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Management of chronic periodontitis in hypertensive patients
Penatalaksanaan periodontitis kronis pada pasien hipertensi
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ABSTRACT

Periodontitisand hypertension have apotentialrelationship;both share commonriskfactors ofsmoking, stress, age, andsocioe-
conomics. Hypertension canimpact on a patient's ability to tolerate periodontal surgical treatment. This casereport describesthe
management of chronic periodontitis in a patient with hypertensive disease. A42-year-old female came to the Periodontia De-
partmentof RSGMUnhas with a chief complaint of maxillary front teeth thatwere loose and forward. Anamnesis showed that
the patienthad a history of hypertension. Clinical examination, 2ndand 3rd degree loose teethin the maxillary anteriorregion
with anaverage socketdepthof5 mm. Clinical examination and consultation with aninternistwere performed, followed by scaling,
root planing and periodontal surgical treatment. It was concluded that the treatment of chronic periodontitis in hypertensive pat-
ents canbe carried out by considering the patient's medical history so as to ensure appropriate modifications for safe periodon-
tal treatment.
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ABSTRAK

Periodontitis dan hipertensimemiliki hubungan potensial; keduanya memiliki faktor risiko yang sama yaitu merokok, stres, usia,
dan sosial ekonomi.Hipertensi dapatberdampak pada kemampuan pasien mentoleransi perawatan bedah periodontal. Laporan
kasus inimenjelaskan penatalaksanaan periodontitis kronis pada pasien yang menderita penyakit hipertensi. Seorang perempu-
an usia42 tahun datang keBagian Periodonsia RSGM Unhas dengan keluhan utama gigi depan rahang atas goyang dan maju.
Anamnesis menunjukkan pasien memilikiriwayat hipertensi. Pemeriksaanklinis, gigigoyang derajat 2 dan 3 pada regio ante-
rior rahang atas dengankedalaman poket rerata 5 mm. Dilakukanpemeriksaan Kliinis dankonsul ke intemis, selanjutnya dilaku-
kan skeling, root planing dan perawatan bedah periodontal . Disimpulkan bahwa perawatan periodontitis kronis pada pasien hi-
pertensi dapat dilakukan dengan mempertimbangkan riwayatmedis pasien sehingga dapat memastikan modifikasiyang tepat

untuk perawatan periodontalyang aman.
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PENDAHULUAN

Periodontitis merupakan salah satu masalah kese-
hatan masyarakat secaraglobal,diperkirakan memenga-
ruhi hampir 10% dari populasi dunia® dan di Indonesia
berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi periodontitis
mencapai 74,1%.2 Periodontitis merupakan penyakitin-
flamasi® rongga mulut yang cukup serius karena dapat
menyebabkan kegoyangan bahkan kehilangan gigi jka
tidak mendapatkan perawatan yang tepat.*°Etiologi uta-
ma periodontitis adalah akumulasi organisme mikro pa-
da plak subgingiva,® secara klinikditandai dengan poket
periodontal, kehilangan perlekatan, perdarahan pada gi-
ngiva, dan gigi goyang akibat kerusakan tulang alveolar
yangterlihat secararadiografi. Periodontitis kronis ada-
lah bentuk yang paling umum dari periodontitis, ditandai
dengan progres penyakit yang berjalan lambat.”

Hipertensi merupakan salahsatupenyakit kardiovas-
kular yang paling sering ditemui, yaitu suatu keadaan
tekanan darah sistolik 2140 mmHg dan atau tekanan
darah diastolik 290 mmHg.!Periodontitis dan hipertensi
memiliki hubungan potensial, keduanya memiliki faktor
risiko yang samayaitu merokok, stres,usia,dan sosioe-
konomi.3 Hipertensi sering dipicu oleh penyakit inflama-
si. Salah satu tanda periodontitis adalah inflamasi gingi-
va, yang dapat menyebabkan disfungsiendotel. Stres ok-
sidatifdan disfungsi endotel adalah pemicu hipertensi.3

Perawatan periodontitis tergantung padatingkat ke-
parahan penyakit, kedalaman poket, dan kerusakan tu-
lang, terdiri atas fase emergensi, fase nonbedah, fase
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bedah, dan fase pemeliharaan atau restoratif.8 Perawat-
an periodontitis pada pasien hipertensimemerlukan per-
hatian khusus, terutama jikaperawatan fase bedah. Pa-
sien harus dirujuk pada dokter yang berkompeten untuk
memastikan penatalaksanaan hipertensiyang tepat dan
memberikan cakupan medikolegal bagi dokter gigi atau
periodontis sebelum melakukan perawatan fase bedah
periodontal.® Secarakausal, periodontitis memiliki kon-
tribusi signifikan menyebabkan hipertensi global danin-
tervensi penanganan inflamasirongga mulut termasuk
periodontitis akan memiliki peran penting dalam pence-
gahan hipertensi dan komplikasinya.10

Tujuan penulisan laporan kasus iniadalahuntuk men-
jelaskan penatalaksanaan periodontitis kronis pada pen-
derita penyakit hipertensi.

KASUS

Seorang perempuan usia 42 tahun datang ke Bagian
Periodonsia RSGM Kandea Makassar. Pasien datang
dengan keluhan utama gigi depan rahang atas goyang
dan maju. Gejala ini mulai dirasakan sejak 2 tahun lalu,
namun kegoyangan yang semakin parah sekitar 6 bu-
lan terakhir. Pasien merasaterganggu dan tidak nyaman
dengan keadaan tersebut.Berdasarkan anamnesis dan
pengukuran tekanan darah, 170/100 mmHg, pasienme-
ngalami hipertensi. Pemeriksaan ektra oraltidak ada ke-
lainan. Pemeriksaan klinis,ada kalkulus,gigi goyang, po-
ket, resesi, migrasi, dan edentulus (Gbr.1). Gigi 38, 34,
dan 44 goyang derajat-1. Gigi 13, 14, dan 48 goyang de-
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rajat-2. Gigi 11, 12, 15, 21,22, dan 25 goyang derajat-3.
Gigill, 12, 13, 14, 15, 21, dan 27 kedalaman poket =5
mm. Gigi 25 dan 34 kedalaman poket 3-4 mm. Gigi 16,
17, 18, 23, 24, 26, dan 28 edentulous. Pemeriksaanra-
diografi dilakukan pada kunjungan pertama (Gbr.2).

Gambar 2 Gambaran radiografi

TATALAKSANA

Diagnosis klinis adalah periodontitis kronis pada gigi
11-15, 21, 22, 25, dan 27. Prognosis baik karena pasien
memiliki motivasi yang tinggi dan sangat kooperatif de-
ngan rencana perawatan. Etiologinya karena iritasi plak,
faktor predisposisi berupa kalkulus supragingiva dan
subgingiva sertaadanya hipertensi. Rencana perawat-
an yaitu DHE, skeling, splinting, dan bedah flap.

Pada kunjungan pertama, dilakukan DHE, dan ske-
ling RA dan RB, kemudian pasien dirujuk ke Bagian Pe-
nyakit Dalam untuk mendapatkan pengobatan hiperten-
sinya. Pada kunjungan berikutnya dilakukan splinting pa-
dagigi 25, 24, 23, 22,21,11,dan 13 (Gbr.3). Setelah be-
berapa bulan baru dilakukan perawatan bedah perio-
dontal (Gbr.4), setelah tekanan darah mencapai 140/70.
Perawatan bedah dilakukan dengan membukaflap un-
tuk melakukan debridemen pada gigi 45, 24, 23, 22, 21,
11, dan 13 dengan anestesilokalmenggunakan lidokain.
Semuakalkulus subgingiva dihilangkan dengan kureta-
se. Flap ditraksi dengan menggunakan elevator perio-
dontal, kemudian dilakukan kuretase dan root planning
pada gigi anterior RB. Setelah dilakukan kuretase dan
root planning, serta dipastikan sudah tidak terdapat
lagi kalkulus baik di supragingiva maupun subgingiva,
makadilakukanirigasi dengan larutan NaCl. Dilakukan
penambahan bone graft dan membran untuk membe-
rikan regenerasijaringan dan tulang. Flap dikembalikan
ke posisi semula kemudian dijahit dan menutup daerah
operasi menggunakan pack periodontal.

Kontrol pascaoperasi dilakukan 1 minggu kemudian,

Tabel 1 Tingkat status periodontitis

e

éam bar 4 se r bdah periodontal

yaitu pembukaan pack periodontal dan melepas jahitan
(Gbr.5). Kontrol berikutnya dilakukan 3 bulan kemudian
dan dilakukan pemeriksaan radiografi (Gbr.6) dengan
hasil terlihat bahwa peradangan pada gingiva berku-
rang, dan mobilitas gigi berkurang.

»
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Gambar 6 Kontrol 3 bulansetelah perawatan

PEMBAHASAN

Periodontitis kronis dapat didiagnosis dari hasil pe-
meriksaan klinis dan radiografi.”*12 Pada pemeriksaan
klinis penilaian dilakukan pada tingkat perlekatan Klinis
(clinical attachmentlevel/CAL)menggunakan probe pe-
riodontal dan deteksi adanya perubahan inflamasi pada
margin gingiva dan radiographic bone loss.

Perawatan periodontitis kronis dapat dilakukan seca-
ra efektif dengan terapi periodontal sistematis yang terdi-
diri atas kontrol plak jangka panjang yang optimal, debri-

Severe =2 area interproksimal dengan CAL =6 mm (tidak pada gigi yang sama) dan =1 area interproksimal
dengan PD 25mm

Moderate =2 area interproksimal dengan CAL =24 mm (tidak pada gigi yang sama) atau =2 area interproksimal
dengan PD =5 mm (tidak pada gigiyang sama)

Mild =2 area interproksimal dengan CAL 23mm dan =2 area interproksimaldengan PD =4 mm (tidakpada

gigi yang sama) atau=1 areadengan PD =25mm
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demen deposit lunak dan keras,atau bedah untuk elimi-
nasi poket baik dengan bedah osseous reseksi atau be-
dah regeneratif.13Bedah flap periodontal merupakan pe-
rawatan bedah yang bertujuan untuk eliminasi plak, kal-
kulus, jaringan nekrosis dan jaringan granulasi pada ke-
rusakan tulang dengan kedalaman poket 25mm.14 Pe-
rawatan bedah periodontal dapat dilakukan berdasar-
kan tingkat keparahan periodontitis (tabel 1).1°

Hipertensi merupakan salah satufaktor risikopenya-
kit kardiovaskuler,stroke,dan penyakitginjal kronik yang
menurut estimasi WHO prevalensinnya mencapai 22%
dari total penduduk dunia, dan diperkirakan perempuan
lebih banyak dibanding laki-laki; 1 dari 5 perempuan di
dunia menderita hipertensi. Di Indonesia, prevalensi hi-
pertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah pada
penduduk usia >18 tahun adalah 34,11%.16

JNC 8 mengklasifikasikan hipertensi dalam 3 kate-
gori yaitu prahipertensi, hipertensitahap 1, dan hiperten-
sitahap 2 (tabel 2). Standar normal tekanan darah me-
nurut INC 8 berdasarkan nilai sistolik maupun diastolik
yaitu 120/80 mmHg.®Untuk menetapkan nilai hiperten-
si, pengukuran harus dilakukan lebih dari satu kali.

Tabel 2 Kategorihipertensi berdasarkan JINC 8

Kategori Sistol (mmHg) Diastol (mmHg
Prahipertensi 120-139mmHg  80-89 mmHg
Hipertensitahapl 140-159mmHg 90-99 mmHg
Hipertensitahap2 =160 mmHg =100 mmHg

Tabel 3 Panduan perawatan dental padapasien hipertensi

Hipertensi merupakan penyakit atau kondisi medis
yang dapat berdampak pada kemampuan pasien men-
toleransi parawatan bedah periodontal sehingga perlu
tatalaksana kondisi hipertensiterlebih dahulu sebelum
melakukan tindakan perawatan bedah periodontal.®In-
tenvensi perawatan dental pada penderita hipertensi da-
pat mengacu pada tabel 3.17

Bedah periodontal tidak boleh dilakukan sampai di-
peroleh pengukuran tekanan darah yang akurat karena
dapat menimbulkan peningkatan tekanan darah yang da-
pat menyebabkan perdarahan intraoperatifyang berle-
bihan selama prosedur pembedahan.1” Saat merawat
pasien hipertensi, sebaiknya menghindari penggunaan
anestesilokal yang mengandung konsentrasi epinefrin
lebih dari 1:100.000 atau vasopresor untuk mengontrol
perdarahan lokal. Anestesi lokal tanpa epinefrin dapat
digunakan untuk prosedur singkat (<30 menit). Namun,
pada penderita hipertensi, penting untuk meminimalkan
rasa sakit dengan memberikan anestesilokal yang da-
lam untuk menghindari peningkatan sekresiepinefrin en-
dogen.19:20 Selama stres dapat diminimalkan, maka pe-
rawatan gigi dan prosedurbedah untuk pasien hiperten-
si aman dilakukan.®

Disimpulkan bahwa perawatan periodontitis kronis
pada pasien hipertensi dapat dilakukan dengan mem-
pertimbangkan riwayat medis pasien sehingga dapat
memastikan modifikasiyang tepatuntuk perawatan pe-
riodontal yang aman.

Kategori

Modifikasi Perawatan Dental

Normal Tidak ada perubahandalam perawatan gigi

Prahipertensi Tidak ada perubahandalam perawatan gigi. Monitor tekanan darah padasetiap kunjungan

Hipertensi Beritahu pasiententang temuan. Konsultasiatau rujukan medis. Pantau tekanandarah di setiap janji temu
tahap 1 Tidak ada perubahan dalam perawatan gigi; meminimalkan stress

Beritahu pasien. Konsultasiatau rujukan medis. Pantau tekanan darah di setiap janji temu

Jika TD sistolik<180 mmHg dandiastolik<110 mmHg, lakukan pemeriksaan selektif perawatan gigi (peme-
Hipertensi riksaan rutin, profilaksis, endodontik non-bedah restoratif dan periodontik); meminimalkan stres
tahap 2 Jika TD sistolik180 mmHg ataudiastolik 100 mmHg, berikan konsultasimedis segeraatau rujukan dan la-

kukan perawatan gigi darurat saja (untuk mengurangirasasakit, perdarahan, infeksi), meminimalkan stres

Pertimbangkan protokol pengurangan stres
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