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ABSTRACT 

Background: Irreversible pulpitis is a severe inflammation that will not recover even if 

the cause is removed and sooner or later the pulp will become necrotic. This irreversible 

pulp is often the result or development of reversible pulp. It can also be caused by severe 

pulp damage due to extensive dentin removal during operative procedures, trauma or 

tooth movement during orthodontic treatment which causes disruption of pulp blood flow. 

The main etiology of pulpitis is the result of bacterial infection that enters the pulp from 

a carious lesion. Several decades ago, researchers believed that caries was caused by a 

single infection with the bacterium Streptococcus mutans. However, several recent 

studies provide the fact that caries is caused by a more complex microbiota 

population.Purpose: This study aims to determine the prevalence of irreversible pulpitis 

cases based on gender in children under 15 years of age, 16 to 30 years of age, and 31 

years of age and over at the UPTD Puskesmas Kerambitan 1 for the period January – 

March 2024.Methods: ..This research uses a quantitative descriptive percentage. The 

population includes all patients visiting UPTD Puskesmas Kerambitan 1 from January to 

March 2024. Data is collected and recorded from the dental clinic register.Results: There 

were visits with cases irreversible pulpitis based on age group, namely children under 15 

years old as many as 21 people (13%), 16-30 years old as many as 49 people (31%), 31 

and above as many as 86 people (56%). Conclusion: The group of irreversible pulpitis 

cases based on age is the largest Most occurred at age 31 and over, namely 86 patients 

(56%), while the least occurred at age under 15 years, namely 21 patients (13%). 
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PENDAHULUAN 

 

Pelayanan di poli gigi merupakan pelayanan rawat jalan, yaitu pasien berkunjung 

ke poli gigi dan mulut pada jamtertentu. Pelayanan kesehatan gigi dan mulut adalah 

suatu bentuk professional yangmerupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan 

yang ditujukan kepada masyarakat, keluarga maupun peroranganbaik yang sakit 

maupun yang sehat meliputi peningkatan kesehatan gigi dan mulut, pencegahan 

penyakit gigi dan penyembuhanterbatas.( Departemen Kesehatan RI. 2009)4 

Puskesmas sebagai tempat pelayanan kesehatan paling depan dimasyarakatkan 

sudah menyediakan poli gigi sebagai tempatrujukan pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut.Oleh karena itu masyarakat sangat diharapkan bisa memanfaatkan pelayanan 

ini semaksimal mungkin agar jumlah kasus penyakit gigi dan mulut yang terjadi bisa 

dikurangi demi terciptanya programIndonesia Sehat.( Departemen Kesehatan RI. 

2011)5 

Penyakit gigi dan mulut merupakan masalah kesehatan yang paling banyak 

dikeluhkan di dunia, khususnya Indonesia.2Penyakit gigi yang umum diderita oleh 

masyarakat adalah karies yang nantinya dapat berlanjut menjadi penyakit pulpa 

kemudian menjadi penyakit periapikal. 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 multifactor dalam proses terjadinya, yaitu host, mikrofloras mulut, 2 

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 danmenimbulkan rasa nyeri.6 

Karies dapat diklasifikasikan menjadi karies superficialis, karies media, dan karies 

profunda, seorang mengalami karies media atau sudah mengalami karies profunda, 

besar kemungkinan karies ini bisa berkembang menjadi pulpitis reversible ataupun 

irreversible.13 

Pulpitis Irreversible ditandai apabila gigimendapat stimulus termal, berupa panas 

atau dingin serta rasa asam ataupun manis akan terasa ngilu. Rasa ngilunya dapat 

hilang apabila stimulus dihilangkan, kondisi tersebut tidak semua memerlukan 

penanganan rasa sakit dengan segera.8 Pulpitis irreversible rasa ngilu yang 

ditimbulkan tidak dapat dihilangkan, danrasa 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 irreversible.7 

Pulpitis irreversible tidak akan bisa sembuhwalaupun penyebabnya dihilangkan, 

cepat ataulambat pulpa akan menjadi nekrosis Gejala pulpitis irreversible dapat 

diasosiasikan dengannyeri spontan (tanpa stimuli eksternal) yangintermiten atau 
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terus-menerus. Pulpitis irreversible nyerinya dapat tajam, tumpul, setempat atau 

difus (menyebar) dan bisa berlangsunghanya beberapa menit atau berjam-jam.15 

METODE 

Jenis metode yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis kuantitatif dengan 

desain observasional deskriptif dengan menggunakan data sekunder berupa catatan 

dari buku registrasi kunjungan pasien di Poli Gigi Puskesmas Kerambitan 1 dari awal 

bulan Januari 2024 sampai dengan Maret 2024. Populasi yang digunakan yaitu 

seluruh sampel yang mengalami Pulpitis Irreversibel pada 1 Januari-30 Maret 2024. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non- 

probability sampling yaitu consecutive sampling. Consecutive sampling adalah 

pemilihan sampel dengan menentukan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 

dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu. Data sampel yang 

diambil yaitu pasien anak umur 14 tahun ke bawah, pasien umur 16 hingga 30 tahun, 

dan juga pasien umur 31 tahun ke atas yang mengalami pulpitis irreversibel di Poli 

Gigi Puskesmas kerambitan I Tabanan, Bali. Data yang didapat kemudian 

dikelompokkan berdasarkan usia dan jenis kelamin serta disajikan dalam bentuk 

tabel persentase 

 

HASIL 

Tabel 1.Distribusi hasil penelitian jumlahkunjungan pasien Ireversible tiap bulan 

dalam satu periode 

Bulan Laki-laki Perempuan Total 

 

 

Januari 25 47 38 

Februari 16 31 22 

Maret 10 30 21 

 

Sumber:Buku registrasi kunjungan pasien pada Poli Gigi UPTD Puskesmas 

Kerambitan 1 Tabanan,Bali bulan januari- maret 2024 Dari data tabel diatas dapat 

disimpulkan pasien yang menderita Pulpitis ireversibel dalam periode Januari 

hingga Maret 2024 sebanyak 159 pasien dari 371 pasien yang berkunjung ke UPTD 

Puskesmas Kerambitan I Tabanan, terdiri dari 56 laki-laki dan 108 perempuan. 

Presentase kasus Gingivitis di UPTD Puskesmas Kerambitan I pada bulan Januari 

hingga Maret 2024 dapat dihitung dengan menggunakan rumus : 
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Jumlah individu yang gingivitis X 100% 

 

 

Jumlah populasi yang beresiko 

60X 100% = 16% 

371 

 

Pada perhitungan diatas jumlah persentase kasus gingivitis adalah 16 %. 

 
Tabel 2.Distribusi hasil penelitian terhadap jumlah kunjungan pasien 

Pulpitis Ireversible bedasarkan jenis kelamin 

 

Bulan Perempu 
an 

Presenta 
se 

 

 

 

Laki-laki 
108 68% 

 
 

Perempuan 51 32% 

 

 

 

 

Sumber:Buku registrasi kunjungan pasien pada Poli Gigi UPTD Puskesmas Kerambitan 

1 Tabanan,Bali bulan januari- maret 2024 

Tabel 3.Distribusi hasil penelitian terhadap jumlah kunjungan pasien Pulpitis 

Ireversible bedasarkan usia 

Bulan Laki-laki Perempuan Total 

 

 

Januari 25 47 38 

Februari 16 31 22 

Maret 10 30 21 
 

 

Sumber:Buku registrasi kunjungan pasien padaPoli Gigi UPTD Puskesmas Kerambitan 1 

Tabanan,Bali bulan januari-maret 2024 
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PEMBAHASAN 

Pulpitis ireversibel adalah radang pada pulpa yang disebabkan oleh invasi bakteri yang 

sudah menyebar sehingga sistem pertahanan jaringan pulpa tidak dapat memperbaiki dan 

pulpa tidak dapat pulih kembali. Pulpitis ireversibel ini merupakan kelanjutan dari 

pulpitis reversibel yang tak kunjung dilakukan perawatan.1 

Gejala dari pulpitis ireversibel diantaranya adalah nyeri spontan yang terus menerus 

meski tanpa adanya penyebab dari luar, nyeri yang sangat mengganggu pekerjaan, nyeri 

tidak dapat terlokalisir, dan nyeri yang berkepanjangan jika terdapat stimulus eksternal 

seperti rangsangan panas atau dingin.11 

Pulpitis ireversibel dapat dikenali dengan beberapa gejala klinis, yaitu adanya mediator 

inflamasi menurunkan ambang 

rangsang pada semua saraf intrapulpa,riwayat nyeri spontan dan respon berlebihan 

terhadap panas atau dingin yang menetap setelah stimulus diangkat, restorasi yang luas 

atau karies dapat dilihat pada gigi yang terlibat, dan gigi responsif terhadap tes listrik dan 

termal.10 

Obat-obatan dan pemakaian analgesik tidaklah efektif pada pulpa yang keadaannya 

ireversibel.Pulpitis irreversibel dikarak teristikkan adanya hipersensitif terhadap suhu 

maupun stimulasi kimia yang tiba-tiba menghilang pada saat stimulus dihilangkan. Saat 

pasien makan dan minum dingin, pasien terasa nyeri sehingga pasien tersebut menjadi 

tidak nyaman.12 

Ketidak nyamanan menyebabkan penderita pulpitis mengunjungi dokter gigi terdekat 

dengan harapan masih dapat sehat kembali. Penderita pulpitis irreversibel sering bermula 

juga dari latar belakang ekonomi dimana pasien pulpitis ireversibel, sering menghindari 

klinik gigi karena lebih dahulu takut dengan biaya yang relatif mahal.9 

Pulpitis ireversibel sering dihubungkan dengan sakit yang tiba-tiba ataupun 

berkepanjangan setelah dipicu sesuatu yang spesifik, namun terkadang juga tidak terlihat 

gejala pada penyakit ini Kasus Pulpitis Irreversible merupakan kasus yang paling banyak 

dijumpai pada ruang kesehatan gigi dan mulut UPTD Puskesmas Kerambitan I Tabanan, 

terutama pada bulan Januari dan Maret 2024. 

Dari perhitungan hasil penelitian jumlah presentase kasus Pulpitis Irreversible adalah 

Sebanyak 13% pada anak di bawah 15 tahun, 31% pada umur 16 hingga 30 tahu dan 56% 

umur 31 tahun ke atas. Kasus Pulpitis Irreversible merupakan kasus tertinggi pada UPTD 

Puskesmas Kerambitan I Tabanan dan paling sering ditemui pada ruang kesehatan gigi 

dan mulut di UPTD Puskesmas Kerambitan I Tabanan. 

Dilihat dari program kerja puskesmas khususnya poli gigi yang sudah baik mulai dari 

melakukan kegiatan promotif dan skrining ke beberapa Sekolah Dasar, Posyandu dan 

Puskesmas Keliling yang dilakukan secara rutin setiap bulan namun angka dari kasus 

pulpitis Irreversible masih sangat tinggi karena kurangnya pemahaman penyakit dan 

kesadaran masyarakat akan berobat ke dokter gigi. Pulpitis Irreversible merupakan 

perkembangan dari pulpitis reversibel. Cenderung pada kebanyakan kasus Pulpitis 
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irreversibel di masyarakat yaitu terjadinya asimtomatik merupakan tipe lain dari pulpitis 

irreversible dimana eksudat inflamasi dengan cepat dihilangkan.14 

Pulpitis irreversibel asimtomatik yang berkembang biasanya disebabkan oleh paparan 

karies yang besar atau oleh trauma sebelumnya yang mengakibatkan rasa sakit dalam 

durasi yang lama.3 

Ada beberapa faktor resiko yang mempengaruhi kasus Pulpitis Irreversible yang terjadi 

pada poli gigi di UPTD 

Puskesmas Kerambitan I Tabanan yaitu kurangnya pemahaman masyarakat tentang cara 

menjaga kebersihan dan kesehatan gigi serta rongga mulut. 

Banyak masyarakat yang menganggap bahwa lubang pada gigi masih kecil dan tidak akan 

meluas seiring berjalannya waktu dan tidak perlu dilakukan perawatan. Maka peran 

puskesmas dalam melakukan pemberian informasi melalui penyuluhan sangat berperan 

penting dalam menambah pemahaman masyaraka 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Bedasarkan penelitian ini didapatkan prevalensi pulpitis irreversibel bedasarkan 

perhitungan usia,didapatkan hasil yaitu 21 orang (13%) pada anak di bawah 15 tahun,49 

(31%) pada umur 16 

hingga 30 tahu dan 86 orang (56%) umur 31 tahun ke atas.Saran dari penelitian ini adalah 

Puskesmas dapat meningkatkan kembali pemberian informasi dengan melakukan 

penyuluhan kepada masyarakat terutama mengenai penyebab gigi berlubang dan 

kesadaran untuk berobat ke tempat pelayanan kesehatan, untuk meningkatkan kembali 

pemahaman mereka tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut dan juga Diharapakan 

masyarakat lebih meningkatkan kepedulian dan kesadaran pentingnya menjaga dan 

memelihara kesehatan gigi dan mulut, disertai dengan melakukan pemeriksaan secara 

berkala ke dokter gigi setiap 6 bulan sekali. 
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