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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan kondisi rongga mulut beserta jaringan 

pendukungnya yang berada dalam keadaan sehat serta terbebas dari gangguan 

rasa sakit maupun penyakit. Keadaan tersebut memungkinkan seseorang 

menjalankan berbagai fungsi rongga mulut secara optimal dalam kehidupan 

sehari-hari, seperti mengunyah makanan, berbicara, dan mengekspresikan diri. 

Selain berperan dalam fungsi biologis, kesehatan gigi dan mulut juga berkaitan 

dengan rasa percaya diri, interaksi sosial, serta produktivitas seseorang tanpa 

adanya hambatan akibat nyeri atau ketidaknyamanan. Diperkirakan lebih dari 

3,5 miliar penduduk dunia masih mengalami berbagai permasalahan kesehatan 

gigi dan mulut (WHO, 2022). 

Karies gigi merupakan salah satu penyakit yang menyerang jaringan keras 

gigi dan banyak ditemukan pada anak usia sekolah. Kondisi ini dapat 

menimbulkan rasa sakit serta berdampak pada kualitas hidup penderitanya. 

Kerusakan gigi diawali oleh demineralisasi email dan sementum akibat asam 

yang dihasilkan oleh bakteri plak (Kamelia dkk., 2023). Terjadinya karies 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain aktivitas bakteri dalam rongga 

mulut, kondisi saliva, pola konsumsi makanan tinggi karbohidrat, serta lamanya 

sisa makanan tertahan pada permukaan gigi dan rongga mulut (Fithriyana, 

2021). 
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Berdasarkan data yang tersedia, abses menjadi salah satu gangguan 

kesehatan rongga mulut yang masih sering ditemukan pada masyarakat 

Indonesia dan menduduki peringkat ketiga dengan angka kejadian sebesar 14%, 

setelah gigi berlubang diperingkat pertama dan gigi hilang diperingkat kedua 

(Riskesdas, 2018). 

Penyakit periapikal adalah kondisi yang terjadi pada daerah ujung akar gigi 

(apeks). Penyakit ini diawali dengan infeksi pada pulpa. Infeksi tersebut 

menyebabkan saluran akar menjadi sumber iritasi yang dapat menyebar ke 

jaringan periapikal dan menimbulkan lesi atau kerusakan pada area tersebut 

(Ingle, 2008). Diantara berbagai penyakit periapikal, abses periapikal termasuk 

kasus yang paling sering dijumpai. 

Abses periapikal berisi kumpulan nanah yang terjadi disekitar ujung akar 

gigi akibat hancurnya jaringan gigi yang disebabkan oleh adanya infeksi 

bakteri. Abses periapikal ditandai dengan kerusakan yang parah pada gigi. 

biasanya akibat infeksi pada jaringan pulpa yang disebabkan oleh karies tidak 

dirawat sehingga  menjadi nekrosis dan bakteri dapat menyebar melalui 

foramen apikal ke jaringan sekitar gigi dan menimbulkan abses ( Sidiqa, 2021). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti bermaksud melakukan 

penelitian mengenai “Penatalaksanaan abses periapikal pada anak yang 

disebabkan oleh adanya sisa akar pada gigi”. 
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B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang diatas maka penulis merumuskan masalah yang akan 

diteliti yaitu bagaimana “Penatalaksanaan yang dilakukan pada kasus abses 

periapikal pada anak berinisial V yang disebabkan oleh adanya sisa akar gigi”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui bagaimana penatalaksanaan abses periapikal pada anak 

berinisial v yang disebabkan oleh adanya sisa akar gigi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Sudah dilaksanakan identifikasi abses periapikal pada anak yang 

disebabkan oleh adanya sisa akar gigi. 

b. Sudah ditetapkan diagnosa abses periapikal pada anak yang disebabkan 

oleh adanya sisa akar gigi. 

c. Sudah dibuat rencana tindakan abses periapikal pada anak yang 

disebabkan oleh adanya sisa akar gigi. 

1) Melakukan perawatan selama abses dengan baik 

2) Pemberian obat oral di rekomendasikan oleh dokter gigi (-+ 3 hari) 

3) Membuat rujukan ke dokter gigi untuk dilakukan tindakan selanjutnya 

4) Dilakukan tindakan oleh dokter gigi 

d. Sudah dilakukan tindakan implementasi abses periapikal oleh dokter gigi 

berupa tindakan pemberian obat oral, drainase abses, dan ekstraksi gigi 

pada anak berinisal V. 
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e.  evaluasi pasca tindakan kasus abses periapikal pada anak yang disebabkan 

oleh adanya sisa akar gigi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Akademik  

Diharapkan dapat menjadi rujukan dalam memperluas wawasan  

keilmuan pada bidang Kesehatan gigi dan mulut, dan bahan bacaan bagi 

mahasiswa dalam melakukan penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Pasien dan Orang tua  

Dapat memberikan informasi untuk menambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan tentang perawatan sisa akar sejak dini guna mencegah terjadinya 

abses periapikal pada anak. 

3. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat menambah wawasan, kompetensi, dan pengalaman 

peneliti serta menjadi sarana untuk mengembangkan ilmu di bidang 

Kesehatan gigi dan mulut, khususnya mengenai “Penatalaksanaan abses 

periapikal pada anak berinisial V yang disebabkan oleh adanya sisa akar 

gigi”. 
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