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ABSTRACT 
Global developmental delay (GDD) is a developmental disability involving two or more developmental domains, namely gross/ 
fine motor, speech/language, cognition, social/personal and daily activities. This article discusses dental care and dental beha-
viour management in a 4-year-old boy with GDD. The condition of the child's oral cavity needs comprehensive treatment be-
cause the damage affects all existing teeth, disrupting eating patterns and affecting the child's nutritional intake. Multiple tooth 
extractions and multiple dental restorations under general anaesthesia were performed. The post-extraction wound has closed 
well and all dental caries have been restored, so the child's food intake has increased. It was concluded that successful dental 
treatment in children with GDD is influenced by patient co-operation and overall medical condition. It is important for parents to 
take proactive steps to ensure that children receive the necessary dental care. 
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ABSTRAK 
Global developmental delay (GDD) adalah disabilitas perkembangan yang melibatkan dua atau lebih domain perkembangan, 
yaitu motorik kasar/halus, ucapan/bahasa, kognisi, sosial/pribadi dan aktivitas harian. Artikel ini membahas tentang perawatan 
gigi dan manajemen perilaku perawatan gigi pada anak laki-laki berusia 4 tahun dengan GDD. Kondisi rongga mulut perlu dita-
ngani komprehensif karena kerusakan mengenai seluruh gigi sehingga mengganggu pola makan dan memengaruhi asupan nu- 
trisi anak. Tindakan ekstraksi dan restorasi multipel dengan anestesi umum. Luka pascaekstraksi gigi menutup dengan baik 
dan seluruh karies gigi telah direstorasi, sehingga asupan makanan anak semakin meningkat. Disimpulkan bahwa keberhasilan 
perawatan gigi pada anak dengan GDD dipengaruhi oleh kerjasama pasien dan kondisi medis secara keseluruhan. Orang tua 
harus mengambil langkah proaktif untuk memastikan bahwa anak-anak menerima perawatan gigi yang diperlukan. 
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PENDAHULUAN 
Global developmental delay (GDD) adalah suatu kon-

disi ketidakmampuan atau kegagalan untuk mencapai 
perkembangan dalam rentang usia yang diharapkan.1,2 
Secara objektif, kondisi ini mengacu pada keterlambat-
an yang signifikan pada dua atau lebih domain perkem-
bangan anak usia 5 tahun atau lebih muda. Domain per-
kembangan mencakup keterampilan motorik kasar atau 
halus, ucapan dan bahasa, kognisi, sosial pribadi dan ke-

giatan kehidupan sehari-hari.2,3 GDD memengaruhi 1- 
3% dari populasi anak di bawah usia 5 tahun, menjadi-
kannya sebagai salah satu kondisi paling sering dijum-
pai di klinik anak. Etiologi GDD dapat dikategorikan men-
jadi eksogen dan genetik (non-metabolic dan metabo-
lic) dan genetik (metabolic).1,3

 Diagnosis penyebab ekso-

gen adalah agen teratogenik (alkohol dan obat-obatan); 
prenatal, perinatal (prematuritas, infeksi); dan penyebab 
sosial. GDD seringkali paling baik dinilai melalui riwayat, 
tetapi tidak boleh diasumsikan.3 Penyebab genetik ada-
lah etiologi paling umum diikuti oleh gangguan perinatal.4 

GDD diklasifikasikan menjadi GDD ringan (usia fung-

sional 33% di bawah usia kronologis), GDD sedang (usia 
fungsional 34-66% dari usia kronologis) dan GDD berat 
(usia fungsional 66% di bawah usia kronologis).1 GDD 
diklasifikasikan sebagai signifikan, jika terdapat perfor-
mance yang kurang dari dua standar deviasi di bawah 
rerata usia yang sesuai pada pengujian referensi norma 
standar.1,3 

Diagnosis GDD bersifat komprehensif, meliputi riwa-
yat terinci, pemeriksaan klinis menyeluruh, dan penye-
lidikan yang tepat. Penegakan diagnosis paling sering di-
lakukan berdasarkan riwayat terinci dan evaluasi klinis. 
Riwayat prenatal, kelahiran, dan postnatal yang menye-
luruh disertai dengan riwayat keluarga sangat penting, 

dan merupakan langkah pertama untuk penegakan di-
agnosis. Pemeriksaan klinis meliputi pemeriksaan neuro-

muskuler dan pemeriksaan tulang belakang, refleks, ga-
ya berjalan, dan penglihatan. Pemeriksaan dapat dila-
kukan secara selektif atau dipandu berdasarkan riwayat 
dan gambaran klinis. Diagnosis klinis paling sering diang-

gap cukup. Jika diperlukan, dokter anak dapat melaku-
kan penyelidikan metabolik, neuroimaging, atau penye-
lidikan genetik tingkat lanjut.5 

Gambaran klinis GDD mungkin tidak sama, karena 
tergantung pada domain yang terpengaruh. Gambaran 
klinis dapat mencakup satu atau lebih fitur dismorfik se-
perti perawakan pendek, makrosefali, anomali pertum-
buhan rambut, asimetri wajah, profil wajah datar, dan hi-
poplasia midface.6 Karena keterlambatan perkembang-
an motorik dan kognitif, anak dengan GDD juga menun-
jukkan kebersihan mulut yang buruk dan karies gigi yang 
sepadan dengan kontrol plak yang tidak memadai.6,7 

Meskipun beberapa gangguan dapat dikenali pada 
masa bayi, penegakan diagnosis gangguan bicara, hipe-
raktif atau gangguan emosi biasanya tidak dilakukan se-
belum usia 3 atau 4 tahun, dan ketidakmampuan bela-
jar jarang diidentifikasi sebelum anak mulai sekolah ka-
rena sebagian besar orang tua tidak mencari interven-
si medis dini.7 

Berikut ini dilaporkan kasus anak dengan GDD, kon-
disi rongga mulut, dan manajemen perilaku yang dite-
rapkan untuk perawatan gigi. 
 
KASUS 

Seorang anak laki-laki berusia 4 tahun diantar ibunya 
datang ke RSGM Universitas Hasanuddin untuk mela-
kukan perawatan gigi, dengan keluhan seluruh giginya 
berlubang, bahkan gigi depan atas sudah rusak parah. 
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Anak tersebut dirujuk dari RS lain karena tidak dapat be-
kerja sama saat perawatan gigi. Berdasarkan riwayat se-

belumnya, anak telah menjalani perawatan gigi selama 
1 tahun namun tidak menunjukkan hasil yang signifikan. 

Berdasarkan informasi dari ibunya, anak didiagno-
sis oleh dokter mengalami global developmental delay 
(GDD) sejak usia 11 bulan. Karena mengalami keterlam-
batan perkembangan motorik, kognisi dan berbicara, 

anak menjalani terapi okupasi dan terapi wicara. Anak 
telah menjalani serangkaian terapi okupasi pada usia 1,5-

4,5 tahun. Sampai saat dilakukannya perawatan dental, 
anak masih menjalani terapi wicara. Anak tidak memili-
ki riwayat penyakit sistemik. 
 

TATALAKSANA 
Karena kemampuan anak berkomunikasi dan beker-

jasama sangat terbatas, perawatan gigi berupa multiple 
extraction dan multiple restoration direncanakan akan 
dilakukan dalam anestesi umum. Setelah mendapatkan 
persetujuan dari dokter spesialis anak, departemen be-
dah mulut dan anestesi, anak dijadwalkan untuk menja-
jalani perawatan gigi. 

Sesuai dengan jadwal yang sudah ditentukan, pera-
watan gigi dilakukan di bawah anestesi umum (Gbr.1) pa-

da anak laki-laki berusia 4 tahun dengan global deve-
velopmental delay menjalani perawatan gigi dengan pen-

dekatan farmakologis setelah satu tahun mengalami ke-
gagalan dalam perawatan gigi. 

Pemeriksaan menunjukkan seluruh gigi desidui telah 
erupsi sempurna, tetapi seluruh gigi mengalami kerusak-

an berupa karies pada gigi 55, 54, 53, 64, 65, 75, 74, 72, 71, 
81, 82, 83, 84, 85, dan radix pada gigi 52, 51, 61, 62, 63 
(Gbr.2). 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 Kerusakan gigi sebelum operasi; a rahang atas, 
b rahang bawah, c pelaksanaan rehabilitasi mulut secara kom-
prehensif dalam anestesi umum. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2 Radiografi panoramik: karies di seluruh gigi desidui  
 

Perawatan gigi yang dilakukan berupa endodontik 
dan restorasi Glass Ionomer pada gigi 75 dan 85, pulp 
caping dengan Ca(OH)2 dan restorasi Glass Ionomer 
pada gigi 54, 53, 64, 65, 84 dan direct restoration dengan 
Glass Ionomer pada gigi 55, 74, 72, 71, 81, 82, 83. Pera-
watan gigi 52, 51, 61, 62, 63 berupa ekstraksi multipel dan 
penjahitan luka pada area operasi dengan mengguna-
kan benang absorbable (Gbr.3). 

Menurut hasil observasi 3 jam pascaoperasi, anak ti- 

 
 

 
 
 
 
 

Gambar 3a Kondisi intraoral pascaperawatan gigi, b gigi yang 
telah diekstraksi dengan anestesi umum 

 

dak rewel, tidak ada demam, mual dan muntah; bahkan 
anak sudah mulai minum dengan baik. Pemeriksaan in-
tra oral, jahitan di area operasi intak, tidak terjadi bleeding 
aktif, terdapat blood clot, gingiva masih mengalami hipe-
remi dan inflamasi. 

Observasi 6 jam setelah operasi, anak sudah mulai 
makan makanan lunak dan minum dengan baik serta is-
tirahat dengan baik. Pemeriksaan intra oral, jahitan di 
area operasi intak, tidak terjadi bleeding aktif, terdapat 
blood clot, gingiva masih hiperemi dan inflamasi. 

Dari observasi 12 jam pasca operasi, anak telah da-
pat beraktivitas, berbicara, makan dan minum dengan 
baik. Pemeriksaan intra oral, jahitan di area operasi in-
tak, tidak terjadi bleeding aktif, terdapat blood clot, gingi-
va masih mengalami hiperemi dan inflamasi. 

Selanjutnya, pasien diizinkan untuk pulang dan dila-
kukan kontrol 9 hari pasca operasi (Gbr.4). Pemberian 
obat per oral dilanjutkan di rumah berupa antibiotik dan 
analgetik. Anjuran yang disampaikan kepada orang tua 
adalah tidak mengganggu daerah operasi, diet lunak 
dan menjaga kebersihan rongga mulut. 

 
 
 
 
 

 
Gambar 4 Kondisi intraoral pada hari ke-9 pascaoperasi; a 
tampak depan, b gigi bawah 
 

DISKUSI 
Gambaran klinis GDD bersifat heterogen. Demikian 

juga temuan rongga mulut dapat bervariasi tergantung 
pada domain perkembangan yang terpengaruh. Pertim-

bangan ini memengaruhi kebutuhan perawatan dan tek-

nik manajemen perilaku individu. Domain perkembang-
an seperti keterampilan motorik kasar/halus, bicara dan 
bahasa, perkembangan kognitif, perkembangan sosial/ 
pribadi, dan aktivitas kehidupan sehari-hari dipengaruhi 
oleh GDD.8 

Gangguan motorik fungsional dapat menyebabkan 
gerakan kepala dan leher yang tidak terkontrol serta ge-
rakan lidah yang tidak disadari, yang dapat menggang-
gu dalam memberikan perawatan gigi yang optimal. Air 
liur yang berlebihan dan ketangkasan manual yang bu-
ruk karena gangguan motorik juga dapat memengaruhi 
efektivitas menyikat gigi. Terapi okupasi untuk koordinasi 
dan pelatihan neuromuskuler dapat mengurangi gang-
guan motorik dari waktu ke waktu.9 

Keterlambatan atau kekurangan dalam perkembang-

an kemampuan bicara, bahasa, dan kognisi menjadi ha-

C 
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langan untuk memberi perawatan gigi dan mulut yang te-

pat. Jika perkembangan sosial/pribadi terpengaruh, anak 
mungkin tidak bersekolah termasuk tidak ingin mengun-
jungi dokter gigi juga. 

Menyikat gigi adalah kegiatan rutin sehari-hari seh-
hingga jika domain kegiatan sehari-hari terpengaruh pa-
da anak dengan GDD, mereka menjadi rentan terhadap 
kebersihan mulut yang buruk sehingga meningkatkan ri-
siko karies gigi. Dalam kondisi seperti ini, penggunaan 
sikat gigi elektrik dapat menjadi pilihan yang sangat baik 
untuk mencapai kontrol plak yang memuaskan.10 

Dalam kasus ini, seorang anak penderita GDD de-
ngan keterlambatan motorik, kognisi dan berbicara me-
ngalami kerusakan pada hampir seluruh giginya. Sela-
ma 1 tahun terakhir telah menjalani perawatan gigi de-
ngan manajemen perilaku universal namun tidak menga-

lami kemajuan signifikan. Anak tidak memiliki riwayat 
penyakit sistemik, sehingga pilihan perawatan yang di-
pilih adalah rehabilitasi gigi lengkap di bawah general 
anestesi. 

Protokol manajemen perilaku universal tidak dapat 
diadopsi untuk anak dengan GDD, sehingga anestesi 

umum dianggap sebagai pilihan manajemen perilaku ter-
baik untuk rehabilitasi gigi. Pendekatan perawatan meng-
gunakan sedasi tidak direkomendasikan karena ketidak-
mampuan anak berkomunikasi dengan baik. Walaupun 
anak tidak memiliki penyakit sistemik, namun manaje-
men perilaku non farmakologis yang pernah dilakukan ti-
dak memberikan keberhasilan perawatan gigi yang opti-
mal. Selain itu, kontaminasi saliva dan gerakan kepala dan 
leher yang tidak stabil akan memengaruhi kualitas res-
torasi gigi dan membahayakan anak saat dilakukan eks-
traksi gigi. 

Disimpulkan bahwa manajemen perawatan gigi pada 
anak dengan GDD harus meliputi penilaian tingkat ke-
mampuan anak dalam bekerjasama untuk menjalani pe-

rawatan, tinjauan menyeluruh terhadap kondisi medis 
yang mendasarinya, dan kemungkinan terapi obat un-
tuk kondisi sistemik terkait status kesehatan mulut indi-
vidu. Peran orang tua untuk melakukan deteksi dini ter-
hadap gejala gangguan perkembangan anak dapat me-
latih gerak motorik anak sehingga dapat meningkatkan 
kemampuan anak dalam menjaga kebersihan rongga 
mulutnya.
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