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KIAT SUKSESMENANGANI PASIEN
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ABSTRAK

Istilah anak handicapped didefinisikan sebagai anak berkebutuhan khusus
yang tidak dapat bermain, bersosadisas dan mendapatken perawaten gigi secara
konvensional. Handicapped terdiri dari physically, mentally social and combined.
Dengan kemguan ilmu kedokteran gigi, terdgpat macam-macam metode untuk
menanggulangi kasus penyakit gigi dan mulut pada anak-anak ini. Tujuannya adaah untuk
memberi saran pada dokter gigi agar mengetahui cara menangani pasien handicapped.
Untuk mendapatkan kesehatan gigi dan mulut anak handicapped yang optima, maka
dokter gigi harus mengetahui riwaya penyakit pasien dan prosedur pencegahan penyakit
gigi dan mulut merupakan ha yang harus dilakukan oleh dokter gigi dan orang tua

Katakunci: Handicapped physically, mentally, social.

ABSTRACT

Handicapped children is children that are hindered in achieving ther
physical, mental and social potentialities .Handicapped children is dassfied by
physically, mentally, social adaptive and combined. There is a several approach in
dental managements of these children. The aim is to give suggestion to the dertist in
menaging handicapped patient. In achieving optimel dental health of this patient, it is
very important for the Dentist to find out detailed medical history, and prevention of
dental disease should be done by dentist and parents

Key words:; Handicapped physically, mentally, social.
PENDAHULUAN

Istilah anak  handi capped/HC/berkebutuhan khusus addlah anak anak yang tidak
dapat bermain, belgjar, bekerjaddam umur yang
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sama yang diskibatken karena adanya kelainan fisk, menta dan adaptas socid.
Handicapped juga dapat diartiken sebagai individu yang tidak dapat mencapai potensi
mental dan sosid secara penuh. Itilah kebutulan khusus ditujukan pada anak dengan
kelainan medis yang dapat mempengaruhi perawatan gigi mulut atau dapat memiliki
tandagigi mulut yang khas, hdl ini disebutjuga dengar medically compromised patient.

Dengan kemguan teknologi dan ilmu kedokteran, terjadi penurunan angka
kemétian pasien berkebutuhan khusus, karena jumiah yang bertahan hidup semekin banyak.
Hd ini memerlukan perhetian dan penanganan khusus dalam ilmu kedokteran maupun
kedokteran gigi ddlam meningkatkan kualitas hidup anak, ddam hal ini diperlukan peravatan
khusus untuk dapat mencapa kehidupan yang sehet secarafisik, mental den emosiond. Ddam
hd menunjang kualitas hidup anak maka perawatan gigi berperan penting karena berhubungen
dengen asupan nutris yang dibutuhkan anek. Saet sekarang orang tua sudsh memehami
pentingnya program pencegehan penyakit gigi den mulut untuk pasien berkebutuhan khusus

Hambatan mendapatkan perawatan gigi pada anak berkebutuhan khusus addlah
disshabkan oleh karena dokter gigi kurang dapat menerima pasien handicapped di tempat
praktek, belum memiliki faslites yang memeda untuk menangani HC. Juga kurikulum
kedokteran gigi belum dapat memenuhi persyaratan kompetens dalam penanganan HC dan
penanganan pasien handicapped secara multidisiplin bdum tersosidisas dengen baik.
Handicapped children terciiri dari anak-anak yang mengalami kelainan fisk, mentd, sosid, dan
medisdapet juga mengdami kelainan yang bersifat kombines.

Keadaen infra oral yang sering terjadi pada anak handicapped addlah tingginya
indeks karies, infeks mulut, keterlambatan erups gigi, penyakit periodontel, hipoplasia,
hipokalsofikasi emeil, meloklusi dengan dergjat ringan, sedang hinggapereh.*®

Anak handicapped terdiri dai pasen dengan retardes mentd, misdnya
sndrom Down, cerebral palsy. Pasen dengan keainan media seperti congenital heart
diseases kdanan darah, epileps, asma pasien dengan learning difficulties seperti autism
ADHD: dan pasien dengan childhood disability, seperti buta tuli. Kelainan medis secara
langsung dapat mempengaruhi perawatan giginya aau beberapa keadaan rnerupakan efek
samping penyakit gigi. Dokter gigi hares dapat mendiagnosis dan menentukan rencana
perawatan dengan tepat berbaga manifestas penyakit istemik tersebut di mulut anak.?
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Makaah ini menjelaskan tentang anak handicapped sering datang ke praktek
dokter gigi dan cara penanganannya. Sebelum mendiagnosis dan merencanakan perawatan
gigi pada anak berkebutuhan khusus, sangatlah diperlukan permeriksaan keadaan umum
dan anamnesa riwayat medis dengan rinci. Hal ini biasa diakukan pada kunjungan pertama
karena pada kunjungan ini dapat diketahui kemampuan anak dalam menerima perawatan
dan jugainteraks anak dengan orang tua selamadiruang tunggu.*

Pemeriksaan/Anamnesa Riwayat Medis

Riwayat medis meliputi riwayat penyakit pasien sgjak lahir ssmpai saet sekarang,
obat-obatan yang dikonsumsi pasien, dan ada tidaknyariwayat aergi. Riwayat medis harus
dibuat secara rinci dan akurat untuk identifikesi kelainan medis yang memerlukan dental
treatment, untuk keperluan prosedur pencegahan, untuk keperluan profilaksis antibiotik,
untuk mengetahui obat-obatan gpa sgja yang dikonsums pasien, dan untuk mengetahui
gpakah ada penyakit sistemik lain yang menyertal pasien. Riwayat medis ini sebaiknya
dilakukan pada kunjungan pertama*

Pemeriksaan Keadaan Umum

Pemeriksaan umum dapat menginformas dokter gigi dalam sikap dan tingkah
laku anak dalam menerima perawatan. Pemeriksaan ekstra oral dan intra ora meliputi
pemeriksaen visua pada daerah kulit, kuku, mukosa ora, dan mata Pemeriksaan kuku,
adanya clubbing finger, dapat menunjukkan apakah pasien mengdami congenital heart
disease, sedangkan pemeriksaan asimetri wajah dapat menunjukkan beberapasindrom>*

Sindrom Down

Sindrom Down atau Trisomi 21 merupakan suatu kelainan yang disebabkan oleh
gangguan kromosom dengan manifestasi klinik yang bervariasi. Mayoritas memperlihatkan
kario tipe-tipe penuh (Full Trisomy). Full trisomymemyperlihatkan adanya ekstra kromosom
pada kromosom 21, 47 kromosom terdapat pada setiap sel. Sindrom Down tipe mosaik
mempunyai  jumlah kromosom normal (46) pada beberapa sd tertentu, sehingga
memperlihatkan karakteritik fisik yang lebih ringan, dan keadaan mental yang lebih balk.
Sindrom Down tipe penuh memperlihatkan tandaklinis yang lebih berat. Tandatanda klinis
Sindrom Down, yaitu berat badan | ahir rendah, pendek. mikrocephali,
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kepeladdar, wgeh detar, lowsdt ear, rarbout heluslurnus metamempdinetken updarting oftheeyg
tangen neunjukkan meta kapel den pheengeres Sindidil, Kinoddldili Smian areese keld
menpatinetkenacnyacdzh (ssncH gpp) dantarajai patamedanked a™

Gambar Ic. Smian Crease pada Pasien Sindrom Down*

Tanda ord yang peling umum addleh, mekroglosa fissured dart geographic
tongue, pelaum tingg den hpdoma Gig mampalihetkan aﬁmyabeberapagg yang
missng, tehambatnya erups gg sulung Juga tehembetnya exfdias ggi. Ukuran gg
lenh
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kecil beberapa kromoson atau phalanges. Hipotonia mengakibatkan lidah terjulur, rulut
cenderung terbuka, dan drooling. Anak sindrom down mengalami delayed dental
development.® Perawatan gigi pada anak sindrom Down ditekankan pada preventif
penyakit gigi mulut.

Cerebral Palsy (CP)**

Cerebral palsy adalah istilah luas yang digunakan untuk menggambarkan
sekelompok gangguan statik nonprogresif yang disebabkan kerusakan otak yang
terjadi pada saat prenatal, selama kelahiran, atau dalam periode postnatal sebelum
sistem saraf pusat mencapai kematangan.

Tipe spastik merupakan kelompok terbesar CP (66%), akibat kerusakan korteks
serebri dan traktus piramiddis sub kelompok datan tipe ini muncul dalam bentuk
hemiplegia (30%), diplegia (16%) dan kuadripiegia (20%). Tipe diskinetik merupakan
kelompok terbesar kedua CP (21%), akibat kerusskan ganglia basdis dan traktus
ekstrapiramidalis, sub kelompok daam tipe ini dalam bentuk atetoid, distonia dan
hipotonia Tipe ataksia akibat kerusaken dari serebellum. Menunjukkan gangguan
kesaimbangan tubuh yang mengakibatkan kesulitan menggenggam objek. Tipe campuran
(10%) ditandai dengan munculnya lebih dari satu gejala tersebut di atas Peda tipe
athetoid; gangguan motorik ini terlihat sebagai gerakan tubuh, tak terkontrol, involunter,
tidak bertujuan dan tidak terkoordinasi, pada tubuh, wajah, dan ekstrimitas, menyebabkan
pola aktivitas otot yang aneh. Gerakan otot berlebihan saat aktivitas volunter otot dicoba
oleh pasien. Pengerutan otot wajah, liur menetes, dan carat bicara bisa ditemui pada
cerebral palsytipeini.

Etiologi cerebral palsy.* Faktor prenatal sebanyak 70% adaah faktor infeks,
anoksia, toksik, kelainan vaskular, Rh disease, genetik, congenital malformation of brain.
Faktor natal sebanyak 5-10% disebabkan oleh Anoksia, trauma lahir, dan gangguan
metabolik. Faktor Pascanatal disebabkan oleh trauma, dan infeks.

Masaah gigi yang sering terjadi pada pasien CP addah hipoplasia email gigi
sulung, index karies dan penyakit periodonta yang lebih tinggi dari anak normal. Bruxism
banyak pada tipe athetoid dan spastik. Prosedur perawatan gigi preventif harus dilakukan
sedini mungkin dan dokter gigi harus menyediakan waktu lebih, kehati-hatian dan
kesabaran yang lebih dari anak normal. Perawatan gigi pada anak dengan handicapped
umumnya sama dengan perawatan gigi anak normal, dilanjutkan pemeriksaan berkala 3x
dengan program preventif dan home care.
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Gambar 2. Paslen Cerebral Palsy Tipe Atetoidl

Congenital Heart Diseases (CH D)

Anak dengan penyakit jantung kongenitd merupakan kdompok medically
compromised children yang paling banyak dijumpai dokter gigi." Kelainan jantung dibegi ke
dalam dua kelompok utama; penyakit jantung kongenitdl yaitu yang dapat terjadi sebdum
aau scat kelahiran dan kelainan jantung dapatan yang dapet terjadi pasca neta 2 Hampir
semua penyakit jantung pada anak terjadi secara kongenita dengan prevelens 8-10 per 1000
kelahiran hidup.** Etiologi penyakit jantung kongenital dapat merupakan kombines faktor
genetik dan lingkungan prenatal, tennasuk infeks trimester pertama kehamilan. 35% penderita
sndrom down biasanya memiliki penyakit jantung kongenital dengan dergiat ringan sampai
berat®

Kelanan jantung kongenitd meliputi antara lain Defek Septum Ventrikular
(VSD), Defek Septum Atrid (ASD), Patent Ductus Arteriosus (PDA), dan Tetralogi
Fdlot (ToF). VSD addah defek septum dalam dinding ventrikel jantung. Kelainan
tersebut merupakan kelainan paling sering terjadi. Defek kecil biasanya tanpa gegjala dan
diketahui saat pemeriksaan fisik rutin. Defek besar dengan diran darah pulmonai yang
berlebih dapat menunjukkan gejala sessk nafas, kesulitan makan, dan pertumbuhan yang
buruk. Antara 30 sampai 50%defek kecil dapat menutup secara spontan dan terjadi dalam
tahun pertama kehidupan. Defek yang lebih besar biasanya ditutup dengan surgeryyang
dilakukan padatahun kedua®

Penyakit jantung dapatan meliputi antara lain myokarditis, endokarditis
infektif, dan rheumatic fever. Penyakit jantung dapatan juga dapat menyebabkan
kematian pada pasien. Kelainan gigi yang
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saring tejad peda anek dengen CHD addleh hipoplasiaaail den karies peda gigi sulung
Peravatan gigi untk anek dengen CHD addah dengen penekanen pada posedur
pencegahan/preventif penyakit gigi. Seet seorang anek diketahui memderita CHD. meka angk
tersebut harus segeradiiny uk untuk mendapetkan pemeriksaen gigi dan perawatan prevertif yang
meliruti pemeliheraen kesehetan gigi dirumah (home care), topika fluor, risur slen. Dilakukan
pemerikseen periodik, bak secara klinis maupun radiogrefis. Apebila akan dilakukan operas
jantung mekaperawatan gigi herus selesal sebelum dilakukan operas jantung®

Perawvaian gig yang dapet mengekibetken perdarahen seperti perawatan
endodonlik, eksreks gigi, skeling dapet menimbuikan bekteriemia® Jka ekan dilakukan
perawatan yang dapet menimbuikan bekteriemia, mekaterapi profilaksis antibiotik den kumur-
kumur antiseptik seperti klorheksidin 0,2% harus dilakukan Perawatan pulpotomi merupekan
kortrainciikas urtuk pesien dengan CHD 2

Gambar 3. Sianosis Gusi pada CHD

Kelainan Hematologi

Banyak kelanan perdarahen memiliki latar belakang genetik. Bebergpa kelainan
hematologi antara lain hentilia, Von Willebrand's disease, trombositopenia, anemia,
talasamia, dan lekemia® Perawatan gigi dan mulut pesien dengen kelainen hematologi
memerlukan pemerikszen riwayat medis yang rinci. Konsultas dengan dokter hematologi
anek sebelum memulai perawatan sanget penting terutama gpabila diperlukan ekdraks gigi.
Perawaan yang diutamakan peda pesien-pesien tersebut addlah preventif dan pemeriksaen
periodik. Pemberian anestesi infiltrasi atau injeksi intraligamen dapat diberikan dengan heti-
heti. Anestes regiond seperti blok regiondl rahang baweah, merupekan kontraindikesi kerena
dapat menimbuikan perdarahan regio pterigomandibular yang dapat mengareh pedaasfiksia

Perawatan gig peda pesen hemdfilia memerlukan penggantian adekuat dan
monitoring keder faktor V111 dan1X. Obat-obetanyang
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mengandung aspirin aau antiinflames nonsteroid harus dihindari untuk mencegeh timbulnya
perdarahan. Padien dengan hemophili sebaiknya dirtjuk ke bagian Spedial Dental Care?
Perawatan yang dianjurkan pada pesien dengen kelainen darah addah diitekankan pada program
preventif (home care, topika fluor fisur silen) dan dianjurkan menggunakan rubber Lam

kelainan Sistem Pernafasan

Pasien dengan kelainan sistem pernafasan yang sering datang ke praktek dokter
gigi addah asma Asma merupakan penyakit khronik bronhus yang menyebabkan
obstruktif pare dengan timbulnya sessk nafas, batuk, dan wheezing (bunyi ngik ngik). Hal
tersebut sangat berhubungan dengan hi per-reaktivitas bronhus terhadap berbagai rangsang
(umumnya merupakan resks dergi).2

Anak-anak asma biasanya bernafas meldui mulut yang dapat rnengarah pada
gingivitis dan pembesaran jaringan gingival (hipertropi) bagian anterior. Penderita asma
bissanya menerima pengobatan dengan steroid yang dapat menimbulkan pewarneen
ekdringk pada gigi karena perubahan flora mulut serta dapat menimbulken kendidioss
Kortikosteroid dapat merubah pH rongga mulut dan menurunkan diran sdlivasehinggaterjadi
xerostomia dan peningkatan eros gigi. Secara umum, perawatan gigi dan mulut penderita
asmaberupahome care, profilakss gigi reguler. Sdainitu, anak diharuskan berkumur dengan
ar setelah penggunaen inhaler steroid atau obat-obeten lainnya?

Kelainan Genetik

Anak dengan kelainan genetik biasanya datang ke dokter gigi dengan anomdli
gigi spesifik yang berkaitan dengan keadaan mereka atau kelainan medis yang merupakan
komplikas perawatan gigi. Sebaiknya dibuat pedigree kel uarga secara sederhana, dengan
carapemeriksaen riwayat penyakit pada keluarga™

Umumnya, perawatan gigi pada anak dengan kelainan genetik adalah merawat
manifestas mulut yang terjadi berkaitan dengan kelainan terssbut dan mencegah
komplikas penyakit gigi yang ada. Sdain itu, sebaiknya dokter gigi menganjurkan orang
tua atau keluarga pasien berkonsultas pada konseling genetik.2

Epilepsi

Epileps merupakan salah satu gangguan neurologic dengan gejala adanya
serangan yang timbul berulang, yang disebahkan oleh
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lepasnya muatan listrik abnormel el saraf otak ® Serangan (Seizure) merupakan ggidayang
dapeat terjedi tibartiba dan merghilang tibartiba pula. Frekwensi serangan dapet terjedi tibatiba
secara berkala misdlnya minimal dua Kdi setahun. Gejdla epilepsi dapat berupa kegang yang
bersifat tonik meupun klonik, ataupun Tonik-Klonik( Grand Mal Ssiaures), dimena jenis
serangan ini paling banyak terjadi. Serangan ini menunjukan hilangnya kesadaran penderita,
diikuti fase klonik, mengorok atau lideh tergigiit.

Gambar 4. Kejang Tonik dan Klonik pada pasien epilepsy®

Kondis gigi dan mulut penderita epileps tidek mengalami suatu kelainan khusus
yang disehabkan oleh penyakit epilepsy itu sendiri melainkan disebebkan oleh efek samping
obat antikonvulsan, trauma berupa frektur gigirahang sdama serangen terjadi serta
terebeikannya perawatan gigi.® Efek samping terepi epilepsy yang sering terjadi addah
xerostomia, hdl ini menyebabkan berkurangnya saif deansing sehingga terjedi penumpukan
plak sehingga mengekibatkan karies Efek samping lainnya addlah adanya hiperplasia gus
yang disebebkan oleh pengguneen dilantin =

Perawatan gigi dan mulut pedia pasien dengan epilepsy tidek banyak berbedadengen
perawatan anek normal dengan tatalaksana yang lebih complex. Sebelum merawat pesien
epileps sehaiknya dokter gigh mempelgai dulu jenis epilepsinya, seringnya serangan dan
mecam
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obet yant digunakan. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan gigi pasien dengan
epilepsy adalah penyediaan aa mouth props, fingerstd untuk mencegah tergigitnya lidah
bilaterjadi serangan dan sebaiknya bracket table diletakkan jauh.

Ganbar 5. Hiperplasia gusi pada pasien epilepsy

Autisme

Autisme adalah kondisi adanya gangguan perkembangan yang sanget compleks,
yang bissaterjadi di usia 3 tahun, yang menunjukkan gangguan komunikasi, intersksi sosia
dan perilaku. Merekatidak mampu membentuk hubungan sosid dan berkomunikasi normal,
sehingga terisolasi dari kontak manusia dan tenggelam dalam dunianya sendiri.® Etiologi
belum diketahui pasti tetapi diduga multifactor, dengan gejala dapat ringan sampai berat.

Penoagahen penyakit gigi dan mulut merupekan hal utama yang herus ditergpkan
dalam menangani kasus autis Dianjur peda prang tua agar melakukan pemeliheraen kesshetan
dirumeh. Anek autis tidek memiliki meselah kessheten gigi yang spesifik, tetgpl cenderung
memiliki index karies den penyakit periodonta yeng tinggi.* Penengaren di kedokteran gigi
tergantung dari berat ringennya autis. Pada kasus yang ringan bisa dilakukan dengan pendekatan
nonfarmekologis nemun urtuk kasus berat, herus dengan pendekatan farmekologis

Attention Deficit Hyperacrive Disorders (ADHD)™

ADHD addah ansk-anak yang menunjukkan gejda adanya gangguan
pemusatan perhatian dengan impulsifiitas dan hiperaktifitas yang tidek sesuai dengan usia
perkernbangan.
Etiologi ADHD tidek diketahui jeles dan bersifat multifektor. Hal-hal yang perlu diperhetikan
pedaperawatan gigi anek dengan ADHD addah ™
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Anak dengan ADHD tidek memiliki masdah kesehatangigi yang spesifik.
Perawatan gigi sebaiknya dilakukan di pagi hari pada sset anak dapat berkonsentasi.
Perawatan gigi sebaiknya tidak dilakukan dalam keadaan libur sekolah karena biasanya
anak sedang dalam drug holiday. Perhatian lebih ditujukan pada kemavian anak menyikat
gigi daripada cara rmenyikat gigi. Konsultas dengan dokter ahli saraf anak. Usahakan
kontak mata, dan gunakan kalimat pendek, jelas dan suaralembt.

Tedapat bebergpa panduen untuk merawat pesien  handicapped.  yaitu:!
Mengetahui jenis penyakit pasien; memeriksa dan merawat pasien sebegal individu sesuai
dengan kemampuan mereka, dengan kasih sayang, lemah lembut; Memberikan reward untuk
tingkah laku positif; Menggjarkan orang tua mengenai prosedur pemeliharaan kesehatan gigi di
rumeh; Disarankan untuk melakukan pendekatan interdisiplin dengan melakukan konsultas
spesidis terkait (saraf anak, hemetologi anak, cardiologi anek, dll); Dilakukan studi sepanjang
hayat di dokter gigi untuk menangani anck handicapped dan membantu mencar
perawatannya; Untuk kasus berat yang tidak bisadilakukan di ruang praktek sebaiknya dinijuk
ke bagian Special Care Dentisry. untuk kesuskasus yang tidek hisa ditangani di ruang
prakiek.

SMPULAN

Untuk dapat merawat anek dengan handicapped meka dokter gigi harus
mengetahui dengan rinci mengenal riwayat penyakit anak, kemampuan anak ddam menerima
perawatan. Adgpun prasedur perawatan yang paling baik adalah pencegahan penyakit gigi dan
mulut agar dapat mencapal kesehatan gigi dan mulut yang optimal.
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