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PENATALAKSANAAN DISKOLORASI GINGIVA AKIBAT MELANIN (LAPORAN KASUS)
Management of Gingival Discoloration by Melanin (Case Report)

Anneke Paramita Adityatama1, Agung Krismariono2

1Resident in Periodontics Departement, Faculty of Dentistry, Airlangga University Surabaya 
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abstraCt
background: Currently, periodontal treatments for esthetic purpose are increasing. This treatment could be done by periodontal 

plastic surgery. One of the procedure of periodontal plastic surgery is gingival depigmentation. Gingival depigmentation is the 

treatment for gingival discoloration. Gingival discoloration occurs due to hyper-deposition of melanin by melanocyte on the basal 

gingival epithelium. This condition cause dark colour of gingiva. The purpose of this case report is to explain the management 

of gingival discoloration. Cases: A 22 years old male patient with chief complain of darkish gingival color and less confidence of 

smiling. Patient is not a smoker. Case management: Anterior maxilla gingival depigmentation was performed using scalpel #15. 

Orban knife was used to shape interdental area, followed by saline irrigation. Periodontal pack is placed on the surgical area. Two 

weeks evaluation found that wound healing process is fine, as painless and no infection occur. Conclusion: Management of gingival 

discoloration by melanin with gingival depigmentation technique provides effective result.

Key words: gingival discoloration, gingival depigmentation, melanin

ABSTRAK
Latar belakang: Saat ini, perawatan periodontal untuk tujuan estetika semakin meningkat. Perawatan ini dapat dilakukan dengan 

bedah plastik periodontal. Salah satu prosedur bedah plastik periodontal adalah depigmentasi gingiva. Depigmentasi gingiva 

merupakan perawatan yang bertujuan untuk menghilangkan diskolorasi gingiva. Diskolorasi gingiva dapat terjadi akibat deposisi 

pigmen melanin yang berlebihan pada lapisan basal epitel gingiva. Kondisi ini menyebabkan warna gingiva menjadi lebih gelap. 

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk menjelaskan penatalaksanaan diskolorasi gingiva akibat melanin. Kasus: Pasien pria 

berumur 22 tahun datang dengan keluhan gusi depan berwana kehitaman dan kurang percaya diri ketika tersenyum. Pasien 

tidak merokok. Manajemen kasus: Depigmentasi dilakukan pada gingiva regio anterior atas menggunakan scalpel #15. Bagian 

interdental dihaluskan menggunakan pisau orban kemudian diirigasi dengan larutan salin steril. Aplikasi periodontal pack pada 

daerah luka operasi. Evaluasi selama 2 minggu, proses penyembuhan berlangsung baik, tidak ada rasa sakit maupun infeksi. 

Kesimpulan: Penatalaksanaan diskolorasi gingiva akibat melanin dengan tehnik depigmentasi gingiva memberikan hasil yang 

efektif.

Kata kunci: diskolorasi gingiva, depigmentasi gingiva, melanin
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PENDAHULUAN
Warna gingiva ditentukan oleh beberapa 

faktor antara lain jumlah dan ukuran pembuluh 
darah, ketebalan epitel, tingkat keratinisasi dan 
kuantitas pigmen. Melanin adalah pigmen cokelat 
alami, diproduksi oleh melanosit yang terletak di 
lapisan basal epitel gingiva.1,2 Melanin, karoten 
dan oxyhemoglobin adalah pigmen utama yang 
berperan pada pigmentasi fisiologis dalam rongga 
mulut. Deposisi melanin yang berlebihan pada 
gingiva dapat menyebabkan hiperpigmentasi 
yang menyebabkan warna gingiva menjadi lebih 

gelap. Warna gingiva akibat hiperpigmentasi 
melanin ini dapat bervariasi dari terang ke gelap, 
coklat maupun hitam. Hal ini tergantung dari 
jumlah dan distribusi melanin dalam jaringan.3 
Hiperpigmentasi melanin dapat menyebabkan 
diskolorasi pada gingiva. Diskolorasi pada gingiva 
juga dapat disebabkan oleh beberapa faktor, 
antara lain: faktor fisiologi, faktor sistemik, genetik, 
pemakaian tembakau, konsumsi obat jangka 
panjang terutama antimalaria dan antidepresan 
trisiklik. 
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Tingginya kadar pigmen melanin juga dapat 
ditemukan pada beberapa ras yaitu Afrika dan 
Asia timur. Pada umumnya individu dengan kulit 
yang putih jarang sekali terjadi hiperpigmentasi 
daripada individu dengan kulit hitam. Perbedaan 
ini terjadi akibat melanin yang diproduksi 
oleh melanosit tidak sama walaupun jumlah 
melanositnya sama. Meskipun hiperpigmentasi 
melanin yang menyebabkan diskolorasi gingiva 
tidak menimbulkan masalah medis namun kondisi 
ini menimbulkan masalah estetik.4

Seiring perkembangan jaman dan 
kebutuhan pasien akan penampilan yang 
baik, menjadikan perawatan estetik di bidang 
kedokteran gigi semakin berkembang dan 
diminati masyarakat. Salah satu perawatan estetik 
untuk diskolorasi gingiva adalah depigmentasi 
gingiva. Depigmentasi gingiva bertujuan 
menghilangkan warna gingiva yang gelap akibat 
deposisi pigmen melanin yang berlebihan pada 
lapisan basal epitel gingiva. Ada beberapa tehnik 
depigmentasi gingiva yang sering digunakan, 
antara lain: gingivectomy, gingivectomy dengan 
free gingival autografting, electrosurgery, 
cryosurgery, radiosurgery, penggunaan bahan 
kimia seperti fenol dan alkohol, tehnik abrasi 
dengan diamond bur maupun dengan laser.5 
Masing-masing tehnik mempunyai kelebihan 
dan kekurangan. Laporan kasus ini bertujuan 
untuk menjelaskan penatalaksanaan diskolorasi 
gingiva dengan tehnik depigmentasi gingiva 
menggunakan scalpel.

KASUS
Seorang pria berumur 22 tahun datang ke 

Rumah Sakit Gigi dan Mulut, Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Airlangga dengan keluhan 
gusi atas depan berwarna kehitaman. Pasien 
mengeluhkan warna kehitaman pada gingiva ini 
mengganggu estetik ketika tersenyum. Pasien 
ingin menghilangkan warna kehitaman di gusi 
tersebut.

RENCANA PERAwATAN
Fase I (dental health education, scaling RA dan 
RB)
Fase II (depigmentasi gingiva dari 13-33)
Fase IV (maintenance)

MANAjEMEN KASUS
Pada kedua kasus ini, pertama dilakukan 

tindakan asepsis, anestesi infiltrasi pada 
mukobukal fold regio 13 sampai 23. Depigmentasi 
gingiva dilakukan pada regio anterior rahang atas 
menggunakan scalpel #15 dan pisau kirkland. 
Bagian interdental dihaluskan menggunakan 
pisau orban. Selanjutnya area operasi 
dibersihkan dengan irigasi larutan saline steril. 
Periodontal pack diaplikasikan pada regio 13 
sampai 23. Setelah operasi pasien diberi resep 
antibiotika dan analgesik selama 5 hari. Pasien 
disarankan tidak makan/minum yang panas. 
Pasien diwajibkan kontrol 1 minggu post operasi 
untuk dilakukan pelepasan periodontal pack 
dan observasi post operasi. Kontrol 1 minggu 
post operasi menunjukkan kondisi gingiva 
yang masih kemerahan dengan disertai sedikit 
rasa sakit bila disentuh. Pasien diinstruksikan 
untuk menggunakan obat kumur klorheksidin 
selama 1 minggu. Kontrol 2 minggu post operasi 
tidak ditemukan kelainan, area post operasi 
menunjukkan warna normal dan tidak ada 
keluhan.

Gambar 1. Gambaran gingiva sebelum dilakukan 
depigmentasi

Gambar 2. Gambaran gingiva setelah 1 minggu 
dilakukan depigmentasi
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Gambar 3. Gambaran gingiva setelah 1 bulan 
dilakukan depigmentasi

Gambar 4. Gambaran gingiva setelah 3 bulan 
dilakukan depigmentasi

DiSKUSi
Pigmentasi terjadi pada semua ras manusia. 

Tidak ada perbedaan signifikan yang terjadi 
antara pria dan wanita. Intensitas dan distribusi 
pigmentasi mukosa rongga mulut bervariasi, 
tidak hanya antar ras, tetapi juga antara individu 
dengan ras yang sama. Pigmentasi fisiologis 
mungkin disebabkan karena genetik, tetapi derajat 
pigmentasi dipengaruhi oleh stimulasi mekanik, 
fisik maupun kimia, misalnya akibat paparan 
merkuri, timah, arsen, bismuth dan nikotin.6

Pigmentasi yang berlebihan menyebabkan 
diskolorasi pada gingiva. Pigmentasi ini 
disebabkan deposisi pigmen melanin yang 
berlebihan pada lapisan basal epitel gingiva. 
Secara klinis ditandai dengan warna coklat-
hitam pada area attached gingiva-vestibulum. 
Hiperpigmentasi yang normal secara klinis tidak 
ada peninggian pada mukosa gingiva. Apabila 
hiperpigmentasi disertai peninggian mukosa 
maka ada kecenderungan bersifat benign 
maupun neoplasia.7,8

Pada dasarnya pigmen melanin juga 
berfungsi sebagai barier terhadap sinar ultraviolet. 
Paparan sinar ultraviolet menyebabkan stimulasi 
pada melanosit untuk menghasilkan melanin. 
Melanin yang dihasilkan akan menyerap radiasi 
sinar ultraviolet pada tingkat sel. Melanin juga 
berfungsi menetralkan radikal bebas. Namun 
demikian, deposisi melanin yang berlebihan 
mengakibatkan diskolorasi pada gingiva sehingga 
mengganggu estetika.9,10

Depigmentasi gingiva dilakukan untuk 
menghilangkan deposisi pigmen melanin yang 
berlebihan sehingga didapatkan estetik yang 
baik. Depigmentasi gingiva dapat dilakukan 
secara bedah maupun non bedah.11 Tindakan 
non bedah misalnya dengan aplikasi bahan 
kimia secara lokal pada gingiva yang bertujuan 
agar epitel gingiva terkelupas. Selain non 
bedah, depigmentasi dapat dilakukan tindakan 
bedah dapat dilakukan misalnya dengan tehnik 
gingivektomi, baik dengan menggunakan lasar 
maupun scalpel.

Depigmentasi gingiva adalah prosedur 
bedah yang paling sering digunakan pada kasus 
diskolorasi gingiva karena perawatan ini dapat 
mengembalikan estetika gingiva. Pada kasus ini, 
depigmentasi gingiva dilakukan dengan tehnik 
sederhana menggunakan scalpel. Hal ini karena 
prosedur depigmenatsi gingiva dengan scalpel 
cukup sederhana dan hasilnya efektif. Tehnik ini 
paling sering digunakan karena mudah dilakukan 
untuk menghilangkan jaringan gingiva yang 
mengalami diskolorasi. Penyembuhan gingiva 
dengan tehnik ini cukup baik tanpa ada infeksi 
dan rasa sakit yang berlebihan. Prinsip dasar 
tehnik ini adalah menghilangkan lapisan epitel 
gingiva dan sebagian jaringan ikat di bawahnya 
yang nantinya akan diikuti dengan penyembuhan 
sekunder berupa jaringan granulasi disertai epitel. 
Epitel baru yang terbentuk adalah epitel tanpa 
pigmentasi melanin.6,12

Setelah tindakan depigmentasi sangat 
dianjurkan menutup luka yang terbuka dengan 
aplikasi periodontal pack. Hal ini bertujuan agar 
luka operasi yang terbuka dapat terhindar dari 
infeksi bakteri serta menjaga dari iritasi akibat 
makanan sehingga diharapkan mempercepat 
penyembuhan. Setelah dilakukan depigmentasi 
gingiva pasien diinstruksikan untuk kontrol 1 
minggu kemudian. Periodontal pack dilepas 
setelah 1 minggu dan pasien diinstruksikan 
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memakai obat kumur non alkohol dengan tujuan 
untuk mempercepat reepitelisasi jaringan.

Kontrol post operasi dalam waktu 1 minggu 
masih terihat sedikit kemerahan. Setelah 1 bulan 
proses penyembuhan terlihat gambaran gingiva 
yang normal, tidak ada kemerahan pada daerah 
bekas operasi. Pada bulan ketiga tampak adanya 
bercak kehitaman pada beberapa bagian yang 
menandakan terjadi repigmentasi pada regio 13 
dan 23. Hal ini kemungkinan disebabkan jaringan 
yang mengalami pigmentasi melanin sangat tebal 
di daerah tersebut sehingga depigmentasi yang 
dilakukan tidak bisa maksimal. Pada beberapa 
hasil penelitian dikatakan bahwa repigmentasi 
merupakan masalah sering terjadi. Prosedur 
depigmentasi gingiva hanya bertujuan untuk 
memperbaiki estetik dalam kurun waktu tertentu 
karena tidak dapat memberikan hasil yang 
permanen. Repigmentasi dapat terjadi dalam 
jangka waktu 1 bulan sampai 8 tahun.13 pada 
kasus hiperpigmentasi yang tebal pada gingiva, 
tampaknya perlu dilakukan depigmentasi 
ulang untuk menjaga stabilitas epitel tanpa 
diskolorasi.

KESiMPULAN
Penatalaksanaan diskolorasi gingiva akibat 

melanin dengan tehnik depigmentasi gingiva 
memberikan hasil yang efektif.
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