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Abstrak

Trauma gigi anterior pada anak usia prasekolah merupakan kondisi kegawatdaruratan yang sering dijumpai,
terutama akibat jatuh atau benturan fisik saat aktivitas. Fraktur mahkota kompleks yang mencapai pulpa pada gigi sulung
menimbulkan risiko tinggi ferhadap infeksi, nyeri berkepanjangan, gangguan psikologis, serta potensi dampak terhadap
perkembangan gigi permanen pengganti. Artikel ini bertujuan untuk menggambarkan penatalaksanaan  klinis
kegawatdaruratan trauma gigi sulung anterior berupa fraktur mahkota kompleks dengan keterlibatan pulpa vital pada anak
usia 3 tahun, dengan fokus pendekatan perilaku dan pertimbangan dalam pemilihan terapi pulpa yang tepat. Seorang anak
perempuan berusia tiga tahun, ditemani ibunya, mengeluhkan gigi kanan atas depannya patah setelah terjatuh tiga hari
sebelumnya dan melaporkan mengalami kesulitan makan dan sering menangis karena sakit gigi. Prosedur pulpektomi vital
dilakukan. Teknik distraksi Tell-Show-Do (TSD) digunakan sebelum melakukan anestesi infiltrasi bukal dan palatal, serta injeksi
intrapulpa. Saluran akar diirigasi menggunakan sodium hipoklorit (NaOCI) dan chlorhexidine (CHX), pengisian saluran akan
dengan campuran kalsium hidroksida (Ca(OH),) dan zinc oxide (ZnO), serta restorasi menggunakan strip crown. Hasil
perawatan meliputi ekstirpasi pulpa berhasil dilakukan secara atraumatik tanpa komplikasi disertai dengan respon kooperatif
pasien. Manajemen fraktur mahkota kompleks pada gigi sulung anak pra-sekolah memerlukan pendekatan multidimensional
yang mencakup aspek klinis, psikologis, dan edukatif. Pulpektomi vital dengan kontrol nyeri optimal, pendekatan perilaku yang
tepat, dan edukasi orang fua menjadi kunci keberhasilan perawatan dan mendukung prognosis jangka panjang.

Kata kunci: Anak pra-sekolah, Fraktur mahkota kompleks, Penatalaksanaan kegawatdaruratan, Pulpektomi vital, Tell-show-do

Abstract

Anterior dental trauma in preschool-aged children is a common emergency condition, frequently resulting from
physicalimpact during daily activities. Complex crown fractures involving the pulp in primary teeth cause a high risk of infection,
prolonged pain, psychological disorders, and potential implications for the development of permanent teeth. This article aims
to depict the clinical emergency management of a complex crown fracture involving vital pulp in a primary anterior tooth of
a 3-year-old child, focusing on behavioral management and selecting an appropriate pulp therapy. A three-year-old girl,
accompanied by her mother, complained of a broken upper right front tooth after a fall three days earlier and reported having
difficulty eating and often crying suddenly due to a toothache. The management of a complex crown fracture through a vital
pulpectomy procedure. The Tell-Show-Do (TSD) distraction technique was obtained before administering infiltration anesthesia
and intrapulpal injection. Root canal irrigation was performed using NaOCl and CHX. The root canals were filled with a mixture
of Ca(OH), and ZnO, followed by a strip crown. The treatment outcome was successful, including atraumatic pulp extirpation
without complications and a cooperative response patient. The management of complex crown fractures in primary teeth in
preschool children requires a multidimensional approach, encompassing clinical, psychological, and educational aspects.
Vital pulpectomy with optimal pain control, appropriate behavioral management, and parental education is a key factor in
achieving successful freatment and a favorable long-term prognosis.
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Trauma dental pada gig sulung adalah luksasi, dengan komplikasi seperti nekrosis

merupakan sebuah kondisi cedera pada gigi
sulung dan jaringan pendukung disekitarnya yang
dapat diakibatkan oleh benturan fisik.! Penelitian
epidemiologis Singh dan Amini menyatakan
bahwa sekitar 15 - 25% anak usia sekolah
mengalami frauma pada gigi, dengan faktor risiko
berupa aktivitas fisik, usia, dan jenis kelamin.2
Trauma pada gigi anterior anak merupakan
kondisi umum dalam praktik kedokteran gigi anak,
dengan prevalensi berkisar antara 15-40% pada
anak usia prasekolah hingga remaja.34 Sebuah
studi kasus menunjukkan bahwa 30 - 40% anak-
anak mengalami frauma gigi sulung, dengan jenis
frauma yang paling umum berupa intrusi gigi
anterior.! Penelifian lain juga menyatakan bahwa
gigi insisivus maksila merupakan gigi yang paling
sering terkena, dan jenis trauma yang umum

pulpa dan perubahan warna gigi.5 Gigi insisivus
maksila merupakan gigi  yang paling sering
terkena cedera, yang dapat disebabkan oleh
aktivitas fisik, terjatuh, atau benturan benda keras.
Jenis frauma yang sering dijumpai ialah luksasi,
avulsi, dan fraktur mahkota.4 Trauma ini sering
terjadi pada usia prasekolah yang sedang aktif
secara fisik namun belum memiliki kontrol motorik
yang sempurna.2 Trauma gigi fidak hanya
berdampak pada fungsi oral dan estetika, tetapi
juga dapat berpengaruh terhadap psikologis
anak serta perkembangan gigi permanen di masa
mendatang.2s

Terdapat  beberapa  pertimbangan
dalam tatalaksana perawatan trauma pada gigi
sulung ferutama pada anak dengan usia sangat
muda. Anak seringkali takut dalam menerima
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tatalaksana  perawatan gigi terutama  dalam
situasi trauma kerap kali anak datang sudah
dalam keadaan menangis dan takut, sehingga
perlu dipertimbangkan pendekatan perilaku yang
tepat bagi situasi tersebut. Jarak apeks dari gigi
sulung yang mengalami trauma dengan benih
gigi tetap di bawahnya juga menjadi
pertimbangan  penfing  disamping  fingkat
kooperatif pasien. Dampak yang dapat timbul
akibat trauma pada gigi sulung terhadap benih
gigi tetap di bawahnya diantaranya malformasi,
impaksi dan gangguan erupsi.¢ Tatalaksana yang
tepat harus dilakukan segera dan sesuai dengan
jenis frauma. Tindakan perawatan dapat meliputi
restorasi, ferapi pulpa, atau  eksodonfia
tergantung pada kondisi klinis dan jenis trauma
yang dialami anak.257

Salah satu tindakan non-farmakologis
yang dapat dilakukan untuk mengurangi kondisi
kecemasan pada anak yaitu motode Tell-Show-
Do (TSD). Metode ini menjelaskan mengenai
tahapan pemberian informasi yang melipufi
visualisasi atau  demonstrasi  dari  tindakan
perawatan gigi yang akan dilakukan dan setelah
anak mengerti maka tahapan tersebut dilakukan
pada anak. Penelitian yang dilakukan oleh
Ghibban dkk memperlihatkan metode TSD
merupakan metode yang paling dapat diterima
oleh pasien anak berdasarkan evaluasi yang
dilakukan pada denyut nadi pasien anak di
Medina, Saudi Arabia.?

Para ahli  menekankan pentingnya
pendekatan konservatif dalam perawatan gigi
sulung yang mengalami trauma.25 Diagnosis dini
dan intervensi sesuai protokol sangat menentukan
prognosis, dan keterlibatan orang fua dalam
edukasi serta perawatan menjadi kunci penting
keberhasilan perawatan. 235

Artikel ini bertujuan untuk
menggambarkan  pendekatan  klinis  dalam
penatalaksanaan kasus trauma gigi  sulung,
khususnya fraktur mahkota yang mencapai ruang
kamar pulpa, pada pasien anak usia 3 tahun.
Pemilihan perawatan yang digunakan adalah
direct pulpektomi vital pada gigi 5, dengan
mempertimbangkan kondisi klinis pasien yang
belum memiliki riwayat kunjungan ke dokter gigi
sebelumnya. Melalui laporan kasus ini, diharapkan
dapat  memberikan gambaran  mengenai
tatalaksana fraktur mahkota yang mencapai
pulpa pada anak usia 3 tahun.

KASUS

Seorang anak perempuan berusia 3
(tiga) tahun datang ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Padjadjaran (RSGM Unpad) dengan
keluhan gigi depan kanan atas patah setelah
terjatuh tiga hari sebelumnya. Pasien diantar oleh
ibunya yang menyampaikan bahwa sejak
kejadian tersebut, anak mengalami kesulitan
makan, menolak minuman dingin, enggan
menyikat gigi, dan sering menangis mendadak
akibat rasa sakit pada gigi. Ibu pasien merasa
khawatir  terhadap  kondisi  tersebut  dan
mengharapkan agar gigi anaknya dapat dirawat
untuk mendukung kembalinya fungsi oral dan
aktivitas sehari-hari secara normal.

Pemeriksaan ekstraoral  menunjukkan
kondisi gigi yang dikeluhkan dalam keadaan
normal. Tidak ditemukan tanda-tanda pada
trauma wajah seperti memar, bengkak, atau
asimetri wajah. Pemeriksaan infraoral
mengungkapkan adanya beberapa karies dentin
sedang pada gigi sulung serta fraktur kompleks
pada gigi 51 seperti yang ferlihat pada Gambar 1.

"|

Gambar 1. Fraktur 2 Mahkota Mencapai Pulpa

Fraktur melibatkan jaringan pulpa dan
tampak sisa fragmen mahkota bagian palatal
masih melekat pada jaringan gingiva palatal.
Mukosa sekitar tampak dalam keadaan normal
tanpa tanda inflamasi hebat. Tidak ditemukan
mobilitas gigi yang abnormal. Berdasarkan
temuan ini, ditegakkan diagnosis fraktur mahkota
kompleks gigi sulung 51 dengan keterlibatan pulpa
vital.

Dari sisi perilaku, pasien tampak tenang
selama kunjungan pertama dan dinilai sebagai
anak dengan tingkat kooperatif kategori Frankl 3,
yaitu cukup kooperatif namun menunjukkan
kecemasan ringan, kemungkinan akibat rasa nyeri
di gigi yang dikeluhkannya. Pendekatan yang
digunakan untuk membangun hubungan positif
dengan pasien adalah metode TSD, dengan
komunikasi verbal yang disesuaikan dengan usia
perkembangan anak  untuk  mengurangi
kecemasan dan meningkatkan kerja sama
selama perawatan gigi.

MANAJEMEN KASUS

Penatalaksanaan dimulai  dengan
pengendalian rasa nyeri menggunakan anestesi
lokal. Anestesi dengan metode infilirasi pada gigi
51 diberikan baik secara labial maupun palatal.
Setelah anestesi bekerja efektif, fragmen mahkota
bagian palatal yang masih melekat diangkat
secara atraumatik (Gambar 2).

Gambar 2. Post Pengangkatan Fragmen Mahkota
Palatal
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Prosedur ini memperlihatkan jaringan
pulpa vital yang terbuka di kamar pulpa gigi 51.
Tingkat kenyamanan pasien selama ekstirpasi
pulpa terjamin dan trauma psikologis akibat nyeri
hebat dapat dicegah yaitu dengan melakukan
injeksi tambahan intrapulpa.

Pada tahapan selanjutnya, dilakukan
ekstirpasi jaringan pulpa dengan menggunakan
jarum ekstirpasi nomor 35 (berkode warna hijau).
Jaringan pulpa  berhasil  diangkat  secara
keseluruhan dan tanpa komplikasi (Gambar 3).

R

Gambar 3. Pengangkatan Jaringan Pulpa

Setelah  jaringan pulpa  terangkat,
dilakukan prosedur reaming dengan tujuan
membersinkan  dinding saluran  akar  dan
memastikan tidak terdapat sisa jaringan pulpa
yang tertinggal. Tahap ini diikuti dengan irigasi
saluran  akar menggunakan larutan  sodium
hipoklorit (NaOCI) dan chlorhexidine sebagai

agen disinfektan untuk mengeliminasi
mikroorganisme dan sisa debris yang masih
tertinggal.

Perawatan tahap lanjutan  meliputi
obfurasi  saluran akar menggunakan bahan
resorbable yang sesuadi untuk gigi sulung. Pada
kasus ini dipilihkan bahan obfturasi Zink Okside
Eugenol (ZnOE) karena bahan obturasi saluran
akar ini merupakan bahan obturasi saluran akar
yang memiliki riwayat keberhasilan klinis yang
panjang. Setelah obturasi saluran akar dilakukan
foto periapikal untuk melihat hasil dari pengisian
saluran akar yang telah dilakukan dengan baik
(Gambar 4).

Gambar 4. Foto Radiografi Setelah Pengisian

Pada Tahap akhir, gigi 51 direncanakan
akan dilakukan restorasi  mahkota dengan
mempertimbangkan aspek estetik dan fungsional,

seperti penggunaan strip crown atau stainless steel
crown (SSC), hal ini bergantung pada kondisi sisa
struktur gigi. Gigi yang telah dilakukan pengisian
kemudian ditutup dengan bahan tambal Glass
lonomer Composite fipe 1 (Gambar 5), dan
selajutnya pasien dijadwalkan untuk melakukan
kontrol pada gigi yang dirawat  guna
mengevaluasi hasil perawatan dan pemantauan
erupsi gigi permanen pengganti.

T
Gambar 5. Tampak Gigi 51 Setelah Dilakukan
Perawatan Pulpektomi Vital

Edukasijuga diberikan kepada orang tua
mengenai pentingnya pencegahan trauma gigi,
kebersihan rongga mulut, serta kunjungan berkala
ke dokter gigi.

PEMBAHASAN

Trauma gigi sulung, khususnya pada gigi
anterior rahang atas, merupakan salah satu kasus
kegawatdaruratan yang paling umum dijumpai
pada populasi anak usia prasekolah (2-4 tahun).
Pada rentang usia ini, anak sedang dalam fase
eksplorasi aktif, namun belum memiliki koordinasi
motorik yang optimal, sehingga risiko jatuh dan
cedera gigi meningkat.!o Gigi insisif sentral atas
merupakan gigi yang paling sering terkena
dampak frauma, dan trauma yang melibatkan
pulpa memiliki risiko komplikasi lebih finggi
dibandingkan frauma jaringan keras saja.

Fraktur ~ mahkota  kompleks  yang
melibatkan pulpa pada gigi sulung membutuhkan
intervensi segera untuk mencegah infeksi, nyeri
kronis, dan gangguan psikologis. Pada laporan
kasus ini, pasien menunjukkan gejala klinis seperti
gangguan makan, menghindari minuman dingin,
serta menangis akibat nyeri mendadak, yang
mengindikasikan keterlibatan pulpa. Andreasen et
al. (2018) menyatakan bahwa fraktur pulpa yang
tidak tertangani dapat menyebabkan nekrosis
pulpa, pembentukan abses, dan gangguan pada
perkembangan gigi permanen pengganti.é

Keputusan untuk melakukan pulpektomi
pada kasus ini dipertimbangkan berdasarkan
vitalitas pulpa, lamanya waktu pasca-frauma,
serta kemampuan anak untuk bekerja sama.
Sesuai dengan pedoman International Association
of Dental Traumatology (IADT), 2020, pulpektomi
pada gigi sulung merupakan pilihan terapi yang
dianjurkan untuk kasus fraktur dengan keterlibatan
pulpa jika kondisi jaringan vital dan anak
kooperafif.!" Pada kasus ini menitikberatkan
tindakan pendekatan perilaku non-farmakologis
menggunakan metode TSD yang terbukti efektif
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untuk membangun kepercayaan anak dan
mendukung keberhasilan perawatan.

Pendekatan ini menunjukkan bahwa
metode Tell-Show-Do mampu dengan efektif
menurunkan tingkat kecemasan, meningkatkan
keterlibatan anak dalam proses perawatan, serta
dapat  mengurangi kebutuhan infervensi
farmakologis yang akan diberikan apabila anak
tersebut tidak kooperatif selama perawatan.!2
Keberhasilan teknik ini dapat menciptakan
pengalaman positif anak terhadap perawatan
gigi yang dialaminya dan akan membentuk
perilaku dan karakter positif secara psikologis
terhadap tindaokan perawatan gigi  jangka
panjang pada diri anak. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Verma dkk, 2024,
memperlihatkan bahwa metode ini merupakan
metode yang paling efektif dalam perawatan gigi
yaitu sebesar 80% tingkat keberhasilan, serta 85%
fingkat kooperatif pasien yang tinggi.'?

Penggunaan anestesi lokal infiltrasi bukal
dan palatal menjadi langkah awal yang krusial
dalam mengontrol nyeri dan memastikan
kenyamanan anak. Injeksi infrapulpa tambahan
digunakan untuk mendukung prosedur ekstirpasi
pulpa tanpa rasa sakit. Kratunova E, 2018
menyatakan bahwa manajemen nyeri yang
efektif pada perawatan pulpa anak penting untuk
mencegah frauma psikologis dan mengurangi
risiko dental anxiety di masa depan. Ekstirpasi
dilakukan menggunakan jarum ekstirpasi yang
dilanjutkan dengan reaming dan irigasi saluran
akar.'4

Dalam prosedur ini, digunakan kombinasi
larutan irigasi yaitu sodium hipoklorit (NaOCI) dan
chlorhexidine (CHX). NaOCI merupakan larutan
dengan kemampuan  melarutkan  jaringan
organik, memiliki sifat antibakteri, dan mampu
menghilangkan debris. Larutan ini bekerja dengan
memecah rantai peptida dan degradasi kolagen
pada dentin.'> Di sisi lain, CHX 2% merupakan
larutan antibakteri spekirum luas yang bekerja
dengan menurunkan penetrasi mikroorganisme ke
saluran akar. CHX juga menunjukkan akfivitas
residual yang kuat dan kemampuan
meningkatkan adaptasi antara dentin dan bahan
sealer melalui ikatan elektron pada
hidroksiapatit.'¢ Kombinasi kedua larutan ini
dianjurkan karena tidaok ada satu pun larutan
iigasi yang memenuhi semua kriteria ideal secara
individu. Oleh karena itu, penggunaan kombinasi
NaOCI dan CHX menjadi strategi rasional dalam
kasus dengan risiko infeksi tinggi.

Pada proses pengisian saluran akar,
digunakan kombinasi kalsium hidroksida (Ca(OH) )
dan Zinc Oxide Eugenol (ZnOE). Ca(OH), memiliki
pH tinggi (>12)5), Dbersifat  antimikroba,
biokompatibel, dan dapat ferdispersi dengan
baik. Meskipun Ca(OH), memiliki keterbatasan
dari aspek handling, kombinasi dengan ZnOE
dapat meningkatkan konsistensi dan efektivitas
klinisnya. Selain itu, Ca(OH), tidak menyebabkan
perubahan warna gigi dan aman jika teresorbsi
secara fisiologis.'”” ZnOE dipilih karena terkenal
dengan sifat antimikroba yang kuat, kemampuan
sealing yang adekuat, dan kemudahan dalam
manipulasi bahan.'® ZnOE memberikan efek
sedatif pada saluran akar secara efektif sehingga

dapat berkontribusi dalam keberhasilan prosedur
pulpektomi.'’® Oleh karena itu, pemilihan kedua
bahan ini sesuai untuk gigi sulung yang akan
mengalami resorpsi akar fisiologis.

Setelah obturasi, perawatan dilanjutkan
dengan restorasi mahkota. Pemilihan bahan
restorasi menggunakan Resin lonomer Kaca,
dengan pertimbangan bahan ini dapat melekat
dengan baik pada dentin dan enamel. Perlekatan
bahan resin inomer kaca ini terjadi melalui
pergantian ion fosfat dalam hidroksi apatit,
digantikan oleh kelompok karboksilat (ion-ion
asam polimer), dengan menggantikan fosfat
maka terbentuklah ikatan yang sangat kuat
antara ionomer kaca dengan permukaan gigi.'?

Pada kasus gigi anterior sulung, strip
crown merupakan  piihan  yang banyak
direkomendasikan  karena memenuhi  aspek
estetika dan diterima dengan baik oleh anak dan
orang tua. Mahkota strip harus dipertimbangkan
untuk gigi yang menawarkan minimal setengah
hingga dua pertiga dari strukfur gigi sehat yang
tersisa. Selanjutnya, studi longitudinal diperlukan
unftuk menambah hasil akhir restorasi ini.20

Prognosis kasus ini dinilai baik apabila
penanganan dilakukan secara tepat waktu dan
sesuai profokol. Namun demikian, pemantauan
jangka panjang tetap  diperlukan  untuk
mendeteksi  kemungkinan komplikasi, seperti
perubahan warna gigi, kelainan pada gigi
permanen pengganti (misalnya enamel
hipoplasia atau erupsi ektopik), serta menilai
keberhasilan resorpsi bahan pengisi.

Kesehatan gigi dan mulut berperan
penting dalam status kesehatan gigi, kualitas
hidup dan juga berpengaruh dalam aspek
pertumbuhan dan perkembangan  anak.?!
Penanganan frauma gigi sulung fidak hanya
bersifat  klinis, namun juga menyentuh aspek
psikososial anak dan keluarga. Oleh karena itu,
pendekatan multidimensi yang mengintegrasikan
diagnosis yang akurat, teknik anestesi yang tepat,
manajemen perilaku anak, dan edukasi kepada
orang tua menjadi kunci keberhasilan perawatan.
Sejalan dengan rekomendasi American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD) 2023, pengalaman
perawatan perfama yang positif sangat penting
dalam membentuk persepsi anak terhadap
kunjungan ke dokter gigi di masa depan.'2

Kunci utama keberhasilan dari
penatalaksanaan klinis kasus kegawatdaruratan
frauma gigi anterior anak berupa pendekatan
holistik yang mencakup aspek klinis, psikologis, dan
edukatif. Diagnosis yang akurat, intervensi jenis
frauma yang sesuai, metode pendekatan
psikologis yang optimal, serta dukungan penuh
dari keluarga, maka prognosis jangka panjang
dapat tercapai secara optimal.
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