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ABSTRAK
Banyaknya pasien yang datang sudah mengalami kerusakan yang parah seperti radang pada pulpa, kondisi ini memerlukan beberapa kali kunjungan dari data dilapangan ada beberapa yang tidak melaksanakan perawatan saluran akar secara tuntas. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran keberhasilan perawatan kasus pulpitis dipoli gigi rumah sakit pemangkat.
Penelitian ini adalah desain penelitian Deskriptif. Populasi penelitian adalah 65  pasien dengan kasus puplpitis dipoli gigi Rumah sakit pemangkat, pengambilan Sampel penelitian menggunakan tehnik random sampling. Instrumen penelitian berupa secara langsung dengan responden.
Hasil dari penelitian yang dilakukan, didapatkan menunjukan bahwa keberhasilan perawatan saluran akar berdasarkan umur terbesar pada lansia dan manula (100%) perawatan saluran akar diikuti umur dewasa kemudian remaja sacara tuntas untuk anak-anak tidak tuntas. Hasil dari penelitian bahwa keberhasilan berdasarkan jenis kelamin terbesar pada jenis kelamin perempuan (94,2%) perawatan saluran akar diikuti jenis kelamin laki-laki secara tuntas. Hasil dari penelitian bahwa keberhasilan berdasarkan pendidikan terbesar pada pendidikan SMA dan PT (100%) perawatan saluran akar diikuti SMP kemudian SD secara tuntas. Hasil dari penelitian bahwa keberhasilan berdasarkan pekerjaan terbesar pada pekerjaan PNS,wiraswasta,IRT,dll,nelayan (100%) perawatan saluran akar diikuti mahasiswa/pelajar kemudian buruh tani secara tuntas.
Dapat disimpulkan bahwa perawatan saluran akar dengan tahapan tuntas dari segi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan tahapan perawatan.

Kata Kunci  : Keberhasilan, Perawatan, Pulpitis
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BAB I
PENDAHULUAN
Latar Belakang
Karies gigi adalah penyakit infeksi dan merupakan suatu proses demineralisasi yang progresif pada jaringan keras permukaan mahkota dan akar gigi yang dapat dicegah. Saat ini, prevalensi karies gigi di Indonesia masih sangat tinggi. Menurut RISKESDAS (2018) yang dilaksanakan oleh badan penelitian dan pengembangan Kementerian Kesehatan Indonesia, mencatat bahwa proporsi masalah gigi dan mulut sebesar 57,6% dan yang mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi sebesar 10,2%. Adapun proporsi perilaku meyikat gigi dengan benar yaitu 2,8%.
Kesehatan gigi dan mulut dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti genetika, gaya hidup, lingkungan,dan status sosial ekonomi. Karies gigi merupakan salah satu penyakit yang sering dialami oleh setiap individu. Perubahan tingkat ekonomi dan pola hidup menjadi beberapa penyebabnya. Kurangnya kesadaran masyarakat akan kesehatan gigi dan mulut juga menjadi salah satu penyebab karies pada gigi (Tulenan dkk, 2014). Menurut penelitian Herrerio, dkk (2014), penduduk dengan sosial ekonomi yang rendah memiliki kesehatan gigi yang lebih buruk yaitu dengan menunjukkan probabilitas 9,1% lebih tinggi dari pada penduduk dengan sosial ekonomi tinggi. Tingginya prevalensi karies pada penduduk dengan sosial ekonomi rendah disebabkan oleh kebiasaan membersihkan mulut yang buruk, kurangnya kesadaran, asupan makanan yang tidak tepat dan status keluarga (Mosesdkk, 2011). Pada penelitian Shekar (2011) disebutkan bahwa penduduk dengan social ekonomi rendah lebih tinggi mengalami karies dan tidak mendapatkan penanganan yang terkait dengan biaya pengobatan. Karies gigi adalah penyakit multifaktorial pada jaringan keras sehingga dapat terjadi bila ada faktor yang saling berhubungan satu dengan yang lain. Faktor-faktor penyebab karies meliputi mikroorganisme, gigi (host), makanan danwaktu. Hal ini ditandai dengan rusaknya email, dentin dan sementum oleh aktivasi metabolisme bakteri yang dapat menyebabkan demineralisasi akibat adanya interaksi dari mikroorganisme, ludah dan sisa-sisa makanan (Ramayanti, 2013). Karies gigi yang tidak dirawat lambat laun akan mencapai bagian pulpa dan mengakibatkan peradangan pulpa atau pulpitis. Pulpitis adalah suatu peradangan yang bisa sembuh kembali atau terus berlanjut. Ada dua jenis pulpitis yaitu pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel. Pulpitis reversibel adalah kondisi peradangan pulpa ringan sampai sedang yang disebabkan oleh rangsangan, jika rangsangan tersebut dihilangkan maka rasa nyeri akan hilang. Pulpitis ireversibel adalah peradangan pulpa yang berat dan merupakan perkembangan dari pulpitis reversibel yang tidak mendapat perawatan (Ali& Mulay, 2015). Pulpitis dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor dalam dan faktor luar. Faktor dalam yaitu faktor yang disebabkan oleh gigi itu sendiri meliputi karies, mekanis dan kimiawi. Faktor luar adalah faktor yang disebabkan di luar dari gigi tersebut meliputi ras, usia, jenis kelamin dan sosial ekonomi (Sharfer dkk, 2012). Pulpitis merupakan penyakit yang biasa terjadi pada gigi, namun jika pulpitis tidak mendapat penanganan pulpitis akan menjadi penyakit yang lebih parah seperti nekrosis pulpa dan abses.
Rumah sakit adalah bagian dari integral dari keseluruhan sistem kesehatan yang dikembangkan melalui rencana pembangunan kesehatan. Sehingga pembangunan rumah sakit tidak lepas dari pembangunan kesehatan, yakni harus sesuai dengan garis-garis haluan Negara, System Kesehatan Nasional dan Repelita dibidang kesehatan dan perundang-undangan. Rumah Sakit Umum Daerah Pemangkat Kalimantan Barat adalah salah satu rumah sakit umun daerah milik Pemerintah Kabupaten Sambas yang berada di Kabupaten Sambas, Kalimantan Barat. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pemangkat sebagai rumah sakit milik Pemerintah Kabupaten Sambas menjadi rumah sakit rujukan bagi warga Sambas dan sekitarnya terus berkomitmen dalam meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyarakat. Satu diantara upaya peningkatan kualitas pelayanannya dengan mengikuti program penilaian Akreditasi dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) yang merupakan amanat pasal 40 Undang-Undang No.44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit.
Kasus pulpitis di Rumah Sakit pada bulan November 2018 yaitu 72 pasien, Desember 2018 yaitu 54 pasien dan Januari 2019 yaitu 59 pasien. Penanggulangan dari puskesmas ke masyarakat yaitu penyuluhan kepada masyarakat.
Rumusan Masalah
Berdasarkan paparan latar belakang diatas, rumusan masalah pada penelitian ini bagaimanakah gambaran keberhasilan perawatan kasus pulpitis di poli gigi RSUD Pemangkat?
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran keberhasilan perawatan kasus pulpitis di poli gigi RSUD Pemangkat
Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran keberhasilan perawatan kasus pulpitis berdasarkan jenis kelamin di poli gigi RSUD Pemangkat
b. Untuk mengetahui gambaran keberhasilan perawatan kasus pulpitis berdasarkan umur di poli gigi RSUD Pemangkat
c. Untuk mengetahui gambaran keberhasilan perawatan kasus pulpitis berdasarkan pendidikan di poli gigi RSUD Pemangkat
d. Untuk mengetahui gambaran keberhasilan perawatan kasus pulpitis berdasarkan pekerjaan di poli gigi RSUD Pemangkat
Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat dijadikan acuan peneliti untuk menggali ilmu pengetahuan dan menambah wawasan ilmu pengetahuan
Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Pemangkat
Penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk mengkaji kasus pulpitis pasien di Poli Gigi Rumah Sakit Umum Daerah Pemangkat
Bagi Instansi Kesehatan
Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya
Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan masyarakat untuk mempelajari dan mencari informasi tentang kesehatan gigi dan mulut
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
1. Pulpitis
1. Pengertian Pulpitis
Pulpitis adalah suatu peradangan yang bisa sembuh kembali atau terus berlanjut. Pulpitis merupakan peradangan pulpa sebagai reaksi jaringan ikat vaskuler terhadap cedera (Walton dan Torabinejad, 2008). Pulpitis reversibel adalah inflamasi pulpa yang ringan dan jika penyebabnya dihilangkan maka pulpa kembali normal (Ingle dkk., 2008). Pulpitis ireversibel merupakan inflamasi pulpa yang parah dan seringkali merupakan akibat atau perkembangan dari pulpitis reversible. Kerusakan pulpa yang parah akibat pengambilan dentin yang luas selama prosedur operatif, karies yang dalam dan fraktur gigi dengan pulpa terbuka dapat menyebabkan pulpitis ireversibel (Glickman dan Schweitzer, 2013). Beberapa klasifikasi dari penyakit pulpa diantaranya adalah pulpitis reversibel, pulpitis ireversibel, pulpitis hiperplastik.
Pulpitis Reversibel
Pulpitis reversibel adalah radang pulpa yang tidak parah, penyebab radang dihilangkan maka pulpa akan kembali normal. Faktor-faktor yang menyebabkan pulpitis reversibel adalah erosi servikal, stimulus ringan atau sebentar contohnya karies insipien, atrisi oklusal, kesalahan dalam prosedur operatif, kuretase perodontium yang dalam, dan fraktur email yang menyebabkan tubulus dentin terbuka (Walton & Torabinejad, 2008). Gejala-gejala pulpitis reversibel diantaranya rasa sakit hilang saat stimulus dihilangkan, rasa sakit sulit terlokalisir, radiografik periradikuler terlihat normal, dan gigi masih normal saat diperkusi kecuali jika terdapat trauma pada bagian oklusal (Heasman, 2006).
a. 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. Jika stimulus ini yang secara normal tidak menimbulkan nyeri atau ketidaknyamanan, dihilangkan, nyeri akan segera reda. Rangsangan panas dan dingin menimbulkan respons nyeri yang berbeda pada pulpa normal. Ketika panas diaplikasikan pada gigi dengan pulpa yang tidak terinflamasi, respons awal yang langsung terjadi (tertunda); intensitas nyeri akan meningkat bersamaan dengan naiknya temperatur. Sebaliknya, respons nyeri terhadap dingin pada pulpa normal akan segera terasa; intensitas nyerinya cenderung menurun jika stimulus dingin dipertahankan. Berdasarkan pada observasi ini, respons dari pulpa sehat maupun yang terinflamasi tampaknya sebagian besar disebabkan oleh perubahan dalam tekanan intrapulpa.
b. Perawatan 
Menghilangkan iritan, menutup dan melindungi dentin yang terbuka atau pulpa vital biasanya akan menghilangkan gejala dan memulihkan proses inflamasi jaringan pulpa. Akan tetapi, jika iritasi pulpa berlanjut atau intensitasnya meningkat, inflamasi akan berkembang menjadi sedang bahkan buruk yang akhirnya akan menjadi pulpitis ireversibel bahkan nekrosis.
Pulpitis Ireversibel
Pulpitis ireversibel adalah radang pada pulpa yang disebabkan oleh jejas sehingga sistem pertahanan jaringan pulpa tidak dapat memperbaiki dan pulpa tidak dapat pulih kembali (Rukmo, 2011).
a. 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 panas dapat menyebabkan nyeri berkepanjangan. 
Jadi, 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 persepsi nyeri pada pulpa yang terinflamasi dan tidak terinflamasi adalah sama.
b. Perawatan 
Jika inflamasi hanya pada jaringan pulpa dan tidak menjalar ke periapeks, respon gigi terhadap palpasi dan perkusi berada dalam batas normal. Penjalaran inflamasi hingga mencapai ligamen peridontium akan mengakibatkan gigi peka terhadap perkusi dan nyerinya lebih mudah ditentukan tempatnya. Untuk gigi dengan tanda dan gejala pulpitis ireversibel, indikasi perawatannya adalah perawatan saluran akar atau pencabutan.
Pulpitis Hiperplastik
Pulpitis hiperplastik adalah bentuk dari pulpitis ireversibel dan sering dikenal dengan pulpa polip. Hal ini terjadi karena hasil dari proliferasi jaringan pulpa muda yang telah terinfalamasi akut (Heasman, 2006). Penyebab terjadinya pulpitis hiperplastik adalah vaskularisasi yang cukup pada pulpa yang masih muda, proliferasi jaringan, dan daerah yang cukup besar untuk kepentingan drainase.
Rumah Sakit 
1. Pengertian Rumah Sakit
Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. 
Berdasarkan undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, yang dimaksudkan dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 
Rumah Sakit mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Tugas rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan. Untuk menyelenggarakan fungsinya, maka rumah sakit menyelenggarakan kegiatan: 
a. Pelayanan medis. 
b. Pelayanan dan asuhan keperawatan. Pelayanan penunjang medis dan nonmedis. 
c. Pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan. 
d. Pendidikan, penelitian dan pengembangan.
e. Administrasi umum dan keuangan. 
Sedangkan menurut undang-undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, fungsi rumah sakit adalah: 
a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 
b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 
c. Penyelenggaaan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta pengaplikasian teknologi dalam bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
Klasifikasi Rumah Sakit 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.340/Menkes/Per/III/2010, rumah sakit dapat diklasifikasikan berdasarkan kepemilikan, jenis pelayanan, dan kelas. 
a. Berdasarkan kepemilikan. 
Rumah sakit yang termasuk ke dalam jenis ini adalah rumah sakit pemerintah (pusat, provinsi, dan kabupaten), rumah sakit BUMN (ABRI), dan rumah sakit yang modalnya dimiliki oleh swasta (BUMS) ataupun Rumah Sakit milik luar negri (PMA). 
b. Berdasarkan Jenis Pelayanan. 
Yang termasuk ke dalam jenis ini adalah rumah sakit umum, rumah sakit jiwa, dan rumah sakit khusus (misalnya rumah sakit jantung, ibu dan anak, rumah sakit mata, dan lain-lain). 
c. Berdasarkan Kelas. 
Rumah sakit berdasarkan kelasnya dibedakan atas rumah sakit kelas A, B (pendidikan dan non-pendidikan), kelas C, kelas D. 
1) Rumah sakit umum kelas A, adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik luas dan subspesialistik luas.
2) Rumah sakit umum kelas B, adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik sekurang-kurangnya sebelas spesialistik dan subspesialistik terbatas. 
3) Rumah sakit umum kelas C, adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik dasar. 
4) Rumah sakit umum kelas D, adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik dasar. 
Peraturan Internal Rumah Sakit (Hospital by Law) 
Dalam rangka melindungi penyelenggaraan rumah sakit, tenaga kesehatan dan melindungi pasien maka rumah sakit perlu mempunyai peraturan internal rumah sakit yang biasa disebut hospital by laws. Peraturan tersebut meliputi aturan-aturan berkaitan dengan pelayanan kesehatan, ketenagaan, administrasi dan manajemen. Bentuk peraturan internal rumah sakit (HBL) yang merupakan materi muatan pengaturan dapat meliputi antara lain: Tata tertib rawat inap pasien, identitas pasien, hak dan kewajiban pasien, dokter dan rumah sakit, informed consent, rekam medik, visum et repertum, wajib simpan rahasia kedokteran, komete medik, panitia etik kedokteran, panitia etika rumah sakit, hak akses dokter terhadap fasilitas rumah sakit, persyaratan kerja, jaminan keselamatan dan kesehatan, kontrak kerja dengan tenaga kesehatan dan rekanan. 
Bentuk dari Hospital by laws dapat merupakan Peraturan Rumah Sakit, Standar Operating Procedure (SOP), Surat Keputusan, Surat Penugasan, Pengumuman, Pemberitahuan dan Perjanjian (MOU). Peraturan internal rumah sakit (HBL) antara rumah sakit satu dengan yang lainnya tidak harus sama materi muatannya, hal tersebut tergantung pada: sejarahnya, pendiriannya, kepemilikannya, situasi dan kondisi yang ada pada rumah sakit tersebut. Namun demikian peraturan internal rumah sakit tidak boleh bertentangan dengan peraturan diatasnya seperti Keputusan Menteri, Keputusan Presiden, Peraturan Pemerintah dan Undang-undang. Dalam bidang kesehatan pengaturan tersebut harus selaras dengan Undang-undang nomor 23 Tahun 1992 tentang kesehatan dan peraturan pelaksanaannya.
Pelayanan Poli Gigi Di Rumah Sakit
Poli gigi Rumah sakit sebagai suatu sub sistem pelayanan kesehatan yang bersifat rawat jalan dan menyelenggarakan tiga jenis pelayanan untuk masyarakat yaitu pelayanan kesehatan yang bersifat promotif, preventif dan kuratif. WHOExpert Committe on Organization of Medical Care telah merumuskan batasan poliklinik gigi Rumah Sakit rumah sakit sebagai berikut: “Poliklinik gigi Rumah Sakit adalah merupakan bagian yang integral dari organisasi sosial yaitu Rumah Sakit yang berfungsi memberikan pelayanan kesehatan komplit bagi pasien kesehatan gigi dan mulut. Poliklinik gigi Rumah Sakit juga sebagai pusat untuk kegiatan penyuluhan yang bersifat preventif dan promotif kepada pasien. Pelayanan kesehatan gigi dan mulut merupakan serangkaian upaya, sikap dan langkah–langkah yang dilakukan oleh seorang dokter gigi dalam melaksanakan aktivitas pengobatan gigi dan mulut. Dokter gigi adalah orang yang memiliki kewenangan dan izin sebagaimana mestinya untuk melakukan pelayanan kesehatan gigi dan mulut, khususnya memeriksa dan mengobati penyakit yang behubungan dengan gigi dan mulut, dan dilakukan menurut hukum dalam pelayanan kesehatan.Kualitas pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh institusi kesehatan hampir selalu dapat memuaskan pasien, maka itu sering disebut sebagai pelayanan kesehatan yang berkualitas. Salah satu definisi menyatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut biasanya mengacu pada kemampuan rumah sakit memberi pelayanan sesuai dengan standar profesi kesehatan dan dapat diterima oleh pasiennya (Azwar, 1996), kualitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut adalah yang menggambarkan kualitas pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada Universitas Sumatera Utara
diri setiap pasien atau klien. Makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula kualitas pelayanan kesehatan.Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan gigi dan mulut lebih terkait pada dimensi ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran komunikasi antara petugas dan pasien, keprihatinan petugas serta keramah-tamahan petugas dalam melayani pasien, dan kesembuhan penyakit yang sedang diderita oleh pasien (Azwar, 1995). Departemen Kesehatan mendefinisikan dokter gigi adalah seseorang yang memberikan pelayanan kesehatan yang professional dimana pelayanan tersebut merupakan pelayanan preventif, promotif dan kuratif kesehatan gigi dan mulut yang ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat
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BAB III
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS
1. Kerangka Konsep
Keberhasilan Kasus Pulpitis
1. Jenis Kelamin
2. Umur
3. Pendidikan
4. Pekerjaan
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	1. Keberhasilan Perawataan Kasus Pulpitis
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4. Pendidikan

















5. Pekerjaan








6. Tahapan Perawatan

	Keberhasilan tahap-tahap perawatan saluran akar yang sesuai indikasi

Merupakan lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau diadakan sampai sekarang)



Merupakan sifat jasmani atau rohani yang membedakan dua makhluk sebagai laki-laki dan perempuan

Merupakan sebuah proses pembelajaran bagi setiap individu untuk mencapai pengetahuan dan pemahaman yang lebih tinggi mengenai obyek tertentu dan spesifik..

Merupakan profesi yang dikerjakan dengan keterampilan atau keahlian




Tahapan yang dilakukan dari awal sampai akhir yaitu:
1) Dressing selama 7 hari
2) TKF selama 3 hari
3) CHKM selama 3 hari
4) Pengisian saluran akar 1 hari
5) Penambalan
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Observasi Pada Rekap Medis
	Lembar Survey
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· anak-anak=  5- 11 tahun
· Remaja= 12-25 tahun
· Dewasa= 26- 45 tahun
· Lansia= 46-65 tahun
· Manula= >65 tahun



· Laki-Laki
· Perempuan









· SD
· SMP
· SMA
· PT














· Buruh/Tani
· PNS
· Wiraswasta
· IRT
· DLL
· Mahasiswa/ Pelajar
· Nelayan




· Tuntas 

· Tidak tuntas 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN
1. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yaitu penelitian untuk menggambarkan secara jelas mengenai data atau informasi, sifat dan hubungan mengenai masalah yang diteliti dengan cara mengumpulkan data- data yang ada di tempat penelitian.
Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April tahun 2019 
Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Pemangkat, Kalimantan Barat
Populasi dan Sampel
1. Populasi
[bookmark: _Hlk535424009]Menurut Arikunto (2002), “Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien kasus pulpitis di poli gigi RSUD Pemangkat pada bulan April tahun 2019 yaitu 65 responden
Sampel
Sampel pada penelitian ini menggunakan random sampling yaitu sebagian populasi pasien perawatan kasus pulpitis di poli gigi RSUD Pemangkat
Adapan kriteria dalam pengambilan sampel, yaitu kriteria inklusi: Pasien perawatan kasus pulpitis di Poli Gigi Rumah Sakit Umum Daerah Pemangkat

n= N
	1+ (N x e2)
 = 65
	1+ (65 x 0,052)
= 55
		Sampe pada penelitian ini yaitu 55 responden.
Jalannya Penelitian
1. Tahap Awal
a. Mempersiapkan surat menyurat mengenai penelitian 
b. Pengumpulan data oleh dokter gigi dan perawat gigi
c. Menentukan 1 regio gigi untuk dilakukan perawatan dari tahap awal sampai tahap akhir dengan objek penelitian
Tahap Pelaksanaan
a. Tahap pelaksanaan akan dilakukan perawatan saluran akar sebagai berikut: 
6) Dressing selama 7 hari
7) TKF selama 3 hari
8) CHKM selama 3 hari
9) Pengisian saluran akar 1 hari
10) Penambalan  
b. Melihat pasien keberhasilan perawatan yang sudah melakukan perawatan kasus pulpitis
Tahap akhir
Mengumpulkan data pasien
Jenis Data
Data primer adalah data yang didapat peneliti secara langsung. Data primer pada penelitian ini adalah lembar survey dan Data sekunder adalah data yang didapat melalui rekap medis pasien
Instrument Penelitian
Instrument penelitian pada penelitian ini adalah lembar survey dan rekam medis pasien perawatan kasus pulpitis di poli gigi Rumah Sakit Umum Daerah Pemangkat
[bookmark: _Toc521417607]Pengolahan Data
1. [bookmark: _Toc523917397][bookmark: _Toc518941580][bookmark: _Toc327620219][bookmark: _Toc517637532][bookmark: _Toc515786842][bookmark: _Toc515711845][bookmark: _Toc515224080][bookmark: _Toc505406188]Editing
Pengeditan adalah pemeriksaan atau koreksi data yang telah dikumpulkan. Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang masuk (raw data) tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan.Pengeditan data dilakukan untuk melengkapi kekurangan atau menghilangkan kesalahan yang terdapat pada data mentah. Kekurangan dapat dilengkapi dengan mengulangi pengumpulan data atau dengan cara penyisipan (interpolasi) data. Kesalahan data dapat dihilangkan dengan membuang data yang tidak memenuhi syarat untuk dianalisis.
[bookmark: _Toc523917398][bookmark: _Toc518941581][bookmark: _Toc327620220][bookmark: _Toc517637533][bookmark: _Toc515786843][bookmark: _Toc515711846][bookmark: _Toc515224081][bookmark: _Toc505406189]Coding
Coding (pengkodean) data adalah pemberian kode- kode tertentu pada tiap- tiap data termasuk memberikan kategori untuk jenis data yang sama. Kode adalah symbol tertentu dalam bentuk huruf atau angka untuk memberikan identitas data. Kode yang diberikan dapat memiliki makna sebagai data kuantitatif (berbentuk skor).
[bookmark: _Toc523917399][bookmark: _Toc518941582][bookmark: _Toc327620221][bookmark: _Toc517637534][bookmark: _Toc515786844][bookmark: _Toc515711847][bookmark: _Toc515224082][bookmark: _Toc505406190]Tabulating
Tabulasi adalah proses menempatkan data dalam bentuk table dengan cara membuat table yang berisikan data sesuai dengan kebutuhan analisis. Tabel yang dibuat sebaiknya mampu meringkas semua data yang akan dianalisi.
[bookmark: _Toc523917400][bookmark: _Toc518941583][bookmark: _Toc327620222][bookmark: _Toc517637535][bookmark: _Toc515786845][bookmark: _Toc515711848][bookmark: _Toc515224083][bookmark: _Toc505406191]Entry data
Data yang diolah kemudian dimasukkan dalam master table.
[bookmark: _Toc523917401][bookmark: _Toc518941584][bookmark: _Toc327620223][bookmark: _Toc517637536][bookmark: _Toc515786846][bookmark: _Toc515711849][bookmark: _Toc515224084][bookmark: _Toc505406192]Penyajian data
Data yang diolah kemudian disajikan dalam bentuk table dan narasi agar lebih mudah untuk dipahami.
[bookmark: _Toc521417608]Analisis Data
Data yang terkumpul selanjutnya diolah dengan cara komputerisasi data yang diperolehdari penelitian kemudian dianalisis univariat. Analisis ini dilakukan untuk mendeskripsikan semua variabel, baik variabel bebas maupun terikat dalam bentuk distribusi frekuensi (Arikunto. 2009). Data yang diolah dan dianalisa dengan menggunakan tabel dengan cara mempersentasikan, sebagai berikut: 

Keterangan:
P= Persentasi
F= Frekunsi
N= Jumlah Responden

BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil
Penelitian ini dilakukan dipoli gigi rumah sakit pemangkat.
  Tabel 5. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Elemen Gigi Gigi.
	Kuadran
	Frekuensi
	Persentase

	11
	2
	3,6

	14
	1
	1,8

	15
	2
	3,6

	16
	2
	3,6

	17
	2
	3,6

	21
	2
	3,6

	 22
	2
	3,6

	23
	1
	1,8

	24
	2
	3,6

	25
	1
	1,8

	26
	4
	7,3

	27
	4
	7,3

	28
	2
	3,6

	31
	1
	1,8

	32
	2
	3,6

	36
	11
	20

	38
	2
	3,6

	41
	1
	1,8

	42
	2
	3,6

	45
	1
	1,8

	46
	5
	9,1

	48
	1
	1,8

	51
	1
	1,8

	53
	1
	1,8

	Total
	55
	100


Data Primer
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa landasan elemen gigi yang melakukan Perawatan saluran akar selama penelitian yaitu molar bawah kiri (36) diikuti oleh molar bawah kanan (36) diikuti oleh gigi molar kiri atas (26,27) 




Tabel 5. 2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur
	Umur
	Tuntas
	Tidak Tuntas

	
	Frekuensi
	Persentase  (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Kanak-kanak (5-11)
	0
	0
	2
	100

	Remaja (12-25)
	12
	85,7%
	2
	14,3

	Dewasa (26-45)
	28
	96,5
	1
	3,4

	Lansia (46- 65)
	9
	100
	0
	0

	Manula >65
	1
	100
	0
	0


Data Primer
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa keberhasilan perawatan saluran akar berdasarkan umur maka angka keberhasilan terbesar pada umur lansia dan manula (100%) perawatan saluran akar diikuti umur dewasa kemudian remaja secara tuntas, untuk anak-anak tidak tuntas.
Tabel 5. 3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	Jenis Kelamin
	Tuntas
	Tidak Tuntas

	
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Laki-Laki
	17
	85
	3
	15

	Perempuan
	33
	94,2
	2
	5,7


Data Primer
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa keberhasilan perawatan saluran akar berdasarkan jenis kelamin maka angka keberhasilan terbesar pada jenis kelamin perempuan (94,2%) perawatan saluran akar diikuti jenis kelamin laki-laki secara tuntas
Tabel 5. 4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
	Pendidikan
	Tuntas
	Tidak Tuntas

	
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	SD
	9
	75
	3
	25

	SMP
	10
	83,3
	2
	16,7

	SMA
	19
	100
	0
	0

	PT
	12
	100
	0
	0


Data Primer
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa keberhasilan perawatan saluran akar berdasarkan pendidikan maka angka keberhasilan terbesar pada pendikan SMA dan PT (100%) perawatan saluran akar diikuti SMP kemudian SD secara tuntas.
Tabel 5. 5 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
	Pekerjaan
	Tuntas
	Tidak Tuntas

	
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Buruh/tani
	1
	50
	1
	50

	PNS
	14
	100
	0
	0

	Wiraswasta
	4
	100
	0
	0

	IRT
	9
	100
	0
	0

	Dll
	3
	100
	0
	0

	Mahasiswa/Pelajar
	14
	77,8
	4
	22,2

	Nelayan
	5
	100
	0
	0


Data Primer
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa keberhasilan perawatan saluran akar berdasarkan pekerjaan angka keberhasilan terbesar pada pekerjaan PNS, wiraswasta, IRT, dll, nelayan (100%) perawatan saluran akar diikuti mahasiswa/ pelajar kemudian buruh tani secara tuntas.
Tabel 5. 6 Distribusi Responden Berdasarkan Tahapan Perawatan
	Tahapan
	Tuntas
	Tidak Tuntas

	
	Frekuensi
	Persentase  (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Devitalisas 
	0
	0
	2
	100

	Dressing TKF
	0
	0
	2
	100

	Dressing CHKM
	0
	0
	1
	100

	Pengisian
	0
	0
	0
	0

	Penambahan 
	50
	100%
	0
	0


Data Primer
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa responden dengan berdasarkan tahapan perawatan saluran akar terbanyak penambalan yaitu (90,9%) responden, Devitalisasi dan Dressing TKF yaitu (3,6%) responden, dan Dressing CHKM yaitu (1,8%) responden.
Pembahasan
1. Umur 
Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keberhasilan perawatan saluran akar berdasarkan umur maka angka keberhasilan terbesar pada umur lansia dan manula (100%) perawatan saluran akar diikuti umur dewasa kemudian remaja secara tuntas, untuk anak-anak tidak tuntas. Umur adalah lamanya hidup yang dihitung sejak lahir sampai saat ini. Dapat dilihat bahwa semakin bertambahnya umur semakin besar angka keberhasilan PSA sehingga penting untuk menuntaskan perawatan saluran akar sebelum terlambat. Umur merupakan periode perkembangan terhadap pola-pola kehidupan yang baru, semakin bertambahnya umur akan mencapai usia reproduksi. Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah umur akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada umur madya, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih banyak waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada umur madya (Notoatmodjo, 2010). Namun semakin bertambahnya umur mempengaruhi lamanya gigi tumbuh. Semakin lama rentang gigi tumbuh maka semakin besar kerusakan yang terjadi saat tidak menjaga kebersihan gigi dan mulut. Penelitian ini menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan umur dewasa.


2. Jenis kelamin
Berdasarkan dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keberhasilan jenis kelamin maka angka keberhasilan terbesar pada jenis kelamin perempuan (94,2%) perawatan saluran akar diikuti jenis kelamin laki-laki secara tuntas. Perempuan lebih mementingkan dan memiliki kesadaran yang tinggi akan estetik dan pemeliharaan kebersihan giginya sehingga akan lebih rajin untuk menyikat gigi. Gigi yang telihat baik sangat menunjang penampilan dan meningkatkan kepercayaan diri bagi perempuan (Tambuwun, 2014). Sehingga perempuan lebih banyak menjaga kesehatan gigi dan mulut untuk menambah kepercayaan pada diri. 
3. Pendidikan 
Berdasarkan dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keberhasilan berdasarkan pendidikan maka angka keberhasilan terbesar pada pendikan SMA dan PT (100%) perawatan saluran akar diikuti SMP kemudian SD secara tuntas. Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun media massa (Notoatmodjo, 2010). Sesuai dengan penelitian ini sebagian besar responden dengan pendidikan SMA sehingga dapat disimpulkan bahwa pendidikan dapat mendewasakan seseorang dalam berpola pikir. Pendidikan SMA lebih banyak melakukan perawatan dikarenakan pendewasaan pola pikir untuk lebih menjaga kebersihan gigi dan mulut serta mengobati gigi yang rusak.

4. pekerjaan
Berdasarkan dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keberhasilan berdasarkan pekerjaan angka keberhasilan terbesar pada pekerjaan PNS, wiraswasta, IRT, dll, nelayan (100%) perawatan saluran akar diikuti mahasiswa/ pelajar kemudian buruh tani secara tuntas. Pekerjaan berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. Tingkat pengetahuan yang dimilki mahasiswa/pelajar dapat mempengaruhi pola pikir dikarenakan informasi yang sudah didapat. 
5. Tahapan Perawatan
Berdasarkan dari hasil penelitian ini responden dengan kasus pulpitis terbanyak terdapat pada gigi 36 yaitu 11 (20%)Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan tahapan perawatan terbanyak penambalan yaitu 50 (90,9%) responden, dan paling sedikit tahapan penambalan 0 responden. Tahap pelaksanaan akan dilakukan perawatan saluran akar sebagai berikut: 
1. Dressing selama 7 hari
2. TKF selama 3 hari
3. CHKM selama 3 hari
4. Pengisian saluran akar 1 hari
5. Penambalan
Dasar perawatan saluran akar meliputi tiga tahap yaitu tahap diagnosis, preparasi dan pengisian (obturasi).
1. Tahap diagnosis
Diagnosis adalah langkah pertama untuk perawatan yang benar. Diagnosis meliputi pemeriksaan pasien dan pemeriksaan klinis. Pemeriksaan pasien tidak hanya terbatas pada gigi dan sekitarnya tetapi keadaan umum pasien harus dicatat. Pemeriksaan pasien dengan kuisioner mengenai riwayat penyakit dilakukan untuk mendapat informasi secara umum serta riwayat kesehatan pasien sebelum memulai suatu perawatan gigi. Pemeriksaan klinik yang dapat dilakukan yaitu, perkusi, palpasi, radiografi, dan tes termal-dingin (Bence, 2005).	
Tahap preparasi
Preparasi saluran akar meliputi pembersihan dan pembentukan (biomekanis), disinfeksi. Preparasi saluran akar bertujuan untuk membersihkan dan membentuk saluran akar dalam mempersiapkan pengisian yang hermetis dengan bahan dan teknik pengisian yang sesuai. Tindakan preparasi yang kurang memadai akan menjadi penyebab kegagalan perawatan (Walton dan Torabinejad, 2008). Penggunaan bahan disinfeksi merupakan faktor yang sangat dominan dalam menentukan keberhasilan perawatan saluran akar. Bahan disinfeksi saluran akar adalah bahan yang digunakan untuk meminimalkan atau menghilangkan populasi mikroorganisme pada sistem saluran akar pada saat prosedur preparasi atau pasca preparasi saluran akar sebelum diobturasi. Macam-macam bahan disinfeksi yaitu TKF dan CHKM. Sebelum pemberian TKF dan CHKM dilakukan Dressing. Setelah itu dilakukan pengisian. Jika pengisian sudah selesai dilakukan penambalan.
Tahap pengisian (Obturasi)
Bagian terakhir dari suatu perawatan endodontik adalah melakukan pengisian saluran akar. Tujuan pengisian saluran akar yaitu menutup saluran akar secara tiga dimensi dengan bahan yang kompatibel, dari kamar pulpa sampai ke apeks (Tarigan, 2004). Saluran akar dapat dilakukan obturasi apabila telah memenuhi syarat seperti : gigi asimtomatik, saluran akar cukup kering, tes bakteri negatif, dan fistula telah menutup. Bahan pengisi saluran akar dibagi menjadi 3 yaitu, bahan semipadat, bahan padat, dan guta perca. Teknik pengisian saluran akar dapat dilakukan dengan kondensasi lateral dan kondensasi vertikal (Bence, 2005).
Tingkat keberhasilan pada penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan tingkat keberhasilan terbanyak tuntas yaitu 50 (90,9%) responden dan tidak tuntas yaitu 5 (9,1%) responden. Kesehatan gigi dan mulut dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti genetika, gaya hidup, lingkungan,dan status sosial ekonomi. Pada penelitian ini ada yang mengalami ketidaktuntasan dikarenakan dengan jarak yang jauh dan perawatan yang tidak murah, pasien masih ada yang tidak menggunakan asuransi kesehatan. Pada pasien yang tidak tuntas terutama pada tahap pertama memiliki resiko yaitu kerusakan gigi dan tulang alveolar.  Karies gigi merupakan salah satu penyakit yang sering dialami oleh setiap individu. Perubahan tingkat ekonomi dan pola hidup menjadi beberapa penyebabnya. Kurangnya kesadaran masyarakat akan kesehatan gigi dan mulut juga menjadi salah satu penyebab karies pada gigi (Tulenan dkk, 2014). Menurut penelitian Herrerio, dkk (2014), penduduk dengan sosial ekonomi yang rendah memiliki kesehatan gigi yang lebih buruk yaitu dengan menunjukkan probabilitas 9,1% lebih tinggi dari pada penduduk dengan sosial ekonomi tinggi. Tingginya prevalensi karies pada penduduk dengan sosial ekonomi rendah disebabkan oleh kebiasaan membersihkan mulut yang buruk, kurangnya kesadaran, asupan makanan yang tidak tepat dan status keluarga (Mosesdkk, 2011). Pada penelitian Shekar (2011) disebutkan bahwa penduduk dengan social ekonomi rendah lebih tinggi mengalami karies dan tidak mendapatkan penanganan yang terkait dengan biaya pengobatan. Karies gigi adalah penyakit multifaktorial pada jaringan keras sehingga dapat terjadi bila ada faktor yang saling berhubungan satu dengan yang lain. Faktor-faktor penyebab karies meliputi mikroorganisme, gigi (host), makanan danwaktu. Hal ini ditandai dengan rusaknya email, dentin dan sementum oleh aktivasi metabolisme bakteri yang dapat menyebabkan demineralisasi akibat adanya interaksi dari mikroorganisme, ludah dan sisa-sisa makanan (Ramayanti, 2013). Karies gigi yang tidak dirawat lambatlaun akan mencapai bagian pulpa dan mengakibatkan peradangan pulpa atau pulpitis. Pulpitis adalah suatu peradangan yang bisa sembuh kembali atau terus berlanjut. Ada dua jenis pulpitis yaitu pulpitis reversibel dan pulpitis ireversibel. Pulpitis reversibel adalah kondisi peradangan pulpa ringan sampai sedang yang disebabkan oleh rangsangan, jika rangsangan tersebut dihilangkan maka rasa nyeri akan hilang. Pulpitis ireversibel adalah peradangan pulpa yang berat dan merupakan perkembangan dari pulpitis reversibel yang tidak mendapat perawatan (Ali& Mulay, 2015). Pulpitis dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor dalam dan faktor luar. Faktor dalam yaitu faktor yang disebabkan oleh gigi itu sendiri meliputi karies, mekanis dan kimiawi. Faktor luar adalah faktor yang disebabkan di luar dari gigi tersebut meliputi ras, usia, jenis kelamin dan sosial ekonomi (Sharfer dkk, 2012). Pulpitis merupakan penyakit yang biasa terjadi pada gigi, namun jika pulpitis tidak mendapat penanganan pulpitis akan menjadi penyakit yang lebih parah seperti nekrosis pulpa dan abses.

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dari pembahasan dalam penelitian “Gambaran Keberhasilan Perawatan Kasus Pulpitis DIpoli Gigi Rumah Sakit Pemangkat Tahun 2019” dapat disimpulkan :
1.  Berdasarkan umur angka keberhasilan perawatan saluran akar pada umur lansia dan manula (100%) perawatan saluran akar diikuti umur dewasa kemudian remaja secara tuntas, untuk anak-anak tidak tuntas.
2. Berdasarkan jenis kelamin angka keberhasilan perawatan saluran akar pada jenis kelamin perempuan (94,2%), perawatan saluran akar diikuti jenis kelamin laki-laki secara tuntas.
3. Berdasarkan pendidikan angka keberhasilan perawatan saluran akar pada pendikan SMA dan PT (100%) perawatan saluran akar diikuti SMP kemudian SD secara tuntas.
4. Berdasarkan pekerjaan angka keberhasilan perawatan saluran akar pada pekerjaan PNS, wiraswasta, IRT, dll, nelayan (100%) perawatan saluran akar diikuti mahasiswa/ pelajar kemudian buruh tani secara tuntas 
5. Berdasarkan tahapan perawatan sebesar (90,9%) tuntas, yang tidak tuntas (9,9%)
B. Saran
1. Bagi petugas kesehatan gigi memberikan komunikasi terapeutik tentang perawatan saluran akar secara tuntas.
2. Kepada orang tua sebaiknya perawatan saluran akar pada anak-anak perlu dukungan dan perhatian orang tua
3. Memberikan penyuluhan-penyuluhan mengenai perawatan saluran akar yang tidak tuntas agar orang tua mengerti manfaat perawatan saluran akar sehingga dapat meningkatkan ketuntasan perawatan saluran akar.
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