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KATA PENGANTAR 

 
Bismillahirrahmanirrahim 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, Salam sejahtera 

untuk kita semua 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah Subhanahu Wa 

Ta'ala, Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan limpahan 

taufik dan hidayah-Nya, akhirnya penulis dapat menyelesaikan 

buku ini yang berjudul “Kedo️kteran G️igi Anak”. Sho️lawat dan 
salam tak lupa pula kita kirimkan kepada Rasulullah Muhammad 

SAW, kepada para keluarga, sahabat dan para pengikutnya hingga 

akhir zaman. 

Buku ini disusun agar pembaca memperoleh gambaran 

mengenai metode-metode yang dapat digunakan dalam merawat 

pasien anak di bidang Kedokteran Gigi Anak, sehingga dapat 

memberikan perawatan yang dibutuhkan secara optimal. Semoga 

buku ini dapat memberikan wawasan yang lebih luas dan menjadi 

sumbangan pemikiran kepada pembaca khususnya para 

mahasiswa dan praktisi Kesehatan gigi yang berminat dalam 

mempelajari bidang ini. Buku ini membahas tentang: 

Bab 1 Pengelolaan Perilaku Anak dalam Kedokteran Gigi Anak 

Bab 2 Penyakit Periodontal pada Anak 

Bab 3 Faktor Risiko Penyakit Gigi dan Mulut yang Mempengaruhi 

Kesehatan Sistemik Anak, 

Bab 4 Pencegahan Karies Gigi pada Anak 

Bab 5 Diet dan Karies Gigi pada Anak 

Bab 6 Diagnosa dan Prognosis Sistem Stomatognatik 

Bab 7 Diagnosa dan Treatment Planning 

Bab 8 Oral Prophylaxis Fissure Sealant dan PRR 

Bab 9 Bedah Minor pada Anak-anak 

Bab 10 Restorasi, SSC dan Morfologi Gigi Sulung 

Bab 11 Perawatan Pulpa pada Gigi Sulung 

Bab 12 Perawatan Kasus Trauma Dental 

Bab 13 Oral Bad Habit pada Anak 

Bab 14 Pertumbuhkembangan Wajah dan Erupsi Gigi 

Bab 15 Preventif Orthodontik 
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Bab 16 Oklusi pada Masa Gigi Desidui dan Permanen 

Bab 17 Space Management dan Gigi Tiruan  

Terima kasih atas kolaborasi dari tim penulis sehingga 

menghantarkan terselesainya buku Kedokteran Gigi Anak ini 

sebagai sebuah persembahan karya yang diharapkan mampu 

menjadi amal jariah yang mampu mengalirkan pahala karena 

pengetahuan dan informasi yang tersaji di dalamnya. Sebagai 

penulis kami menyadari bahwa tidak ada sebuah kesuksesan pun 

yang dapat tercapai tanpa adanya sebuah usaha keras dengan 

segala kesungguhan hati dengan diiringi doa dan rasa tawakal yang 

tulus. Dan kesuksesan itu pun tak akan terwujud tanpa adanya 

dorongan dan dukungan dari berbagai pihak yang dengan 

kesungguhan hati turut membantu demi terselesainya buku 

Kedokteran Gigi Anak ini.  

Walaupun penulis telah berusaha semaksimal mungkin 

untuk memberikan informasi yang lengkap namun tetap banyak 

dijumpai kekurangan, dan kami pun menyadari bahwa karya buku 

ini masih jauh dari kesempurnaan dan akan terus berbenah ke 

depannya sehingga berbagai masukan yang membangun sangat 

diharapkan dari berbagai pihak. Akhir kata penulis berharap 

kiranya buku Kedokteran Gigi Anak ini dapat menjadi bagian dari 

bahan pembelajaran bagi mahasiswa dan praktisi dan pihak lain 

untuk mempelajari bidang ini.  

 

Pontianak, 17 Maret 2024 

 

Penulis 
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BAB
 

1 
PENGELOLAAN PERILAKU ANAK DALAM KEDOKTERAN GIGI ANAK

 

 

A. Pendahuluan 
Salah satu faktor yang mempengaruhi rasa takut atau 

kecemasan pada anak adalah faktor usia dan hal ini sering terjadi 

di dalam tindakan perawatan gigi. Rangsangan dari luar tidak 

selalu berkaitan dengan rasa ketakutan atau kecemasan dalam 

perawatan gigi (Chadwick dan Hosey, 2003). Umumnya rasa 

kecemasan pada anak akan mudah terjadi dan dipengaruhi oleh 

keluarga dengan lingkungan sosial yang kurang baik dan 

tingkat ekonomi yang rendah. Hasil penelitian di Swedia anak 

yang menjadi pasien dan dirujuk ke dokter gigi anak di 

antaranya, terdapat anak yang mengalami kesulitan 

dilakukannya perawatan gigi (kurang kooperatif). Pasien-pasien 

tersebut adalah dari keluarga dengan tingkatan ekonomi 

rendah, lingkungan sosial yang buruk, dan keluarga dengan 

perceraian orang tua (Koch dan Pulsen, 2009).  

Tingkatan tumbuh kembang anak mempengaruhi 

kesanggupan anak pada tindakan perawatan dental. Masing-

masing anak yang menjalankan prosedur perawatan dental 

memberikan reaksi berdasarkan tingkat usia seperti. Bayi di 

bawah lima tahun memberikan reaksi ketakutannya melalui 

menangis sedangkan anak usia lebih besar memberikan reaksi 

ketakutannya dengan cara berbeda. Klasifikasi tingkah laku 

anak yaitu ada tiga yaitu: 

  

PENGELOLAAN PERILAKU 
ANAK DALAM 

KEDOKTERAN GIGI ANAK 
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12 

 

DAFTAR PUSTAKA 
 

Chadwick, B.L. dan Hosey, M.T., 2003, Child Taming: How To 

Manage in Dental Practice, 1st ed., Quintessence Publishing 

Co. Ltd., London 

Dean, Avery, McDonald, 2011, Dentistry for the Child and 

Adolescent, 9th ed., Mosby inc., London 

Duggal, M., Cameron, A., Toumba, J., 2013, Paediatric Dentistry at 

a Glance, 1st ed., Blackwell Pub., Oxford.  

Gupta, A., dkk., 2014, Behaviour Management of An Anxious Child, 

Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal; Vol. 

16, No 1. 

Koch, G., dan Poulsen, S., 2009, Pediatric Dentistry: A Clinical 

Approach, 2nd ed, Blackwell Publishing Ltd United 

Kingdom. 

  



13 

 

BAB
 

2 
PENYAKIT PERIODON TAL PADA ANAK

 

 
 
A. Pendahuluan 

Jaringan periodontal pada fase gigi sulung berbeda 

dengan fase gigi permanen dalam beberapa aspek. Gingiva pada 

gigi sulung tampak lebih kemerahan, lebih tervaskularisasi, dan 

flabby serta lebih sedikit stippling. Ligamen periodontal pada 

anak lebih lebar dan seratnya kurang padat]. Tulang alveolar 

pada gigi sulung memiliki lebih sedikit trabekula dan kalsifikasi, 

lebih banyak ruang sumsum, dan suplai darah dan drainase 

limfatik yang lebih besar. Pada tingkat molekuler, beberapa 

peneliti melaporkan bahwa periodonsium pada gigi sulung 

lebih mudah diresorpsi karena mengandung lebih banyak 

sialoprotein dan osteoprotein, yang memfasilitasi pengikatan 

odontoklas (Al-Ghutaimel et al., 2014).  

Penyakit periodontal merupakan berbagai kondisi 

inflamasi kronis pada gingiva, tulang alveolar dan ligamen yang 

menjadi struktur pendukung gigi (Kinane, Stathopoulou and 

Papapanou, 2017). Berdasarkan klasifikasi terbaru, penyakit 

periodontal terdiri dari penyakit gingiva, periodontitis dan 

kondisi lain yang mempengaruhi jaringan periodontal (Caton et 

al., 2018). Penyakit ini dapat terjadi pada berbagai rentang umur. 

Pada lanjut usia, periodontitis kronis merupakan penyakit 

periodontal yang paling banyak ditemukan (Nazir et al., 2020), 

sementara pada remaja, penyakit gingiva merupakan penyakit 

periodontal yang paling banyak ditemukan (Fatimah et al., 2017). 

PENYAKIT PERIODONTAL 

PADA ANAK 
 

 

*drg. Sulastrianah, M.Kes, Sp.Perio(K)* 
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3 
FAKTOR RESIKO PENYAKIT GIGI DAN  MULUT YANG MEMPENGARUHI KESEHA TAN SISTEMIK

 

 

A. Pendahuluan 
Faktor risiko didefinisikan sebagai faktor lingkungan, 

perilaku, atau biologis yang dikonfirmasi oleh urutan temporal, 

biasanya dalam studi longitudinal, yang jika ada, secara 

langsung meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit, dan 

jika tidak ada atau dihilangkan, mengurangi kemungkinan 

tersebut. Faktor risiko adalah bagian dari rantai sebab akibat 

atau memaparkan pejamu pada rantai sebab akibat. Mereka 

dapat dimodifikasi atau tidak dapat dimodifikasi. Begitu 

penyakit terjadi, penghilangan faktor risiko mungkin tidak 

menghasilkan penyembuhan. (Mehta, 2015) 

Identifikasi faktor resiko gigi dan mulut di masyarakat 

dilakukan untuk mengumpulkan, menganalisis serta 

menyajikan data yang berhubungan dengan penyakit gigi dan 

mulut masyarakat agar dapat tahu seberapa banyak penderita 

karies dan penyakit periodontal pada masyarakat serta untuk 

mengetahui bagaimana pola makan, cara menjaga kesehatan 

gigi dan mulut masyarakat yang mampu meningkatkan faktor 

risiko penyakit gigi dan mulut. (Bebe, A.Z. 2018) 

Perawatan gigi dan mulut pada anak mungkin akan 

berbeda pada anak dengan kondisi penyakit sistemik tertentu, 

sehingga perlu lebih dipelajari secara mendalam mengenai 

kondisi sistemik anak 
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4 
PENCEGAHAN KARIES GIGI PADA ANAK  

 

 

A. Pendahuluan 
Gigi anak-anak di bawah usia 6 tahun dipengaruhi oleh 

karies awal anak (Early Childhood Caries = ECC). Lebih dari 530 

juta anak di seluruh dunia memiliki kerusakan gigi primer, 

menurut Global Burden of Disease Study 2017. ECC 

mempengaruhi individu, keluarga, dan masyarakat. Penyakit ini 

berdampak pada gigi primer dan permanen, serta kesehatan 

umum dan kualitas hidup sepanjang hidup. ECC dipengaruhi 

juga oleh faktor risiko penyakit non-infeksi lainnya (Non 

Communicable Diseases = NCDs), seperti asupan gula tinggi, dan 

kondisi kesehatan lainnya, seperti obesitas. Karies gigi dapat 

menyebabkan abses dan sakit gigi, yang dapat mengganggu 

makan, tidur, dan aktivitas kehidupan anak-anak. Pertumbuhan 

yang buruk dikaitkan dengan karies gigi yang parah. Selain itu, 

ECC merupakan beban ekonomi bagi keluarga dan masyarakat. 

Karies gigi awal anak-anak (ECC) berbeda dari karies gigi pada 

anak-anak karena perkembangan yang cepat, berbagai faktor 

risiko, dan kontrolnya. Faktor-faktor tekanan sosial dan ekonomi 

sering mempengaruhi perilaku dan praktik kesehatan keluarga 

dan anak-anak dan biasanya menyebabkan kesehatan mulut 

yang buruk (WHO, 2020). 

Karies yang tidak diobati atau sering diabaikan 

berdampak pada pertumbuhan dan kesejahteraan anak-anak. 

Karies mempengaruhi kualitas hidup anak-anak dan 

menyebabkan rasa sakit, gangguan estetika, infeksi berulang, 
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DIET DAN KARIES GIGI PADA ANAK 

 
 

A. Pendahuluan 
Salah satu permasalahan kesehatan mulut yang paling 

sering menyerang anak usia sekolah dasar adalah karies gigi. 

Proses karies gigi bersifat dinamis dan melibatkan sumber 

karbohidrat yang dapat difermentasi, bakteri kariogenik 

(khususnya Streptococcus mutans), dan permukaan gigi yang 

terbuka. Gula makanan yang paling umum dan karbohidrat 

paling kariogenik adalah sukrosa. Risiko karies gigi meningkat 

dengan rutin mengonsumsi karbohidrat dalam bentuk gula 

sederhana. (Tungare & Paranjpe, 2023) 

Karies gigi menyerang 2,3 miliar orang di seluruh dunia, 

560 juta diantaranya adalah anak-anak. Hal ini menunjukkan 

frekuensi karies gigi yang sangat tinggi. Karies gigi dapat 

disebabkan oleh beberapa hal, antara lain kebiasaan makan yang 

buruk, banyak mengonsumsi makanan yang mengandung gula, 

tidak memeriksakan gigi ke dokter, pola makan, dan 

ketidaktahuan. (Friandi, 2021) 

Selama ini kebiasaan menjaga kesehatan mulut hanya 

dikaitkan dengan menyikat gigi; kebiasaan lain, seperti makan 

makanan seimbang dan sering melakukan pemeriksaan, belum 

disebutkan. Selain itu, terdapat ketidakakuratan tertentu dalam 

teknik, frekuensi, dan durasi menyikat gigi. Kebiasaan makan 

anak berubah akibat peraturan sekolah yang diadakan secara 

online dari rumah, sehingga mereka memiliki lebih banyak 

waktu untuk beraktivitas di rumah. Hal ini terutama terlihat 
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DIAGNOSA DAN PROGNO SIS SISTEM STOMATO GNATIKSEMEN KED OKTERAN

 

 

 

A. Pendahuluan 
Sistem stomatognatik adalah salah satu sistem terpenting 

pada rongga mulut manusia. Sistem ini terdiri dari fungsi bicara, 

pengunyahan dan penelanan dan sistem ini memiliki tiga 

komponen organ, yaitu gigi geligi, otot pengunyahan, dan 

temporomandibular joint (Costa, 2018). Diagnosis sistem 

stomatognatik merujuk pada proses identifikasi dan penilaian 

kondisi dan gangguan yang terkait dengan sistem ini. Sistem 

stomatognatik meliputi rongga mulut, rahang, dan struktur 

terkait lainnya yang terlibat dalam fungsi-fungsi seperti 

berbicara, mengunyah, menelan, dan mengatur ekspresi wajah.  

Diagnosis dalam konteks sistem stomatognatik 

melibatkan penilaian terhadap berbagai kondisi dan gangguan 

yang dapat mempengaruhi fungsi dan kesehatan sistem ini. 

Sistem stomatognatik meliputi kondisi gigi, gingiva, rahang, 

sendi temporomandibular (TMJ), otot-otot wajah, dan struktur 

lainnya yang terlibat dalam proses-proses fungsional ini. 

Penegakan diagnosis melibatkan pemeriksaan fisik yang 

melibatkan evaluasi fungsi oral dan pemeriksaan penunjang 

seperti sinar-X atau pemindaian CT (Andriani, 2001). 

Setelah menegakkan diagnosa dan sebelum melakukan 

perawatan, operator harus menentukan prognosis penyakit dari 

sistem stomatognatik tersebut. Prognosis adalah prediksi atau 

perkiraan tentang perkembangan dan hasil dari kondisi atau 

gangguan sistem stomatognatik. Prognosis melibatkan estimasi 
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7 
DIAGNOSA DAN TREATME NT PLAN NING  

 

 

A. Pendahuluan 
Dalam bidang kedokteran gigi diagnosa dan treatment 

planning atau rencana perawatan merupakan 2 hal yang tidak 

dapat dipisahkan. Sebelum menentukan rencana perawatan 

yang tepat untuk sebuah kasus, diagnosa yang tepat harus 

ditegakkan dengan tata cara yang tepat.  

Diagno️sa berasal dari bahasa Yunani, yaitu kata “dia” dan 
“gno️sis” yang berarti “melalui” dan “ilmu”. (Kaur et al., 2023). 

Diagnosa merupakan sebuah proses untuk menentukan suatu 

penyakit atau kelainan yang terjadi pada seseorang dan 

membedakannya dari penyakit lain berdasarkan informasi 

mengenai tanda dan gejala yang terdapat pada pasien (Rao et al., 

2012). Di bidang kedokteran gigi anak, penentuan diagnosa dan 

perawatan pada suatu kasus kelainan dalam rongga mulut 

merupakan suatu tantangan tersendiri, hal ini terkait dengan 

variasi penatalaksanaan pada pasien anak dibandingkan pasien 

dewasa (Baldwin, Williams and McColl, 2022) salah satunya 

komunikasi.  

Setiap interaksi yang dilakukan oleh seorang dokter gigi 

pada pasien anak-anak, akan berpengaruh terhadap apa yang 

mereka rasakan dan pandangannya terhadap kesehatan rongga 

mulut dimasa depan. Anak-anak tersebut akan menjadi dewasa 

yang peduli akan kesehatan rongga mulut, atau mereka akan 

mengingat pengalaman buruk saat ke dokter gigi sepanjang 

hidupnya (Benjamin, 2018). 
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8
 

ORAL PROFILAKSIS FISSURE SEALANT DAN PRR 

 

 

A. Pendahuluan 
Prevalensi karies gigi pada anak-anak di Indonesia masih 

sangat tinggi. Berdasarkan Riskesdas (2018), angka prevalensi 

karies gigi pada anak usia dini mencapai 93%. Karies gigi 

merupakan penyakit multifaktorial yang disebabkan oleh 

beberapa faktor. Host (gigi dan saliva), mikroflora, dan substrat 

(makanan) memegang peranan yang penting dalam terjadinya 

karies. Banyak modifikasi terkait etiologi dari karies, salah 

satunya adalah peran waktu sebagai faktor tambahan yang juga 

berperan penting dalam terjadinya karies (Rao, 2008). 

Peran gigi sebagai host dalam terjadinya karies salah 

satunya adalah adanya karakteristik anatomi dari gigi, yaitu 

dengan adanya pit dan fissure yang dalam. Selain itu, gigi 

membutuhkan tambahan waktu 2-3 tahun post erupsi untuk 

maturasi sempurna (Rao, 2008). Gigi yang sesaat setelah erupsi 

hingga mencapai maturasi sempurna memiliki resiko yang besar 

untuk terjadi karies. Kombinasi dari gigi yang baru erupsi    

dengan enamel yang immature pada lingkungan yang 

kariogenik dengan tingginya asupan karbohidrat yang mudah 

terfermentasi akan menyebabkan gigi rentan terhadap karies 

(Marwah, 2022). Molar permanen yang belum maturasi 

sempurna memiliki kepadatan yang inkomplit, hal ini 

menyebabkan adanya retensi dari dental plak material yang 

dapat menyebabkan demineralisasi hingga terjadinya defek 

pada dentin (Rao, 2008). 
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9 
BEDAH MINOR PADA ANAK-ANAK  

 

 

A. Pendahuluan 
Bedah suatu tindakan pengobatan dengan cara invasif 

yaitu dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang 

akan ditangani melalui sayatan dan ditutup dengan jahitan. 

Bedah dibagi menjadi bedah mayor dan bedah minor. 

(Nofiandasari, Lumadi and H.M3 Ira, 2022). Bedah minor 

merupakan istilah untuk tindakan tindakan bedah ringan yang 

dilakukan dengan anestesi lokal. (Fadli, Toalib Irmayanti and 

Kassaming, 2019) 

Anestesi lokal adalah obat yang bekerja serabut saraf 

dengan cara menginstruksi propagasi impuls saraf durasi yang 

berkepanjangan dan reversible. (Bonanthaya et al., 2021). Pada 

praktek kedokteran gigi, teknik anestesi lokal yang digunakan 

yaitu: 1) anastesi topikal. Bekerjanya pada ujung ujung serabut 

saraf sehingga hanya menghilangkan rasa sakit pada 

permukaaan saja. Sediaannya berupa salep, atau spray yang 

dioleskan atau disemprotkan pada membran mukosa; 2) anestesi 

infiltrasi. Pada pasien anak, teknik anestesi infiltrasi sering 

dilakukan karena mudah dan efektif. Pada daerah yang akan 

dilakukan, akhiran saraf sensibel diblokir langsung; 3) anastesi 

blok. Digunakan apabila terdapat tulang atau jaringan yang 

keras dan infeksi di daerah tindakan serta tidak dapat dilakukan 

anastesi infiltrasi. Pada pencabutan gigi molar tetap sering 

digunakan tehnik ini. (Putri and Sang Surya, 2021)  
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10 
RESTORASI SSC DAN MORFOLOGI GIGI SULUNG  

 

 

A. Restorasi SSC 
Gigi yang rusak memerlukan perbaikan dan perawatan. 

Jika tidak dilakukan perawatan akan terjadi kerusakan gigi yang 

semakin parah dan memerlukan penanganan yang lebih serius. 

Biasanya dokter gigi akan menyarankan penambalan gigi untuk 

memperbaiki gigi yang telah rusak dengan cara membuang 

struktur bagian gigi yang rusak lalu menambal pada bagian 

tersebut dengan bahan khusus (Zhang et al., 2021). Tambalan gigi 

juga dapat digunakan untuk memperbaiki gigi rusak oleh karena 

karies, patah, atau gigi yang terkikis akibat bruxism (Motgi et al., 

2021). Kerusakan gigi dapat terjadi pada semua usia. Selain itu, 

kerusakan gigi biasanya disebabkan oleh oral hygiene yang buruk. 

Dengan demikian sangat penting pergi ke dokter gigi untuk 

melakukan perawatan pada gigi yang rusak kemudian 

menambal giginya (Peres et al., 2019). 

Karies merupakan penyakit kerusakan jaringan keras 

lokal rongga mulut yang sering dijumpai di masyarakat 

terutama pada anak-anak (Losso et al., 2009). Rusaknya jaringan 

keras rongga mulut disebabkan oleh adanya aktivitas bakteri 

kariogenik yang dapat menghasilkan asam (Guiglia et al., 2010). 

Produk akhir dari bakteri ini berupa asam dapat mengubah pH 

mulut menjadi lebih asam sehingga dapat dapat menyebabkan 

kerusakan pada gigi. Kondisi rongga mulut dengan pH asam 

yang terjadi terus-menerus tanpa adanya tindakan untuk 

memperbaiki atau mengubah pH rongga mulut menjadi lebih 

RESTORASI SSC DAN 
MORFOLOGI GIGI 

SULUNG 
 

*Drg. Sarahfin Aslan, Sp.KG* 

 



157 

 

DAFTAR PUSTAKA 
 

Bamdadian, Z. et al. (2019) ‘Co️mparative Evaluation of Physical and 

Mechanical Properties of Different Brands of Primary Molar 

Stainless- Steel Crowns: An In Vitro️ Study’, Open Access 
Macedonian Journal of Medical Sciences, 7(23), p. 4120. 

G️uiglia, R. et al. (2010) ‘Aging and o️ral health: effects in hard and 

so️ft tissues’, Current pharmaceutical design, 16(6), pp. 619–
630. 

Kist, S. et al. (2019) ‘Fracture Lo️ad And Chewing Simulatio️n Of 
Zirconia And Stainless‐Steel Crowns For Primary Molars’, 
European Journal Of Oral Sciences, 127(4), pp. 369–375. 

Ko️daira, H. et al. (2013) ‘Release And Systemic Accumulatio️n Of 
Heavy Metals From Preformed Crowns Used In Restoration Of 

Primary Teeth’, Jo️urnal Of Oral Science, 55(2), pp. 161–165. 

Koussoulakou, D. S., Margaritis, L. H. and Koussoulakos, S. L. 

(2009) ‘A Curriculum Vitae Of Teeth: Evo️lutio️n, G️eneratio️n, 
Regeneratio️n’, Internatio️nal Jo️urnal Of Bio️lo️gical Sciences, 
5(3), p. 226. 

Lo️sso️, E. M. et al. (2009) ‘Severe Early Childho️o️d Caries: An Integral 
Appro️ach’, Jo️rnal De Pediatria, 85, pp. 295–300. 

Malik, H. et al. (2017) ‘A Co️nceptual Brief Review On 
Pharmaceutical Impo️rtance Of Dental Pro️ducts’, Asian Jo️urnal 
of Pharmacy and Technology, 7(1), pp. 11–18. 

Mamonto, E. D. I., Wowor, V. N. S. and Gunawan, P. (2014) 

‘G️ambaran Kehilangan G️igi Sulung Pada Siswa Madrasah 

Ibtidaiyah Darul Istiqamah Bailang’, Jurnal Kedo️kteran 
Komunitas dan Tropik. 

Manappallil, J. J. (2015) Basic Dental Materials. JP Medical Ltd. 

Mathur, V. P. and Dhillo️n, J. K. (2018) ‘Dental Caries: A Disease 
Which Needs Attentio️n’, The Indian Jo️urnal of Pediatrics, 85, 

pp. 202–206. 



158 

 

McDo️nald, R. E. and Avery, D. R. (2010) ‘Develo️pment and 
Mo️rpho️lo️gy Of The Primary Teeth’, McDo️nald and Avery 
Dentistry for the Child and Adolescent-E-Book, p. 41. 

Mo️tgi, A. A. et al. (2021) ‘Assessment o️f Co️rrelatio️n Between 

Clinical Staging, Functional Staging, And Histopathological 

G️rading Of Oral Submuco️us Fibro️sis’, Jo️urnal o️f 
Carcinogenesis, 20.  

of Communications, A. D. A. D. and Association, J. of the A. D. 

(2006) ‘Fo️r the Dental Patient. To️o️th Eruptio️n: The Permanent 

Teeth’, Jo️urnal o️f the American Dental Asso️ciatio️n (1939), 
137(1), p. 127. 

Peres, M. A. et al. (2019) ‘Oral Diseases: A G️lo️bal Public Health 
Challenge’, The Lancet, 394(10194), pp. 249–260. 

Setty, J. V. and Srinivasan, I. (2016) ‘Kno️wledge and Awareness Of 

Primary Teeth And Their Importance Among Parents in 

Bengaluru City, India’, Internatio️nal jo️urnal o️f clinical 
pediatric dentistry, 9(1), p. 56. 

Sigal, A. V et al. (2020) ‘Stainless Steel Crowns As A Restoration For 

Permanent Posterior Teeth In People With Special Needs: A 

Retro️spective Study’, The Jo️urnal o️f the American Dental 
Association, 151(2), pp. 136–144. 

Waggo️ner, W. F. and Nelso️n, T. (2019) ‘Resto️rative Dentistry Fo️r 
The Primary Dentitio️n’, in Pediatric Dentistry. Elsevier, pp. 
304–328. 

Zhang, Q., G️uo️, X. and Vo️gel, D. (2021) ‘Info️rmatio️n and 
Communication Technology Use For Life Satisfaction Among 

The Elderly: A Mo️tivatio️n Perspective’, American Jo️urnal o️f 
Health Behavior, 45(4), pp. 701–710.



159 

 

BAB
 

11 
PERAWATAN PULPA PADA GIGI SULUNG  

 

 

A. Pendahuluan 
Perawatan pulpa pada gigi sulung anak dilakukan 

dengan tujuan untuk menjaga letak gigi tersebut pada lengkung 

gigi sesuai dengan periodenya. Gigi sulung diharapkan untuk 

bisa bertahan di rongga mulut selama mungkin hingga periode 

tertentu dengan tanpa adanya penyakit pulpa ataupun 

perawatan pulpa gigi. Tulisan pada bab ini akan membahas 

mengenai dasar perawatan pulpa pada gigi sulung. Diharapkan 

agar praktisi dapat mengumpulkan berbagai informasi 

tambahan yang diperlukan sebelum melakukan perawatan 

pulpa pada gigi sulung.  

Karies gigi sulung adalah penyakit kronis utama yang 

umum ditemukan pada anak-anak di seluruh dunia, kondisi ini 

masih menunjukkan prevalensi yang sangat tinggi (Dye et al., 

2015). Karies yang tidak mendapatkan perawatan menyebabkan 

anak-anak kehilangan waktu di sekolah dan juga orang tua 

mengalami kehilangan waktu di tempat pekerjaan mereka. 

Selain itu, anak-anak yang memiliki masalah pada giginya 

seperti sakit gigi berisiko lebih besar memiliki nilai yang lebih 

rendah di sekolah (Coll et al., 2015). Karena berbagai alasan 

(kurangnya edukasi kesehatan gigi, kurangnya akses untuk 

mendapat perawatan gigi, “silent sympto️mato️lo️gy”, dll.), 

perawatan gigi seringkali baru dimulai ketika sudah 

membentuk kavitas yang dalam, bahkan sudah mencapai 

jaringan pulpa. 
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PERAWATAN PULPA PADA GIGI SULUNG  

 

 

A. Pendahuluan 
Trauma pada anak lebih sering terjadi dibandingkan 

dengan pada orang dewasa. Trauma dental merupakan suatu 

kondisi cedera fisik pada gigi dan mulut, dimana bisa mengenai 

jaringan keras gigi, jaringan periodontal, dan sekitarnya. 

Trauma disebut juga dengan injury yang merupakan kerusakan 

atau luka oleh akibat dari tindakan- tindakan fisik dengan 

terputusnya kontinuitas normal suatu struktur (Dorland, 2002). 

Trauma gigi ini sering dialami pada masa anak-anak yaitu pada 

usia 2 -10 tahun. Pada usia ini anak-anak memiliki keaktifan 

yang tinggi karena kemampuan motoriknya dan didukung 

dengan perkembangan teknologi, oleh karena resiko jatuh 

sehingga mengalami injuri pada gigi sulung atau gigi decidui. 

Beberapa penyebab trauma yang paling sering terjadi juga pada 

periode 8-12 tahun, akibat jatuh di tempat bermain seperti 

aktivitas bersepeda, skateboard, atau pada saat berolahraga 

seperti olahraga beladiri, sepak bola, bola basket, lomba lari, 

sepatu roda, dan berenang (Glendor, 2007). Ada juga studi yang 

menjelaskan terdapat perbedaan jenis dan penyebab yang 

ditimbulkan oleh trauma gigi desidui dibandingkan gigi 

permanen, hal ini terkait dengan struktur tulang pada gigi 

desidui mengandung bahan anorganik lebih sedikit 

dibandingkan dengan gigi permanen. Tulang yang kurang 

padat dan termineralisasi menyebabkan gigi desidui yang 

PERAWATAN KASUS 
TRAUMA DENTAL 

 
*drg. Kadek Dwi Dessy Sapitri, M.Biomed* 

 



198 

 

DAFTAR PUSTAKA 
 

Cameron, A.C. and Widmer, R. P. Handbook of pediatric dentistry. 

2nd edition. Philadelphia: Mosby. 2003 

Chae Y, Han Y, Nam O, Kim M, Lee H, Kim K, et al. Factors 

Influencing Prognosis of Traumatized Tooth in Primary 

Tooth Intrusion. J Korean Acad Pedtatric Dent. 2019;46(1):29–
37 

Dorland, W.A.N. Kamus kedokteran Dorland. 29th ed. Terjemahan 

H. Hartanto dkk. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

2002 

Fonseca RJ. Oral and Maxillofacial Trauma. 2005 Glendor U. 

Marcenes W. Andreasen JO. Classification, Epidemiology 

and Etiology. In: Andreasen JO, Andreasen FM, Andreasen L, 

editor. Textbook and Color Atlas of Traumatic Injuries to The 

Teeth. 4th ed. 2007. p. 2017-230 

Koch, G & Poulsen, S. Pediatric dentistry a clinical approach. 1st 

edition. Copenhagen: Munksgaard. 2001 

Lomba K, Loomba A, Bains R, Bains VK. A Proposal for 

Classification of Tooth Fractures Based on Treatment Need. J. 

Oral. Suci. 2010; 52:517-29 

Marwah, 2016. N. Text book of pediatric dentistry. 3rd Edition. 

Jaypee Brothers Medical Publishers; 2016 

Nayak PP, Kakarla PV, Shetty PJ, Bhat MY. Dental Trauma 

Prevalence and Disability Types: A Comparative Study 

Among Children and Adolescent in Dharwad, India. 

JIAPHD. 13.2015 

Pagadala S, Tadikonda DC. An Overview of Classification of Dental 

Trauma IAIM. 2015; 2(9): 157-164 

Skaricic J, Vulentic M, Hrvatin S, Jelicic J, Cukovic-Bagic I, Juric H. 

Prevalence, Type and Etiology of Dental and Soft Tissue 

Injuries in Children in Croatia. Acta Clin Croat. 2016; 55:209-

216 



199 

 

Sleet DA. Erratum to: Kinchin, I.; Doran, C.M. The cost of youth 

suicide in Australia (Int. J. Environ. Res. Public Health (2018) 

15, (672)). Int J Environ Res PublicHealth. 2018;15(9) 

Soares TR, Fidalgo TK, Quirino AS, Ferreira DM, Chianca TK, Risso 

P, et al., Is Caries A Risk Factor for Dental Trauma? A 

Systematic Review and Analysis Dental Traumatology. 2016 



200 

 

BAB
 

13 
ORAL BAD HABIT  PADA ANAK  

 

 

Pertumbuhan dan perkembangan dentofasial, khususnya 

fase pergantian gigi sulung menjadi gigi permanen terdapat banyak 

faktor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan dentofasial. Seringkali, oral habit dilakukan tanpa 

disadari yang ternyata dapat menyebabkan malformasi dentofasial. 

 

A. Definisi Oral Bad Habit Pada Anak 
Habit adalah tindakan berulang yang dilakukan secara 

otomatis. Oral habit adalah kebiasaan yang dilakukan dalam atau 

sekitar rongga mulut dan melibatkan otot-otot orofasial. 

Perilaku berulang ini biasanya dilakukan pada masa kanak-

kanak dan berhenti secara spontan. Oral bad habit adala oral habit 

yang dilakukan terus menerus dalam jangka waktu yang cukup 

lama dengan intensitas yang cukup dan menyebabkan efek 

samping terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

dentofasial. Setiap kebiasaan dapat menyebabkan tekanan 

abnormal pada struktur dentofasial yang menyebabkan 

malformasi pada struktur dan hubungan interstruktural. Oral 

bad habit merupakan salah satu faktor etiologi utama yang akan 

menyebabkan maloklusi. 

 

B. Jenis Oral Bad Habit Pada Anak 
Ada beberapa jenis oral bad habit pada anak antara lain 

adalah mengisap ibu jari atau jari tangan (thumb/finger sucking), 

mengisap bibir atau menggigit bibir (lip sucking or lip biting), 
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PERTUMBUH KEMBANGAN WAJAH  DAN ERUPSI GIGI  

 

 

A. Pendahuluan 
Sejarah dalam kedokteran gigi dan ilmu kedokteran telah 

berfokus pada proses eliminasi suatu penyakit dan pencegahan 

terjadinya pelemahan suatu kondisi. Bidang kedokteran gigi 

terbaru tidak hanya berfokus pada penanganan suatu penyakit 

dan pencegahan disabilitas fisik namun juga kesejahteraan atau 

kualitas hidup pasien secara umum. (Dean et al., 2022) 

Pertumbuhkembangan wajah dan kondisi geligi pasien menjadi 

hal yang penting dalam tatanan psikososial pasien dewasa ini.  

Pertumbuhkembangan kompleks kraniofasial adalah 

serangkaian proses yang melibatkan banyak aspek. Konsep 

pertumbuhan diartikan sebagai suatu proses bertambahnya 

ukuran anatomis (besar) suatu jaringan. (Premkumar Bds Mds, 

2015) Sedangkan perkembangan dapat diartikan sebagai 

peningkatan kompleksitas suatu makhluk hidup atau 

peningkatan suatu fungsi jaringan tubuh. 

Pertumbuhkembangan tubuh manusia termasuk di dalamnya 

pertumbuhkembangan skeletal kraniofasial adalah serangkaian 

proses perubahan fungsi dan struktur yang saling berhubungan 

dan telah dimulai dari masa kandungan hingga dewasa (ante 

dan post natal).(Dean et al., 2022; Rao, 2012) 

Berdasarkan literatur, terdapat 3 parameter yang dapat 

digunakan untuk menilai peningkatan pertumbuhan ukuran 

kraniofasial, yaitu dalam aspek Magnitude (besar/ukuran), 

Direction (arah) dan Velocity (kecepatan) pertumbuhan. Pola 
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PREVENTIF ORTODONTIK  

 

 

A. Pendahuluan 
Perawatan ortodontik bisa dikategorikan dalam beberapa 

cara, salah satunya adalah berdasarkan pada kapan terjadinya 

dan seberapa parahnya tingkat maloklusinya. Berdasarkan 

kategori tersebut terdapat perawatan preventif, perawatan 

interseptif dan perawatan kuratif. Perawatan ini bertujuan untuk 

mempertahankan oklusi yang normal (Xhemnica and Rroço, 

2022).  

Pada Ortodontik preventif memerlukan kemampuan 

untuk mengevaluasi pola normal dari gigi dan wajah, 

perkembangan dan pertumbuhan, serta penyimpangan dari 

keadaan normal. Dalam perawatan ini, penting untuk 

menghilangkan kebiasaan lokal yang dapat mempengaruhi 

struktur gigi dan wajah, seperti masalah gizi, memperbaiki gigi 

dengan restorasi yang sesuai, dan menggunakan alat pemelihara 

ruang setelah gigi sulung tanggal lebih awal (Xhemnica and 

Rroço, 2022). Ortodontik interseptif merupakan fase dalam ilmu 

dan seni ortodontik yang bertujuan untuk mengidentifikasi dan 

mengatasi potensi penyimpangan serta malposisi gigi selama 

perkembangan kompleks gigi dan wajah. Pada tahap ini, fokus 

utamanya adalah menangani kondisi maloklusi atau malformasi 

gigi agar perkembangan normal dapat tercapai. Tindakan 

pencegahan dalam fase ini meliputi kontrol karies, restorasi gigi 

yang sesuai secara anatomi, pemeliharaan ruang, koreksi 

kebiasaan buruk, penanganan kelainan genetik dan kongenital, 
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OKLUSI PADA MASA GIGI DESIDUI  & PERMANEN  

 

 

A. Pendahuluan 
Oklusi, dalam ranah ilmu kedokteran gigi, secara 

sederhana dapat didefinisikan sebagai kontak gigi antara 

maksila dan mandibula. Oklusi terbagi menjadi dua jenis yaitu 

Oklusi Statis dan Dinamis. Oklusi Statis mengacu pada kontak 

permukaan atau interkuspal maksimum gigi geligi maksila 

terhadap mandibula. Oklusi statis dapat dilihat melalui 

hubungan gigi geligi anterior dan posterior pada saat rahang 

tidak bergerak. Oklusi dinamis adalah hubungan antara gigi 

geligi antar rahang pada saat terjadi pergerakan mandibula baik 

dalam arah lateral maupun antero-posterior. Perkembangan 

oklusi secara intrinsik sangat dipengaruhi oleh perkembangan 

gigi geligi baik gigi desidui maupun gigi permanen (Gill & 

Naini, 2011).  

Perkembangan oklusi dapat terbagi menjadi 4 periode 

yaitu: 

1. Periode Pre-dental 

2. Periode gigi Desidui 

3. Periode gigi bercampur 

4. Periode gigi permanen (Couborne & DiBiase, 2015). 

Menurut (Smith, 1982) pada semua periode tersebut, 

diperlukan sebuah pemeriksaan terstruktur untuk mengevaluasi 

oklusi. Cara yang pertama adalah pemeriksaan dilakukan 

melalui arah oklusal.  

OKLUSI PADA MASA 
GIGI DESIDUI & 

PERMANEN 
 

*drg. Shella Indri Novianty, Sp.Ort* 
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17 
SPACE MANAGEMENT DAN GIGI TIRUAN  

A. Pendahuluan 

Space management pada gigi anak merupakan pengelolaan 

ruang pada rahang yang bertujuan untuk menyiapkan tempat 

gigi permanen erupsi. Perawatan selama periode gigi-geligi 

campuran sebaiknya direncanakan untuk mendapatkan tumbuh 

kembang gigi-geligi permanen yang normal(Rao, Ashwin ; Rao, 

Ashwini ; Shenoy, Ramya ; KN, 2017). 

Space management berhubungan dengan kehilangan 

prematur gigi sulung, karies interproksimal, erupsi ektopik gigi 

geraham pertama permanen, erupsi gigi yang terlambat, 

ankylosis gigi geraham sulung, ukuran gigi yang tidak 

proporsional merupakan etiologi hilangnya ruang pada 

lengkung rahang gigi anak yang menyebabkan pengurangan 

panjang lengkung rahang dan hilangnya keseimbangan 

struktural gigi geligi, keharmonisan oklusi dan efisiensi 

fungsional pengunyahan(Sjahruddin, 2014).  

Hubungan antara ukuran gigi sulung dan gigi permanen 

adalah untuk mengetahui apakah tersedia ruang atau space yang 

cukup untuk erupsi gigi permanen ke dalam posisi yang baik, 

sehingga susunan gigi permanen tidak berjejal. Dalam periode 

gigi sulung, terdapat interdental space, primate space dan leeway 

space yang kegunaannya berbeda, namun tujuannya sama yaitu 

memberi kesempatan gigi permanen erupsi tersusun baik dalam 

lengkung rahang (Rao, Ashwin ; Rao, Ashwini ; Shenoy, Ramya ; 
KN, 2017). 

 

SPACE MANAGEMENT 
DAN GIGI TIRUAN 

 
* Anindita Apsari, drg, Sp.Pros * 
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