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ABSTRAK  

Pendahuluan : Pencabutan gigi merupakan suatu tindakan pembedahan yang melibatkan jaringan tulang dan 
jaringan lunak dari rongga mulut, tindakan tersebut dibatasi oleh bibir, pipi dan terdapat faktor yang dapat 
mempersulit dengan gerakan lidah dan rahang bawah. Berbagai macam cara dilakukan untuk mencegah 
terjadinya infeksi silang antara lain dengan pemakaian proteksi diri yaitu masker, kacamata pelindung, sarung 
tangan, baju praktek, maupun penutup rambut dan kebersihan lingkungan tempat kerja yang meliputi cara 
pembersihan alat dan lingkungan. Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan pengetahuan mahasiswa 
kepaniteraan terhadap tindakan kontrol infeksi pada pasien pencabutan gigi. Bahan dan Metode: Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian bersifat observasional analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional 
study. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa kepaniteraan Fakultas Kedokteran Gigi UMI di RSIGM YW-
UMI Makassar. Hasil: Sebagai mahasiswa kepaniteraan diketahui terdapat 5,71% dengan pengetahuan yang 
cukup, dan diketetahui terdapat 94,29% dengan pengetahuan baik. Sedangkan untuk tindakan kontrol infeksi 
mahasiswa kepaniteraan diketahui terdapat 65,71% dengan tindakan yang cukup dan diketahui terdapat 
34,29% dengan tindakan yang baik. Berdasarkan hasil pengujian hipotesis dengan uji statistic chi-square 
diperoleh p-value sebesar 0,044. Karena p-value < alpha (0,05). Kesimpulan : Terdapat hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan mahasiswa kepaniteraan tentang kontrol infeksi dengan tindakan kontrol infeksi 
pada pasien pencabutan gigi  

Kata Kunci : Pengetahuan; mahasiswa kepaniteraan; kontrol infeksi 
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Introduction. The tooth extraction is a surgery action involving the bone tissue and soft tissues of the oral 
cavity. The action is limited by lips, cheeks and the factors which can complicate with the movement of the 
tongue and lower jaw. Various ways to prevent cross infections are by wearing self-protection such as masks, 
protective eyewear, gloves, practice clothes, hair cover and hygiene environment at the workplace, including 
ways of cleaning tools and environment. Objectives. To determine the relation of students' knowledge of the 
action of infection control in tooth extraction patients. Materials and Methods. The research was 
observational analytical research using the cross-sectional study approach. The samples were the students of 
the Dentistry Faculty at Universitas Muslim Indonesia at RSIGM YW-UMI Makassar. Results. The research 
found 5.71% of students having adequate knowledge and 94.29% of good knowledge. While the students of 
infection control action indicated 65.71% having adequate knowledge and 34.29% performing good action. 
The results of the hypothesis testing using the chi-square statistic test obtained the P-value of 0.044 because the 
P-value was < Alpha (0.05). Conclusion. There is a significant relationship between students' knowledge of 
infection control and infection control action in the tooth extraction patients  

Keywords: Knowledge; clinical student; infection control 

 
 

PENDAHULUAN  

Gigi adalah struktur yang paling keras di dalam mulut manusia dan memiliki banyak fungsi 

penting diantaranya adalah untuk mengunyah makanan, membantu dalam pengucapan yang benar 

dari kata-kata ketika berbicara dan juga estetika. Salah satu tindakan perawatan dalam bidang 

kedokteran gigi adalah ekstraksi atau pencabutan gigi. Pencabutan gigi merupakan suatu tindakan 

pembedahan yang melibatkan jaringan tulang dan jaringan lunak dari rongga mulut, tindakan 

tersebut dibatasi oleh bibir, pipi dan terdapat faktor yang dapat mempersulit dengan gerakan lidah 

dan rahang bawah.[1] 

Tindakan pencabutan gigi merupakan tindakan akhir yang dilakukan apabila gigi tersebut 

tidak dapat dipertahankan lagi. Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2010 menunjukkan 

bahwa masyarakat di Indonesia yang mendapat pelayanan pencabutan gigi yaitu sebesar 79,6%, 

angka tersebut menunjukkan bahwa tindakan pencabutan gigi merupakan tindakan yang banyak 

dilakukan. Tindakan pencabutan gigi juga merupakan jenis tindakan yang memiliki resiko tinggi 

dalam penularan suatu infeksi. 

Dalam menjalankan profesinya tenaga pelayanan kesehatan gigi dan mulut tidak lepas dari 

kemungkinan untuk berkontak secara langsung atau tidak langsung dengan mikroorganisme dalam 

rongga mulut (termasuk saliva dan darah) pasien. Sebagai hasil pemajanan yang berulangkali 

terhadap mikroorganisme yang ada dalam rongga mulut, insidensi terjangkit penyakit infeksi lebih 

tinggi pada praktik kedokteran gigi.[2] 

Di Indonesia di RSU pendidikan, infeksi silang cukup tinggi yaitu 6-16% dengan rata-rata 

9,8%. Terdapat risiko yang sangat tinggi bagi dokter gigi untuk terkena infeksi silang dalam 

melakukan tindakan pencabutan gigi karena dapat berkontak langsung dengan darah, saliva dan alat-

alat yang terkontaminasi. Data “World Health Organization (WHO) menunjukkan kurang lebih 

3.000.000 tenaga kesehatan setiap tahunnya terpapar oleh virus yang berasal dari darah.[3,4] 

Dokter Gigi Muda (DGM) sebagai seseorang yang tengah aktif menjalankan pendidikan klinik 



 
 

 
 Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia  
 
 

43 

 Sinnun Maxillofacial Journal.  Vol. 02  No. 01 (April, 2020): 41-50                                  E-ISSN 2714-5646 

 
diberi kesempatan untuk terlibat dalam pelayanan kesehatan dibawah bimbingan dan pengawasan 

dosen atau supervisor. Dokter gigi harus menerapkan standard precautions terhadap setiap pasien 

dan kontrol infeksi demi menjaga keselamatan kerja untuk mencegah transmisi infeksi antara pasien, 

dokter gigi, para staf dan lingkungan.[5,6] 

American Dental Association (ADA) dan CDC merekomendasikan bahwa setiap pasien harus 

dianggap berpotensi menular dan standard precautions harus diterapkan bagi semua pasien. Hal ini 

bertujuan untuk mengurangi dan mencegah infeksi iatrogenik, nosokomial atau paparan darah, 

materi menular lainnya.[6] 

Berbagai macam cara dilakukan untuk mencegah terjadinya infeksi silang antara lain dengan 

pemakaian proteksi diri yaitu masker, kacamata pelindung, sarung tangan, baju praktek, maupun 

penutup rambut dan kebersihan lingkungan tempat kerja yang meliputi cara pembersihan alat dan 

lingkungan.[7] 

BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional Analitik dengan pendekatan Cross- 

Sectional, yaitu pengukuran atau pengamatan hanya dilakukan sekali sesuai dengan waktu yang 

ditentukan oleh peneliti dengan melihat adanya hubungan antara variabel independen dan dependen. 

Penelitian dilakukan pada bulan November sampai dengan Desember 2019 di RSIGM YW-UMI 

Makassar. Penentuan besaran sampel dilakukan secara Non Probability dengan teknik Accidental 

sampling. Pengambilan data dilakukan pada 35 responden, yaitu mahasiswa kepaniteraan yang sedang 

berada pada bagian bedah mulut dan melakukan tindakan pencabutan gigi  

 

HASIL 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan dan Tindakan Kontrol Infeksi Mahasiswa Kepaniteraan Pada Pasien 

Pencabutan gigi  

Tabel (1) Analisis Univariat Pengetahuan Mahasiswa Kepaniteraan 

                       Pengetahuan                    Frekuensi Persen 

Buruk 0 0% 

Cukup 2 5,71% 

Baik 33 94,29% 

Total 35                    100% 

 

 

 

Berdasarkan Tabel (1) di atas, diketahui terdapat 33 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 
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94,29% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan pengetahuan yang baik , selain itu terdapat 

2 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 5,71% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan 

pengetahuan yang cukup, dan tidak terdapat sampel dengan pengetahuan buruk. Dengan demikian, 

jumlah sampel dengan pengetahuan yang baik lebih banyak dibandingkan jumlah sampel dengan 

pengetahuan yang cukup. 

Tabel (2) Analisis Univariat Tindakan Kontrol Infeksi Mahasiswa Kepaniteraan 

Tindakan Frekuensi Persen 

Buruk 0 0 

Cukup 23                    65,71 

Baik 12 34,29 

Total 35 100.0 

          Berdasarkan Tabel (2) di atas, diketahui terdapat 23 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 

65,71% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan tindakan kontrol infeksi yang cukup, 

terdapat 12 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 34,29% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan 

dengan tindakan kontrol infeksi yang baik, dan tidak terdapat sampel mahasiswa kepaniteraan 

dengan tindakan kontrol infeksi yang buruk. Dengan demikian, jumlah sampel mahasiswa 

kepaniteraan dengan tindakan kontrol infeksi yang cukup lebih banyak dibandingkan jumlah sampel 

mahasiswa kepaniteraan dengan tindakan kontrol infeksi yang baik dan buruk. 

Tabel (3) Hubungan Pengetahuan Mahasiswa Kepaniteraan terhadap Tindakan Kontrol Infeksi Pada 

Pasien Pencabutan gigi  

Tindakan    Total P-Value 

 

Pengetahuan 
Buruk 

   

Cukup Baik    

 F % F % F % F %  

Buruk 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  

Cukup 0 0.00 0 0.00 2 5.71 2 5.71 
0.044 

Baik 0 0.00 23 65.71 10 28.57 33 94.29  

Total 0 0.00 23 65.71 12 34.29 35 100.00  

 

Berdasarkan Tabel (3) di atas diketahui terdapat 23 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 
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65,71% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan pengetahuan yang baik dan tindakan yang 

cukup. Terdapat 10 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 28,75% dari total sampel mahasiswa 

kepaniteraan dengan pengetahuan yang baik dan tindakan yang baik. Terdapat 2 sampel mahasiswa 

kepaniteraan atau 5,71% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan pengetahuan yang cukup 

dan tindakan yang baik dan tidak terdapat sampel mahasiswa kepaniteraan atau 0% dari total sampel 

mahasiswa kepaniteraan dengan pengetahuan yang cukup dan tindakan yang cukup. Dari hasil uji 

Chi-Square, diperoleh p-value sebesar 0,044. Karena p-value < alpha (0,05), maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan mahasiswa kepaniteraan terhadap 

kontrol infeksi dengan tindakan kontrol infeksi. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RSIGM YW-UMI Makassar pada tahun 2019, sampel terdiri dari 

mahasiswa kepaniteraan yang sedang melakukan tindakan pencabutan gigi. Sampel terdiri atas 35 

mahasiswa kepaniteraan. Pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti, diberikan kuesioner kepada 

mahasiswa kepaniteraan yang telah melakukan tindakan pencabutan gigi dan pertanyaan yang 

disajikan bertujuan untuk menambah wawasan mahasiswa kepaniteraan dan peneliti juga melakukan 

observasi terhadap tindakan kontrol infeksi yang dilakukan oleh mahasiswa kepaniteraan saat 

melakukan tindakan pencabutan gigi di RSIGM YW-UMI Makassar. 

Berdasarkan Tabel (1) menunjukkan bahwa distribusi frekuensi berdasarkan tingkat 

pengetahuan mahasiswa kepaniteraan tentang kontrol infeksi pada tindakan pencabutan gigi 

diketahui terdapat 33 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 94,29% dari total sampel mahasiswa 

kepaniteraan dengan pengetahuan yang baik , selain itu terdapat 2 sampel mahasiswa kepaniteraan 

atau 5,71% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan pengetahuan yang cukup, dan tidak 

terdapat sampel dengan pengetahuan buruk. Dengan demikian, jumlah sampel dengan pengetahuan 

yang baik lebih banyak dibandingkan jumlah sampel dengan pengetahuan yang cukup. 

Teori ini tidak sejalan dengan penelitian Puspasari (2015) yang mengatakan bahwa semakin 

tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka semakin baik pula praktik seseorang untuk melaksanakan 

pencegahan infeksi.[8] 

Teori ini sejalan dengan penelitian Intan Puspitarasi,dkk (2014) yang mengatakan bahwa 

pengetahuan berpengaruh pada proses pengambilan keputusan dan aplikasi langsung pada tindakan. 

Pada suatu keadaan mungkin seseorang sudah memiliki pengetahuan, tapi belum sampai pada tingkat 

memahami dan aplikasi sehingga tidak timbul dalam perilaku orang tersebut.[9] 

Berdasarkan Tabel (2) di atas, diketahui terdapat 23 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 

65,71% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan tindakan kontrol infeksi yang cukup, 

terdapat 12 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 34,29% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan 
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dengan tindakan kontrol infeksi yang baik, dan tidak terdapat sampel mahasiswa kepaniteraan 

dengan tindakan kontrol infeksi yang buruk. Dengan demikian, jumlah sampel mahasiswa 

kepaniteraan dengan tindakan kontrol infeksi yang cukup lebih banyak dibandingkan jumlah sampel 

mahasiswa kepaniteraan dengan tindakan kontrol infeksi yang baik dan buruk. 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti, mahasiswa kepaniteraan telah 

melakukan kontrol infeksi berupa imunisasi Campak dan imunisasi Hepatitis B saat awal menjadi 

mahasiswa kepaniteraan. Teori tersebut sejalan dengan hasil penelitian Meilan. M Suleh dkk (2015) 

yang mengatakan hasil perlindungan pribadi operator pada pra tindakan ekstraksi gigi menunjukkan 

operator yang sudah divaksinasi Hepatitis B sebelum masuk coass hanya sebanyak 43,18% dan lebih 

besar jumlah operator 56,82% yang belum divaksinasi Hepatitis B.[3]  

Kontrol infeksi lainnya yang dilakukan oleh mahasiswa kepaniteraan berupa desinfeksi dan 

antiseptik menggunakan alkohol. Teori tersebut sejalan dengan hasil penelitian Meilan M.Suleh dkk 

(2015) yang mengatakan bahwa hasil frekuensi tindakan desinfeksi permukaan kerja pra tindakan 

ekstraksi gigi menunjukkan (100%) melakukan desinfeksi pada meja alat.[3] Berdasarkan hasil 

observasi yang dilakukan oleh peneliti, mahasiswa kepaniteraan hanya melakukan desinfeksi pada 

meja instrumen, tombol kursi, dan unit kontrol, seharusnya bagian peregangan lampu, sandaran 

kepala, dan tombol semprit udara juga didesinfeksi sebelum maupun setelah melakukan tindakan 

pencabutan gigi.  

Mahasiswa kepaniteraan melakukan tindakan kontrol infeksi berupa kebersihan tangan yang 

baik. Teori tersebut sejalan dengan hasil penelitian Slamet Riyadi & Rina Kurniati (2018) yang 

mengatakan bahwa penerapan cuci tangan disinfeksi untuk meningkatkan kepatuhan pencegahan dan 

pengendalian infeksi silang.[11] Dalam penelitian Wibowo dkk juga didapatkan 75% dari 32 

responden sering mencuci tangan sebelum memeriksa pasien dan 87,5% mencuci tangan setelah 

memeriksa pasien. Hal tersebut menunjukkan bahwa mencuci tangan sebelum dan sesudah 

memeriksa pasien merupakan kebiasaan yang sering dilakukan oleh dokter gigi.[12] Kebersihan 

tangan adalah mencuci tangan dengan larutan antiseptik dengan menggunakan air bersih yang 

mengalir (dari kran, ember tertutup memakai kran), larutan antiseptik, misalnya Lysol dengan 

konsentrasi 0,5%, sabun dalam bentuk cair atau sabun yang mengandung zat antiseptik, sikat yang 

lunak atau lembut, handuk bersih atau tissue. Mengeringkan tangan setelah mencuci tangan sangat 

penting menggunakan handuk kertas atau handuk tangan sekali pakai. Handuk kertas harus tetap 

dalam kondisi bersih, tidak terkontaminasi.[13] 

Adapun kontrol infeksi lainnya yang dilakukan oleh mahasiswa kepaniteraan ialah dengan 

menggunakan APD. Teori tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Meilan 

M.Suleh dkk (2015) yang mengatakan bahwa perlindungan diri dengan teknik barrier praktis 

menunjukkan semua operator memakai sarung tangan, memakai masker, memakai pakaian 

pelindung/ baju kerja dan memakai sepatu tertutup. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh 
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peneliti, tidak ada satupun mahasiswa kepaniteraan yang menggunakan kacamata pelindung saat 

melakukan pencabutan gigi. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Siampa & Samad (2012) 

yang mengatakan didapatkan 21 responden (24,4%) yang tidak pernah mengenakan kacamata 

pelindung. Paparan langsung dari beberapa responden mengungkapkan bahwa mereka berusaha 

menciptakan suasana yang nyaman saat bekerja, dalam hal ini menurut mereka bila menggunakan 

kacamata pelindung dapat menghambat mereka saat bekerja.[12] 

Berdasarkan Tabel (3) di atas menunjukkan bahwa hubungan tingkat pengetahuan mahasiswa 

kepaniteraan terhadap tindakan kontrol infeksi pada pasien pencabutan gigi diketahui terdapat 23 

sampel mahasiswa kepaniteraan atau 65,71% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan 

pengetahuan yang baik dan tindakan yang cukup. Terdapat 10 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 

28,75% dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan pengetahuan yang baik dan tindakan yang 

baik. Terdapat 2 sampel mahasiswa kepaniteraan atau 5,71% dari total sampel mahasiswa 

kepaniteraan dengan pengetahuan yang cukup dan tidak terdapat mahasiswa kepaniteraan atau 0% 

dari total sampel mahasiswa kepaniteraan dengan pengetahuan yang cukup dan tindakan yang cukup. 

Dari hasil uji Chi-Square, diperoleh p-value sebesar 0,044. Karena p-value < alpha (0,05), maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan mahasiswa 

kepaniteraan terhadap kontrol infeksi dengan tindakan kontrol infeksi. 

Hal ini disebabkan karena adanya faktor ekstrinsik seperti kelengkapan alat pelindung diri, 

kenyamanan penggunaan alat pelindung diri dan pengawasan penggunaan alat pelindung diri. 

Sebagian dari dokter gigi muda lebih mementingkan salah satu faktor ekstrinsik dibandingkan 

dengan pengetahuan terhadap penggunaan alat pelindung diri.[15] Menurut Solita (2003), perilaku 

dapat diubah dengan tiga cara yaitu dengan menggunakan kekuasaan/kekuatan atasan, memberi 

informasi, diskusi dan partisipasi.[16] Dalam hal ini dapat diterapkan dengan bantuan Dokter 

Penanggung Jawab (DPK) ataupun pihak RSIGM YW-UMI Makassar dengan cara membuat 

peraturan yang wajib dipatuhi oleh mahasiswa kepaniteraan agar dapat meminimalisir terjadinya 

infeksi silang. 

Teori tersebut tidak sejalan dengan hasil penelitian Sari dkk (2014) yang mengatakan bahwa 

tidak terdapat hasil yang signifikan antara pengetahuan dengan pelaksanaan pencegahan infeksi. 

Walaupun tidak terdapat hubungan yang signifikan namun secara proporsi didapatkan bahwa 

penatalaksanaan dilakukan dengan baik lebih banyak dilakukan oleh responden yang mempunyai 

tingkat pengetahuan yang tinggi. Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Notoatmodjo 

(2003) yang menyatakan bahwa pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior).[9] Pengetahuan berpengaruh pada proses 

pengambilan keputusan dan aplikasi langsung pada tindakan. Pada suatu keadaan mungkin seseorang 

sudah memiliki pengetahuan, tapi belum sampai pada tingkat memahami dan aplikasi sehingga tidak 
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timbul dalam prilaku orang tersebut. 

Hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti sejalan dengan hasil penelitian Arbianti & 

Hanirizqy (2019) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 

penggunaan APD. Dapat ditarik kesimpulan bahwa pengetahuan berpengaruh terhadap faktor 

predisposisi yang membentuk perilaku manusia, semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang 

tentang penggunaan APD diharapkan semakin patuh ketika menggunakan APD. Pengetahuan dapat 

diperoleh dari pendidikan formal maupun pendidikan informal seperti pelatihan, penyuluhan, 

pengalaman atau informasi lainnya. Tingkat pengetahuan yang rendah dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti kurangnya pelatihan, kurangnya pengalaman atau informasi.[18] 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSIGM YW-UMI Makassar pada 

mahasiswa kepaniteraan yang sedang melakukan tindakan pencabutan gigi degan jumlah responden 

sebanyak 35 orang, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan mahasiswa kepaniteraan tentang kontrol infeksi dengan tindakan kontrol infeksi pada 

pasien pencabutan gigi. Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan maka saran yang diajukan oleh 

peneliti yaitu mahasiswa kepaniteraan perlu memperhatikan tindakan kontrol infeksi pada tindakan 

pencabutan gigi terutama pada bagian desinfeksi dan antiseptik pada pegangan lampu, tombol kursi, 

sandaran kepala, unit kontrol, tombol semprit air udara, dan meja instrumen untuk mencegah 

terjadinya infeksi silang. Selain itu, perlu dilakukan sosialisasi oleh Bagian Bedah Mulut kepada 

mahasiswa kepaniteraan mengenai kontrol infeksi yang wajib dilakukan selama melakukan tindakan 

pencabutan gigi di RSIGM YW-UMI Makassar. Kemudian perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan pengetahuan mahasiswa kepaniteraan terhadap tindakan kontrol infeksi pada 

pasien pencabutan gigi di RSIGM YW-UMI Makassar dengan sampel yang lebih banyak dan dengan 

kuesioner yang lebih terperinci mengenai kontrol infeksi untuk lebih mengetahui pengetahuan 

mahasiswa kepaniteraan. 
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