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ABSTRACT 
Gingival recession is the most common aesthetic problem related to periodontal tissues, especially when it occurs in the maxilla-

ry anterior teeth. A 44-year-old man complained of receding gums that made it difficult to brush his teeth. In teeth 11-17, 21-27, 
31, 32, 42-45 Miller Class III 2-3 mm gingival recession and type 2 non-carious cervical lesions. The gingival phenotype was mo-
derate in size. The patient was referred to the Periodontics Department for perioesthetic treatment of de-epithelialised free gingi-
val graft and coronal advancement flap. After prosthodontic treatment for the back teeth, a combination treatment of DFGG and 
modified envelope CAF was performed with a combination of full and partial thickness flaps. After 2 weeks, the healing process 
was found to be favourable aesthetically and functionally. The periodontal state was normal and the root coverage area was fa-
vourable. It was concluded that gingival recession treated with de-epithelialised gingival graft combined with coronal advance-
ment flap gave the best aesthetic and functional results.  
Keywords: coronal advancement flap, de-epithelialized free gingival graft, gingival recession, non-carious cervical lesions, 
periodontal surgery 
 

ABSTRAK 
Resesi gingiva menjadi masalah estetik yang paling umum terjadi terkait jaringan periodontal terutama bila terjadi pada gigi an-
terior rahang atas. Seorang pria 44 tahun mengeluhkan gusi terasa turun sehingga sulit menyikat gigi. Pada gigi 11-17, 21-27, 
31, 32, 42-45 resesi gingiva Miller Kelas III 2-3 mm dan lesi servikal non-karies tipe 2. Fenotip gingiva dalam ukuran sedang. Pasi-
en dirujuk ke Bagian Periodonsia untuk perawatan perioestetik berupa de-epithelialized free gingival graft dan coronal advance-
ment flap. Setelah perawatan prostodontik untuk gigi belakang, dilakukan kombinasi perawatan dengan metode DFGG dan 
modified envelope CAF dengan kombinasi flap full dan partial thickness. Setelah 2 minggu, didapatkan proses penyembuhan 
disertai estetika dan fungsional yang baik. Keadaan periodontal normal dan daerah penutupan akar diperoleh dengan baik. Di-
simpulkan bahwa resesi gingiva yang ditangani dengan de-epithelialized gingival graft dikombinasikan dengan coronal advance-

ment flap memberikan hasil estetik dan fungsional yang terbaik. 
Kata kunci: bedah periodontal, coronal advancement flap, de-epithelialized free gingival graft, lesi servikal non karies, resesi gingiva 
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PENDAHULUAN 
Lesi servikal non-karies atau non-carious cervical 

lesions (NCCLs) merupakan defek pada jaringan keras 

pada daerah servikal gigi perbatasan cemento-enamel 
dan tidak melibatkan bakteri.1 Secara klinis, NCCL 
dapat bermanifestasi sebagai defek yang berbeda, 

mulai dari kerusakan ringan hingga lesi yang besar. 
Lesi ini memiliki etiologi multifaktorial seperti usia, jenis 
kelamin, perilaku kebersihan mulut, air liur, konsumsi 

minuman asam, kekuatan menyikat, status periodonsi-
um, jumlah gigi, oklusi, area kontak oklusi, erosi oklusal, 
dan gesekan. 1,2 Bedasarkan etiologi tersebut banyak 

dampak dari berbagai etiologi yang dapat menyebabkan 
dentin terekspos dan terjadi penumpukan biofilm di da-
erah servikal. Akibatnya, NCCL telah dikaitkan dengan 

berbagai masalah seperti hipersensitivitas dentin dan 
resesi gingiva.3 

Resesi gingiva merupakan berpindahnya margin gi-

ngiva lebih ke apikal dari cementoenamel junction (CEJ) 
yang dapat terjadi pada satu atau sekelompok gigi, ba-
ik rahang atas maupun rahang bawah dan hal ini menja-

jadi masalah estetik yang paling umum terjadi terkait ja-
ringan periodontal terutama bila terjadi pada gigi anteri-
or RA.  Selain masalah estetik resesi dapat mengakibat-

kan karies akar,  hipersensitivitas gigi dan hilangnya per-
lekatan klinis. Perkembangannya sering dikaitkan den-

gan penyakit periodontal, teknik menyikat gigi yang trau-
matis, tarikan frenulum, usia dan malposisi gigi.4–6 

Terdapat beberapa klasifikasi resesi gingiva namun 

yang umum digunakan adalah klasifikasi menurut Miller. 
Klasifikasi Miller mengkategorikan empat keadaan mar-
gin gingiva terhadap CEJ.7

 Klas I merupakan resesi pada 

margin gingiva yang tidak melewati mucogingival junc-
tion, yaitu belum terjadi kehilangan tulang atau jaringan 
lunak di daerah interdental. Klas II merupakan resesi pa-

da margin gingiva meluas hingga ke MCJ, tetapi belum 
terjadi kehilangan tulang atau jaringan lunak di daerah in-

terdental.  Klas III merupakan resesi pada margin gingiva 

yang meluas ke arah MCJ disertai dengan kehilangan 
tulang dan jaringan lunak di daerah interdental dapat di-
sertai malposisi gigi yang ringan ataupun tidak. Klas IV 

merupakan resesi pada margin gingiva meluas ke arah 
MCJ, disertai kehilangan tulang dan jaringan lunak yang 
parah di daerah interdental dan atau disertai malposisi 

gigi yang parah.7–10  
Resesi gingiva dan NCCL berhubungan erat satu 

sama lain, baik dari segi faktor etiologi maupun prose-

dur perawatan. Resesi gingiva dapat dirawat secara be-

dah maupun non bedah.4
 Tujuan akhir dari perawatan 

tersebut adalah menghilangkan keluhan dasar pasien, 

mencakup estetik, fungsi hingga keluhan rasa sakitnya. 
Perawatan non bedah untuk  mengatasi masalah este-
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tis dapat dilakukan dengan memberi tumpatan sewar-
na dengan gingiva pada area akar yang terbuka mau-
pun memberi gingiva tiruan yang diaplikasikan pada 

area resesi, sedangkan untuk mengatasi masalah hiper-
sensitivitas dentin dapat diaplikasikan bahan desensiti-
sasi.10

 Sedangkan perawatan resesi gingiva secara be-

dah meliputi berbagai teknik bedah mukogingiva antara 

lain seperti semilunar coronally positioned flap, modified 

semilunar coronally positioned flap pedicle graft, connec-

tive tissue graft (CTG), coronally advanced flap (CAF), 
free gingival graft (FGG) free palatal autograft dan sub-
epithelial connective tissue graft (SCTG).6,8,9,11 

Laporan kasus ini memaparkan penanganan kasus 
NCCL tipe 2 yang disertai dengan resesi gingiva klas III 
Miller, dengan menggunakan metode free gingival graft 

disertai dengan coronally advanced flap. 
 
KASUS 

Seorang laki-laki berusia 44 tahun dengan kondisi 
kesehatan umum baik mengeluhkan keadaan gusi tu-
run sehingga gigi sulit dibersihkan; selain rasa ngilu bi-

la telah membersihkan giginya. Pasien memiliki kebi-
asan buruk menyikat gigi traumatis dan clenching, me-
nyebabkan resesi gingiva menyeluruh terutama pada 

RA. Kebiasaan ini harus ditangai sebelum perawatan 
resesi gingiva pada pasien. 

Pemeriksaan intraoral menunjukkan NCLL (tipe 2) 
disertai resesi gingiva multipel (Miller kelas III) pada gi-

gi 11-17,  21-27, 31, 32, 42-45. Lesi ini menunjukkan ke-
terlibatan koronoapikal, terdapat kerusakan tulang pada 
bagian interdental, dan pasien memiliki fenotipe gingiva 

sedang. 
Dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh (Gbr.1), 

radiografi panoramik (Gbr.2), pemeriksaan periodontal 

untuk memperoleh diagnosis dan menentukan rencana 
perawatan. Pasien memberikan informed consent untuk 
pengobatan bertujuan untuk mengembalikan fisiologi 

dan estetika, melalui perbaikan jaringan keras dan lu-
nak, sehingga dapat mengurangi hipersensitivi-tas dan 
pasien dapat dengan mudah membersihkan giginya.  

Cakupan penutupan akar maksimal dihitung meng-

gunakan metode Zucchelli,12
 yang menimbang pengu-

rangan tinggi papila dan CEJ. Diagnosis NCCL dibuat de- 

ngan menggunakan probe periodontal yang memung-
kinkan jangkauan perbaikan paling koronal dari NCCL. 
Ketajaman, kedalaman, dan dasar coronal step NCCL 

membedakannya dari CEJ anatomis. Lesi ini tipe 2, kare- 
 

 

 

 
Gambar 1 Tampakan klinis rongga mulut pasien 

 
 

  
 
 

 
 

 

Gambar 2 Radiografi panoramik pasien 

na maximum root coverage (MRC) terletak pada coro-
nal step dari NCCL.13

 Pada kasus ini diperlukan gabung-
an pendekatan bedah periodontal, dilakukan perawatan 

pada regio RA kanan terlebih dahulu. Tampak manaje-
men NCCL dan resesi gingiva pada gigi 11-15. Progno-
sis bergantung pada penentuan MRC yang benar,  se-

hingga diperoleh batas penutupan flap dan restorasi gi-
gi, dan stabilitas margin gingiva pascaoperasi (Gbr.3). 
 

 
 
 
 

Gambar 3 Penentuan maximum root coverage 
 

TATALAKSANA 

Terhadap pasien dilakukan skeling awal dan pera-
watan profilaksis  profesional. Instruksi kebersihan mulut 
juga diberikan diikuti dengan metode menyikat gigi yang 

benar.14 Teknik apikokoronal menggunakan sikat gigi 
berbulu lembut dianggap sebagai metode menyikat gigi 
nontraumatik untuk menghindari trauma jaringan keras 

dan lunak lebih lanjut sambil memastikan kontrol plak 
yang optimal.  

Pasien dirujuk ke Bagian Penyakit Dalam untuk me-

ngontrol hipertensi, ke Bagian Bedah Mulut untuk dila-
kukan pencabutan sisa akar 46 dan dirujuk ke Bagian 
Prostodonsia untuk dibuatkan gigi tiruan sebagian le-

pasan pada gigi 36, 37, dan 46 agar memiliki fungsi fo-
netik dan mastikasi yang maksimal. 

 

 
 
 

Gambar 4 Tampakan klinis rongga mulut pasca skeling awal 
 

Perawatan bedah periodontal dilakukan dua minggu 
pasca perawatan awal.  Pada tahap awal prosedur pem-

bedahan, dilakukan desinfeksi ekstra dan intra oral, yang 
dilanjutkan dengan anestesi lokal menggunakan lidoca-

in HCL 2% (1:80.000 epinefrin). Desain flap berupa co-

ronally advances flap menggunakan envelope flap, yang 
dibuat pada aspek bukal, yang dapat memberikan lebih 
banyak vaskularisasi pada area bedah. Flap dirancang 

dengan mempertimbangkan luas dan sumbu rotasi.  In-
sisi horisontal berupa insisi paramarginal oblik di daerah 
interdental menggunakan blade no 15c dan insisi intra-

sulkular pada margin gingiva mesial dan distal rese-
si.4,13,14 Insisi oblik pertama dibuat pada sisi mesial dan 
distal gigi 11, dilanjutkan ke 12 hingga 15.  Insisi oblik sub-

marginal digabungkan dengan insisi intrasulkular pada 
margin distal papila interinsisal tanpa mencapai puncak 
papila sepanjang resesi gingiva. Flap diirigasi dengan 

salin setiap dua menit untuk menjaga kelembaban flap. 
Ketebalan flap bervariasi yaitu split-thickness pada dae-
rah papila gingiva, full thickness pada daerah apikal gi-

ngiva sampai defek resesi,  dan split-thickness berlanjut 
ke apikal. Bagian koronal papila interdental yang diepi-
telisasi, berfungsi sebagai dasar untuk perlekatan coro-

nally advanced flap. Insisi dibuat untuk melepaskan ja-
ringan sehingga flap dapat diposisikan secara koronal 
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dan bebas dari tegangan. Mobilitas flap dianggap cukup 
ketika margin flap dapat diposisikan secara pasif 1 mm 
koronal ke CEJ gigi dan papila dreposisikan kembali ke 

posisi anatomisnya. 
  
  

 

 

 
   
Gambar 5 Pembukaan flap operasi pada gigi 11-15 dan de-
epitelisasi papila interdental. 
 

Tahap selanjutnya dilakukan pengambilan connec-
tive tissue graft dari daerah palatal (Gbr.6). Daerah pa-

latal diberi tanda berbentuk persegi dengan ukuran luas 
sesuai dengan graft yang diperlukan. Dilakukan insisi pa-

da daerah palatal yang telah ditandai dan kemudian di-

buka. Connective tissue diambil pada kedalaman 2 mm 
untuk dijadikan donor. Daerah donor di palatal dijahit 
dengan teknik horizontal crossed sling untuk menutupi 

luka. Conective tissue dilakukan de-epithelialized agar 
mendapatkan bahan donor yang akan ditempatkan di 
daerah resesi. 

 
  

  
 

 
Gambar 6 Pengambilan connective tissue graft dari palatal 

 

Setelah connective tissue graft diposisikan ke daerah 
resesi kemudian difiksasi pada daerah operasi, kemu-
dian flap diposisikan ke arah koronal menutupi connec-

tive tissue graft dan dilakukan penjahitan sesuai dengan 
MRC yang dirancang sebelumnya. Daerah operasi ditu-
tup dengan periodontal dressing, dan pemasangan sur-

gical stent untuk melindungi daerah pembedahan. 
 
  

  
 
 

Gambar 7A Penempatan connective tissue graft, B penutup-
an flap, B pemasangan periodontal dressing. 

 

Instruksi pascapembedahan ditekankan kepada pa-
sien untuk menjaga kebersihan mulut dan daerah ope-
rasi tidak disikat terlebih dahulu. Nyeri pascaoperasi di-

kontrol dengan 500 mg asam mefenamat, 50 mg kali-
um diklofenak dan 500 mg amoxicilin diberikan selama 
lima hari, berkumur dengan larutan klorheksidin 0,2% 

selama satu menit tiga kali sehari. Pasien diintruksikan 
untuk datang kontrol 2 minggu pascabedah. Pada kon-
trol 2 minggu tampak tanda-tanda penyembuhan dan ja-

hitan pada daerah operasi dilepas. Kontrol terakhir pada 

3 bulan pascaoperasi, tampak penyembuhan sempur-
na pada seluruh daerah operasi dan sudah tidak terda-

pat resesi pada bagian bukal 11-15 (Gbr.8). 
 

PEMBAHASAN 
Resesi gingiva dan NCCL memiliki hubungan yang 

sangat erat dan saling terkait.  Etiologinya bervariasi mu- 

lai dari susunan gigi yang tidak teratur, kalkulus, pera- 

 
 
 
 
 
 

Gambar 8 Tampakan klinis pada saat kontrol 3 bulan 
 

watan ortodontic, teknik menyikat gigi, merokok, clench-
ing atau bruxism.15-17 Pasien diberi DHE mengenai tek-

nik menyikat gigi yang benar karena pasien menyikat gi-
gi secara traumatis. Ada kebiasaan bruxism atau clench-

ing ketika merasa tegang memberikan tekanan pada gigi 

menyebabkan resesi gingiva. Bruxism atau clenching 
sering dikaitkan dengan kebiasaan tidak  disengaja oleh 
penderita meskipun merupakan aktivitas parafungsi,  pa-

ra ahli menganggap disebabkan oleh gaya hidup yang 
banyak tekanan dan stres emosi sebagai pemicu uta-
ma.18 Penanganannya dilakukan dengan menghilang-

kan faktor penyebab, pasien dilatih membiasakan gigi 
terbuka dan pengendalian ketegangan otot.  Dapat juga 
diberikan obat penenang 25 mg hydroxyzine. Pasien ju-

ga dapat  dibuatkan occlusal shield atau anterior biteplane 
untuk meminimalkan efek di mulut akibat bruxism.15,19 

Pada kasus ini pasien juga memiliki riwayat hiperten-

si sehingga perlu diberikan perhatian khusus. Hiperten-
tensi memiliki kaitan erat dengan penyakit periodontal, 
hipertensi dapat menjadi salah satu faktor predisposisi 

masalah periodontal pasien baik secara langsung mau-
pun tidak langsung seperti pembesaran gingiva dan pe-
riodontitis.20,21 Hipertensi juga memberi tantangan da-
lam penanganan bedah periodontal sehingga dokter ha-

rus menyelesaikan masalah hipertensi terlebih dahulu 
sebelum melakukan bedah periondatal. Untuk pena-
nganan hipertensi dapat memberikan edukasi kepada 

pasien untuk menerapkan gaya hidup sehat termasuk 
menurunkan berat badan dan diet rendah garam serta 
kaya kalium dan kalsium, perbanyak kegiatan fisik dan 

berhenti merokok. Selain berkonsultasi dengan ahli  pe-

nyakit dalam kita harus memperhatikan tingkat stres pa-
sien karena dapat meningkatkan tekanan darah. Kon-

trol rasa nyeri dan kecemasan, penggunaan anastetik-
um dengan vasokonstriktor harus dihindari atau diguna-
kan dengan dosis rendah pada pasien dengan tekanan 

darah tidak terkontrol. Dosis epinefrin yang direkomen-
dasikan 0,04 mg atau dua katrid 1:100000 epinefrin.21,22 

Penanganan NCCL disertai dengan resesi gingiva 

memberi tantangan tersendiri bagi dokter. Terdapat ber-
bagai jenis pilihan perawatan lain seperti pemberian ba-
han restorasi tetapi memiliki kekurangan tidak estetis ka-

rena mengakibatkan gigi tampak lebih panjang dari ana-
tomisnya. Salah satu alternatif lain dengan mengguna-
kan gingiva tiruan untuk menutupi resesi, tetapi memi-

liki kekurangan membutuhkan celah proksimal untuk per-
lekatannya sehingga masih memungkinkan rasa hiper-
sensitif pada gigi yang mengalami resesi memberikan 

rasa tidak nyaman pada pasien.7,10,23 
Prosedur bedah periodontal cangkok gingiva menja-

jadi pilihan prosedur yang baik dalam hal penutupan re-

sesi dan estetika. Kehadiran gingiva berkeratin yang me-

madai berfungsi sebagai pelindung terhadap trauma fi-
sik dan perkembangan resesi selanjutnya. Para ahli ber-

A B C 
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pendapat bahwa area dengan gingiva berkeratin kurang 
dari 2 mm lebih rentan terhadap resesi.24,25 Menurut Mil-
ler perawatan dikatakan berhasil bila pasien tidak mera-

sakan sensitivitas akar, margin gingiva berada pada CEJ, 
kedalaman sulkus tidak lebih dari 2 mm dan tidak terda-
dapat bleeding on probing, serta warna dan dimensi gi-

ngiva sama dan adekuat seperti daerah sekitarnya.9 
Moka et al. membandingkan metode CAF dengan 

semilunar coronally repositioned flap dalam merawat re-

sesi gingiva. Hasil menunjukan bahwa CAF jauh lebih 
baik dalam hal penitipan akar dibandingkan SCRF, sa-
lah satu penyebabnya adalah pola penyembuhan yang 

berbeda antara full thickness dan partial thickness flap, 
disain insisi, serta tidak adanya penjahitan pada SCRF. 

Namun pada teknik SCRF memberi penambahan lebar 
keratinized tissue yang lebih banyak dibanding CAF. Per-
lu diingat kelebihan penggunaan graft pada penutupan 

gingiva dapat menambah lebar keratinized tissue yang 
berasal dari connective tissue graft.26,27 

Disimpulkan bahwa jaringan donor adalah jaringan 

yang sehat pada palatum untuk membantu penyembuh-

an gingiva yang mengalami resesi gingiva, sedangkan 
daerah resipiennya adalah jaringan yang di dekat resesi 

gingiva di bagian atas mucogingival junction. Perawatan 
ini sangat baik dan disarankan untuk mengurangi hiper-
sensitivitas karena permukaan akar yang terbuka, selain 

untuk menyelesaikan masalah estetik, gigi lebih mudah 
dibersihkan dan terhindar dari rasa hipersensitivitas.
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