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KATA PENGANTAR 

Dengan memanjatkan puji dan syukur kehadirat Allah SWT, maka selesailah 
penyusunan Presiding Dentistry Scientific Meeting II (DSM II). DSM II merupakan kegiatan 
3miah yang diselenggarakan secara berkala oleh Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Jember yang bertempat di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember pada tanggal 27 
Maret 2015. Kegiatan ilmiah ini terdiri atas Seminar, Table Clinic, Oral Presentation, serta 
Poster Presentation dengan tema "An Update of Basic and Clinical Sciences in Dentistry". 
Kegiatan DSM II bertujuan untuk mendalami, menerapkan, dan mengembangkan ilmu 
pengetahuan dan teknologi melalui publikasi artikel ilmiah secara berkualitas dan 
bCTtanggung jawab. 

Presiding ini disusun melalui kumpulan basil penulisan artikel ilmiah pada kegiatan 
soninar, oral presentation, dan poster presentation yang teipilih, sebagai upaya untuk 
meningkatkan academic atmosphere secara optimal. Presiding ini diharapkan dapat 
dipergunakan sebagai referensi dalam menunjang perkembangan ilmu pengetahuan, 
khususnya di bidang kedokteran gigi. 

Kami ucapkan terima kasih dan memberikan penghargaan yang setinggi-tingginya 
atas kerjasama dari berbagai pihak dalam penyelenggaraan seminar dan penyusunan 
IMX)siding ini. 

Tim Editor 
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PENCEGAHAN ENDOKARDITIS INFEKSIOSA PADA ANAK
PENYANDANG KELAINAN KARDIOVASKULAR DALAM PRAKTEK

DOKTER GIGI

S u r y o n o

ABSTRAK

Endokarditis Infeksiosa atau Infective Endocarditis (IE) merupakan infeksi lapisan endotel
jantung atau pembuluh darah besar oleh Streptococcus viridians. Mortalitas dan morbiditas IE
sangat tinggi bisa mencapai 80%. Terjadinya IE diawali dengan menenpelnya bakteri pada
endotel yang tidak intak. Pada anak dengan kelainan kardiovaskular mudah terkena IE akibat
kerusakan pada endotel jantungnya. Sumber bakteri sebagian besar berasal dari tindakan medis
misalnya berupa prosedure tindakan gigi atau kebersihan gigi dan mulut yang tidak baik. Anak
penyandang kelainan kardiovaskular berpotensi mengalami keterlambatan dan kerusakan gigi,
kondisi ini akan memicu tumbuhnya bakteri yang selanjutkan terjadi baterimia dan melekat pada
endotel jantung yang rusak sehingga mengakibatkan IE. Perawatn gigi secara rutin dan
pemberian antibiotik profilaksis sebelum prosedur tindakan gigi mutlak dilakukan

Kata kunci : Endokarditis, profilaksis, tindakan gigi.

PENDAHULUAN

Endokarditis infeksiosa atau infective endocarditis (IE) merupakan infeksi pada lapisan
endotel jantung dan pembuluh darah besar yang disebabkan oleh bakteri gram positif dari
kelompok Streptococcus viridians. Mortalitas dan morbiditas akibat IE sangat tinggi dapat
mencapai 40% dalam satu tahun dengan komplikasi selama perawatan dapat mencapai 80%.
Komplikasi ini dapat berupa : gagal jantung, abses intrakardiak, stroke, dan gagal ginjal 1,2.

IE lebih sering pada usia tua dengan insiden mencapai 14,5 kejadian/100.000 penderita
dengan rasio laki-laki dua kali lebih besar dari pada wanita. Sedangkan pada anak angka
kejadian IE sekitar 1 per 1280 pasien anak yang dirawat di rumah sakit dalam satu tahun1,3

sebelumnya diyakini 50% kasus IE terjadi akibat tindakan medis atau tindakan perawatan gigi,
namun data terbaru menyebutkan IE akibat tindakan gigi hanya mencapai 10%4,5. Penurunan
angka kejadian IE pada kedua data diatas dapat oleh karena meningkatnya pelayanan tindakan
perawatan gigi pada anak penyandang kelainan kardiovaskular.

Pemahaman terhadap pencegahan IE pada  anak penyandang kelainan kardiovaskular
sangat diperlukan oleh dokter gigi dalam rangka menurunkan mortalitas dan morbiditas IE
dimasa mendatang
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PEMBAHASAN

Perawatan gigi pada anak-anak merupakan tindakan biasa yang dilakukan dalam praktek
dokter gigi sehari hari. Tindakan ini menjadi unik dan harus mendapat perhatian khusus apabila
tindakan tersebut dilakukan pada anak dengan penyandang kelainan kardiovaskular, hal ini
disebabkan resiko komplikasi endokarditis yang mengancam jiwa pasca tindakan tersebut.
Berikut ini akan dibahas pencegahan endokarditis infeksiosa pada anak penyandang kelainan
kardiovaskular dalam praktek dokter gigi.

A. PENYAKIT JANTUNG PADA ANAK

Penyakit jantung pada anak yang beresiko terajadi IE selama perawatan gigi
dikelompokkan menjadi dua : penyakit jantung bawaan dan penyakit jantung didapat. Penyakit
jantung bawaan meliputi kelompok sianotik dan asianotik. Penyakit jantung bawaan sianotik
sejak lahir sudah menunjukkan sianosis/biru pada banyinya. Kelompok ini meliputi TOF,
Tricuspit atresia, TGA, Truncus arteriosus dan TAPVD. Sedangkan kelompok asianotik meliputi
ASD, VSD dan PDA. Penyakit jantung didapat sebagian besar penyakit katup akibat penyakit
jantung rematik6.

B. ENDOKARDITIS INFEKSIOSA PADA ANAK

Patogenesis IE dimulai dari masuknya mikroorganisme  ke dalam aliran darah dan
menempel menetap pada katup atau endotel yang rusak dan berprolifrasi sehingga menyebabkan
kerusakan lokal dan vegetasi yang pada akhirnya dapat menyebar secara hematogen dan
menyebabkan emboli. Hipotesa lain menyebutkan bahwa pada katup abnormal atau kerusakan
endotel akan terjadi depo fibrin-trombosit spontan yang dikenal dengan Non Bacterial
Thrombotic Endocarditis (NBTE). NBTE ini merupakan tempat yang mudah bagi
mikroorganime menempel dan terjadilah IE7.

Dua mekanisme terjadinya NBTE yaitu kondisi hiperkoagulasi dan kerusakan endotel.
Hiperkoagulasi dapat terjadi pada  DIC, SLE, CKD, luka bakar, kelainan katup dan kateter
intrakardiak, sedangkan kerusakan endotel dapat akibat tiga kondisi7 :

1. Pancaran  darah berkecepatan tinggi menanbrak endotel
2. Aliran darah dari ruang jantung bertekanan tinggi ke ruang jantung bertekanan rendah
3. Aliran darah melewati orificium sempit dengan kecepatan tinggi

Lesi pancaran dari kelainan katup atau pirau intrakardiak dapat juga menyebabkan kerusakan
endotel.

Sumber mikroorganisme yang menyebabkan IE pada anak dapat terjadi akibat
tindakan/perawatan gigi atau aktifitas sehari-hari seperti mengunyah, sikat gigi atau flossing
pada kondisi mulut yang tidak sehat. Higine mulut rendah dan kondisi gigi tidak terawat
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menyebabkan pembusukan gigi dan periodontium meningkatkan resiko bakterimia dan terjadi
IE4,5.

Anak penyandang kelainan jantung sianotik 20% dari mereka akan mengalami
keterlambatan pertumbuhan gigi, selain itu hipoksimia kronis pada kelainan jantung sianotik
dapat menyebabkan karies gigi. Secara keseluruan anak dengan kelainan jantung bawaan
maupun kelainan jantung didapat mudah terjadi hipoplastik email gigi yang mempercepat
terjadinya pembusukan gigi4,5.

C. GEJALA KLINIS ENDOKARDITIS INFEKSIOSA

Gejala klinis IE sebagian besar timbul kurang dari 2 minggu sejak terjadi bakterimia
berupa panas badan, menggigil, nafsu makan menurun dan penurunan berat badan. Manifestasi
klinisnya bergantung dari mikroorganisme penyebab dan riwayat kelainan jantung sebelumnya.
Ada beberapa kondisi klinis yang patut dicurigai timbulnya IE7,8.

1. Munculnya murmur regurgitasi baru
2. Emboli yg tidak diketahui sumbernya
3. Sepsi yang tidak diketahui sumbernya
4. Demam yang disertai kondisi berikut :

 Memakai material intrakardiak

 Riwayat IE sebelumnya
 Riwayat penyakit jantung katup atau kelainan jantung kongenital
 Factor predisposisi IE

 Adanya tindakan medis sebelumnya, misalnya tindakan gigi dsb
 Gagal jantung kongestif

 Aritmia baru
 Kultur darah positif tipikal untuk IE
 Fenomena vascular dan immunologi

 Tanda dan gejala neurologis fokal atau non spesifik
 Emboli paru dan abses perifer

D. DIAGNOSIS

Diagnosis IE berdasarkan kriteria klinis, pemeriksaan penunjang berupa kultur darah,
pemeriksaan darah lengkap dan ekokardiografi. Untuk menegakkan diagnosis dapat
menggunakan kriteria modifikasi dari duke (table 1) yang telah teruji validitasnya. Pedoman
diagnosis ini sangat penting untuk menentukan tipe dan durasi pemberian antibiotik. Diagnose IE
sering terlambat, hamper ¾ pasien IE baru terdiagnose 30 hari setelah onset infeksi sehingga
tanda klinis jarang ditemukan1,7.

Tabel 1. Kriteria Modifikasi Duke7
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Kriteria Mayor
Kultur darah positif
Mikroorganisme tipikal IE yang konsisten dalam 2 kultur darah terpisah :

Viridans streptococcus bovis, Grup HACEK, Staphylococcus aureus; atau
Community-acquired enterococci, tanpa adanya focus primer

Mikroorganisme yang konsisten positif pada kultur darah dengan kriteria :
Minimal terdapat 2 hasil kultur darah positif yang diambil terpisah denagn interval lebih dari 12 jam atau tiga atau
lebih dari 4 sampel kultur darah (pengambilan sampel pertama dan terakhir minimal 1 jam)

Satu kultur darah positif adanya Coxiella brunette atau titer IgG anti fase 1 lebih besar dari 1:800
Temuan Keterlibatan Endokarditis
Ekokardiografi positif adanya IE (TEE direkomendasikan pada pasien dengan katup prostetik, dinilai setidaknya dengan
“kemungkinan IE” melalui kriteria klinis atau komplikasi IE (abses perivalvular); Osilasi masa intrakardiak pada katup atau
struktur pendukung lain, di jalur jet regurgitasi, atau pada material yang tertanam intrakardiak tanpa adanya penjelasan secara
anatomi atau abses atau adanya penonjolan baru pada katup prostetik.
Ditemukan regurgitasi katup yang sifatnya baru (perburukan atau perubahan suara jantung tambahan yang sebelumnya ada tidak
cukup memenuhi kriteria)

Kriteria Minor
Adanya factor predisposisi : predisposisi kondisi jantung atau pengguna obat-obatan intravena.
Demam lebih dari 38oC
Fenomena vaskuler : emboli arteri utama, infark septic paru, aneurisma mikotik, perdarahan intrakranial, perdarahan konjungtiva
dan Janeway lesions
Fenomina immunologis : hasil kultur darah positif namun tidak memenuhi kriteria mayor, atau temuan serologis ada-nya infeksi
aktif dari organism yang konsisten terhadap IE

Pasti IE
Kriteria Patologis
kriteria Patologis
Mikroorganisme : yang didapatkan dari hasil kultur atau pemeriksaan histology dari vegetasi, vegetasi yang terembolisasi, atau
specimen abses intrakardiak atau lesi patologis : adanya vegetasi atau abses intrakardiak yang didukung adanya endokarditis aktif
dari pemeriksaan histology.
Kriteria klinis
2 kriteria mayor atau 1 kriteria mayor ditambah 3 kriteria minor. Atau 5 kriteria minor

Kemungkinan IE
1 kriteria mayor ditambah 1 kriteria minor atau 3 kriteria minor

Bukan IE
Telah tegak diagnose lain atau resolusi tanda dan gejala IE setelah pengobatan antibiotik selama 4 hari atau kurang.
Tidak adanya temuan patologis IE saat dilakukan operasi atau otopsi setelah terapi antibiotik kurang dari 4 hari atau
Tidak memenuhi kriteria kemungkinan IE seperti yang telah tercantum diatas.

E. PENCEGAHAN

Pencegahan IE pada anak dengan penyandang kelainan kardiovaskular harus dilakukan
oleh semua klinisi, anamnesa yang cermat sebelum melakukan tindakan invasive maupun non
invasive pada perawatan gigi hendaknya menjadi prosedur tetap. Anamnesa menyangkut riwayat
kelainan penyakit jantung dan IE sebelumnya. Pemeriksaan fisik dasar seperti mendengarkan
bunyi jantung dengan stetoskop harus dilakukan dalam praktek dokter gigi sehari-hari. Adanya
bunyi jantung tidak normal mengindikasikan konsultasi dengan disiplin ilmu terkait.

Pencegahan IE tidak hanya terkait dengan resiko bakterimia akibat prosedur tindakan,
namun yang lebih penting adalah edukasi kesehatan gigi dan mulut pada anak penyandang
kelainan kardiovaskular. IE pada anak dengan kelainan jantung dapat juga terjadi akibat
bakterimia akibat kebersihan mulut rendah dan gigi tidak terawat. Dengan demikian edukasi
perawatan gigi mutlak dilakukan. Pada anak penyandang kelainan kardiovaskular dengan gigi
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sehat konsultasi ke dokter gigi saat usia 6 sampai 12 bulan yang merupakan periode erupsi gigi
pertama. Setelah usia diatas 2 tahun pemeriksaan gigi rutin setiap 6-12 bulan oleh karena anak
dengan penyakit jantung berpotensi mengalami gangguan gigi4,5.

Pencegahan IE dilakukan pada setiap tindakan invasive berupa pemberian antibiotik
profikasis sebelum prossedure tindakan. Terdapat dua hal yang perlu diperhatikan dalam
profilaksis IE. Pertama, kondisi pasien resiko tinggi terjadi IE. Kedua, prosedure yang
menbutuhkan antibiotik profilaksis. Kondisi pasien resiko tinggi terjadi IE antara lain8 :

1. Pasien kelainan katup atau menggunakan katup prostetik atau material intrakardiak
2. Riwayat IE sebelumnya
3. Anak atau pasien dengan penyakit jantung kongenital

 Penyakit jantung sianotik tanpa perbaikan atau perbaikan dengan sisa defek
 Penyakit jantung kongenital dengan memakai material intrakardiak

 Adanya sisa defek pada tempat tertanamnya material

Hal Kedua yang perlu diperhatikan adalah prosedure yang memerlukan antibiotik profilaksis IE
pada perosedur tndakan gigi.

1. Profilaksi IE direkomendasikan pada prosedur yang melibatkan manipulasi ginggiva,
region periapikal atau perforasi mukosa mulut. (tindakan yang dapat menyebabkan
perdarahan gusi)

2. Profilaksis IE tidak direkomendasikan pada prosedur : suntikan anastesi local pada
jaringan yang tidak terinfeksi, melepas jahitan, X-rays gigi, melepas atau memasang
kawat gigi.

Antibiotik profilaksis IE pada prosedur tindakan gigi diberikan 30 sampai 60 menit sebelum
tindakan. Daftar obat dan dosis sebagaimana tercantum dalam table 2.

Tabel 2. Antibiotik Profilaksis pada Prosedur Gigi yang beresiko8

Kondisi Antibiotik Dewasa Anak-anak
Tanpa alergi Penisilin
atau ampisillin

Amoksisilin atau
ampisillin*

2 gram peroral atau
intravena

50mg/kgBB peroral
atau intavena

Alergi Penisilin atau
ampisillin

Klindamisin 600 mg peroral atau
intravena

20mg/kgBB peroral
atau intravena

Keterangan : *sebagai antibiotick alternative dapat diberikan Cephalexin 2 gram iv. untuk anak-anak  50mg/kgBB
iv. Atau cefazolin /ceftriaxon 1 gram iv. sedangkan untuk anak-anak 50 mg/kgBB iv.

PENUTUP

IE pada anak penyandang kelainan kardiovaskular merupakan keadaan gawat yang harus
mendapat perhatian serius mengingat mortalitas dan morbiditasnya sangat tinggi. Untuk
menurunkan insiden IE diperlukan kerjasama antar disiplin ilmu meliputi dokter umum, dokter
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gigi, spesialis anak dan spesialis jantung. Peran dokter gigi sangat penting dalam menurunkan
insiden IE mengingat sumber infeksi tersering berasal dari kondisi gigi dan mulut yang jelek atau
prosedur tindakan gigi. Perawatan gigi secara teratur mutlak diperlukan oleh karena anak
penyandang kelainan kardiovaskuler sering diikuti gangguan pertumbuhan dan kerusakan gigi
yang akan menjadi sumber timbulnya IE
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