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Abstract

Tooth extraction sometimes can not be performed because of the contraindications, such as systemic
disorders and certain conditions. Contraindications may be absolute or relative depending on the general
condition of the patient. Dentists hould cancel or post pone tooth extraction if the know ledge or skills are
note nough to handle the complications that mayoccured. The aim of this study is to describe the tooth
extraction contraindication in RSGM Unsrat 2014. The research design used were descriptive retrospective.
The population is the entire medical records of patients who came to performed tooth extraction with
contraindications at the RSGM Unsrat in 2014. Sampling was done by total sampling technique. The sample
size in this study after seeing the inclusion and exclusion criteria was 136 medical records. The results
showed that the tooth extraction actions recorded in the general medical record and oral surgery
department record at the RSGM Unsrat in 2014 amounted to 576 patients. Patients who came without
contraindications were 440 peoples (76.39%), while patients who came with contraindications were 136
peoples (23.61%). Contraindications hypertension with the highest percentage of male was 10.56%, and
24.22% of women. The highest percentage of asthma contraindication in the 0-11age group was 3.11%, and
12-25 years was 7.45%. The highest percentage of hypertensi on contraindication in the age group 26-45
years was 8,07%, and 46-65 years was 14.29%. The highest percentage of physiological contraindications
was elderly with 10.56%. The highest tooth extraction contraindications at the RSGM Unsrat in 2014 are
hypertension (34.78%), followed by asthma (19.88%), diabetes mellitus (10.56%), elderly (10.56%), and
heart disease (7.45%)

Keywords: Tooth Extraction, Contraindication.

Abstrak

Pencabutan gigi terkadang tidak bisa dilakukan karena adanya kontraindikasi, seperti kelainan sistemik
dan kondisi tertentu. Kontraindikasi ini bisa bersifat mutlak atau relatif tergantung pada kondisi umum
pasien. Pengetahuan atau keterampilan dokter gigi yang tidak cukup untuk menangani komplikasi yang
mungkin terjadi, maka dokter gigi akan membatalkan atau menunda pencabutan gigi. Tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran kontraindikasi pencabutan gigi di RSGM Unsrat tahun
2014. Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif retrospektif. Populasi yang digunakan yaitu
seluruh kartu rekam medik pasien yang datang untuk pencabutan gigi dengan kontraindikasi di RSGM
Unsrat tahun 2014. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Besar sampel pada
penelitian ini setelah melihat kriteria inklusi dan ekslusi menjadi 136 kartu rekam medik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tindakan pencabutan gigi yang tercatat pada kartu rekam medik umum
dan bagian bedah mulut di RSGM Unsrat pada tahun 2014 berjumlah 576 pasien. Pasien yang datang
tanpa adanya kontraindikasi berjumlah 440 orang (76,39%), sedangkan yang datang dengan adanya
kontraindikasi berjumlah 136 orang (23,61%). Kontraindikasi hipertensi dengan persentase tertinggi
pada laki-laki sebesar 10,56%, dan perempuan sebesar24,22%. Persentase kontraindikasi asma
tertinggi pada kelompok umur 0-11 sebesar 3,11%, dan 12-25 tahun sebesar 7,45%. Persentase
kontraindikasi hipertensi tertinggi pada kelompok umur 26-45 tahun sebesar 8,07%, dan 46-65 tahun
sebesar 14,29%. Kontraindikasi fisiologis tertinggi yaitu usia lanjut dengan persentase 10,56%.
Kontraindikasi pencabutan gigi tertinggi di RSGM Unsrat tahun 2014 yaitu hipertensi (34,78%),
kemudian diikuti oleh asma (19,88%), diabetes mellitus (10,56%), usia lanjut (10,56%), dan penyakit
jantung (7,45%).
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PENDAHULUAN

Riwayat medis dan pemeriksaan
klinis pasien sangat diperlukan untuk
memastikan suksesnya proses
pencabutan gigi. Informasi riwayat
medis pasien dapat diperoleh melalui
berbagai pertanyaan yang berkaitan
dengan adanya kondisi patologis yang
dapat memengaruhi proses pencabutan
gigi dan hal-hal lain yang dapat
membahayakan  kehidupan pasien.
Pasien dengan penyakit tertentu harus
diberikan perhatian khusus untuk
menghindari komplikasi selama atau
setelah pencabutan gigi.!

Kehilangan gigi terus menjadi
masalah kesehatan gigi dan mulut di
seluruh dunia. Alasan-alasan utama
pencabutan gigi yaitu karena adanya
karies, penyakit periodontal, perawatan
ortodontik, trauma, dan prosedur
prostetik.?2 Tindakan pencabutan gigi
merupakan pilihan terakhir bilamana
gigi pasien sudah rusak dan tidak dapat
dirawat lagi. Banyak diantara kalangan
masyarakat belum mengerti tentang
pentingnya mempertahankan gigi di
dalam rongga mulut dan cenderung
untuk melakukan tindakan pencabutan
gigi.3

Penelitian yang dilakukan oleh
Montandan tahun 2012 di Brazil
menunjukkan bahwa alasan utama
pencabutan gigi yaitu karies gigi sebesar
38,4%, dan penyakit periodontal
sebesar 32,3%.* Penelitian yang
dilakukan oleh Ngangi tahun 2013 di
Manado menunjukkan bahwa indikasi
terbesar dari pencabutan gigi yaitu
nekrosis pulpa sebesar 56,65%, dan
periodontitis kronis 12,95%.3

Keadaan gigi dan mulut yang tidak
sehat dan memiliki gangguan kesehatan
yang terkait dapat menyulitkan proses
pencabutan gigi. Pencabutan gigi
terkadang tidak bisa dilakukan karena
adanya kontraindikasi, seperti kelainan

sistemik dan kondisi tertentu yang
meliputi gagal jantung kongestif,
diabetes mellitus, hipertensi, anemia,
leukimia, penyakit ginjal, asma, epilepsi,
kelainan perdarahan, infeksi oral,
tumor, dan kehamilan.! Kontraindikasi
ini bisa bersifat mutlak atau relatif
tergantung pada kondisi umum pasien.
Pengetahuan atau keterampilan dokter
gigi yang tidak cukup untuk menangani
komplikasi yang mungkin terjadi, maka
dokter gigi akan membatalkan atau
menunda pencabutan gigi, sampai
tingkat keparahan dari kondisi umum
pasien telah diselesaikan.5 Kontrol yang
tepat dari keadaan medis yang medasar
atau meminimalisir keadaan lokal
patologi yang dapat menyebabkan
komplikasi dapat membuat proses
pencabutan gigi lebih aman.1>

Pemberian obat premedikasi atau
dirujuk ke dokter ahli merupakan
tahapan penundaan pencabutan gigi,
sehingga pada kunjungan berikutnya
dapat memberikan prognosis yang baik.
Penelitian yang dilakukan oleh Inra
tahun 2013 di Makassar menunjukkan
bahwa sebanyak 28% kasus mengalami
penundaan pencabutan gigi karena
adanya kontraindikasi pencabutan gigi
dengan faktor terbesar yaitu hipertensi
11,2%.6

Survei awal yang dilakukan penulis
menunjukkan bahwa terdapat banyak
kasus pencabutan gigi pada kartu rekam
medik di RSGM  Unsrat dan
kontraindikasi dari pencabutan gigi
dicantumkan pada kartu rekam medik
tersebut. Berdasarkan uraian di atas,

penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai gambaran
kontraindikasi pencabutan gigi di

Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Sam Ratulangi (RSGM Unsrat) pada
tahun 2014



METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian deskriptif retrospektif yaitu
menggambarkan fenomena atau
kejadian yang ditemukan pada waktu
yang telah lalu. Penelitian ini
dilaksanakan di RSGM Unsrat pada
bulan Juni-Juli 2015. Populasi yang
digunakan yaitu seluruh rekam medik
umum dan bagian bedah mulut pasien
yang datang untuk pencabutan gigi
dengan kontraindikasi di RSGM Unsrat
tahun 2014. Pengambilan sampel
dilakukan = dengan  metode total
sampling. Besar Sampel pada penelitian
ini setelah melihat kriteria inklusi dan
eksklusi menjadi 136 Kkartu rekam
medik. Kriteria inklusi yaitu data pada
kartu rekam medik memuat umur, jenis
kelamin, keluhan wutama, riwayat
kesehatan umum, kondisi sistemik,
rencana perawatan, dan tindakan yang
dilakukan operator. Kriteria eksklusi
yaitu kartu rekam medik yang tidak diisi
dengan benar, tepat, dan jelas.

HASIL

Penelitian ini dilakukan dengan
melihat kartu rekam medik pasien yang
berkunjung untuk melakukan
pencabutan gigi dengan kontraindikasi
di RSGM Unsrat. Tindakan pencabutan
gigi yang tercatat pada kartu rekam
medik umum dan bagian bedah mulut di
RSGM Unsrat pada tahun 2014
berjumlah 576 pasien. Pasien yang
datang tanpa adanya kontraindikasi
berjumlah 440 orang (76,39%),
sedangkan yang datang dengan adanya
kontraindikasi berjumlah 136 orang
(23,61%) (Gambar 1).

Pencabutan gigi

Gambar 1. Persentase indikasi dan
kontraindikasi pencabutan gigi di RSGM
Unsrat tahun 2014

Berdasarkan jenis kelamin dari 136
subjek penelitian menunjukkan bahwa
subjek penelitian tercatat pada rekam
medik. Subjek penelitian dengan jenis
kelamin laki-laki berjumlah 47 orang
(34,56%). Subjek penelitian dengan
jenis kelamin perempuan berjumlah 89
orang (65,44%) (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi subjek penelitian
menurut jenis kelamin

Jenis kelamin n %

Laki-laki 47 34,56

Perempuan 89 65,44

Total 136 100
Berdasarkan kelompok umur

menurut kategori Depkes RI tahun
2009, dari 136 subjek penelitian
menunjukkan bahwa subjek penelitian
tercatat pada rekam medik. Kelompok
umur balita dan kanak-kanak yaitu 0-11
tahun berjumlah 8 orang (5,88%),
kelompok umur remaja yaitu 12-25
tahun berjumlah 27 orang (19,85%),
kelompok umur dewasa yaitu 26-45
berjumlah 37 orang (27,21%),
kelompok umur lansia yaitu 46-65
tahun berjumlah 55 orang (40,44%),
dan kelompok umur manula yaitu lebih
dari 65 tahun berjumlah 9 orang
(6,62%) (Tabel 2).

Jurnal Kedokteran Komunitas dan Tropik : Volume III Nomor 3 Juli 2015

[EnN
~
N



Jurnal Kedokteran Komunitas dan Tropik : Volume III Nomor 3 Juli 2015

=
~N
w

Tabel 2. Distribusi subjek penelitian
menurut kelompok umur

Kelompok umur (tahun) n %

0-11 8 5,88
12-25 27 19,85
26-45 37 27,21
46-65 55 40,44
>65 9 6,62
Total 136 100

Berdasarkan jenis kontraindikasi
dari 136 subjek penelitian tercatat pada
rekam medik. Kontraindikasi patologis
sistemik tertinggi yaitu pasien dengan
penyakit hipertensi yang berjumlah 56
orang (34,78%). Pasien dengan
kontraindikasi fisiologis tertinggi yaitu
usia lanjut yang berjumlah 17 orang
(10,56%). Pasien dengan kontraindikasi
patologis lokal yaitu penyakit periapikal
berjumlah 1 orang (0,62%). Secara
keseluruhan jenis kontraindikasi
pencabutan  gigi  tertinggi  yaitu
hipertensi sebesar 34,78%, asma
19,88%, diabetes mellitus dan usia
lanjut yang masing-masing sebesar
10,56%, serta penyakit jantung 7,45%
(Tabel 3).

Berdasarkan jenis Kkontraindikasi
menurut jenis kelamin menunjukkan
bahwa subjek penelitian yang tercatat
pada rekam medik. Jenis kontraindikasi
pencabutan gigi pada jenis kelamin laki-
laki seperti penyakit periapikal,
hepatitis, dan terapi steroid lebih tinggi
daripada perempuan. Jenis
kontraindikasi dengan jumlah
terbanyak  pada  laki-laki  yaitu
hipertensi sebesar 17 orang (10,56%).
Jenis kontraindikasi pada jenis kelamin
perempuan seperti usia lanjut, alergi
makanan, alergi obat, anemia, asma,
diabetes mellitus, hipertensi, hipotensi
penyakit jantung, penyakit ginjal, dan
uremia lebih tinggi daripada laki-laki.
Jenis kontraindikasi dengan jumlah

terbanyak pada perempuan yaitu
hipertensi sebesar 39 orang (24,22%)
(Tabel 4).

Berdasarkan jenis kontraindikasi
menurut kelompok umur menunjukkan
bahwa subjek penelitian yang tercatat
pada kartu rekam medik. Jenis
kontraindikasi pencabutan gigi yang
ditemukan pada kelompok umur 0-11
tahun yaitu anemia, alergi makanan, dan
asma. Kontraindikasi pencabutan gigi
yang ditemukan pada kelompok umur
12-25 tahun yaitu kehamilan, penyakit
periapikal, alergi makanan, asma,
diabetes mellitus, asma, hipertensi,
hipotensi, penyakit jantung, dan
penyakit ginjal. Kontraindikasi
pencabutan gigi yang ditemukan pada
kelompok umur 26-45 tahun yaitu
alergi obat, asma, diabetes mellitus,
hipertensi, hipotensi, penyakit jantung,
penyakit ginjal dan terapi steroid.
Kontraindikasi pencabutan gigi yang
ditemukan pada kelompok umur 46-65
tahun yaitu usia lanjut, alergi makanan,
alergi obat, asma, diabetes mellitus,
hipertensi, penyakit jantung, penyakit
ginjal, dan uremia. Kontraindikasi
pencabutan gigi yang ditemukan pada
kelompok umur yang lebih dari 65
tahun yaitu usia lanjut, alergi makanan,
diabetes mellitus, hipertensi, hepatitis,
penyakit jantung, dan penyakit ginjal.

Kontraindikasi  terbanyak pada
kelompok umur 0-11 dan 12-25 tahun
yaitu asma yang masing-masing
berjumlah 5 orang (3,11%), dan 12
orang (7,45%). Kontraindikasi
terbanyak pada kelompok umur 26-45
dan 46-65 tahun yaitu hipertensi yang
masing-masing berjumlah 13 orang
(8,07%), dan 23 orang (14,29%).
Kontraindikasi terbanyak pada
kelompok umur lebih dari 65 tahun
yaitu usia lanjut dengan jumlah 7 orang
(4,35%) (Tabel 5).



Tabel 3. Distribusi subjek penelitian menurut jenis kontraindikasi

Kontraindikasi

Jenis kontraindikasi n %
Fisiologis Ke.hamil.an 1 0,62
Usia lanjut 17 10,56
Patologis lokal Penyakit periapikal 1 0,62
Alergi makanan 8 4,97
Alergi obat 2 1,24
Anemia 1 0,62
Asma 32 19,88
Diabetes mellitus 17 10,56
Patologis sistemik Hlipertens.l 56 34,78
Hipotensi 6 3,73
Hepatitis 1 0,62
Penyakit jantung 12 7,45
Penyakit ginjal 5 3,11
Terapi steroid 1 0,62
Uremia 1 0,62
Total 161 100
Tabel 4. Distribusi kontraindikasi pencabutan gigi menurut jenis kelamin
Jenis kelamin
Kontraindikasi Jenis kontraindikasi Laki-laki Perempuan
n % n %
Fisiologis Kehamil_an 0 0 1 0,62
Usia lanjut 7 4,35 10 6,21
Patologis lokal Penyakit periapikal 1 0,62 0 0
Alergi makanan 3 1,86 5 3,11
Alergi obat 0 0 2 1,24
Anemia 0 0 1 0,62
Asma 11 6,83 21 13,04
Diabetes mellitus 6 3,73 11 6,83
. . Hipertensi 17 10,56 39 24,22
Patologis sistemik Hipotensi 1 0.62 5 311
Hepatitis 1 0,62 0 0
Penyakit jantung 5 3,11 7 4,35
Penyakit ginjal 2 1,24 3 1,86
Terapi steroid 1 0,62 0 0
Uremia 0 0 1 0,62
Total 55 34,16 106 65,84

Jurnal Kedokteran Komunitas dan Tropik : Volume III Nomor 3 Juli 2015

[y
~
N



Jurnal Kedokteran Komunitas dan Tropik : Volume III Nomor 3 Juli 2015

=
~N
(2]

Tabel 5. Distribusi kontraindikasi pencabutan gigi menurut kelompok umur

Kelompok umur (tahun)

:flg?lz;il Jenis kontraindikasi ~ 0-11 12-25 26-45 46-65 > 65
n % n % n % n % n %

Fisiologis Ke_hamil_an 0O 0 1 062 O 0 0 0 0 0
Usia lanjut 0O 0 O 0 0 0 10 620 7 435

f;alzgl'og's Penyakit periapkal 0 0 1 0@ 0 0 O 0 0 O
Alergi makanan 2 124 2 124 O 0 3 18 1 062

Alergi obat 0O 0 O 0 1 082 1 06 0 0

Anemia 1 062 O 0 0 0 0 0 0 O

Asma 5 31 12 74 11 688 4 248 0 0
Diabetes mellitus 0O 0 1 06 2 124 12 746 2 124
Patologis  Hipertensi 0 0 6 373 13 80 2B 1429 5 31
sistemik  Hipotensi 0O 0 2 124 4 28 O 0 0 O
Hepatitis 0O 0 O 0 0 0 0 0 1 062
Penyakit jantung 0O 0 2 124 4 248 5 311 1 062
Penyakit ginjal 0O 0 1 082 1 o062 2 124 1 o0&

Terapi steroid 0O 0 O 0 1 062 0 0 0 O

Uremia 0 0 O 0 0 0 1 062 0 O
Total 8 497 28 1739 37 28 61 3789 18 1118
PEMBAHASAN perawatan  pasien.16’ Beberapa
kontraindikasi pencabutan gigi
Hasil ~ penelitian = menunjukkan memerlukan konsultasi medis
bahwa  secara  keseluruhan jenis tambahan dengan dokter ahli atau dapat

kontraindikasi pencabutan gigi tertinggi
di RSGM Unsrat tahun 2014 yaitu
hipertensi sebesar 34,78%, asma
19,88%, diabetes mellitus dan usia
lanjut yang masing-masing sebesar
10,56%, dan penyakit jantung 7,45%.
Keadaan gigi dan mulut yang tidak sehat
dan memiliki gangguan kesehatan yang
terkait dapat menyulitkan proses
pencabutan gigi. Kontrol yang tepat dari
keadaan medis yang medasar atau
meminimalisir keadaan lokal patologi
yang dapat menyebabkan komplikasi
dapat mebuat proses pencabutan gigi
lebih aman. Identifikasi gangguan
medis, evaluasi, penilaian, dan kontrol
yang tepat wajib dilakukan sehingga
dokter gigi dapat menentukan rencana

juga dilakukan dengan pemberian obat
premedikasi. Apabila kontraindikasi
pencabutan gigi tersebut begitu parah
sebaiknya dokter gigi tidak melakukan
tindakan pencabutan gigi sampai
tingkat keparahan dari kondisi pasien
telah diselesaikan.8

Hasil  penelitian =~ menunjukkan
bahwa hipertensi merupakan
kontraindikasi paling tinggi pada pasien
yang datang untuk  melakukan
pencabutan gigi di RSGM Unsrat tahun
2014 dengan jumlah 56 orang (34,78%).
Berdasarkan jenis kelamin, hipertensi
merupakan  kontraindikasi = dengan
jumlah terbanyak pada laki-laki dan
perempuan yaitu hipertensi sebesar 17



orang (10,56%), dan 39 orang
(24,22%). Penelitian yang dilakukan
oleh Lu, dkk tahun 2014 di Shanghai
memperlihatkan bahwa dari 13.527
pasien yang datang untuk melakukan
pencabutan gigi, 67,53% memiliki
kontraindikasi  hipertensi. Hal ini
menunjukkan bahwa hipertensi
merupakan komorbiditas utama dari
kontraindikasi pencabutan gigi.’

Kontraindikasi  terbanyak pada
kelompok umur 26-45 dan 46-65 tahun
yaitu hipertensi yang masing-masing
berjumlah 13 orang (8,07%), dan 23
orang (14,29%). Tindakan pencabutan
gigi pada pasien dengan hipertensi
dapat dilakukan jika kondisi penyakit
pasien terkontrol.10 Evaluasi awal dari
setiap pasien dengan hipertensi seperti
riwayat penyakit hipertensi serta
penyakit lainnya yang berpengaruh
pada keluarga, riwayat hipertensi
pasien, penggunaan obat antihipertensi,
tingkat keparahan penyakit, dan
komplikasinya. Apabila status
hipertensi pasien telah diketahui, maka
dokter gigi dapat menentukan tindakan
perawatan selanjutnya. Pasien dengan
hipertensi sebaiknya diberikan obat
premedikasi pada satu jam setengah
sebelum dilakukan pencabutan gigi. Jika
tekanan darah mencapai 190/110
mmHg sebaiknya dilakukan penundaan
pencabutan gigi.1.11.12

Kontraindikasi penyakit asma pada
pasien yang datang untuk melakukan
pencabutan gigi di RSGM Unsrat tahun
2014 berjumlah 32 orang (19,88%).
Penelitian yang dilakukan Emara dkk,
pada tahun 2013 di Arab Saudi terhadap
30 pasien penderita asma yang
melakukan tindakan perawatan gigi dan
6 orang pasien diantaranya melakukan
pencabutan gigi, menunjukkan bahwa
terjadi penurunan yang signifikan
tingkat peak expiratory flow (PEF) dan
kadar oksigen. Penurunan tingkat PEF
dan kadar oksigen dapat dipengaruhi

oleh bahan anestesi lokal. Selain ity,
rasa sakit, serta faktor lokal seperti
umur, jenis Kkelamin, dan respons
psikologis juga turut berpengaruh.13

Hasil  penelitian = menunjukkan
bahwa kontraindikasi asma terbanyak
pada kelompok umur 0-11 dan 12-25
tahun yang masing-masing berjumlah 5
orang (3,11%), dan 12 orang (7,45%).
Efek asma berpengaruh sekitar 12%
dari semua anak. Keparahan dari asma
pada anak-anak bervariasi dari ringan
sampai dengan parah. Anak-anak
dengan asma yang ringan atau sedang
dan tidak menunjukkan gejala sebelum
pencabutan gigi maka tidak
memerlukan perawatan profilaksis.14
Riwayat serangan asma yang sering
pada usia muda maka dapat
menggunakan salbutamol, jika perlu
harus menggunakan inhaler steroid.15

Penyakit diabetes mellitus
merupakan  kontraindikasi  ketiga
terbanyak pada pasien yang datang
untuk melakukan pencabutan gigi di
RSGM Unsrat pada tahun 2014 dengan
jumlah 17 orang (10,56%). Penelitian
yang dilakukan oleh Lakhani dkk, tahun
2013 di Karachi, Pakistan terhadap
1.867 pasien menunjukkan bahwa
jumlah komorbiditas pencabutan gigi
diabetes mellitus yaitu 126 orang
(27%).16

Pasien dengan diabetes mellitus
harus ditangani dengan sangat hati-hati
untuk melakukan tindakan pencabutan
gigi. Sebelum melakukan tindakan
pencabutan gigi, sebaiknya pasien
terlebih dahulu mengontrol kadar gula
darah.l” Untuk mencegah terjadinya
reaksi hipoglikemia (syok insulin),
proses pencabutan gigi atau tindakan
bedah mulut lainnya dilakukan pada
pagi hari satu sampai satu setengah jam
setelah  sarapan pagi. Hal ini
dikarenakan reaksi dari insulin akan
meningkat pada sore hari.117
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Hasil  penelitian =~ menunjukkan
bahwa pasien dengan kontraindikasi
fisiologis tertinggi yaitu usia lanjut yang
berjumlah 17 orang (10,56%). Menurut
kelompok umur kontraindikasi
terbanyak ditemukan pada kelompok
umur lebih dari 65 tahun dengan jumlah
7 orang (4,35%).Penelitian yang
dilakukan oleh Lu, dkk tahun 2014 di
Shanghai memperlihatkan bahwa dari
13.527 pasien yang datang untuk
melakukan pencabutan gigi 75,3%
dengan keadaan fisiologis usia lanjut.?

Mekanisme kompensasi fisiologis
pada usia lanjut diantaranya memiliki
pertahanan yang lemah. Keadaan
tersebut membuat pasien tidak tahan
terhadap tekanan yang diberikan saat
pencabutan gigi.” Penanganan pada
pasien usia lanjut harus dilakukan
dengan hati-hati. Pada umumnya
mukosa oral pada pasien usia lanjut
rentan terhadap cidera karena lebih
tipis, halus, dan kering. Proses
penyembuhan luka dan regenerasi
jaringan membutuhkan waktu yang
lama. Pencabutan gigi juga akan
berdapampak pada profil wajah.18

Hasil  penelitian =~ menunjukkan
bahwa pasien dengan kontraindikasi
penyakit jantung berjumlah 12 orang
(7,45%). Penelitian yang dilakukan oleh
Lu, dkk tahun 2014 di Shanghai
menunjukkan bahwa dari 13.527 pasien
yang datang untuk pencabutan gigi,
52,29% memiliki kontraindikasi
penyakit jantung.Penelitian yang
dilakukan oleh Lakhani dkk, tahun 2013
di Karachi, Pakistan terhadap 1.867
pasien menunjukkan bahwa jumlah
pasien dengan kontraindikasi penyakit
jantung yang datang untuk melakukan
pencabutan gigi berjumlah 16 orang
(0,85%). Pasien dengan riwayat
penyakit jantung memiliki kerentanan
terhadap infeksi endokarditis. Infeksi
endokardistis dapat terjadi saat
tindakan pencabutan gigi dilakukan,

dimana bakteri dapat masuk dan
menyebar melalui aliran darah dan
sampai ke jantung.?16:19

Peran dokter gigi pada pasien
penderita penyakit jantung meliputi
mendeteksi penyakit, merujuk pasien,
edukasi dan konseling, penundaan
perawatan gigi, serta pencegahan dan
perawatan kondisi mulut. Pasien yang
menderita penyakit jantung, tetapi tidak
memperoleh pengobatan atau dengan
kata lain penyakit tersebut tidak
terkontrol, maka dokter gigi dapat
merujuk pasien ke dokter ahli jantung.1?

KESIMPULAN

Hasil penelitian gambaran
kontraindikasi pencabutan gigi di RSGM
Unsrat tahun 2014 menunjukkan bahwa
kontraindikasi pencabutan gigi tertinggi
yaitu hipertensi (34,78%), kemudian
diikuti oleh asma (19,88%), diabetes
mellitus (10,56%), usia lanjut (10,56%),
dan penyakit jantung (7,45%)

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut terhadap masing-masing
kontraindikasi pencabutan gigi serta
perawatannya dalam bidang kedokteran
gigi dengan jumlah sampel yang lebih
besar. Penulisan rekam medik yang
perlu di perbaiki, karena dalam
penelitian ini penulis banyak mendapat
kendala dalam penulisan rekam medik
yang kurang lengkap
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