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ABSTRAK

Proses diagnostik dimulai dengan mengumpulkan informasi dan data tentang pasien dengan cara mengajukan pertanyaan,
mengkaiji informasi, mengamati dan melakukan pemeriksaan, serta melakukan tes diagnostik. Tujuan dari penulisan laporan kasus ini
adalah untuk memberikan gambaran rencana perawatan gigi secara komprehensif dan jalannya perawatan pada kasus. Pasien
berusia 25 tahun datang mengeluhkan kurang nyaman ketika makan dan makanan mudah ferselip dikarenakan terdapat sisa akar
pada gigi belakang bawah, pasien awalnya merasa giginya berlubang dan tidak pernah dirawat sehingga tersisa sisa akar, pasien
juga mengaku giginya tidak pernah bengkak. Pasien sudah pernah memeriksakan kondisi giginya dan diresepkan antibiotik dan juga
anti inflamasi yaitu amoxicillin dan juga ibuprofen. Kondisi gigi geligi pasien terdapat sisa akar pada gigi 14, 36 dan 45, karies dentin
pada gigi 18, 17, 16, 12, 24, 25, 26, dan 27, karies email 11, 21, 22, 28, 38, 44, dan 48, pulpitis reversibel gigi 15, pulpitis ireversible gigi 47,
dan nekrosis pulpa gigi 35 dan 37 serta terdapat kehilangan gigi 46. Oral Hygiene Index (OHI) dengan skor 5. Pasien juga mengalami
gingivitis pada beberapa daerah gigi. Berdasarkan hasil pemeriksaan subjektif dan objektif, maka dapat ditentukan rencana
perawatan untuk pasien ini adalah: KIE, scaling dan root, ekstraksi gigi 14, 36, 37, dan 45, pulp capping gigi 15, PSA gigi 35 dan 47,
tumpat gigi 18, 17, 16, 12, 11, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 38, 44, dan 48, pembuatan gigi tiruan, dan konfrol. Diagnosis yang akurat dan
rencana pengobatan yang fepat akan memberikan hasil jangka panjang yang baik bagi pasien. Komunikasi antara dokter gigi dan
pasien juga penting untuk menjalin hubungan baik karena perawatan dilakukan dalam beberapa kali kunjungan.

Kata kunci: Diagnosa oral, Komprehensif, pemeriksaan lengkap, Rencana perawatan

ABSTRACT

The diagnostic process begins with collecting information and data about the patient by asking questions, reviewing
information, observing and carrying out examinations, and carrying out diagnostic tests. This case report aims to provide a
comprehensive overview of the dental freatment plan and include treatment in the case. A 25 year old patient came in complaining
of discomfort when eating and that food was easily slipped because there were remaining roots on the lower back teeth. The patient
initially felt that his teeth had cavities and had never been treated so the remaining roots remained. The patient also admitted that they
had never swollen. The patient checked his teeth and prescribed antibiotics and anti-inflammatories, namely amoxicillin and ibuprofen.
The condition of the patient's dentition has remaining roots on teeth 14, 36 and 45, dentin caries on teeth 18, 17, 16, 12, 24, 25, 26, and
27, enamel caries 11, 21, 22, 28, 38, 44, and 48, reversible pulpitis of tooth 15, irreversible pulpitis of tooth 47, and pulp necrosis of teeth
35 and 37 and loss of tooth 46. Oral Hygiene Index (OHI) with a score of 5. The patient also experienced gingivitis in several tooth areas.
Based on the results of subjective and objective examinations, the treatment plan for this patient can be determined as follows: IEC,
scaling and root planing, extraction of teeth 14, 36, 37, and 45, pulp capping of tooth 15, PSA of teeth 35 and 47, tooth filling 18, 17, 16,
12,11, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 38, 44, and 48, making dentures, and control. An accurate diagnosis and appropriate treatment plan will
provide good long-term outcomes for patients. Communication between the dentist and patient is also important fo establish a good
relationship because freatment is carried out over several visits.
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Proses diagnostik dimulai dengan mengumpulkan
informasi dan data tentang pasien dengan cara
mengajukan  perfanyaan,  mengkaiji  informasi,
mengamati dan melakukan pemeriksaan, serta
melakukan tes diagnostik. Hasil  pengumpulan
informasi ferbagi menjadi dua, yaitu tanda-tanda
yang ferlihat saat pemeriksaan dan gejala yang
dilaporkan pasien seperti nyeri, bengkak, gusi
berdarah, atau bahkan masalah gusi.! Selain itu,
karena kondisi kesehatan setiap pasien tidak ada
yang sama, rencana pengobatan yang sama tidak
dapat diterapkan pada semua pasien. Namun
keputusan  untuk  menjalani  perawatan  gigi
memerlukan pengetahuan  inferdisipliner  dan
menyeluruh mengenai rencana pengobatan penyakit
tersebut.2

Perencanaan  perawatan  terdiri  dari
perumusan urutan perawatan yang logis dalam
langkah-langkah yang dirancang untuk

mengembalikan kesehatan gigi pasien, dengan fungsi
dan penampilan optimal. Perencanaan ini dalam
bentuk tertulis dan didiskusikan secara rinci dengan
pasien.? Tujuan dari penulisan laporan kasus ini adalah
unfuk memberikan gambaran rencana perawatan
gigi secara komprehensif dan jalannya perawatan
yang diberikan pada pasien dewasa muda.

KASUS

Pasien perempuan berusia 25 tahun datang
dengan keluhan  kurang nyaman ketika makan.
Makanan mudah terselip ketika makan dikarenakan
terdapat sisa akar pada gigi belakang bawah, pasien
awalnya merasa giginya berlubang, lama kelamaan
menjadi besar dan akhirnya menjadi sisa akar. Pasien
juga mengaku giginya fidak pernah bengkak. Pasien
sudah pernah memeriksakan kondisi giginya dan
diresepkan antibiotik dan juga anti inflamasi yaitu
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amoxicillin dan juga ibuprofen. Pasien menggosok gigi
tiga kali sehari ketika pagi, siang, dan sore. Pasien tidak
rutin cek ke dokter gigi 6 bulan sekali. Pasien terakhir
datang ke dokter gigi untuk memeriksakan gigi yang
dikeluhkan sekitar tiga bulan yang lalu.

Pasien memiliki riwayat penyakit gastritis.
Pasien mengatakan tidak ada konsumsi obat rutin,
fidak ada alergi obat, namun ada alergi udang, cumi,
dan telur. Pasien tidak ada riwayat rawat inap dalam
satu tahun terakhir. Riwayat kesehatan keluarga dari
orang tua pasien tidak ada riwayat penyakit sistemik.
Pasien sering mengkonsumsi makanan manis. Pasien
sehari dua kali mengkonsumsi es teh manis, fidak
mengkonsumsi kopi, minum air putih 4-5 gelas perhari,
sering mengkonsumsi sayur dan jarang mengkonsumsi
buah, fidak merokok dan tidak mengkonsumsi alkohol.

Pasien datang dalam kondisi tampak sehat
jasmani dan rohani serta kooperatif. Pemeriksaan
ekstraoral  menunjukkan  tidak  ada  kelainan.
Pemeriksaan intraoral jaringan lunak terdapat torus
palatinus, linea alba, crenated fongue,
hiperpigmentasi gingiva, dan gingivitis.

Kondisi gigi geligi pasien terdapat sisa akar
pada gigi 14, 36 dan 45, karies dentin pada gigi 18, 17,
16, 12, 24, 25, 26, dan 27, karies email 11, 21, 22, 28, 38,
44, dan 48, pulpitis reversibel gigi 15, pulpitis irreversible
gigi 47, dan nekrosis pulpa gigi 35 dan 37 serta
terdapat kehilangan gigi 46. Oral Hygiene Index (OHI)
dengan skor 5. Pasien juga mengalami gingivitis pada
beberapa daerah gigi. Relasi M1 kanan dan kiri tidak
dapat ditentukan karena sudah kehilangan molar 1
kanan bawah dan sisa akar pada molar 1 kiri bawah.
Relasi kaninus kiri dan kanan klas Il. Kondisi gigi pasien
dapat dilihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. Odontogram pasien

Berdasarkan hasil pemeriksaan subjektif dan
objektif, maka dapat ditentukan rencana perawatan
untuk pasien ini adalah: KIE, scaling dan root planning,
ekstraksi gigi 14, 36, 37, dan 45, pulp capping gigi 15,
PSA gigi 35 dan 47, tumpat gigi 18, 17, 16, 12, 11, 21, 22,
24,25, 26, 27, 28, 38, 44, dan 48, pembuatan gigi tiruan,
dan konftrol. Pada Gambar 2 memperlihatkan kondisi
gigi dan rongga mulut pasien.

Gambar 2. Kondisi rongg mulut pasien. (A) tampak
oklusal rahang atas, (B) tampak oklusal
rahang bawah, (C) tampak oklusi sentrik

(Arinawati, dkk)

MANAJEMEN KASUS

Sebelum pasien diberikan perawatan secara
komprehensif, operator melakukan komunikasi,
informasi, dan edukasi terkait penyakit yang diderita
oleh pasien dan perawatan yang akan diberikan.
Perawatan yang akan dilakukan dalam beberapa kali
kunjungan, berupa scaling dan root planning, ekstraksi
sisa akar gigi 45 dengan anestesi infiltrasi, kuretase
pada gigi 44, ekstraksi sisa akar gigi 14 dengan teknik
anestesi infiltrasi, tumpat kelas Il resin komposit gigi 25,
ekstraksi gigi 47 dan juga 37 dengan teknik anestesi
blok. Pada kunjungan pertama dilakukan scaling dan
root planning dikarenakan Oral Hygiene Index (OHI)
sedang cenderung buruk.

Tindakan pertama diberikan pada pasien
berupa scaling dan juga root planning. Pasien
mengeluhkan gusi mudah berdarah saat sikat gigi.
Pasien menyikat gigi dengan gerakan horizontal untuk
semua gigi. Pasien mengaku sikat gigi 3 kali sehari
pada saat mandi pagi, siang hari dan juga sore hari
ketika mandi sore. Pasien tidak rutin kontrol kedokter
gigi 6 bulan sekali. Pasien tidak merokok dan minum
alkohol. Pemeriksaan objektif menunjukan beberapa
gigi Bleeding On Probing (BOP) positif, beberapa gigi
dengan Probing Depth (PD) lebih dari 3mm hamper
semua region, Oral Hygine Index (OHI) 5,6 dan Plak
Indeks (Pl) 38,27%. Setfelah selesai melakukan
pemeriksaan subjektif dan objektif kepada pasien
dilakukan  scaling dan  juga root  planning
menggunakan ulfrasonic scaler. Gambar 3 dan 4
adalah contoh tampak klinis perawatan rongga mulut.
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Gambar 3. Tampak klinis rongga mulut  sebelum
perawatan scaling dan root planning. (A)
tampak oklusal rahang atas, (B) tampak
oklusal rahang bawah.

Gambar 4. Tompak  klinis  rongga mulut setelah
perawatan scaling dan root planning. (A)
tampak oklusal rahang atas, (B) tampak
oklusal rahang bawah

Tindakan selanjutnya merupakan  ekstraksi
sisa akar gigi 45 dengan teknik anastesi infiltrasi.
Pemeriksaan subjektif menunjukkan bahwa pasien
mengeluhkan tidak nyaman saat makan karena
makanan sering terselip karena terdapat sisa akar.
Riwayat, gigi berlubang sudah sejak 1 tahun yang lalu
dan sekarang menjadi sisa akar. Gigi tersebut, fidak
sakit, tetapi cukup mengganggu karena makanan
sering terselip. Gigi tersebut juga belum pernah diobati
dan diperiksakan. Pasien tfidak memiliki alergi
terhadap obat-obatan, tetapi pasien alergi udang
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(gatal dan terkadang sampai luka), pasien tidak
sedang mengkonsumsi obat-obatan rutin. Pasien juga
memiliki riwayat penyakit gastritis. Pasien terakhir
makan 1,5 jom yang lalu, pasien tidur cukup kurang
lebih 10 jam, pasien tidak sedang menstruasi. Orang
fua pasien dalam keadaan sehat tidok memiliki
riwayat penyakit sistemik. Pasien fidak merokok dan
fidak  meminum alcohol. Pemeriksaan  objekfif
menunjukan terdapat sisa akar gigi 45 dengan perkusi
(-). palpasi (-) dan tanda-tanda vital (TTV) pasien
dalam keadaan normal. Diagnosis yang ditetapkan
dari pemeriksaan subjektif dan objektif adalah radix.
Pencabutan dilakukan menggunakan anestesi infiltrasi
pada bagian mukobukal fold dan lingual gigi 45
masing-masing sebanyak 0,5cc dengan bahan
anastesi  berupa pehacain.  Setelah  dilakukan
pencabutan pasien tidak memiliki keluhan dan proses
penyembuhan berjalan normal. Kondisi sebelum dan
sesudah tindakan ekstraksi dapat dilihat pada
Gambar 5.

Wi
Gambar 5. (A) foto klinis sebelum ekstraksi, (B) foto
klinis paska ekstraksi, (C) foto klinis saat
kontrol setelah 14 hari pasca pencabutan.

Pertemuan berikutnya dilakukan tindakan
kuretase pada gigi 44. Pasien sudah dilakukan
tindakan scaling sebelumnya, namun pasien masih
mengeluhkan giginya mudah berdarah. Keluhan tidak
disertasi rasa sakit. Pasien tidak mengobati terkait
keluhannya. Sikat gigi dua kali sehari setiap sehabis
mandi. Saat sikat gigi terkadang gusi berdarah. Pada
findakan scling sebelumnya OHI sedang cenderung
buruk (5,6) dan Pl tinggi (38,27%). Seperti yang terlihat
pada Gambar 6. Pemeriksaan objektif menunjukkan
terdapat 4 gigi yang memiliki kedaloman poket >3
mm, BOP (+). Hasil pemeriksaan objektif PD dan BOP
sebagai berikut: 16: (3/3/3 -/-/+) & (2/2/5 +/+/+), 25:
(3/2/2 -/+/+) & (3/3/4 -/+/+), 34: (4/3/5 -/-/+) & (3/4/4
+/+/+), 44: (4/4/4 +/+/+) & (4/4/3 +/-/+), OHI 2,1, dan PI:
20,4%. sehingga diagnosis dari  kasus adalah
periodontitis kronis. Saat kontrol, poket sudah tidak
lebih dari 3mm, tetapi masih terdapat BOP (+) dan Pl
yang cukup tinggiyaitu 44 :(2/2/2-/-/-) & (2/2/3 -/+/+),
Pl: 29,6%, sehingga pasien tetap diedukasi terkait
kebersihan rongga mulutnya.

LaialitB

Gambar 6. (A) foto klinis saat di kuretase, (B) foto klinis
paska kuretase, (C) foto klinis saat kontrol.

Selanjutnya dilakukan ekstraksi sisa akar gigi
14 dengan teknik anastesi infiltrasi. Terdapat sisa akar
gigi 14, gigi awalnya pecah dari tahun 2018 dan tidak
dirawat sehingga menjadi akar gigi, pasien tidak
mengeluhkan rasa sakit pada gigi tersebut, tetapi
cukup menganggu karna makanan sering tferselip.
Gigi tersebut juga belum pernah diobati dan
diperiksakan ke dokter gigi. Pasien terakhir makan 45
menit sebelum dilakukan tindakan pencabutan, tidur
pasien cukup kurang lebih 12 jam, pasien tidak sedang
menstruasi.  Pemeriksaan  objektif  menunjukan
terdapat sisa akar gigi 14 dengan perkusi (-), palpasi (-
) dan tanda-tanda vital (TTV) pasien dalam keadaan
normal, seperti yang terlihat pada Gambar 7.

Gambar 7. (A) foto klinis sebelum Aekstroksi, (B) foto
klinis paska ekstraksi, (C) foto klinis saat
kontrol setelah 12 hari pasca pencabutan.

Diagnosis yang ditetapkan dari permeriksaan
subjektif dan objekfif adalah radix dengan periapikal
normal. Pencabutan  dilakukan  menggunakan
anestesi infilfrasi pada bagian mukobukal fold dan
palatal gigi 14 masing-masing sebanyak 0,5cc dengan
bahan anastesi berupa pehacain. Anastesi tersebut
mengandung epinefrin atau biasa disebut adrenalin,
Efek epinefrin pada tubuh bervariasi berdasarkan rute,
waktu, dan dosis yang diberikan. Hanya dengan dos
rendah epinefrin 0.01-0.04 g/kg/menit yang dapat
menstimulasi reseptor B, stimulasi epinefrin terhadap
Bl-pada otot miokardium dapat meningkatkan
denyut jantung, meningkatkan volume darah yang
keluar dari jantung (inofropy P1-mediated), dan
meningkatkan stroke volume. Sebaliknya, pada sel
pacemaker, stimulasi epinefrin dapat menyebabkan
takikardi ventrikel yang lebih cepat.4 Setelah dilakukan
pencabutan pasien tidak memiliki keluhan dan proses
penyembuhan berjalan normal.

Pada kunjungan berikutnya  dilakukan
perawatan tumpat pada gigi 25. Pemeriksaan subjektif
pasien menunjukkan bahwa pasien mengeluhkan
ada corak kecoklatan pada gigi belakang bagian
atas. Pasien kurang menyadari corak kecoklatan itu
sudah sejak kapan, pasien juga tidak mengeluhkan
rasa sakit pada gigi fersebut. Keluhan tersebut juga
belum pernah diperiksakan ke dokfer gigi. Pada
pemeriksaan objektif pada gigi 25 didapatkan kavitas
kedalam email pada sisi mesial dan oklusal. Sondasi (-
). perkusi (-), palpasi (-), CE (+). Diagnosis yang
ditegakkan vyaitu pulpa vital disertai karies email.
Perawatan yang akan diberikan berupa restorasi klas Il
dengan resin komposit. Kondisi gigi pasien dapat
dilihat pada Gambar 8.
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Gambar 8. (A) foto klinis sebelum ditumpat, (B) foto
klinis saat ditumpat, (C) foto klinis saat
selesai ditumpat.

Kunjungan berikutnya dilakukan findakan
ekstraksi gigi 47 dengan teknik anastesi blok. Pasien
mengeluhkan  sering ferselip  makanan  digigi
belakang. Gigi pasien pernah sakit fiba-tiba dan
sekarang sudah tidak sakit, pasien pernah dilakukan
pencabutan gigi beberapa kali dan tfidak ada
keluhan setelah pencabutan. Dapat terlihat pada
Gambar 9, pemeriksaan objektif menunjukan gigi 47
karies bagian oklusal dengan kedalaman dentin
dengan Sondasi (-), perkusi (-), palpasi (-), CE (-).
Diagnosis yang ditegakkan yaitu nekrosis pulpa,
Perawatan yang akan diberikan berupa ekstraksi gigi
47 dengan teknik anastesi blok dengan larutan
anastesi pehacain sebanyak dua ampul. TTV pasien
dalam keadaan normal, dan proses penyembuhan
luka baik.

Gambar 9. (A) foto klinis sebelum ekstraksi, (B) foto klinis
paska ekstraksi, (C) foto klinis saat kontrol setelah 7 hari
pasca pencabutan

Tindakan terakhir yang diberikan berupa
ekstraksi gigi 37 dengan teknik anastesi blok. Hasil
pemeriksaan subjektif menunjukkan bahwa pasien
mengeluhkan tidak nyaman saat makan karena sering
tersangkut makanan. Gigi berlubang kurang lebih
sudah dua tahun lalu. Gigi fidak sakit tetapi
mengganggu saat makan dikarenakan makanan
mudah  tferselip. Pada  pemeriksaan  objektif
didapatkan kavitas kedalaman pulpa pada area
oklusalnya. Palpasi (-), perkusi (-), sondasi (-), dan CE (-
). Diagnosis yang ditetapkan yaitu nekrosis pulpa.
Pencabutan dilakukan menggunakan anestesi blok
dengan bahan anastesi berupa pehacain sebanyak
satu ampul, TTV pasien dalam keadaan normal, dan
proses penyembuhan luka baik. Kondisi gigi pasien
dapat dilihat pada Gambar 10.

Gambar 10. (A) foto klinis sebelum ekstraksi, (B) foto
klinis paska ekstraksi, (C) foto klinis saat kontrol setelah
14 hari pasca pencabutan

PEMBAHASAN

Rencana perawatan yang baik didapatkan
dari mengumpulan dan menyusun semua informasi
relevan yang diperoleh melalui riwayat kasus dan
pemeriksaan untuk mengidentifikasi daftar masalah,
menetapkan diagnosis gigi  setelah menentukan
perlunya tidaknya pemeriksaan penunjang,
pertimbangan berbagai pilihan pengobatan yang
tersedia dan kemungkinan  prioritasnya, serta
merumuskan rencana perawatan melalui konsultasi
dengan pasien, yang mencakup fase awal
kedaruratan dan pengendalian penyakit, kemudian
fase akhir atau fase definitif.> Rencana perawatan
diurutkan dalam beberapa fase yaitu urgent phase,
control phase, re-evaluation phase, definitive phase,
dan maintenance phase.é Rencana perawatan
dijelaskan lebih lengkap melalui Tabel 1.

Tabel 1. Urutan rencana perawatan

Treatment Treatment Items
Phase

Urgent Phase Kontrol rasa nyeri akut, infeksi, fraktur gigi,

dan pendarahan gingiva.
Contoh: pencabutan gigi yang sudah
fidak dapat dipertahankan,
pencabutan sisa akar, control karies dan
erosi.

Control Phase Menghilangkan penyakit aktif seperti
karies dan peradangan, menghilangkan
kondisi yang menghalangi pemeliharan,
menghilangkan  potensi  terjadinya
penyakit dan melakukan tindakan
preventif.

Contoh: pembersinan  karang  gigi,
profilaksis, dan juga pemberian flouride

Re-Evaluation Merupakan fase holding peralihan dari

Phase fase control dan fase definitif yang
memungkin  kan  terjadinya  fase
penyembuhan dan inflamasi ulang.
Contoh: restorasi sederhana.

Definitive Menentukan  kebutuhan  perawatan

Phase lebih lanjut, pengobatan korektif.
Contoh: ortodonti maupun prostodontik.

Maintenance Review oral hygiene dan juga

Phase perawatan home care.

Contoh: periodontal health, aktivitas
karies, radiografi dan fes lebih lanjut
sesuai kebutuhan.
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Perawatan yang telah diberikan pada kasus
ini berupa scaling dan root planning, ekstraksi sisa akar
gigi 45 dengan teknik infiltrasi, kuretase pada gigi 44,
ekstraksi sisa akar gigi 14 dengan teknik anastesi
infiltrasi, tumpat kelas Il resin komposit gigi 25, ekstraksi
gigi 47 dan juga 37 dengan teknik anastesi blok.

Ekstraksi gigi adalah pencabutan gigi dari
soketnya di dalam tulang alveolar dengan bantuan
anestesi.” Memberikan pengendalian nyeri yang
efektif adalah salah satu aspek terpenting dalam
proses pencabutan gigi. Anestesi infiltfrasi adalah
metode umum yang digunakan unfuk menganestesi
gigi rahang atas dengan tingkat keberhasilan yang
memadai.t Sehingga pada pencabutan sisa akar gigi
14 operator memilih menggunakan teknik anastesi
infiltrasi. Selain itu anastesi dengan teknik infiltrasi juga
dapat digunakan pada gigi rahang bawah dimana
area kecil yang perlu untuk dianastesi?'0, sehingga
pada pencabutan sisa akar gigi 45 operator juga
memilih - menggunakan teknik anastesi infiltrasi.
Pencabutan sisa akar gigi ini fidak menggunakan
epinrefrin dalam anastesi. Epinefrin dalam anestesi
lokal harus digunakan dengan sangat hati-hati karena
miokardium pasien dengan kelainan tiroid rentan
terhadap adrenalin dan dapat menyebabkan aritmia,
jantung berdebar, dan nyeri dada. Karena itu,
pencabutan gigi pasien akan dilakukan dengan
anestesi fanpa epinefrin.!!

Pada ekstraksi gigi posterior rahang bawah
yang luas dapat menggunakan teknik anastesi Inferior
alveolar nerve block (IANB) atau blok saraf alveolar
inferior yang merupakan teknik anestesi yang paling
sering digunakan unfuk perawatan bedah dan
restorative di mandibula posterior. Ketika berhasil
diberikan, IANB memberikan anestesi yang cukup
untuk melakukan prosedur bedah dan restoratif di
area yang luas.'® Sehingga pada ekstraksi gigi 37 dan
juga 47 operator memilih menggunakan  teknik
anastesi blok IANB. Teknik IANB akan membius gigi
mandibula ipsilateral, periosteum, bibir bawah, dagu,
dan jaringan lunak bukal dari gigi premolar hingga
garis tengah. Saraf lingual umumnya dibius secara
bersamaan, memberikan anestesi pada jaringan
lunak lingual ipsilateral, lidah, dan dasar mulut.'2

Perawatan periodontal yang diberikan pada
kasus ini yaitu kuretase pada gigi 44. Kuretase
merupakan sebuah prosedur perawatan dengan
mengikis dinding gingiva pada poket periodontal
dengan tujuan menghilangkan jaringan lunak yang
telah terinfeksi menggunakan kuret.!3 Terapi untuk
periodontitis  melibatkan  debridement  jaringan
periodontal, yang melibatkan penghilangan plak
bakteri dan produknya, dan juga endapan kalkulus.'
Berdasarkan pedoman, operator melakukan scaling
dan root planning terlebih dahulu untuk memperbaiki
oral hygiene index pasien. Kunjungan berikutnya
dilakukan  tindakan berupa kuretase  unfuk
mengurangi Loss Of Attachment (LOA) dengan
membentuk perlekatan jaringan ikat baru.'s Hal ini
sesuadi  dengan  beberapa penelitian  yang
menyebutkan bahwa jika hanya menggunakan terapi
non-bedah untuk menghentikan perkembangan
periodontitis pada poket yang dangkal hingga
sedang gagal mencapai dasar poket pada 75%
permukaan akar. Selain itu, pada furkasi molar dengan
kedalaman poket sebesar 24mm terbukti mempunyai

respon yang buruk setelah perawatan non-bedah
sqja.'¢ Perawatan selanjutnya berupa tumpat pada
gigi 25 pada sisi mesial  dan  proksimalnya
menggunakan resin komposit. Resin komposit, dapat
diindikasikan untuk restorasi resin  komposit direk
maupun indirek.'” Restorasi resin  komposit direk
merupakan alternatif perawatan yang paling umum
karena bersifat konservatif, dapat diprediksi, dapat
diperbaiki, dan murah dibandingkan dengan restorasi
indirek. Disamping itu, dengan metode restorasi
secara direk, pada sebagian kasus dapat diatasi
dalam satu kali kunjungan dengan biaya yang relatif
ferjangkau.'81? Resin komposit yang digunakan pada
kasus ini merupakan resin komposit packable merk
tetcric n ceram ( A2, ivoclar, Liechtenstein). Tetcric n
ceram merupakan resin komposit dengan bahan filler
nanohybrid yang memiliki sifat mekanik, kimia dan
juga optic yang baik.20 Preparasi dilakukan dengan
menggunakan round  bur  diamond untuk
menghilangkan jaringan karies pada area proksimal
dan oklusal dengan desain box.2! Pengaplikasian resin
komposit dengan teknik layer by layer unfuk
mengurangi ferjadinya polymerization  shrinkage.
Setelah membentuk anatomi yang baik, selanjutnya
dilakukan finishing dan polishing dengan
menggunakan bur pita kuning dan enhanced untuk
meminimalkan akumulasi plak, estetika yang lebih
baik, perubahan warna permukaan, iritasi gingiva,
dan karies sekunder. Permukaan yang halus secara
klinis dapat meningkatkan estetika dan penggunaan
jangka panjang dari resin komposit.22

Diagnosis yang akurat  dan rencana
pengobatan yang fepat akan memberikan hasil
jongka panjang yang baik bagi pasien. Komunikasi
antara dokter gigi dan pasien juga penting untuk
menjalin hubungan baik karena perawatan dilakukan
dalam  beberapa kali  kunjungan. Rencana
pengobatan bersifat  dinamis dan berkembang
sebagai respons terhadap perubahan kesehatan
mulut dan umum pasien. Kepatuhan pasien selama
perawatan juga sebagai komponen penting dalam
memberikan hasil yang baik.
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