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ABSTRAK

Cerebral Palsy adalah kelainan neurologi non progregsif dengan kelainan

disfungsi neuromuscular yang bervariasi. Faktor etiologi adalah ke-usakan otak

sebagai akibat dari anoksia, serta idiopatik dengan manifestasi bervariasi,

Perawatan gigi anak dengan Cerebral Palsy tergantung dari berat din ringannya

kasus tersebut, sebaiknya dilakukan dengan koordinasi tim yang terdiri dari dokter

gigi anak, orang tua, spesialis anak dan spesialis anestesi. Banyak anak yang dapat

dirawat dengan perawatan rutin (pendekatan non farmakologi) yang dilengkapi

dengan peralatan khusus di praktek dokter gigi dan banyak pula memerlukan

pendekatan farmakologi sarnpai dengan anestesi umum. Sangat disarankan

prosedur pencegahan seperti home care dan perawatan periodik yang dilakukan

secara teratur. Perawatan dental pada anak Cerebral Palsydapat dilakukan dengan

pendekatan non farmakologi dan farmakologi tergantung dari berat ringannya

kasus dan sangatlah penting prosedur pencegahan penyakit gigi dan mulut.

Kata Kunci : Cerebral Palsy, Pendekatan farmakologi dan non farmakologi

ABSTRACT

Cerebral Palsy is a non-progressive neurologic disorder, which

manifest as various type of neuromuscular dysfunction. The etiology is

caused by brain damage that may result from anoxia, traumatic injuries or

unknown etiology with variable manifestations. The treatment depends on

the severity of thy case, which can be accomplished only through the well

coordinated teamwoA consist of the pediatric dentist, pediatricians,

anesthetists, and parents. Many children can be provided with satisfactory

dental care in the routinely equipped dental clinic, and some children require

general anesthesia. Dental preventive procedures such as home care are

suggested for this patient. Dental treatment for children with Cerebral Palsy

can be treated with non-pharmacological and pharmacological approacth

depending on the case, and home care is way important for this children.

Key words: Cerebral Palsy, Phwrmacological and Non-pharmacological

Approach
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PENDAHUUAN

Cerebral Palsy (CP) adalah suatu istilah yang menggambarkan penyakit

tidak menular, adanya gangguan neuromuskular dengan berbagai variasi

manifestasi klinik.1 Adanya gangguan neuromuskular iri mengakibatkan pasien

mengalami gangguan gerakan motorik sehingga tidak nampu untuk

melakukan aktivitas sehari-hari termasuk pemeliharaan kesehitan gigi dengan

baik, sehingga perlu memakai alat bantu dan dilakukan perawatan dental

khusus. Tujuan makalah ini adalah untuk mengenal perawatai gigi pada pasien

anak dengan CP.

TINJAUAN PUSTAKA

CP merupakan sekelompok gangguan neuromuscular non progresif

yang disebabkan oleh kerusakan otak yang terjadi pada saat pre, peri atau

pasca natal pada saat pembentukan otak belum sempurna.1-3

Menurut Troutman4,5, CP merupakan gangguan heterogen yang terjadi

sebagai akibat defek kongenital, trauma mekanik, kerris, dan infeksi pada saat

kehamilan serta saat lahir pada periode perkembangan otak. Kondisi pasien

tergantung dari gejala klinik yang ditemukan. Secara umum, gejala klinik bersifat

non fatal dan tidak bisa diobati. Penderita CP memerlukan latihan, pendidikan,

dan terapi, umumnya penderita ini ditangani secara multidisiplin oleh specialis

yang terkait. Spesialis tersebut adalah dokter neurologi anak, ahli fisioterapis,

terapi wicara, terapi okupasi, serta dokter gigi anak. Dokter neurologi anak adalah

yang berwenang memberikan obat-obatan untuk gangguan otaknya.

Insidensi CP 0,6 - 5,9 dalam 1000 kelahiran, dan 0,6-2,4 dalam 1000 anak

pra sekolah. Jumlah tersebut stabil serta cenderung meningkat seiring dengan

meningkatnya perbaikan perawatan perinatologi. 4 Klasifikasi CP berdasarkan

adanya defek motorik, yaitu 2,5 Spasticity; adanya gerakan-gerakan tidak

terkontrol karena adanya kekakuan otot dan hipotonus pada paha. Terjadi pada

75% kasus CP dan umumnya berhubungan dengan prematuritas serta anoksia.

Athetosis; adanya gangguan motorik, gerakan memutar, terjadi pada 25% kasus,

adanya gerakan tidak terkontrol, tidak bertujuan dan tidak berkoordinasi pada

wajah dan ekstremitas menyebabkan gerakan involunter. Rigidity; terjadi pada

5% kasus, adanya gerakan tiba-tiba. Keadaan ini tidak umum terjadi dan terjadi

pada mayoritas pasien CP dengan gangguan IQ. Ataxia; terjadi pada 10% kasus,

adanya gamgguan keseimbangan, kesulitan menggenggam. Tremor; adanya

gerakan demgan ritme tetap dari seluruh badan dan tidak terkendali. Hypotonia;

berkurangmya tonus otot-otot, lemah otot. Mixed; adanya campuran dari

kelainan motorik diatas, kasus dimana terdapat lebih dari satu tipe gangguan

motorik yang ada, biasanya berhubungan dengan gangguan otak yang difus.
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Sering terjadi pada kasus tipe spstik dan atetosis.

Gejala klinis dapat terjadi secara sendiri-sendiri atau meupakan

kombinasi beberapa gejala, misal gejala 1 dan 2 dan seterusnya. klasifikasi

berdasarkan daerah tubuh yang :erkena adalah hemiplegia; mengenai leparuh

tubuh, quadriplegia; mengenai4 extremitas, palaplegia ; mengenai 2 tungkai

kaki, monoplegia; mengenai 1 kaki atau 1 tangan

Derajat berat ringannya sejala klinis penderita CP terganlung dari luas

dan lokasi kerusakan sistem saraf pusat, bervariasi dari hemiplegia ringan

tanpa cacat neurologi sampai dengan gangguan ketidak mampuan total yang

mengakibatkan penderita tergantung dengan bantuan orang lain.

Gambar 1. Monoplegia pada lengan kanan atas2

Manifestasi Klinik

Tanda klinik umum pasien CP memperlihatkan adanya cacat fisik dengan

kelainan motorik seperti telah disebutkan sebelumnya, dapat disertai dengan

paralisis, lemah otot, gangguan komunikasi dan bicara, adanya konvulsi, IQ yang

rendah (<50), 21% IQ 50-70, gangguan emosi dan sensori, gangguan

penelanan dan adanya gog reflex. Limabelas persen pasien CP menunjukkan

retardasi mental dari derajat ringan sampai dengan moderat. Tigapuluh sampai

dengan 45% mengalami gangguan bicara dan 50-75% mengalami tuli.4,5 Epilepsi

terjadi pada 10% penderita, masalah gangguan makan minum dan drooling

merupakan komplikasi yang sering terjadi.

Manifestasi Oral

Pasien CP tidak menunjukkan tanda oral yang spesifik, kelainan rongga

240 PROSIDING TEMU ILMIAH



mulut yang ada berhubungan dengan ketidakmampuan pasien untuk

melakukan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yang optimal Biasanya

pasien CP mempunyai indeks karies yang tinggi, oral higiene yang buruk,

hipoplasia email, erupsi gigi peimanen yang terlambat, maloklusi (klas II,

bruxism, kebiasaan menelan yang salah, tersedak, kebiasaan mendorong

lidah, kebiasaan bernafas melalui mulut, hiperplasi gusi, gag reflex, erosi dan

atrisi gigi pada penderita tipe athetoid, ngeces/drooling serta mukosa mulut

dan gusi yang mudah berdarah.1-6

Anak CP dapat mempunyai kebiasaan self-multilation dengan

menggigit- gigit mukosa mulut, bibir dan lidahnya sendiri. Hal ini dapat

dirangsang oleh erupsi gigi/teething, yang akan mengakibatkan luka pada

mukosa mulut, lidah atau bibir.2

Gambar 2. Self•Multilation pada bibir dan lidah2

Etiologi

CPdisebabkanoleh trauma, toksemia kehamilan, prematuritas, anoksia,

infeksi saat kehamilan dan adanya anomali perkembangan otak. Keadaan tersebut

dapat mengakibatkan kelainan otak apabila pertumbuhan dan perkembangan otak

belum selesai. Spasticitydisebabkan oleh kelainan cerebelum. Athetosis disebabkan

oleh kelainan basal ganglia. Rigidity disebabkan oleh kelainan basal ganglia. Ataxia

disebabkan oleh kelainan cerebelum.2,5,6

Penanganan Secara Umum

Penanganan penderita CP dilakukan secara multidisiplin terdiri dari

fisioterapi, penanganan ortopedik dan bedah, ahli THT, neuropediater, terapi

wicara, dan dokter gigi anak. Selain itu, diperlukan juga occupationaltherapy

sehubungan dengan pemilihan alat bantu yang digunakan penderita seperti

wheelchair, eating appliance dan komputer untuk komuniikasi.5
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Perawatan Gigi

Sebelum melakukan perawatan sebaiknya pertama tama dilakukan

pengisian inform consent terlebih dahulu. Kemudian yang penting adalah dokter

gigi harus mengetahui riwayat penderita secara lengkap dari lahir sampai saat

datang ke dokter gigi. Diperlukal waktu untuk mengetahui kemampuan penderita

terhadap perawatan yang akan dokter gigi lakukan. Perawatan gigi disesuaikan

dengan kebutuhan yaitu menghlangkan rasa sakit, disarankan dirawat di ruang

praktek yang nyaman tenang, tdak berisik.1-2

Keberhasilan perawatan tergantung dari kerjasama dan komunkasi

verbal serta non verbal yang cilakukan antara dokter gigi dengan penderita.

Dalam hal ini diperlukan kesabaran yang lebih dari dokter gigi sehubungan

dengan keterbatasan penderita. Penderita CP mengalami gerakan tak terkontrol

mencakup daerah orofasial seperti menggigit dan memasukan sesuatu pada

mulutnya, reflek menggerak-gerakan kepala, sering tersedak, tertelan.

Umumnya penderita CP dapat rnenerima prosedur rutin perawatan gigi dengan

pendekatan non farmakologis, karena mayoritas dapat bekerja sama dengan

dokter gigi, bila dokter gigi mampu berkomunikasi dengan mereka baik

menggunakan bahasa verbal maupun non verbal dan dapat menerangkannya

sebelum perawatan di mulai. Biasanya mereka ingin bekerja sama dengan balk

tetapi adanya spastis, hipotonus, dan gerakan involunter menyulitkan prosedur

tersebut. Dalam hal ini diperlukan peralatan bantu seperti, ruber mouth prop,

mouth prop untuk penahan pembukaan mulut, alat restrain/selimut untuk

menahan ,menstabilkan dan mengimobilisasi gerakan involunter. Sebelum

perawatan dokter gigi harus menjelaskan pada orangtua bahwa penggunaan

alat restrain bukan sebagai hukuman melainkan sebagai pelindung terhadap

gerakan involunter. Pemakaian restrain tidak boleh terlalu ketat karena dapat

menstimulir gerakan tidak terkontrol.5

Sehubungan dengan adanya gag reflex/reflek batuk, disarankan

perawatan dilakukan sebelum pasien makan untuk mencegah muntah dan

pemakaian rubber dam dan suction . Jenis perawatan yang dilakukan di praktek

adalah dokter gigi adalah Atraumatic Restorative treatment/ART, pembersihan

karies, skeling.2,5

Pada kasus berat (secara fisik dan mental) biasanya dilakukan perawatan

gigi secara terkoordinasi dan terpadu dengan pendekatan farmakologis, dengan

anestesi umum. Perawatan ini disebut sebagai Special Care Dentistry, dimana

semua kasus yang perlu dikoreksi dapat dilakukan pada saat itu.3

Prosedur perawatan yang paling disarankan untuk penderita CP adalah

prosedur preventif. Program pneventif yang harus dilakukan antara lain,

pembersihan rongga mulut minimal 3 kali sehari, penyikatan gigi dengan pasta
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fluor yang disarankan dilakukan dengar menggunakan sikat gigi elektrik atau

sikat gigi dengan pegangan dan kepala khusus, aplikasi fluor, fissure sealant,

kumur dengan obat kumur yang mengadung fluor, home care sedini mungkin

dengan pemeliharaan kesehatan gigi mulut di rumah dan kontrol berkala ke

dokter gigi setiap 2 bulan. Disarankan diet yang mengurangi gula, tidak boleh

makan dan minum yang mengandung gula sebelum tidur, dan konsumsi obat

yarg bebas gula.2

Gambar 3. Sikat Gigi khusus pada anak CP2

PEMBAHASAN

Mayoritas penderita CP tidak menunjukkan tanda-tanda oral spesifik,

masalah pada kesehatan gigi dan mulut berhubungan dengan keterbatasan baik

secara fisik maupun mental terhadap perawatan oleh dokter gigi pemeliharaan

gigi dan mulut di rumah (home care).

Secara umum kooperasi dan perawatan penderita cukup baik, tetapi

adanya gangguan motorik, gerakan-gerakan involunter yang akan menyulitkan

prosedur penyikatan gigi. Dengan keterbatasannya diperlukan alat-alat modifikasi

dari sikat gigi untuk memudahkan prosedur penyikatan gigi. Disarankan

pemakaian sikat gigi elektrik dengan gagang khusus yang juga dibantu oleh orang

tua atau orang terdekat, yang tidak kalah pentingnya adalah selalu berkonsultasi

dengan terapi wicara, terapi okupasi fisioterapist dan neurologist anak.

Mayoritas penderita CP dapat dirawat dengan perawatan rutin sederhana

di praktek dokter gigi. Perawatan di praktek dokter gigi dilakukan dengan

mernyiapkan rubber mouth prop, mouth prop, bite block dan alat restrain. Tetapi

bila penderita mengalami kasus berat sebuhungan dengan keterbatasan fisik dan

mental, gangguan bicara dan juga kasus. gigi geliginya, dokter gigi harus lebih

sabar dalam menangani penderita ini dam sebaiknya dirawat secara multidisiplin

bersama-sama dengan dokter spesialis terkait lainnya dalam satu team work

yang disebut Special Care Dentistry (SCID), yang terdiri dari dokter gigi anak,
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neurologist anak, dokter anestesi. Pada keadaan kasus berat (secara fisik dan

mental), umumnya dilakukan perawatan dengan pendekatan farmakologi

yaitu dengan anestesi umum.

Hal penting yang harus dlakukan pada penderita CP ini ialah pemeliharaan

kesehatan gigi dan mulut yang optimal, karena berhasilnya pemeliharaan

kesehatan gigi akan menghasilkan gigi geligi yang baik, sehat dan berpengaruh

terhadap asupan makanan, kemampuan bicara, estetik, kesehatan umun dan

perkembangan emosi anak. Peneliharaan kesehatan gigi mulai dilakukan pada

periode dini dengan penekanan pada prosedur pencegahan (preventif) antara lain

home care, fissure sealant, aplikasi topikal, dan pemeriksaan berkala oleh dokter

gigi dengan interval 2 bulan.

SIMPULAN

Perawatan dental pada anak Cerebral Palsy dapat dilakukan dengan

pendekatan psikologis/ non farmakologi dan farmakologi tergantung dari

berat ringannya kasus dan sangatlah penting prosedur pencegahan penyakit

gigi dan mulut.
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