jenis non-probabi-
lity sampling yang digunakan adalah purposive sam-
pling, yang juga dikenal sebagai pengambilan sampel
secara selektif atau berdasarkan pertimbangan terten-
tu.8 Teknik ini digunakan karena peneliti memilih sam-
pel berdasarkan tujuan dan kriteria khusus; kriteria in-
klusi adalah pasien dengan kasus nekrosis pulpa dan
gangren radiks dalam waktu 3 bulan terakhir, sedang-
kan kriteria eksklusijika terdapat kunjungan pasien yang
tidak memilikikasus nekrosis pulpa dantidak ada gang-
ren radiks, atau sebelumnya telah dicabut.

HASIL

Diperoleh informasi mengenai kunjungan pasien ber-
dasarkan jenis kelamindengan kasus nekrosis pulpadi
Poli Gigi UPTD Puskesmas Baturitill Tabanan dengan
frekuensi 18 laki-laki dan 20 perempuan (Tabel 1).

Pada Tabel 2 tampak informasi pasien dalam ren-
tang usia 20-44 tahun adalah tertinggi dengan kasus ne-
krosis pulpa berdasarkan usia di Poli Gigi UPTD Pus-
kesmas Baturiti [ Tabanan dengan frekuensi 16 pasien.

PadaTabel 3, tampak prevalensi kasus nekrosis pul-
pa diUPTD Puskesmas Baturiti Il Tabanan pada bulan

Tabel 1 Distribusi kunjungan pasien nekrosis pulpa berdasarkan
jenis kelamin pada Januari-Maret 2025 di Poli Gigi UPTD Pus-
kesmas Baturiti Il Tabanan

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

1. Laki-Laki 18 47,3%

2. Perempuan 20 52,7%
Total 38 100%

Tabel 2 Distribusi kunjungan pasien nekrosis pulpa berdasarkan
usia menurut WHO pada Januari-Maret 2025 di Poli Gigi UPTD
Puskesmas Baturiti Il Tabanan

No. Usia Frekuensi Persentase

1. 6-12 Tahun 7 18,4%

2. 13-19 Tahun 3 7,9%

3. 20-44 Tahun 16 42,1%

4. 45-59 Tahun 5 13,2%

5. > 60 Tahun 7 18,4%
Total 38 100%
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Tabel 3 Prevalensi nekrosis pulpa pada bulan Januari-Maret ta-
hun 2025 di UPTD Puskesmas Baturiti || Tabanan
No Bulan Kunjungan Pasien (n) Frekuensi Prevalensi

1 Januari 107 9 8,4%
2 Februari 312 20 6,4%
3 Maret 216 9 4,1%

Total 635 38 5,9%

Tabel 4 Distribusi kunjungan pasien gangren radiks berdasarkan
jenis kelamin pada bulan Januari-Maret 2025 di Poli Gigi UPTD
Puskesmas Baturiti [| Tabanan

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
1. Laki-Laki 20 43,5%
2. Perempuan 26 56,5%
Total 46 100%

Januari-Maret 2025 adalah 5,9%.

Informasi mengenai kunjungan pasien berdasarkan
jenis kelamin dengan kasus gangren radiks di Poli Gigi
UPTD Puskesmas Baturiti [ Tabanan dengan frekuen-
kuensi 20 laki-laki dan 26 perempuan (Tabel 4).

Informasi pasien dengan rentan usia 45-59 tahun
merupakan kunjungan tertinggi dengan kasus gangren
radiks berdasarkan usia di Poli Gigi UPTD Puskesmas
Baturiti Il dengan frekuensi 16 pasien (Tabel 5).

Informasi mengenai prevalensi kasus gangren ra-
diks di UPTD Puskesmas Baturiti Il Tabanan pada bu-
lan Januari-Maret 2025 (Tabel 6).

Tabel 5 Distribusi kunjungan pasien gangren radiks berdasarkan
usia menurut WHO pada bulan Januari-Maret 2025 di Poli Gigi
UPTD Puskesmas Baturiti [l Tabanan

No. Usia Frekuensi Persentase (100%)
1. 6-12 Tahun 3 6,5%
2. 13-19 Tahun 5 10,9%
3. 20-44 Tahun 10 21,7%
4, 45-59 Tahun 16 34,8%
5. > 60 Tahun 12 26,1%
Total 46 100%

Tabel 6 Prevalensi kasus gangren radiks pada bulan Januari-
Maret tahun 2025 di UPTD Puskesmas Baturiti || Tabanan

No. Bulan Kunjungan Pasien (n) Frekuensi Prevalensi
1.  Januari 107 9 19,6%
2. Februari 312 16 34,7%
3. Maret 216 21 45,7%

Total 635 46 7,2%

Tabel 7 Perbandingan prevalensi nekrosis pulpa dan gangren
radiks di Poli Gigi UPTD Puskesmas Baturiti Il Tabanan

Penyakit Prevalensi Jenis kelamin (%) Usia (%)

6-12 tahun (18,4%)
13-19 tahun (7,9%)

Laki-laki (47,3%)

Nemoz's 5,9% Perempuan ~ 20-44 tahun (42,1%)
pulp (52,7%) 45-59 tahun (13,2%)
>60 tahun (18,4%)
6-12 tahun (6,5%)
Gangren Laki-laki (43,5%) 13-19 tahun (10,9%)
radix 7,2% Perempuan 20-44 tahun (21,7%)
(56,5%) 45-59 tahun (34,8%)

>60 tahun (26,1%)

Pada Tabel 7, tampak prevalensi kasus gangren ra-
diks (7,2%) sedikit lebih besar dibandingkan dengan ne-
krosis (5,9%). Dari dua kasus tersebut kunjungan ter-
tinggi pasien di UPTD Puskesmas Baturiti Il Tabanan
adalah perempuan nekrosis pulpa (52,7%) dan gangren
radiks (56,5%). Sedangkan untuk usia pada kasus ne-
krosis pulpa kunjungan tertinggi yaitu pada usia 20-44
tahun (42,1%) dangangrenradiks 45-59 tahun (34,8%).
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PEMBAHASAN
Berdasarkan data pada Tabel 1 dan 4, frekuensi me-

nurutjenis kelamin pada kasus nekrosis pulpa di Pus-
kesmas Baturiti [ Tabanan lebih banyak terjadi pada pe-
rempuan (52,7%) dibandingkan laki-laki. Hal ini sejalan
dengan Azzuhdi yang menyatakan perempuan rentan
terhadap karies dan nekrosis pulpa yang disebabkan ke-
biasaan snacking atau mengonsumsi makanan ringan.®
Penelitian oleh Utamimengatakan faktor lain yaitu erup-
si yang lebih awal terjadi pada perempuan sehingga
paparan terhadap lingkungan yang kariogenik lebih la-
ma,’3dan perempuan lebih sering mengunjungi dokter
gigi dibandingkan laki-laki karena lebih peduli akan ke-
sehatan gigi dan mulutnya!4 sehinggakasus perempuan
lebih banyak ditemukan di UPTD Puskesmas Baturiti Il
Tabanan. Tabel 5juga menyatakan bahwa frekuensika-
sus gangrenradiks berdasarkan jenis kelamin lebih ba-
nyak terjadi pada perempuan (56,5%) dibandingkan de-
ngan kunjungan laki-lakiyaitu 20 pasien (43,5%), sama
dengan Adnanbahwa prevalensi perempuan lebih ting-
gisalah satunya karena yaitu faktor hormon dan dapat
menyebabkan perempuan lebih rentan mengalamima-
salah dirongga mulut. Hormon estrogen dapat mening-
katkan timbulnya gingivitis dan memengaruhi densitas
tulang, termasuk tulang alveolar yang berfungsi seba-
gai penopang gigi.*®

Selanjutnya pada Tabel 2 berdasarkan usia dengan
nekrosis pulpa lebih tinggi pada usia 20-44 tahun sebe-
sar42,1%. Hal ini sejalan dengan oleh Azzhudi yang me-
nyatakan bahwa angka kejadian nekrosis pulpaterting-
gi di usia 6-35, karena tubulus dentin dan kamar pulpa
lebih besar, serta posisi tanduk pulpa lebih tinggi yang
menyebabkan usia muda rentanterhadap penyakit pul-
pa. Kamar pulpayang lebih besar pada usiamuda akan
mengecil seiring waktu erupsi gigi selesai. Pada usia
muda gigi yang lebih sensitif terhadap perubahan su-
hu.® Sedangkan pada Tabel 5, kasus gangrenradiks pre-
valensiusia tertinggi yaitu usia 45-59 tahun (34,8%), se-
penelitian Koskela yang mengatakan bahwa kelompok
usia 50-59 tahun menunjukkan prevalensi tinggi sisa
akar karenafaktor usiamenengah yang jarang melaku-
kan perawatan gigi dan sering menunda perawatan, se-
hingga karies tersebut berlanjut menjadi gangrene ra-
diks atau sisa akar.121°

Berdasarkan Tabel 7 diketahui perbandingan preva-
lensi bahwa kunjungan pasien dengan kasus gangren
radiks lebih besar (7,2%) dibandingkan kasus nekrosis
pulpa(5,9%) selama 3 bulanterakhir. Hal ini sedikit ter-
balik dengan penelitian oleh Pramesti bahwa kasus ne-
krosis pulpa lebih banyak terjadi dibandingkan gangren
radiks di UPTD Puskesmas Selemadeg Timur 1.3° Per-
bedaan ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor, se-
pertiperbedaan tempat penelitian, pengetahuan pasien
yang rendah akan pentingnya menjaga kesehatan gigi
dan mulut sehingga kesadaran dalam merawat gigi di-
abaikan,®hubungan tingkat pengetahuan dengan kasus
gangren radiks atau sisa akar gigi sejalan dengan pe-
nelitian oleh Adam yang menyatakan bahwa respon-
dendengan pengetahuan yang cukup buruk masih ting-
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gisehingga perilaku memeliharakesehatan gigi dan mu-
lutmasih dipandangtidak terlalu penting apabila belum
timbul keluhan atau gejala.! Faktor ini juga sejalan de-
ngan penelitian oleh Hardadi bahwa faktor yang dapat
menyebabkan tingginya kasus gangren radiks diban-
dingkan nekrosis pulpa oleh adalah pasien menunda
atau tidak ingin melakukan perawatan dan lebih memi-
lih minum obat untuk menghilangkan rasa sakit sehingga
proses karies itu terus berlanjut menjadi gangren ra-
diks atau sisa akar.1?

Nekrosis pulpa merupakan akibat lanjutan dari ka-
ries gigi yang tidak dirawat dengan baik.16 Jika terjadi
karies yang meluas dan tidak dapat dirawat, mengaki-
batkan hilangnya seluruh mahkota gigi dan menyisa-
kan akar atau gangren radiks. Gangren radiks umum-
nyamemilikilesi periapikal yang bersifat kronis dan tan-
pagejala,*?sisa akar yang tidak dicabut bisa membuat
rasa tidak nyaman pada pasien.t” Penanganan yang
dibutuhkan untuk kondisi gangren pulpa (nekrosis pul-
pa) adalah perawatan saluran akar. Pulp capping me-
rupakantindakan endodontik yang bertujuan untuk me-
lindungi jaringan pulpa yang hampir atau telah terbuka.
Prosedur ini diterapkan pada gigi yang mengalami pe-
radangan dengan diagnosis pulpitis reversibel, yang ber-
tujuan mengembalikan kesehatan pulpa sertamemper-
tahankan vitalitasnya. Sementara itu, perawatan saluran
akar dilakukan dengan cara mengeluarkan seluruh ja-
ringan pulpa, baik yang masih hidup maupun yang te-
lah mengalami nekrosis dari saluran akar, kemudian
menggantinya dengan bahan pengisigunamencegah
infeksi yang berulang.®

Pada gigi dengan kondisi sisa akar disertai kelainan
periapikal yang bersifat akut, sebaiknya dilakukan pe-
ngobatan terlebih dahulu sebelum tindakan lebih lanjut.
Jika terdapat abses di area periapikal dalam kondisiin-
feksi akut, makainfeksinya perlu ditangani terlebih da-
hulu sebelum dilakukan pencabutan gigi. Hal ini dise-
babkan pencabutan saat infeksi akut berisiko menye-
barkan infeksi dan efektivitas anestesi lokal dapat me-
nurun, yang dapat menyebabkan rasa nyeri lebih hebat
dan meningkatkan ketidaknyamanan pasien. Namun,
ada pula pendapat dari beberapa ahli yang menyata-
takan bahwa pencabutan padatahap akut justru dapat
membantu mengeluarkan pus, sehingga mempercepat
proses penyembuhan.18

Dari penelitian ini, disimpulkan bahwa prevalensikun-
jungan kasus gangren radiks di UPTD Puskesmas Ba-
turiti Il Tabanan lebih banyak yaitu 7,2% dengan preva-
lensi usia tertinggi yaitu 45-59 tahun sebesar 38,9% di-
bandingkan kasus nekrosis pulpa yaitu 5,9% dan pre-
valensi usiatertinggi yaitu 20-44 tahun sebesar 42,1%.
Halini dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya
karena perilaku memelihara kesehatan gigi dan mulut
tidak terlalu penting sehingga tidak melakukan pera-
watan dan proses karies terus berlanjut hingga menjadi
gangren radiks atau sisa akar. Selain itu, kunjungan
tertinggi berdasarkan jenis kelamin pada kasus nekro-
sis pulpa(52,7%) dan gangrenradiks (56,5%) yaitu pada
perempuankarena lebih peduliterhadap kesehatan gigi
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dan mulut sehingga pengunjungtertinggi diUPTD Pus-  kan untuk memberikan komunikasi,informasi dan edu-
kesmas Baturiti Il Tabanan adalah perempuan. Preva-  kasike pasien mengenai pentingnya menjaga kesehat-
lensi kasus gangren radiks lebih tinggi dibandingkan  angigi dan mulut agar mencegah kerusakan gigi agar
dengan kasus nekrosis pulpa yaitu sebesar 7,2% tidak terjadi karies yang meluas dan menyebabkan ne-
Pihak UPTD Puskesmas Baturiti Il Tabanan disaran-  krosis pulpa sampai gangren radiks atau sisa akar.
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