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ABSTRACT 
Gingivitis is usually caused by plaque on the tooth surface which, if left untreated, can progress to periodontitis. This case review 
is intended to study periodontitis in a child who made a treatment visit to RSGM Baiturrahmah Padang. Although the treat -
ment consisted of initial periodontal treatment, supragingival and subgingival scaling was performed to reduce periodontal pa-
thogens found in dental plaque. The success of aggressive periodontitis treatment depends on the initial diagnosis. Patients 
were evaluated for improvement after initial treatment was completed. Patients are educated and motivated on how to maintain 
oral hygiene. This is followed by therapy against micro-organism infection and avoiding an infection-free environment for heal-
ing by administering systemic antibiotics to the patient. In this case, the management only reached the initial stage. It is conclu-
ded that it is important to recognise and treat aggressive periodontitis early as it can prevent severe periodontal tissue damage. 
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ABSTRAK 
Gingivitis biasanya disebabkan oleh plak pada permukaan gigi yang bila tidak dirawat, dapat berlanjut menjadi periodontitis. 
Kajian kasus ini dimaksudkan untuk mempelajari penyakit periodontitis pada anak yang melakukan kunjungan ke RSGM Bai-
turrahmah Padang. Meskipun perawatan terdiri dari perawatan periodontal inisial, skeling supragingiva dan subgingiva dila-
kukan untuk mengurangi patogen periodontal yang dijumpai pada plak gigi. Keberhasilan perawatan periodontitis agresif ter-
gantung pada diagnosis awal. Pasien dievaluasi untuk melihat perbaikan setelah perawatan inisial selesai dila-kukan. Pasien 
diberi edukasi dan motivasi mengenai cara menjaga kebersihan rongga mulut. Setelah itu dilanjutkan dengan terapi melawan 

infeksi organisme  mikro dan menghindari lingkungan bebas infeksi untuk penyembuhan dengan pemberian antibiotika siste-
temik kepada pasien. Pada kasus ini, penatalaksanaan hanya sampai pada tahap inisial. Disimpulkan bahwa penting untuk 
mengenali dan merawat periodontitis agresif secara dini karena dapat mencegah kerusakan jaringan periodontal yang berat. 
Kata kunci: anak-anak, periodontal, peradangan, organisme mikro 
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PENDAHULUAN 
Jaringan periodontal dapat dibagi menjadi dua bagian 

yaitu gingiva dengan fungsi utama pelindung jaringan di-

bawahnya dan komponen pelekat yang terdiri dari liga-
men periodontal, sementum, dan tulang alveolar.1 Jaring-

an periodonsium yang sehat tidak hanya dilihat dari ra-

diografi, tetapi juga dari informasi klinis. Ciri radiografi 
yang dapat diandalkan, yaitu adanya hubungan antara 
tulang alveolar dengan cementoenamel junction (CEJ) 

sekitar 2-3 mm, dan jika tidak ada gejala klinis lain yang 
menyertai hilangnya perlekatan jaringan periodontal, da-

pat dikatakan tidak ada kelainan atau periodontit is.1 

Peradangan jaringan periodontal terdiri dari penyakit 
periodontal non-destruktif atau gingivitis, dan destruktif 
atau periodontitis. Gingivitis biasanya disebabkan oleh 

plak pada permukaan gigi yang bila tidak dirawat,  da-
pat berlanjut menjadi periodontitis.  Periodontitis  melibat-
kan hilangnya tulang alveolar di sekitar gigi secara pro-

gresif dan jika tidak diobati, dapat menyebabkan kego-
yangan dan kehilangan gigi. Periodontitis disebabkan 
oleh organisme mikro yang hidup dan tumbuh pada per-

mukaan gigi.2 
Organisme mikro subgingiva yang bidup dalam poket 

gigi menyebabkan inflamasi pada gingiva dan berpo-

tensi merusak tulang alveolar. Sebagian besar bakteri 
yang terlibat dalam periodontitis kronis adalah bakteri 
gram negatif seperti Actinomycetemcomitans, Porphy-

romonas gingivalis. Provotella intermedia, Fusobacte-
rium nucleatum, Capnocytophaga sputigena dan eik i-
nella korosit.3 

Resorpsi tulang alveolar secara umum dapat dise-
babkan oleh faktor lokal berupa inflamasi jaringan perio-
dontal dan traumatik oklusi, dan faktor sistemik dianta-

ranya adalah DM dan penurunan kualitas tulang.2 
Tujuan kajian ini adalah untuk mengetahui tentang 

kasus periodontitis anak yang melakukan perawatan di 

RSGM Universitas Baiturrahmah Padang. 
 
KASUS 

Seorang anak perempuan berusia 12 tahun datang 
ke RSGM Baiturrahmah bersama ibunya dengan keluh-
an gusi bengkak, turun dan sering berdarah ketika me-

nyikat gigi. Berdasakan alloanamnesis dengan ibunya, 
tidak terdapat penyakit sistemik dan alergi obat. Peme-

riksaan klinis ekstraoral; wajah simetris, mata normal, hi-

dung normal, bibir normal, tidak ada pembengkakan ke-
lenjar getah bening, serta TMJ normal. Pemeriksaan kli-
nis intraoral terlihat peradangan pada gingiva, kalkulus 

grade 2 pada sulkus gingiva dan penumpukan plak pada 
gigi rahang atas dan bawah serta resesi gingiva pada gi-
gi 41. Pemeriksaan OHI-S skor 3,16 (buruk), skor PHP-

M 49 (sangat buruk) serta skor pemeriksaan PCR 96% 
(buruk). Pemeriksaan poket periodontal pada labial, li-
ngual dan proksimal gigi 41 menggunakan probe perio-
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dontal, terjadi loss attachement, dan pemeriksaan pe-
nunjang hasil radiografi menunjukkan pengukuran CEJ 
ke puncak tulang alveolar sebesar 6 mm atau terdapat 

penurunan sebesar 3 mm dari batas normal. 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
Gambar 1 Kondisi klinis intraoral 

 
TATALAKSANA 

Perawatan yang dilakukan terdiri atas perawatan pe-
riodontal inisial, skeling supragingiva dan subgingiva un-

tuk mengurangi patogen periodontal yang dijumpai pada 

plak gigi. Keberhasilan perawatan periodontitis agresif 
tergantung pada diagnosis awal. Pasien dievaluasi un-
tuk melihat perbaikan setelah perawatan inisial selesai 

dilakukan dan diberi edukasi dan motivasi mengenai ca-
ra menjaga kebersihan rongga mulut, serta dilanjutkan 
dengan terapi melawan infeksi dan mendapatkan ling-

kungan bebas infeksi dan diakhiri dengan pemberian an-

tibiotika sistemik kepada pasien.  Pada kasus ini pena-
nganan pasien hanya sampai tahap inisial.9 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
  

 
 

Gambar 2 Perawatan periodontal 
 

Root debridement merupakan tindakan skeling sub-
gingiva dan root planing,  merupakan tindakan yang ru-
mit karena kalkulus subgingiva biasanya lebih keras 

dibandingkan kalkulus supragingiva,  dan lokasinya pa-
da daerah akar yang tidak rata dan tersembunyi seh-
hingga kalkulus  sulit dilepaskan.  Oleh karena itu sering 

dilakukan root debridement dengan pembedahan. 
 

PEMBAHASAN 

Periodontitis adalah suatu penyakit inflamasi pada ja-

ringan penyokong gigi yang disebabkan oleh organisme 
mikro spesifik, mengakibatkan kerusakan progresif pada 

ligamen periodontal dan tulang alveolar dengan pem-
bentukan poket, resesi atau keduanya.  Tampakan klinis 
yang membedakan periodontitis  dengan gingivitis ada-

lah terjadinya attachment loss. Hal ini sering disertai 
pembentukan poket periodontal dan perubahan den-
sitas serta ketinggian tulang alveolar di bawahnya. Pa-

da beberapa kasus, resesi marginal gingiva dapat me-
nyertai attachment loss, yang menyembunyikan perkem-

bangan penyakit apabila hanya dilakukan pengukuran 

kedalaman poket tanpa pengukuran tingkat perlekatan 
klinis.4 

Penyebab utama dari periodontitis adalah kebersih-

an mulut yang kurang, selain penyakit sistemik. Pada se-

bagian orang, gingivitis  akan berubah menjadi periodon-

titis yang bersifat destruksi pada jaringan pendukung.  

Organisme mikro subgingiva yang hidup dalam poket gi-
gi menyebabkan inflamasi pada gingiva dan berpoten-
si merusak tulang alveolar.3 

Periodontitis terbagi menjadi 2, yaitu periodontitis kro-

nis dan periodontitis agresif. Periodontitis kronis adalah 
peradangan pada jaringan periodontal yang disebabkan 

oleh akumulasi plak gigi. Periodontitis ditandai dengan 
adanya kehilangan tulang alveolar dan perlekatan mem-

bran periodontal serta terbentuknya pocket.5 

Periodontitis agresif adalah penyakit periodontal yang 
berjalan cepat ditandai dengan hilangnya tulang alveo-
lar secara agresif, penyakit ini tanpa didahului dengan 

keluhan, tidak berhubungan dengan faktor lokal. Perio-
dontitis  agresif banyak diderita oleh usia muda sampai-
pai dewasa muda sekitar usia 12-18 tahun, dan jarang 

pada usia dewasa. Periodontitis  agresif adalah penyakit 
yang disebabkan oleh banyak hal seperti reaksi hiper-
sensitif dari reaksi imun tubuh, genetik, faktor lingkung-
an. Periodontitis  agresif disebabkan adanya gangguan 

dari bakteri Porphyromonas gingivalis, Actinomyce-
temcomitans, dan Tannerella forsythia.5 

Etiologi utama penyakit periodontal adalah bakteri 

yang dapat menyebabkan kerusakan secara langsung 
dan tidak langsung terhadap jaringan pendukung gigi. 
Bakteri yang melekat pada gigi membentuk plak yang 

akhirnya menjadi kalkulus.  

Sedangkan penyebab sekunder dikategorikan men-

jadi 2 faktor, yaitu lokal meliputi karies, restorasi, susun-

an gigi,  serta penggunaan gigi tiruan maupun alat orto-
donti yang tidak tepat. Sedangkan faktor sistemik seper-
ti penyakit kardiovaskuler,  infeksi saluran pernapasan, 

kehamilan, rheumatoid arthritis dan DM.7 
Tanda klinis inflamasi seperti perubahan warna,  kon-

tur dan konsistensi serta pendarahan pada saat probing, 

tidak selalu menjadi indikator positif terjadinya attach-
ment loss. Namun, timbulnya pendarahan yang berke-
kelanjutan pada saat probing dalam pemeriksaan yang 

berulang telah menjadi suatu indikator yang terpercaya 

terhadap adanya inflamasi dan potensi terjadinya attach-

ment loss pada daerah yang berdarah.7 
 

Resorpsi tulang adalah proses  morfologi kompleks 

yang berhubungan dengan erosi pada permukaan tu-
lang dan osteoklas.  Osteoklas berasal dari jaringan he-
matopoietic  dan terbentuk dari penyatuan sel mononu-

nuclear. Ketinggian dan kepadatan tulang alveolar dija-
ga oleh keseimbangan antara pembentukan dan keru-
sakan tulang,  serta diregulasi oleh pengaruh lokal dan 

sistemik.6   
Ada 2 pola kerusakan tulang alveolar yaitu horizon-

sontal dan vertikal. Pada faktor lokal, produk bakteri plak 
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menyebabkan diferensiasi sel progenitor tulang menja-
di osteoklas  dan menstimulasi sel gingiva untuk menge-
luarkan mediator yang memilik efek yang sama. 8 Re-

sorpsi tulang alveolar secara umum dapat disebabkan 
oleh dua hal, yaitu faktor lokal berupa inflamasi jaringan 
periodontal dan traumatik  oklusi, sedangkan faktor lain-

nya adalah faktor sistemik termasuk diantaranya ada-
lah DM begitu juga dengan penurunan kualitas tulang.8 

Root debridement merupakan tindakan skeling sub-

gingiva dan root planning, merupakan tindakan yang 
kompleks dan sulit dilakukan dibandingkan dengan ske-

ling supragingiva. Hal tersebut menyebabkan sering di-

lakukan root debridement dengan pembedahan, yaitu 
membuat flap agar area akar terlihat jelas dan pema-
kaian alat bisa sempurna. 

Perawatan periodontitis agresif harus bisa meng-
hentikan aktivitas periodontitis berupa mengeliminasi se-

cara mekanis pada deposit lokal yang ada sekitar akar 

gigi dengan tulang alveoler yang rusak dan ditambah-
kan pemberian antibiotik yang tepat. Terlebih lagi jika di-
rencanakan perawatan regeneratif dengan mengganti 

tulang alveoler yang hilang maka harus terlebih dulu 
menghentikan aktivitas periodontitis agresif.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Sebelum perawatan, B setelah perawatan 

 

Fase penatalaksanaan perawatan periodontitis terdi-

ri atas tiga tahap, yaitu fase I atau terapi inisial, 1) mem-
beri pendidikan kepada pasien dalam keadaan sakit 
dan pasien tentang kontrol plak, 2) skeling dan root plan-

ning, 3) perawatan karies dan lesi endodontik, 4) meng-
hilangkan restorasi yang over contour dan over hang-

ing, 5) penyesuaian oklusi, 6) splinting sementara pada 
gigi yang goyang, 7) perawatan ortodontik, 8) analisis 
dan evaluasi diet, 9) re-evaluasi status periodontal se-

telah pengobatannya yang sesuai dengan perawatan 
tersebut di atas. Pada fase II atau fase terapi korektif, di-
lakukan bedah periodontal, dan penyesuaian oklusi. Se-

dangkan pada fase III atau fase terapi pemeliharaan, de-

ngan cara re-evaluasi kesehatan periodontal. Dilaku-
kan pemeliharaan pada gingiva berwarna yang merah 

dan untuk mencegah terjadinya perdarahan ulang. Pa-
da keadaan yang lebih pada penyakit periodontal.11 

Pada jadwal kontrol selanjutnya dilakukan penge-

cekan DHE yaitu mengecek kembali OHI-S, PCR dan 
PHP-M pada pasien. Terlihat pengurangan deposit kal-
kulus dan pengurangan radang akan tetapi masih ter-

lihat resesi gingiva pada gigi 41 serta kedalaman poket 
periodontal masih sama dengan kunjungan pertama. 
Skor OHI-S kunjungan kedua yaitu 1,9 dengan kategori 

sedang, skor PCR 28% serta skor PHP-M 26 dengan 
kategori baik. 

Komunikasikan kepada pasien dan ibunya tentang 

penyakit yang diderita adalah periodontitis  agresif, yaitu 
periodontitis yang dapat diderita oleh anak yang beru-
sia 12 tahun. Pasien dan ibunya perlu tahu cara dan fa-

se penanganan kasus tersebut dengan melakukan kon-
trol berulang. Diinformasikan juga bahwa penyakit ini 
memiliki prognosis ad bonam atau baik karena dapat di-
lakukan perawatan yang dilihat dari sikap pasien yang 

menunjukkan sikap kooperatif.  Selain itu, diedukasikan 

untuk selalu menjaga kebersihan rongga mulut dengan 
menyikat gigi 2 kali sehari serta kontrol kembali se-

minggu kemudian untuk jadwal perawatan selanjutnya. 
Disimpulkan bahwa mengenali dan merawat perio-

dontitis agresif secara dini dapat mencegah kerusakan 

jaringan periodontal yang berat. Elimininasi bakteri mem-

beri hasil optimal dengan kombinasi tindakan mekanis 
root debridement dan pemberian antibiotik  berdasar-

kan uji resistensi dalam jangka waktu yang cukup seca-
ra konsisten.  
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