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KATA PENGANTAR 

 

Dengan menyebut nama Allah SWT yang Maha Pengasih lagi 

Maha Penyayang, kami panjatkan puja dan puji syukur atas 

kehadirat-Nya, yang telah melimpahkan rahmat, hidayah, dan 

inayah-Nya kepada kami, sehingga kami dapat menyelesaikan 

tulisan Buku Konservasi Gigi ini. Buku referensi ini telah kami 

susun dengan maksimal dan mendapatkan bantuan dari berbagai 

pihak sehingga dapat memperlancar pembautan buku ini. Untuk 

itu kami menyampaikan banyak terima kasih kepada semua pihak 

yang telah berkontribusi dalam pembuatan buku ini.  

Ilmu Konservasi Gigi adalah ilmu yang mempelajari kelainan 

pada jaringan keras gigi, pulpa dan periapeks dengan perawatan 

secara preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif untuk 

mengembalikan fungsi gigi dalam sistem stomatognatik. Ilmu 

Konservasi Gigi meliputi anatomi dan biologi jaringan keras, pulpa 

dan periapikal, kerusakan jaringan keras, penyakit pulpa dan 

periapikal, klasifikasi dan etiologi, alat, obat dan bahan untuk 

perawatan, mikrobiologi karies dan endodontic, asepsis sterilisasi 

dan isolasi, diagnosis dan interpretasi, teknik preparasi dan 

restorasi, macam dan teknik perawatan endodontik (konvensional 

dan bedah), penyebab kegagalan perawatan endodontik dan 

penanggulangannya. 

Buku Konservasi gigi ini disusun dengan bahasa yang 

sederhana dengan harapan agar pembaca dapat dengan mudah 

memahaminya. Buku ini terdiri dari 15 bab yaitu :  

Bab 1 Perawatan Ulang Endo-Restorasi 

Bab 2 Kegawatdaruratan Endodontik 

Bab 3 Penatalaksanaan Trauma Mahkota dan Akar Gigi  

Bab 4 Hubungan Restorasi Dengan Fungsi Stomatognati  

Bab 5 Mikrobiologi Endodontik, Perspektif In-Vitro dan Klinik   

Bab 6 Pulpitis Reversible dan Irreversible  

Bab 7 Nekrosis Pulpa  

Bab 8 Resorpsi Internal/Eksternal  

Bab 9 Periodontitis Apikalis  

Bab 10 Condensing Osteitis/Kista Radikular   
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Bab 11 Abses Periapikal  

Bab 12 Pulp Capping  

Bab 13 Pulpotomi dan Pulpektomi   

Bab 14 Perawatan Saluran Akar  

Bab 15 Apeksifikasi dan Apeksogenesis 

Terlepas dari semua itu, kami meyadari sepenuhnya bahwa 

masih ada kekurangan baik dari segi susunan kalimat maupun tata 

bahasanya. Oleh karena itu dengan tangan terbuka kami menerima 

segala saran dan kritik dari pembaca agar kami dapat memperbaiki 

buku referensi ini. 

Akhir kata kami berharap semoga buku referensi ini dapat 

memberikan manfaat maupun inspirasi terhadap pembaca. 

 

 

Makassar, 31 Desember 2023 

 

Tim Penyusun 
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BAB 

1 

 

drg. Sarahfin Aslan, Sp.KG 

 

A. Pendahuluan 

Kegagalan perawatan saluran akar dapat disebabkan 

karena desain akses yang buruk, saluran akar tidak terpreparasi, 

saluran akar tidak dirawat, obturasi tidak adekuat, komplikasi 

instrumentasi (ledge, perforasi, atau alat patah), overfilling, dan 

coronal leakage.1 meninggalkan alat patah di dalam saluran akar 

ditambah dengan obturasi yang tidak optimal atau coronal seal 

yang tidak efektif dapat menyebabkan mikro-organisme 

melewati saluran akar sehingga menyebabkan lesi periapikal 

(Jhon, 2012). 

Perawatan ulang saluran akar (retreatment) non bedah 

merupakan  perawatan yang dilakukan jika terjadi kegagalan 

endodontik dengan tujuan untuk menghilangkan bahan pengisi 

dari sistem saluran akar dan alat patah sehingga memudahkan 

cleaning dan shaping. Pada kasus alat patah, teknik bypass dipilih 

karena kelebihan teknik ini yaitu tidak membutuhkan visibilitas 

langsung ke fragmen dan tidak membuang banyak jaringan 

(Cohen 2006).  

 

B. Tinjauan Pustaka  

Perawatan saluran akar  merupakan salah  satu perawatan 

endodontik yang bertujuan untuk membersihkan jaringan pulpa 

atau mikroorganisme yang terdapat didalam sistem saluran akar 

sehingga dapat dilakukan obturasi dengan baik dan terjadi 

PERAWATAN ULANG 

ENDO-RESTORASI 
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Fani Pangabdian, drg., Sp.KG 

 

A. Pendahuluan 

Kegawatdaruratan endodontik dapat didefinisikan 

sebagai nyeri yang berhubungan dengan peradangan pada 

pulpa dan jaringan periapikal atau nyeri yang disebabkan oleh 

infeksi pada sistem saluran akar dan/atau jaringan periapikal 

(Berman & Hargreaves, 2016; Tomson, 2022). Keadaan darurat 

endodontik biasanya berhubungan dengan nyeri atau 

pembengkakan sehingga memerlukan diagnosis dan perawatan 

segera (Torabinejad & Walton, 2002; Ali dkk., 2018). Penanganan 

kedaruratan dilakukan untuk memberikan pertolongan 

terhadap gejala nyeri (Santa & Trilaksana, 2015). Keadaan 

darurat ini disebabkan oleh kelainan pada pulpa dan jaringan 

periapical (Walton & Torabinejad, 2002). Penyebab nyeri gigi 

biasanya berasal dari karies, restorasi yang dalam atau rusak dan 

trauma (Berman & Hargreaves, 2016). 

Keadaan darurat endodontik memiliki tantangan dalam 

diagnosis dan manajemen (Ali dkk. , 2018). Pasien yang 

menunjukkan nyeri parah atau referred pain mempunyai riwayat 

nyeri pada gigi yang bermasalah. Sekitar 85% dari seluruh 

keadaan darurat gigi timbul akibat penyakit pulpa atau 

periapikal. sehingga memerlukan perawatan endodontik untuk 

meringankan gejalanya (Berman & Hargreaves, 2016). Diagnosis 

yang salah atau pengobatan yang salah tidak akan 

menghilangkan rasa sakit dan bahkan dapat memperburuk 

KEGAWATDARURATAN 

ENDODONTIK 
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Diana Soesilo, drg., Sp.KG 

 

A. Pendahuluan 

Fraktur gigi terjadi ketika retakan muncul pada gigi, yang 

terkadang kecil dan tidak berbahaya, namun dapat juga 

menyebabkan gigi patah atau terbelah. Fraktur gigi dapat terjadi 

karena injuri traumatis pada gigi dan struktur mulut, dan 

penyebab tersering adalah aktivitas olahraga, kecelakaan lalu 

lintas, dan kekerasan fisik. 

Gejala gigi retak antara lain gigi sensitif dan nyeri pada 

gigi yang patah, dan patahnya gigi sering kali dikaitkan dengan 

injuri jaringan lunak, seperti pembengkakan, hematoma, dan 

laserasi. Perawatan untuk fraktur gigi bergantung pada lokasi 

dan tingkat keparahan retakan, dan mungkin termasuk 

memulihkan gigi yang patah atau perawatan saluran akar pada 

gigi yang patah dengan lesi periapikal. 

Fraktur gigi dapat ditangani melalui berbagai pendekatan 

tergantung pada tingkat keparahan patahnya.   Diagnosis yang 

tepat, rencana perawatan dan follow up penting untuk 

mendapatkan hasil yang baik. Penatalaksanaannya mungkin 

termasuk restorasi gigi yang retak, perawatan saluran akar pada 

gigi yang retak dengan lesi periapikal, dan penerapan kompres 

dingin untuk mengurangi rasa sakit dan bengkak sebelum 

memulai perawatan gigi tertentu. 

PENATALAKSANAAN 

TRAUMA MAHKOTA 

DAN AKAR GIGI 
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Dr. Linda Rochyani, drg. Sp.KG 

 

A. Pendahuluan 

Sistem stomatognatik adalah kompleks fungsional 

jaringan dan organ yang terletak di dalam rongga mulut dan 

kraniofasial. Faktor anatomi kraniofasial dan biomekanik sendi 

temporomandibular mempengaruhi banyak sistem di seluruh 

tubuh (Zieliński et al., 2022). 

Sistem stomatognatik terdiri dari seluruh bagian rongga 

mulut dan rahang. Ketika gigi direstorasi maka restorasi menjadi 

bagian yang berharga dari sistem stomatognatik. Keberhasilan 

suatu restorasi didukung oleh tiga komponen yaitu organ pulpa 

dentin, periodonsium dan oklusi. 

Pengetahuan dasar tentang komponen-komponen sistem 

stomatognatik, fungsinya, mekanisme pengendaliannya, 

hubungan antar komponen sangat penting dalam praktek 

kedokteran gigi. 

Sistem stomatognatik terdiri dari banyak organ. Menurut 

fungsinya, organ-organ tersebut saling berhubungan satu sama 

lain. Organ-organ tersebut adalah rahang atas dan bawah, sendi 

temporomandibular, gigi dan struktur sekitarnya, otot 

pengunyahan, otot kepala, leher, dan ekspresi wajah. Meskipun 

semua komponen ini tidak terlibat secara langsung, namun 

terkait dengan beberapa fungsi seperti timbal balik, dukungan, 

dan lain-lain (Chandra et al., 2007). Hubungan antara bagian-

bagian sistem ini dan bagian tubuh lainnya, serta dampak 

HUBUNGAN RESTORASI 

DENGAN FUNGSI 

STOMATOGNATI 
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A. Pendahuluan 

1. Latar Belakang Endodontik 

Endodontik berasal dari kata Yunani "endo" yang 

berarti "dalam" dan "odont" yang berarti "gigi". Secara harfiah, 

endodontik merujuk pada ilmu yang mempelajari bagian 

dalam gigi. Namun, dalam praktek kedokteran gigi, 

endodontik lebih dikenal sebagai cabang spesialisasi yang 

menangani diagnosis, pencegahan, dan pengobatan penyakit 

atau cedera pada pulpa gigi  dan  jaringan  periapikal.  Gigi  

terdiri  dari  beberapa  bagian,  yakni enamel, dentin, dan 

pulpa. Pulpa adalah bagian tengah gigi yang berisi jaringan  

lunak,  pembuluh darah,  dan  saraf.  Fungsi  pulpa  adalah  

untuk memberi nutrisi pada gigi dan merespons rangsangan  

eksternal, seperti suhu (Al-Fouzan, 2014). 

Endodontik memiliki peran penting dalam 

mempertahankan kesehatan dan fungsi gigi. Jika pulpa gigi 

mengalami infeksi atau mati. Sejarah endodontik dapat 

ditarik kembali ke zaman kuno, di mana ada bukti bahwa 

manusia telah mencoba mengobati penyakit gigi dengan 

berbagai  metode.  Namun,  seiring  perkembangan  teknologi  

dan pengetahuan medis telah membawa endodontik ke era 

modern, di mana diagnosis dan perawatan menjadi lebih 

canggih dan efektif (Torabinejad et al., 2020). 
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A. Pendahuluan 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sehat 

adalah kombinasi dari tiga aspek: fisik, mental, dan sosial. 

Kesehatan gigi adalah komponen kesehatan, dan status 

kesehatan gigi dipengaruhi oleh hubungan fisik, mental, dan 

sosial. Sosioekonomi adalah salah satu aspek sosial. Kesehatan 

gigi dan mulut adalah keadaan sehat dari jaringan keras dan 

jaringan lunak gigi serta komponen yang terkait dengan rongga 

mulut, yang memungkinkan seseorang makan, berbicara, dan 

berinteraksi dengan orang lain tanpa mengalami kesulitan, 

masalah estetika, atau ketidaknyamanan karena penyakit, 

penyimpangan oklusi, atau kehilangan gigi, yang 

memungkinkan seseorang untuk hidup produktif secara sosial 

dan ekonomi (Dewiyani, 2019) 

Karies adalah salah satu masalah gigi dan mulut yang 

paling umum di masyarakat, menurut data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018. Persentase masalah gigi dan 

mulut di Indonesia masih tinggi, 57,6%, sementara hanya 10,2% 

yang telah mendapatkan perawatan dari tenaga medis. Karies 

gigi meningkat di Indonesia pada anak usia 5-6 tahun (93%) dan 

rata-rata DMFT 8,43, yang termasuk dalam kategori karies anak 

usia dini yang parah. Pada anak usia 12 tahun (65,5%) prevalensi 

karies gigi menurun, dengan rata-rata DMFT 1,89. Pada usia 15 

tahun (67,4%) prevalensi meningkat, dengan rata-rata DMFT 

PULPITIS REVERSIBLE 

DAN IRREVERSIBLE 
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A. Pendahuluan 

"Nekrosis" berasal dari bahasa Yunani, yang berarti 

"kematian." Namun, sekarang nekrosis didefinisikan sebagai 

jumlah perubahan morfologik yang menunjukkan kematian sel. 

Oleh karena itu, nekrosis pulpa dapat diartikan sebagai 

kematian jaringan pulpa. Marchoux dan Choi dalam Taufik 

(2016) menyatakan bahwa nekrosis biasanya dikaitkan dengan 

kematian kelompok sel atau bagian organ in vivo. Sel mengalami 

luka karena stres fisik atau efek kimiawi yang melampaui 

kemampuan sel untuk memperbaiki diri. Pembengkakan 

mitokondria dan pembengkakan sel atau nekrosis adalah tanda 

awal nekrosis. Dalam kerusakan DNA nonspesifik, pecahan 

kromatin berkumpul di sekitar nuklei, yang menyebabkan 

nuklei bocor dan pecahnya membran plasma (Taufik, 2016). 

Menurut  Kartinawanti (2021)  dalam nekrosis pulpa, 

pulpa menjadi non vital, tidak ada aliran pembuluh darah, dan 

saraf pulpa tidak berfungsi lagi. Setelah pulpa menjadi 

sepenuhnya nekrosis, gigi tidak menunjukkan gejala sampai 

proses penyakit masuk ke jaringan periradikuler.  Komplikasi 

pulpitis akut dan kronik yang tidak mendapat perawatan yang 

memadai dan cukup menjadi penyebab sebagian besar nekrosis 

pulpa. Jika pulpa yang nekrosis belum sepenuhnya terinfeksi, 

jaringan periapikalnya akan terlihat normal saat dilakukan 

radiografi. Secara klinis, tes sensitivitas pada gigi yang berakar 

NEKROSIS PULPA 
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A. Pendahuluan 

Resorpsi gigi dapat didefinisikan sebagai hilangnya 

jaringan keras gigi sebagai aktivitas klastik. Resorpsi dapat 

terjadi baik secara fisiologis atau patologis. Resorpsi pada gigi 

sulung adalah suatu proses fisiologis, kecuali jika terjadi lebih 

awal. Proses ini masih belum sepenuhnya dipahami tetapi 

dianggap diatur oleh sitokin dan faktor transkripsi yang juga 

berperan dalam proses remodeling tulang. Sebaliknya, kondisi 

patologis dapat terjadi pada gigi permanen dan apabila tidak 

dirawat dapat menyebabkan kehilangan gigi.(JANICE L. 

RAYMOND, MS, RDN, 2020). Odontoblas adalah sel 

multinukleat yang menghasilkan suatu rongga, merupakan sel 

utama yang terlibat dalam resorpsi remodeling gigi. (Fernandes, 

De Ataide and Wagle, 2013) 

Menurut Glossary of the American Association of 

Endodontists, resorpsi didefinisikan sebagai kondisi yang 

menyebabkan kehilangan dentin, semen atau tulang karena 

adanya proses fisiologis atau patologis. (American Association 

of Endodontists, 2020) Cedera traumatik, pergerakan gigi karena 

pemakaian alat orthodontik, infeksi kronis dari pulpa dan 

jaringan periodontal dapat menjadi penyebab terjadinya 

resorpsi patologis.(Fernandes, De Ataide and Wagle, 2013) 

  

RESORPSI 
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A. Pendahuluan 

Periodontitis apikalis adalah suatu kondisi peradangan 

lokal yang terjadi pada jaringan periapikal di sekitar akar gigi. 

Penyebabnya umumnya berasal dari infeksi pulpa gigi yang 

telah meluas ke jaringan di sekitarnya (Meirinhos et al., 2020). 

Periodontitis apikalisis juga ditandai oleh kerusakan serta 

resorbsi  tulang (Ye et al., 2023) .Dalam kata lain, periodontitis 

apikalis adalah peradangan pada ujung akar gigi yang timbul 

akibat penyakit pulpa gigi yang terinfeksi. Peradangan ini dapat 

menyebabkan rasa sakit, pembengkakan, dan infeksi pada 

jaringan sekitar gigi. Perawatan periodontitis apikalis biasanya 

melibatkan tindakan endodontik, seperti perawatan saluran 

akar, untuk menghilangkan infeksi dan menyelamatkan gigi 

yang terkena (Ahren Blake, 2023). Gigi yang mengalami 

periodontitis apikalisis tidak mendapatkan perawatan, dapat 

menyebabkan konsekuensi serius seperti kehilangan gigi, 

osteomielitis rahang, dan penyakit sistemik yang berpotensi 

fatal (Bahrami et al., 2008) 

 

B. Etiologi 

Periodontitis apikalis terjadi ketika jaringan di sekitar akar 

gigi mengalami peradangan. Peradangan ini biasanya 

disebabkan oleh infeksi bakteri yang berasal dari pulpa gigi 

(jaringan lunak di dalam gigi) dan menyebar ke jaringan di 

PERIODONTITIS 

APIKALIS 
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A. Pendahuluan 

Sebuah rongga atau kantong yang patologis dibatasi oleh 

lapisan epitel dan bisa mengandung cairan atau semi cairan, 

sehingga kita mengenal dengan istilah kista. Pada gigi, kita 

biasanya mengenal istilah kista odontogenik, dimana kista 

odontogenik yang paling sering yaitu kista radikuler yang 

terbentuk karena proses peradangan kronis yang didahului oleh 

suatu granuloma periapikal, nekrosis pulpa dan infeksi di 

saluran akar gigi (Prativi and Pramatika, 2019). 

 

B. Definisi Kista Radikuler 

Kista radikuler adalah kista odontogenik yang dilapisi 

oleh epitel odontogenik yang merupakan sisa sisa epitel 

malassez di ligamentum periodontal disebabkan proses 

peradangan yang lama karena adanya karies dentis yang 

menyebabkan proses nekrosis pulpa dan dikaitkan dengan 

respon peradangan periapikal. Kista radikuler ini digolongkan 

menjadi inflammatory odontogenic cyst karena adanya inflamasi 

pada pulpa yang tidak dirawat dengan baik sehingga 

menyebabkan kematian pulpa atau nekrosis pulpa. Kita bisa 

menyebabkan kista radikuler dengan istilah kista 

periodontal/kista periapikal/kista dento alveolar/kista apikal 

periodontal/kista gigi (Kuhuwael, Pieter and Nasrul, 2009; 

Prativi and Pramatika, 2019). 

CONDENSING 

OSTEITIS/KISTA 

RADIKULAR 
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Abses adalah suatu rongga berisi nanah atau pus berwarna 

putih kekuningan hingga kehijauan dan terlokalisir akibat adanya 

infeksi bakteri. Pus pada abses periapikal merupakan campuran 

dari sel-sel darah putih mati (leukosit), bakteri yang terbunuh, dan 

jaringan mati (Sanders L J, Richard C H. 2023). 

Proses terbentuknya pus adalah bagian dari respons tubuh 

terhadap infeksi. Leukosit, terutama neutrofil, adalah sel darah 

putih yang berperan dalam sistem kekebalan tubuh. Ketika terjadi 

infeksi, neutrofil bergerak ke area yang terinfeksi melalui proses 

kemotaksis. Setelah mencapai area tersebut, neutrofil melakukan 

fagositosis, yaitu menelan dan mencerna bakteri, sel mati, dan zat 

asing lainnya (Sanders L J, Richard C H. 2023). 

Selama proses fagositosis, neutrofil juga mengalami kematian 

dan melepaskan enzim serta zat antimikroba lainnya. Jaringan mati, 

bakteri yang terbunuh, dan produk-produk seluler yang terkumpul 

membentuk campuran cairan kental yang disebut pus. Pus pada 

abses periapikal dapat terakumulasi di sekitar akar gigi yang 

terinfeksi dan melibatkan jaringan di sekitarnya. Pada tahap 

selanjutnya, pus ini dapat mengakumulasi di dalam kantong nanah 

atau abses (Sanders L J, Richard C H. 2023). 

Abses periapikal merupakan penyakit periapikal yang sering 

terjadi, dimulai dari karies atau trauma yang berkembang menjadi 

infeksi pada jaringan pulpa (Gambar 11.1) (Sanders L J, Richard C 

H. 2023). 

ABSES 

PERIAPIKAL 
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A. Pendahuluan 

Karies gigi merupakan salah satu jenis penyakit kronik, 

proses terjadinya karies berlangsung sangat lama, diawali 

dengan hilangnya ion-ion mineral secara terus menerus dari 

permukaan enamel pada mahkota gigi yang penyebabnya 

adalah adanya flora bakteri dan produk-produk yang 

dihasilkannya. Kehilangan mineral pada enamel dapat diawali 

dengan adanya lesi bercak coklat atau putih (white spot lesion) 

yang kemudian akan berkembang meluas menjadi kavitas. 

Kavitas gigi dapat terjadi karena hilangnya mineral gigi akibat 

adanya reaksi fermentasi karbohidrat, sukrosa, fruktosa, dan 

glukosa oleh beberapa tipe bakteri penghasil asam. Kehilangan 

mineral secara terus menerus dapat menyebabkan kerusakan 

irreversibel pulpa gigi. Sebelum terjadi kerusakan irreversibel 

pulpa gigi maka proses Karies dapat dihentikan dengan 

melakukan proses remineralisasi. (Rotstein and Ingle, 2019; 

Grossman and Gopikrishna, 2021) 

Mempertahan vitalitas gigi supaya tetap vital merupakan 

salah satu hal utama yang harus dilakukan oleh dokter gigi, agar 

gigi dapat berfungsi sempurna, dengan melakukan perawatan 

pada pulpa dan melakukan restorasi (Murray et al, 2002). 

Perawatan pada pulpa vital yang belum mengalami inflamasi 

merupakan salah satu perawatan endodontik yang bertujuan 

PULP CAPPING 
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Terapi pulpa yang paling umum dikembangkan untuk 

menjaga integritas pulpa gigi adalah pulpotomi dan pulpektomi. 

Pilihan terapi harus disesuaikan untuk masing-masing pasien 

berdasarkan beberapa faktor seperti vitalitas pulpa yang ada, 

bagian pulpa  yang  terkena (misalnya bagian coronal versus 

radikuler), ada tidaknya pulpitis reversibel/ireversibel, ada tidak 

adanya pulpa nekrotik, keadaan tulang dan jaringan lunak, dan ada 

tidaknya infeksi, abses, fistula, atau kista pada periapical. (Al Baik 

et al. 2018) 

 

A. Pulpotomi 

Pulpotomi didefinisikan sebagai prosedur di mana 

sebagian dari pulpa vital koronal yang terinflamasi diangkat 

dengan tujuan menjaga vitalitas dan fungsi pulpa bagian 

radikular yang tersisa. Prosedur ini sama dengan direct pulp 

capping kecuali dalam jumlah dan luasnya pengangkatan 

jaringan pulpa. 

1. Tujuan 

a. Menjaga vitalitas pulpa radikular: dengan mengeksisi 

jaringan pulpa koronal yang terinfeksi, meninggalkan 

jaringan pulpa vital yang tidak terinfeksi. 

b. Meredakan nyeri pada pulpalgia akut dan meredakan 

inflamasi pada jaringan: Pengambilan sebagian jaringan 

PULPOTOMI DAN 

PULPEKTOMI 
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A. Pendahuluan 

Perawatan saluran akar (PSA) dikenal juga dengan nama 

Root Canal Treatment (RCT) yang dulu kita sebut sebagai 

Endodontik Intrakanal. Endo berasal dari kata Yunani yang 

berarti “Di Dalam” dan Odont dari kata Yunani yang berarti 

“Gigi” sehingga diartikan perawatan endodontik berhubungan 
dengan bagian dalam gigi (Garg and Garg,2019). Endodontik 

atau perawatan saluran akar (PSA) adalah cabang kedokteran 

gigi klinis yang berhubungan dengan preventif dan kuratif pada 

perawatan penyakit pulpa gigi. Tujuan utama dari terapi 

endodontik (PSA) meliputi: 

1. Menjaga dan mempertahankan vitalitas pulpa. 

2. Merestorasi gigi yang mengalami inflamasi dan kematian 

pulpa. 

Dengan demikian kita dapat mengatakan bahwa tujuan 

utama terapi endodontik (PSA) adalah untuk menciptakan 

lingkungan dalam sistem saluran akar yang memungkinkan 

penyembuhan dan pemeliharaan kesehatan jaringan 

periradikuler secara berkelanjutan. Sebelum memahami apa itu 

terapi saluran akar, bagaimana dan kapan dilakukan serta fakta 

lain mengenai terapi tersebut, sebaiknya kita mengenal sejarah 

perawatan saluran akar (Bergenholtz et al., 2010; Poorva et al., 

2013). 

PERAWATAN 

SALURAN AKAR 
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A. Pendahuluan  

Pada masa pertumbuhan dan perkembangan gigi-geligi, 

tidaklah selamanya berjalan dengan normal atau baik. Ada 

situasi-situasi tertentu baik yang sifatnya patologis maupun 

non-patologis yang dapat mengganggu dan mempengaruhi 

masa pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi. 

Salah satu gangguan yang terjadi adalah pada masa gigi 

tetap muda dimana proses pertumbuhan dan berkembangan 

belum mencapai titik kesempurnaan (imatur) yang ditandai 

dengan bagian foramen apikal yang belum tertutup sempurna. 

Beberapa gangguan pada masa gigi tetap muda, sehingga dapat 

berakibat terjadinya kematian pulpa yang disebabkan oleh 

karies (gangren), kelainan pulpa maupun periapikal atau akibat 

adanya trauma pada gigi, sehingga pada akhirnya pertumbuhan 

akar terhenti. Kondisi ini dapat menyebabkan bagian apeks gigi 

menjadi terbuka dan saluran akar lebih lebar di bagian apeks 

dibanding dengan daerah serviks dan dikenal dengan bentuk 

saluran akar blunderbuss (Weine, 2004) 

Pada kondisi tersebut, maka perawatan saluran akar 

(PSA) belum bisa dilakukan apabila ujung akar gigi dalam 

kondisi terbuka, maka dari itu dilakukan perawatan penutupan 

ujung akar gigi yang disebut apeksifikasi dan apeksogenesis 

(Waluyo, 2009). 

APEKSIFIKASI DAN 

APEKSOGENESIS 



246 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Alphianti, L. T. (2014) ‘Perawatan Apeksifikasi dengan Pasta 
Kalsium Hidroksida : Evaluasi Selama 12 Bulan ( Laporan 

Kasus ) Apexification Treatment with Calcium Hydroxide 

Paste : 12 Months Evaluation ( Case Report ) hanya sebagian 

utuh , sebaliknya jaringan’, IDJ, 3(1), pp. 52–59. 

Maulidar (2008) ‘Perawatan Apeksogenesis Gigi Insisivus 
Permanen Muda Dengan Akar Masih terbuka Disertai Pulpa 

Terbuka Karena Trauma’, Cakradonya Dent J, 11(1), pp. 58–62. 

Sidharta, W. (2000) ‘Penggunaan Kalsium Hidroksida di Bidang 
Konservasi Gigi’, Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Indonesia, 

7(1), pp. 435–37. 

Waluyo, S. (2009) Teknik Perawatan Gigi Permanen Muda Imatur Anak 

Dalam Praktek Rutin. Surabaya. 

Weine, F. (2004) Endodontic Therapy. 6th edn. St. Louis: CV. Mosby 

Co. 

  



247 
 

TENTANG PENULIS 

 

 

Drg. Sarahfin Aslan, Sp.KG lahir 

di Kendari, pada 27 Februari 

1985. Ia tercatat sebagai lulusan 

Universitas hasanuddin 

Makassar. Wanita yang kerap 

disapa Sarah ini adalah anak dari 

pasangan Aslan (ayah) dan Hj. 

Waode sitti pamone (ibu). 

Sarahfin aslan tercatat sebagai 

dosen di fakultas kedokteran gigi 

Universitas Muslim Indonesia 

Makassar sejak tahun 2013 

 

 

Fani Pangabdian, drg.,Sp.KG, 

lahir di Malang, pada 22 April 

1985. Ia tercatat sebagai Dokter 

Gigi lulusan FKG Universitas 

jember tahun 2009, dan lulusan 

Spesialis Konservasi Gigi tahun 

2012 di FKG Universitas 

Airlangga.        Fani Pangabdian 

tercatat sebagai dosen di FKG 

Universitas Hangtuah Surabaya 

sejak tahun 2014 sampai 

sekarang. 

 



248 
 

 

Drg.  Diana  Soesilo,  Sp.  KG lahir   

di   Surabaya,   pada   20 

Desember 1980. Penulis adalah 

seorang dokter gigi spesialis 

Konservasi Gigi lulusan 

Universitas Airlangga. Saat ini 

penulis adalah staff pengajar 

Departemen Konservasi Gigi di 

Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Hang Tuah. 

 

 

Dr. Linda Rochyani,drg., Sp.KG 

lahir di Surabaya, pada 20 April 

1970.  Saat ini sebagai dosen 

Bagian Ilmu Konservasi Gigi 

Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Hang Tuah di 

Surabaya.  Telah menempuh 

pendidikan  Dokter Gigi dan 

Spesialis Ilmu Konservasi Gigi di 

Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Airlangga. 

Menyelesaikan pendidikan S3 di 

Program Doktoral Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Airlangga. 



249 
 

 

Dr. drg. Hj. Nur Asmah.Sp.KG, 

lahir di Pontianak,tanggal  14  

April  1964,  sudah berkeluarga 

dan memiliki 3 anak laki-laki. 

Menamatkan Pendidikan S1 di 

Universitas Hasanuddin tahun 

1992, Spesialis Konservasi Gigi di 

Universitas Padjadjaran, 

Bandung tahun 2011, Doktoral 

Universitas Indonesia tahun 

2020. Saat ini aktif  menulis  di  

jurnal  Internasional  dan 

Nasional. Penulis adalah dosen 

di Departemen Konservasi Gigi 

dan Oral Biologi dan saat ini 

diamanahkan sebagai direktur 

RSIGM FKG Universitas Muslim 

Indonesia Makassar. Alamat 

tetap penulis di   Jl.Mangga no 

20.(losari) Kota Makassar. 

Komunikasi dapat dilakukan 

melalui 

email:asmahnurg@gmail.com/w

a; 0812 4170 4324 

 

 

Putri Raisah, S.Tr.KG., MDSc 

lahir di Mns. Panton Labu, pada 

25 April 1996. Lulus DIII 

Keperawatan Gigi di Poltekkes 

Kemenkes Aceh, dan DIV 

Kesehatan Gigi di Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta, lulus S2 

Ilmu Kedokteran Gigi di 

Universitas Gadjah Mada. Pada 

tahun 2021 penulis menjadi 

dosen tetap di Universitas 



250 
 

Abulyatama. Meski tergolong 

sebagai dosen baru, penulis 

alhamdulillah dipercayai 

menduduki beberapa jabatan 

antara lain sebagai Ketua Bidang 

Seminar dan Publikasi pada 

Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian Kepada Masyarakat 

(LPPM), Verifikator Sinta LPPM, 

Sekretaris Sentra Hak Kekayaan 

Intelektual (HKI), Editor in Chief 

Jurnal Humaniora dan Prosiding 

Seminar Nasional Universitas 

Abulyatama. Penulis juga aktif 

sebagai ketua panitia dalam 

kegiatan seminar-seminar yang 

diselenggarakan oleh Universitas 

antara lain Seminar Nasional 

Multidisiplin Ilmu IV Universitas 

Abulyatama (SEMDI IV 

UNAYA). Sejauh ini penulis 

telah mempublikasikan 34 artikel 

ilmiah di berbagai jurnal 

nasional, internasional serta 

prosiding pada konferensi 

seminar nasional. Tahun 2023 

penulis melanjutkan Pendidikan 

Doktoral di Universitas Gadjah 

Mada dengan Beasiswa 

Pendidikan Indonesia (BPI). 

 



251 
 

 

Nama Lengkap dan Gelar 

akademik, Drg. Silvia Sulistiani, 

MARS, lahir di Surabaya, pada 

tanggal 16 Mei 1970. Penulis 

menyelesaikan Sarjana dan 

pendidikan Dokter Gigi dari 

Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Airlangga (1988-

1995); Magister Administrasi 

Rumah Sakit diperoleh dari 

Universitas Indonesia (2008-

2010). Penulis bekerja sebagai 

dosen di Akademi Kesehatan 

Gigi Pusat Kesehatan Angkatan 

Darat sejak tahun 2010. Penulis 

juga tercatat sebagai anggota 

aktif organisasi Persatuan Dokter 

Gigi Indonesia.  

 

 

drg Yuli Puspitawati, Sp.KG lahir 

di Medan, pada 6 Juli 1965. Ia 

tercatat sebagai lulusan FKG 

Universitas Padjadjaran dan 

melanjutkan spesialisasinya di 

FKG Universitas Indonesia. Ia 

sempat berdinas sebagai prajurit 

TNI AD dari th 1990 hingga 2023. 

Wanita yang nama panggilannya 

Loli ini adalah anak ke 4 dari 5 

bersaudara dari pasangan 

Sumadi Sastra Atmadja (ayah) 

dan Mientarsih (ibu). Saat ini 

Yuli Puspitawati tercatat sebagai 

mahasiswa S3 Universitas 

Padjadjaran jurusan Peminatan 

Kedokteran Gigi Militer, dan 



252 
 

sebagai pengajar di Akademi 

Kesehatan Gigi Puskesad selain 

dalam kesehariannya 

melaksanakan praktek sebagai 

drg. 

 

 

Dr. drg. Baby Prabowo Setyawati 

M.K.M lahir di Malang, pada 21 

Desember 1970. Ia tercatat 

sebagai lulusan Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas 

Airlangga, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas 

Indonesia dan Lulus S3 

Kedokteran Gigi  Universitas 

Padjadjaran. Wanita yang kerap 

disapa Baby ini adalah anak dari 

pasangan Wadjib (ayah) dan Siti 

Suparsiyah (ibu). Baby ini 

bukanlah orang baru di dunia 

Militer dan juga dunia 

pendidikan. Ia saat ini menjadi 

bagian dari Korps Wanita 

Angkatan Darat berpangkat 

Kolonel yang berdinas di RSPAD 

Gatot Soebroto serta menjadi 

dosen tetap di Akademi 

Kesehatan Gigi di bawah 

Yayasan Wahana  Bhakti Karya 

Husada. 

 



253 
 

 

dr. Raudatul Janah, Sp.PA lahir 

di Banyumas, pada 24 Oktober 

1986. Ia tercatat sebagai lulusan 

Patologi Anatomi FK UNDIP 

tahun 2017. Wanita yang kerap 

disapa Uul ini adalah anak 

pertama dari pasangan DRS. H. 

Mustofa, Mpd (ayah) dan Sri 

Marwati (ibu). Raudatul Janah 

kesehariannya sebagai PNS di 

PMN RS Mata Cicendo dan 

Dosen di Stikes Dharma Husada 

Bandung. Uul berhasil 

memperoleh beasiswa kemenkes 

sewaktu menempuh pendidikan 

spesialis. Sudah banyak buku 

dan publikasi yang diterbitkan 

serta sekarang sedang 

menempuh pendidikan S3 di 

Purwokerto. 

 

 

drg. Rachmi Bachtiar, Sp.Perio 

lahir di Sorong, pada 21 Mei 1983. 

Ia tercatat sebagai lulusan 

Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Hasanuddin.Wanita 

yang kerap disapa Chichi ini 

adalah anak dari pasangan 

Bachtiar (ayah) dan Masita (ibu). 

Rachmi saat ini tercatat sebagai 

dosen departemen Periodonsia 

di Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Muslim Indonesia. 

Pada 2021 lalu, Rachmi berhasil 

meraih penghargaan di 

International Conference on 



254 
 

Biophysical Technology in 

dentistry dalam penulisan 

kategori Literature Review 

 

 

Dr. Aprilia, drg.,Sp.KG lahir di 

Surabaya, pada 1 April 1974. Ia 

tercatat sebagai lulusan Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas 

Airlangga tahun 1999, Spesialis 

Konservasi Gigi Universitas 

Airlangga Tahun 2005, Program 

Doktor Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Airlangga Tahun 

2022. Pada Tahun 1999 – 2002 

bekerja sebagai Dokter PTT di 

Magetan. Tahun 2005 sampai 

sekarang  menjalani profesi 

sebagai staf pengajar di Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas 

Hang Tuah Surabaya di 

Departemen Konservasi. 

 

 

drg. Kurniaty, Sp.KGA lahir 

diUjung Pandang, pada  30  

Maret 1985. Ia tercatat sebagai 

lulusan dokter gigi di  FKG  

Universitas Hasanuddin dan 

PPDGS di FKG Universitas 

Padjadjaran. Wanita yang kerap 

disapa Kurni ini adalah anak dari 

pasangan alm. Ribin Pamewa 

(ayah) dan Sukaeda (ibu). 

Kurniaty saat ini tercatat sebagai 

dosen departemen Ilmu 

Kedokteran Gigi Anak di 

Fakultas Kedokteran Gigi 



255 
 

Universitas Muslim Indonesia 

sejak tahun 2019. 

 

 

Dr. Twi Agnita Cevanti, 

drg.,SpKG,  lahir di Sidoarjo, 

pada 2 Agustus 1973. Tercatat 

sebagai lulusan Universitas 

Airlangga pada tahun 1999 

sebagai dokter gigi. Kemudian 

melanjutkan pendidikan 

spesialis konservasi giginya pada 

tahun 2006-2009 serta 

menyelesaikan S3 pada tahun 

2022 di Universitas Airlangga 

Surabaya. Saat ini berprofesi 

sebagai dosen pada Departemen 

Konservasi Gigi di FKG 

Universitas Hang Tuah 

Surabaya. 

 

 

Drg. Miftah Tri Abadi, M.Kes. 

lahir di Pemalang, pada 28 April 

1967.Ia tercatat sebagai lulusan 

Program Studi Kedokteran Gigi 

(S1,  Pendidikan Profesi) dan 

Magister Manajemen Pelayanan 

Kesehatan Gigi (S2) Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas 

Gadjah Mada. Pria yang kerap 

disapa Miftah ini adalah anak 

dari pasangan H. Mohammad 

Da’an (ayah) dan Hj. Cholisah 

(ibu). Miftah Tri Abadi  adalah 

dosen tetap (PNS) di Poltekkes 

Kemenkes Pontianak Jurusan 

Kesehatan Gigi. Aktif sebagai 



256 
 

penulis buku, beberapa judul 

buku yang sudah terbit yaitu 

Keperawatan Keluarga, 

Keperawatan Komunitas dan 

Kesehatan Masyarakat, Penyakit 

Gigi dan Mulut. 

 


