Makassar Dental Journal 2020; 9(3): 199-201, p-ISSN:2089-8134, e-1SSN:2548-5830 199

The management of teething disorder on children
Penatalaksanaan gangguan teething pada anak
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ABSTRACT

Teething is a normal part of the developmental phase of the teeth that occurs when the baby's first teeth begin to grow, namely
deciduousteeththatappear sequentially onthe gum surface. Teething usually beginswhenthe baby is between 6-8 months old;
thetooth growth occurs when hormones are released inthe body causinga number of cells in the gingiva to die and separate so
that deciduous teeth can appear. Although teething is a natural process that occurs in the growth of a child's teeth, sometimes it
causes pain and discomfort causes parents to experience anxiety. This paper aims to provide an explanation of the theory of
teething in handling teething cases.
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ABSTRAK

Teething merupakan bagiannormal dari tahap perkembangan gigi geligi yang terjadi saat gigi pertama bayi mulai tumbuh, yaitu
gigisulungataugigi susu yang muncul secara berurutan pada permukaan gusi. Teething biasanyadimulai saatbayi berusiaan-
tara6-8bulan; pertumbuhan gigi ini terjadi saat hormon dilepas di dalam tubuh menyebabkan sejumlah sel pada gingiva mati
danterpisahsehinggagigi sulung dapat muncul. Walaupunteething merupakan proses alamiyang terjadi padapertumbuhangigi
geligi anak, terkadang menimbulkan rasa nyeri dan tidaknyaman menyebabkan orang tua mengalami kecemasan. Tulisan ini

bertujuan untuk memberi penjelasan teori mengenai teething bagi dokter gigi dalam menangani kasus teething.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan gigi geligi sulung biasanyadimulai
sekitar usia6-8 bulan yang diawali dengan erupsi gigi
insisivus bawah, dan pertumbuhan gigi sulung akan
lengkap pada sekitar usia 30-36 bulan saat gigi molar
keduasulungerupsi. Hal yang paling penting dilakukan
saatmulai pertumbuhan geligi sulungadalahmenjaga
kebersihan dan kesehatan gigi anak sehinggaterhindar
dari penyakitjaringan lunak dan karies gigi.Padaawal
pertumbuhan gigi, benih gigi terdapat dalam folikel
yangditutupiolehenamel epitel di dalam ronggamulut
selama puncak perkembangan gigi. Sebelum mahkota
gigi muncul pada gingiva, di atasnya terdapat epitel
degeneratif. Ligamen periodontal bersamaan dengan
pertumbuhandari pulpadanakar gigi memberikan ke-
kuatan erupsi pada gigi sulung.**°

Erupsi gigi sulung dan kesehatan umum bayi se-
ringkali dihubungkan, hingga kadangterdengar keluh-
an seorang ibu bahwa anaknya rewel atau diare saat
erupsigigi. Tanda dan gejalaerupsi gigi dapat bersifat
lokal atausistemik. Gejalalokal erupsi gigi sulung an-
tara lain pembengkakan, iritasi dan kemerahan pada
gingiva, sering mengisap jempol dan menggosok-go-
sok gusi.Gangguansistemiktermasuk kehilangannafsu
makan, menangis, peningkatan saliva, meneteskan sa-
liva, diare, bisul, iritasiumum,demam, pilek, konjung-
tivitis, dan beberapa kegelisahan di siang hari. Selain
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itu, peningkatan gigitan, menggosok telinga dan ruam
wajahjugatelahdilaporkanterkaitdengan erupsi gigi.
Umumnya, erupsi gigi sulung dimulai saat perubahan
lain dalam sistem kekebalan bayi, pertumbuhan dan
perkembangan juga terjadi pada sekitar usia 6 bulan.
Hal inimerupakan predisposisi bayiterhadap berbagai
infeksi seperti infeksi saluran napas, infeksi saluran
kemih, infeksi telinga tengah, dan infeksi lainnya.?*

Penulisanartikel ini dimaksudkan untuk memberi
penjelasan teori mengenai teething dalam penanganan
kasus teething.

TINJAUAN PUSTAKA

Rasa sakit yang diderita anak saat gigi erupsi di-
sebut sebagai "dentitio difficilis”, adalah gejala yang
palingumumyangterkait denganerupsi gigi. Anggapan
bahwa bayi mengalami nyeri karena saat tumbuh gigi
menekan jaringan atau karena diyakini tepi insisal gigi
"memotong"tulangalveolardangingivaselamaerupsi.
Nyeri dapat terjadi akibat elevasi mediator inflamasi
dalamcairansulkus dan di jaringan sekitar gigi erupsi
yang merangsang hociceptive receptors. Nyeri lokal
mungkin diperburuk dengan menggosok atau mengga-
ruk gingiva, dengan menggigit benda keras, atau oleh
adanya kelainan patologi seperti kista erupsi.?®

Gangguanteething yangterjadi bersifat sementara
tetapi dapat kambuh berulang kali selama 4-36 bulan.
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Bukti mengenai tanda-tanda erupsi gigi dan gejalanya
diambilberdasarkankomentar subjektif dariparaorang
tua dan seorang pedodontist. Penelitian kohor dengan
skala besar menunjukkan tidak ada hubungan sebab-
akibatantarateething denganinfeksi,deman, dan diare
yangterjadi.Padabeberapaanak, teething dapat berhu-
bungan dengan peningkatan saliva, mengisap jari dan
menggosok gingiva. Namun demikian, studi prospektif
terbaru mengungkapkan bahwa sebagian tanda-tanda
sistemikdan gejala tumbuh gigi seperti demam, mun-
tah, ruam wajah, gangguan tidur, turunnya nafsu ma-
kan, dan batukdisebabkan oleh penyebab lain. Dari be-
berapapustakadiketahuihaliini dapat disebabkan oleh
meningitis, infeksi bakteri dan virus herpes simplex.
Gangguanteething jugamungkindipengaruhioleh fak-
torpertumbuhan,termasuk penurunansistemantibodi,
sedangkan gangguansering bangundanmenangispada
malam hari mungkin karena anak mencariperhatian.”®

Gejalatumbuhgigi padabayi bervariasi,antarala-
in adalah iritabilitas yaitu ketika gigi naik lebih dekat
ke permukaan, gingivamenjadi semakin sakit. Rasasa-
kitdantidak nyamanbiasanyamemburuk saatgigi mo-
lar keluar. Hal ini disebabkan molar lebih besar ukur-
annya. Dalam kebanyakan kasus, bayi akhirnya terbi-
asadengansensasi tumbuh gigi dan perlahan-lahan to-
leransi rasa sakitnya lebih baik. Drooling, yaitu pada
usia 3-4 bulan, volume salivameningkat. Tumbuh gigi
merangsang salivakeluar,tetapi produksi yang terlalu
banyak dapat menyebabkan batukatau muntah. Hal ini
biasanyatidak perlu dikhawatirkan,selamabayi mera-
sa nyaman dan tidak menunjukkan tanda-tanda pilek
ataufludandemamtinggi. Terdapat ruamdagu saat bayi
banyak mengeluarkanair liur sehingga kontak konstan
denganair liur dapat menyebabkan kulit di sekitar da-
gu danmulutteriritasi. Untuk membantu mencegah hal
ini, bersihkan dengan lembut mulut dan dagu bayi se-
cara berkala sepanjang hari. Terkadang bayi yang se-
dang tumbuh gigi akan mengigit apa saja yang dapat
digigit. Tekananbalik dari menggigit suatu bendamem-
bantu meredakan tekanan dari bawah gusi, akanterasa
sampai telinga dan pipi, terutama ketika geraham be-
lakang mulai keluar. Karena alasan inilah bayi sering
menggosok pipinyaatau menariktelinga. Namun, perlu
diingat bahwa menarik telinga juga bisa menjadi tan-
da infeksi telinga. Diare sering terjadi juga pada bayi,
yang sebabnyayang paling mungkin adalah saliva ba-
nyak tertelan, yang dapat mengencerkan tinja. Bayi
juga biasanya demam ringan, di atas 36,5°C dan ber-
fluktuasi secara konstan tetapi tidak melebihi 38,5°C.
Jikademam berlangsung lebih daridua hari sebaiknya
bayi dibawa ke dokter untuk mendapatkan perawatan.
Bayitidak dapat tidur nyenyak jika terasasakitselama
prosestumbuh gigi, sehingga sering terbangun di ma-
lam hari. Ketika rasa sakitnya menjadi terlalu sering,
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biasanya anak bangun lebih sering di malam hari saat
gigi pertama dan ketika gigi molar keluar.®>’

Penangananteething dapat dilakukan baik secara
farmakologis maupun non-farmakologis. Penanganan
secaranon-farmakologisyaitu pemijitan padagingiva,
terapi cuddle dengan cara memberikan kasih sayang
danrasanyaman pada bayi dengan menyanyikan lagu
atau mengajak bermain, pemberian makanan untuk di-
gigit, karet gigitan, dan pemberian gel untuk memijit
gingival. Secara farmakologi teething dapat ditangani
dengan analgesik, anastesi, sedasi, ataugabungan dari
semua itu. Adapun obat-obat yang dapat diberikan
yaitu paracetamol, ibuprofen, choline salicylates, lig-
nocaine dan benzocaine.”®

PEMBAHASAN

Penelitian terbesar oleh Macknin menunjukkan
hubunganyangsignifikan dengan menggigit, menetes-
kan saliva, menggosok gusi, iritabilitas, mengisap dan
suhu37,5°C.Namun, menghubungkan gejala-gejalaini
dengangigi tidak mungkin karenatidak adagejalayang
terjadi pada 35% bayi selama setiap periode tumbuh
gigi, dantidak ada gejala yang terjadi 20% lebih sering
padaperiodetumbuh gigi daripada pada periode tidak
tumbuhgigi. Hasil yang disajikan oleh Jaber et al bah-
wasuhu dan hanyatermasuk anak-anak sebelum mun-
culnya gigi pertama mereka.”*®

Survei dilakukan pada ibu-ibu di Finlandia untuk
mengetahui keyakinan mereka tentang tumbuh gigi,
diketahui bahwa 90% ibu percayatumbuh gigi menye-
babkan gosok dan mengisap jari, 77% menyebabkan
meneteskan saliva, dan 50% menyebabkan demam,
gangguantidur dankegelisahandisianghari. Barusaja
Coreil, mengutip 18 studi dari Amerika, Asia, Afrika,
dan Australiamengomentari kepercayaan yang hampir
universal pada seluruh budaya masyarakat di seluruh
dunia yang tumbubh gigi terkait dengan diare. Banyak
orang tua Australia juga percaya bahwa tumbuh gigi
menyebabkan banyak gejala pada anak kecil bahkan
ketika gejala-gejalatersebut dapatmenandakan kondisi
serius lainnya.*®

Penelitian oleh Neaderland menggambarkan tiga
persepsi umum tentang tumbuh gigi yaitu 1) tumbuh
gigi bersifat patologis dan memiliki hubungan sebab-
akibatdengan gejala, keduatumbuh gigi bersifat fisio-
logis, gejala hanya kebetulan saja, dan 3) gigi tumbuh
secarafisiologis, dan ketidaknyamanan adalah konse-
kuensi normal. Bagi banyak orang, teething dianggap
menyebabkan ketidaknyamanan yangsignifikan pada
bayi dan kesusahan yang besar bagi orang tua. 3°

Dijelaskan oleh Swann, 50 anak yang dirawat di
rumah sakit dengan keluhan yang muncul. Pada 48
anak, kondisi medis didiagnosis termasuk satu kasus
meningitisbakteri. Meskipun erupsi gigi tertundayang
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mungkin terkaitdengan beberapa penyakit seperti hi-
popituitarisme, hipotiroidisme, rakhitis, sindrom se-
perti sindrom Down dan displasia cleidocranial, 1%
anak yang sehat mungkin belum memiliki gigi perta-
ma pada usia 12 bulan. Tumbuh gigi dipandang oleh
orangtuasebagai peristiwa penting dalam pertumbuh-
an dan perkembangan seorang anak, dan mereka bia-
sanyakhawatir ketikabayi merekatidak memiliki gigi
pada usia 9-10 bulan. Walau demikian penanganan
yang tepat untuk mengatasi gangguan teething ini di-

DAFTAR PUSTAKA

perlukan agar orang tua tidak terlalu cemas dan dapat
memberi perlakuanyang tepat pada anak saat pertum-
buhan erupsi gigi terjadi.’*12

Disimpulkan bahwa bahwa tidak ada gejala spe-
sifik atau kumpulan gejala yang dapat memprediksi
munculnya gangguan teething. Selanjutnya, gejala
yang mungkin disebabkan erupsi gigi tidak spesifik,
seperti adanya demam hingga 38,5°C atau gejala kli-
nis penting lainnya sangat tidak mungkin disebabkan
oleh erupsi gigi.
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