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Abstract

MortalPulpotony on Children with ventricultr Septal Defect

Congenital heart disease is a condition of hean aoomaly found since bidh. The most common is
ventricular septal defect whereby an aperture is found in the partition of hean chamber. It is estimated thar
40,000 newbom in Indonesia have lhis def€ctive condition. Dental treatmenl for pati€nh with such condiaion
must be undenaken in a very cautious way. Tooth with multiple cari€s can potentially lead lo endocarditis
bacteria. As such, dentist must be watchful on dental treatment that may worsen the patient's condition. To
prevent €ndocarditis bacteria, a prophylaxis antibiotic h requir€d as recomnended by the American Heart
Association (AHA). In this particular case, a denlal trealment was undertak€n to a child patient with
congenital heart diseas€. Previously, lhe patient has undergone dental tr€atmenl in th€ form of multipl€
exracrion und€r general anesthesia befor€ conducting cardiac surgery. ln this case th€ treatment includes
monal pulpotomy, GIC restoration, and fissure sealant - all conducted in one visit und€r general anesthesia.
After a year after the treatment, there are no complaint liom the pati€nt and no inegularity in x-ray results.
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Pendahuluan

Penyakjt jantung bawaan merupakan k€lainan
anaromi dan atau fungsijantung yang sudah terdapat
sejak lahir. Bebenpa penyakil janlung bawaan yang
sering ditomui adalah defek septum ventrikel (DSV),
DSV + SP (stenosis pulmonal), DSA (defek sep$m
atrium), PDA (dukus arteriosus persisten), koarkta-
sro aofla. PS (stenosis pulmondl ). SA (sFnosis
aorta), TGA (transposisi art€ri-aneri besar), dan TF
(Tetralogi Fallot ).r Penyakit janlung bawaan yang
paling sering dijumpai adalah defek septum
ventrikel ( DSV). DSV berarti terdapat lubang pada
sekat bilik jantung. K€lainan ini nengenai anak

dengan insiden 20 % dari seluruh kelainan jantung
bawaan. Untuk m€ngetahui keadaan ini diperlukan
anamnesa serta pemeriLaan klinik ) ang cermar.'

Di Indonesia setiap tabun diperknakan 40.000
ba)i  lahir  m€ngidap penyakiLJantung bawaan rPJBr.
Sebagian besar meninggal s€b€lum mencapai usia I
tahun. Sementara cakupan p€mbedahan penyakit
jantung bawaan di Indonesia sangat terbatas. Baru
berkisar 800-900 kasus penahun dan 80 % dilakukan
diRS. Jantung Harapan Kita.'

Terjadinya penyakit janlung bawaan masih
belumjelas namun dipengaruhi oleh berbagai fakor.
Pembentukan jantung janin yang lengkap terjadi
pada akhir tris€mester pertama potensial dapat



menimbulkan gangguan pembentukan janiung.
faktor-faktor tersebut di antaranya adalah paparan
' . ldr ronlgen. l raumd f is ik dan p( i l rs.sena mrnum
iamu atau pi l  KB. '

Pada anak dengan kelainan jantung, peruwatan
gigi harus dilakukan secara hati-hati t€rutama oaram
hal pencegahan t€rhadap infeksi endokarditis. Oleh
karena iiLr ke.jasama dengan ahli kardiologi sangar
diperlukan untuk nengetahui ada tidaknya
kontraindikasi prosedur dental yang dilakukan dan
premedikasi yang tepat untuk tindakan profilaksis
rerhadap terjadinya infeksi endokardiiis. Dalam
laporan kasus ini. akan dibahas mengenai perawaran
gigi pada anak penderita jantung bawaan defek
septum ventrikular(DSV).

Tinjauan Pustal(A

Defek Seprum Ventrikel ( DSV) merupakan
kelaindn Janrung non sianot 'k )ang dapar dUumpai
pada anak dengan insidens 20 -30 % dari seluruh
kelainan jantung kongenital atau 0.8 tiap 1000
kelainan. DSV pertana kali ditemukan oleh Roger
pada tahun 1879 sehingga DSV yang kecil disebui
Mdladie de Roger. DSV lerjadi karena penutupan
septum yang tidak sempuma pada saar pembenrukan
jantung yairu pada minggu ke empat sampai minggu
Ledelapan inrm urer in.  Kelainan iniJarang di jumpai
pada usia dewasa karena lebih dari 50 % DSV yang
kecil m€nutup secara spontan pada usia m€njelang

DSV dapat dibedakan menjadi DSV
perimembnnus, DSV muskuler, dan DSV sub
arerial. DSV peri membranus adalah defek yang
rer iadi  pada iar ingan membranus )ang ,er ing
melebar sampai jaringan muskuler sekitamya. DSV
perj m€mbmnus ini disebut juga High l/ennicular
Septal DeJbct. DSV muskul€r jarang rerjadj dan
disebut juga ,&dr, yent cular Septal Defect. DSv
sub arterial sebenamya termasuk tipe muskuler dan
terdiri dari defek sub pulmonal (tepar di bawah
katup pulrnonal) dan daubly commited sub a eial
(iepat di bawah jaringan fibrosa antara kalup aorta
dan katup pulmonal) Sekitar 30 % kasus DSV
terutama yang tipe muskul€r biasanya menutup
secara sponlan pada 2 tahun perrama kehidupan.
Semakin kecil ukuran defek s€makian bcsar

[;yl$t;"- 
t*"t"n ..€ara spontan yaitu sebesar

Dokter gigi yang akan melakukan p€rawatan
gigi pada pasien dengan kelainan jantung rermasuk
DSV harus rnemperhatikan tindakan denrat yans

mungkin dapat memperbemr keadaannya. perawaran
gigi yang melibatkan dan meny€babkan pefdarahan
padalaringan lunak dapal menyebabkan baktenemra
sem€ntam. Bakt€ri dalam ati.an darah dapar
menempel pada def€k janiung yang menyebabkan
terjadinya endokardiris dan endarredtis bakteri.6'7
Younessi dkk. menyatakan bahwa Staphytococus
au/eus dapar menyebabkan endokarditis bakreri.3
sedangkan menurut penelitian Pollard dan Curzon
Streptocorus nutans iuga dapat nenyebabkan

Untuk mencegah endokarditis dan endarteritis
bakleri dipedukan pencegahan d€ngan antibiotik
pada prosedur dental terrentu. Prosedur d€nrat yang
memerlukan profilaksis antibioiik menurut,,l/r?
rican Heat Association ( AHA) adalah ekslraxsr
gigi, perawatan p€riodonrium yang metiputi
pembedahan, scaling, root planninE, darl prcbing,
implantasi gigi dan reimplanrasi gigi yang avutsi,
perawalan endodontik rermasuk pembedahan
endodontik. peletakan benang subginggiva,
peletakkan awal band orthodonsia, anastesi injeksi
intra ligamen, dan profilaksis oral yang dapat
menyeb?bkan perdarahan. Prosedur dental yaog
tidak nemerlukan profilaksis antibiotik adalah
rcstorasr tanpa benang retraksi, anaslesi lokal non
intra ligamen, perawatan inrrakanal (peletakan
pasak), p€masangan isolator,karer, pengangkatan
benang jahit, pemasangan alar orthodonsia dan glgr
liruan. pelelakan, pemwatan dengan larulan
fl uor,dan pemeriksaan radiosrafi k.'0

Antibiotik profilaksis diberikan seb€lum dan
selelah perawatan gigi yailu I jam sebelum tindakan
dan 6 jam selelah liodakan yang kemudian
dilanjurkan selama 3 hari berrurur-turut. Antibiotik
yang diberikan adalah amoksilin dengan dosis pada
orang dewasa 2,0 gram, pada anak 50 mgkg berar
badan, secara oral I jam sebelum tindakan. Jika
pasjen tidak dapat meminum obat secara oml
diberikan ampisilin dengan dosis pada orang dewasa
2,0 gram intrarnuskuler atau intravena sedangkan
pada anak dengan dosis 50 mgkg berat badan
intramuskuler.30 menil sebelum tindakan. I'r

Sebagai dokter gigi sangal penting untuk
mengetahuiadanya kelainan medis pasi€n agar dapar
melaluldn pera$aran dengan repdt.  Oleh [arend rru
dipedukan pemeriksaan fisik pasien sebetum
melakukan p€rawalan gigi yang meliputi pencatatan
riwayat rnedik lengkap, pencararan kelainan klinik
yang djtemukan, pemeriksaan laborarorium jika
diperlukan dan melakukan rujukan pasi€n.
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Laporan kasus

Pada tanggal 23 Seplember 2004, seorang
pasien perempuan berusia 6 tahun, diantar kedua
orangtuanya datang ke klinik Kedokt€ran GigiAnak
FKG UI. dengan keluhan gigi belakang bawah kirr
berlubang. Keadaan umum anak baik. tinggi badan
ll5 cm. dan berat badan 20 kg. sedang dalam
peawatan dokter pasca tindakan bedah jantung
Pasi€n dalarn keadaan sehat Riwayat kehamilan ibu
sehat, kelahiran anak cukup bulan dan proses
persalinan.ya berlangsung dengan banluan alat
Pada usia 2 tahun anak didiagnosis menderita
penyakit jantung bawaan defek septum ventrikular,
telah dilakukan tindakan bedah pada bulan Mei
2003, dirawat di rumah sakit Harapan Kita selama 7
hari Pasien sampai sekarang masih kontrol secara
rutin kepada ahli kardiologi anak Sebelum
dilakukan operasi jantung. pada tanggal 15 April
2003 pasi€n djlakukan tindakan berupa p€ncabutan
gigi dengan anastesi umum.

Pada p€meriksaan €kstra oral tidak ditemukan
adanj,a kelainan. demikian juga pada pemeriksaan
inrr.aor al.'le ^par ptenarrle /o$ pada gigi 64, 65.
75 dan 85. Saatus oklusnya adalah klasifikasi Angle
kanafl kelas II, kiri kelas L Skor plaknya 13 dengan
indel\  plal  2.1. Pada pemerrk'dan statu\ hrgrene
orai .  tampak oral  debris pada regio 16. 11. 21,26
dan regio 74. Pada pemeriksaan gigi geligi, pada
gigi  55,?4,84 KMP, gigi  54, 52,62,72 ieldapat
karies mencapai dentin. Pada gigi 16, 26, 36 dan 46
terdapat pit dan fisur yang dalam. Dari perneriksaan
radrograf ik rer l ihar bdhra pada gigi  s5 l i r iec
mencapai pulpa dan terdapat resorbsi akar mesial
dan distal yang mencapai l/3 apeks. Terlihat pula
bahwa pernbentukan benih gigi l5 belum menembus
tulang. mencapai l/3 servikal mahkota nahkota,
seddngkan pada grgr 74 lerlihal kdries mencapai
pulpa, resorbsi akar mesial dan distal mencapai l/3
apikal, dan belum nenernbus tulang Dalam pada
itu. pembentukan benih gigi 34 mencapai l,/:
servikal mahkota, gigi 84 karies mencapai pulpa dan
resorbsi akar mesial dan distal mencaPai I/3 ap€ks:
pembentukan benih gigi .{4 telah mencapai l/3
servikal mahkotadan belum menembus tulang
Berdasarkan hasil pemeriksaan ini diPeroleh
diagnbsis keluhan utama yaitu gigi 74 KMP non
vital, s€dangkan diagnosis gigi-8i8i lainnya, OH
buruk,55,84 KMP non vi tal ,  54,52,62, 72,82 KD,
eiei 64, 65,7 5, 85 prcnature loss, pit dan f,sw yang
dalam pada gigi 16,26,36, dan 46.

Urutan rencana p€rawatan adalah DHE dan OP.
cigi 55, 74 dan 84 dilakukan pulpotomi nortal dan

r€slorasj SIK pada Sigi 54, 52. 62, 72, dan 82, dan
aplikasi top'kal fluor. Karena pada pasi€n terdapat
karies multipel. sedangkan tindakan harus segera
dilakukan guna mencegah terjadinya endokarditis
bakteri. maka direncanakan tindakan dengan
anestesi umum atas persetujuan dokter spesiahs
jantung yang menwarnya. Tindakan dilakukan di
rumah sakit Jantung Harapan Kita. Jakarta. S€belum
dilakukan lindakan, anak diberi antibiotik berupa
Amoxcilin sirup dengan dosis 500 mg. yang harus
diminum I jam sebelum tindakan, 6 jam setelah
tindakan, kemudian dilanju(kan selama I h,r'
berturut-turut 2 kali sehari.

Pada tanggal 2t Oktober 2004 dilakukan
lindakan dr rumah ralrr Hdrdpdn t tld Pddd pa\ien
anak ini dilakukan pulpotomi morial pada gigi 55,
74, 84, restrorasi SIK pada giSi 54, 82, 62, 72. 82,
dan fsnre sealant pada gigi 16, 26, 36, dan 46.
Pada tanggal29 Oklober 2004 pasien datang kontrol
pasca perawatan dengan qnastesi umum. tidak ada
keluhan dari pasien, pada pemeriksaan klinik lidak
ada kelainan, dan pasien diberiaplikasitopikal fluor
Pada ranggal 7 Maret 2006, pasicn datang konrol,
tidak ada keluhan dari pasien, pada pemeriksaan
klirik dan radiografik lidak ada kelainan, te.lihar
gigi 44 sudah erupsi. Dan menurut dokter spesralrs
jantung yang merawal pasren ini, keadaan umum
sertajantung pasien dalam keadaan baik.

Pembahasan

Padd kasu'  rnr.  pd'ren dnal pefernpuan berusia
6 tahun telah didiagnosa menderila kelainan DSV
sejak pasien berusia 2 tahun. Pasien telah menjalani
operasijantung pada bulan Mei 2003. Defek seplum
venrikel  \DSV, merupalun )ang pahng .er ing
dijumpai pada penyakit bawaan jantung dengan
fiekuensi kurang lebih 25 %. Dinding p€misah
antara kedua ventrikel tidak iertutup sempuma,
mengakibatkan darah dari ventrikel kiri langsung
rnengalir ke v€ntrikel kanan dan sebaliknya.
Kelainan ini umumnya kongenital. letapi dapat pula
terjadi karena trauma. Besamya defek bervariasidari
diameler beberapa nillim€ter sampai beberapa
sentimeter. Pada DSV kecil, anak dapat tumbuh
dengan sempuma tanpa keluhan, sedangkan pada
DSV b€sar dapat teriadi gagaljantung."

Pada pas'en ini  di lemukdn adanla lar ie '
multip€I. Younessi dkk. menyatakan bahwa
Staphylococus
€ndokarditis bakteri," sedangkan menurut penelitian
Pollard dan Curzon. SLer,tococus mutans )ttg dapat
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menyebabkan endokarditis bakteri.' Pada anak
penderita penyakit jantung d€ngan karies mulitpel
diajurkan untuk melakukan perawaran di bawah
anastesiumum dan selesai dalam satu sesi, sehingga
tidak memerlukan profilaksis antibiotik secara
berulang-uldng. - Pada kasus ini digunakan dnesresl
umum innahsi. Sebelum dilakukan tindakan. pada
pasien dilakukan pemeriksaan darah lengkap dan
dib€r i  prof i laksis anl ibiotrk berupa Amo\ci ln <'rup
dengan dosis 500 mg, yang harus diminum I jam
sebelum tindakan, 6 jain setelah tindakan, kemudian
dilanjutkan selama I hari beriurut-turut 2 kali sehari.
Tujuannya untuk mencegah terjadinya baktenernia

Perawatan yang dilakukan pada gigi,gigi 55,
7.1. dan 84, adalah pulpotomi mortal dengan bahan
formokesol dan eugenol dengan perbandingan l:l
dan ZnO. Pemwatan ini dipilih kar€na gigi J5,74,
dan 84 relah non vital. Pulpotomi formokesol
memberikan keberhasilan jangka panjang paling
baik dibandingkan dengan medikam€n lain.rr Setain
tu perawalan pulpotomi mortal saru kali kunjungan
memberikan banyak kemudahan. selain cara k€rja
yang sed€rhana dan mudah juga menghemar waktu
karena pasien di bawah pengaruh anastesi umum.
Pada gigi 54,52,62 dan 72 dilakukan restorasi
dcngan Semen lonomer Kaca tSlK).  Reslora5i Ini
dipilih karena tidak mengiritasi jaringan pulpa. sifat
adhesi yang baikdengan stiuktur gigi sehinggadapal
rnelekat dengan baik pada email dan dentin sena
bersifat anti kariogenik karena mengandung fluor. "

Kesimpulan

Pemwatan gigi harus dilakukan dengan han-
hati terhadap anak dengan kelainan janrung bawaan.
Dokrer gigi harus mengerahui rindakan denral apa
saja yang memerlukan dan ridak memeflukan
profilaksis dengan antibiotik sesuai dengan yang
dialnjv|JJkan Ane can Heart Association, sen^ jEn$,
dosis. waktu dan cara pemberian antibiotik tersebut.

. Dalam memwal pasien DSV khususnya pasien
anak! aoamnesa dan pemeriksaan yang tetili sangar
pentrng untuk mengetahui kelainan medik maupuo
kelainan dental. Hal ini penting untuk dapat merawar
anak secara tepat dengan resiko seminimal mungkin
dan perlu dilakukan ke4asama secara inuttidisplin.
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