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ABSTRACT 

One-visit root canal treatment (OV-RCT) aims to preserve damaged teeth by fulfilling the principles of the endodontic triad 

(cleaning and shaping, sterilization and root canal obturation) which are completed in OV; the advantage is lower risk of bacterial 

contamination, shorter time without compromising the quality of treatment results. This case report discusses OV-RCT of man-

dibular right second molar. A 23-year-old woman with a diagnosis of asymptomatic irreversible pulpitis in the mandibular mo-

lar, radiographically showed slight widening of the periodontal ligament. One-visit RCT was performed using Protaper Next ro-

tary files on the mesiobuccal and mesiolingual roots up to X2 files (#25/06) and X3 files (#30/07) on the distal roots. The root 

canals were irrigated using 5.25% NaOCl and 17% EDTA. The root canal filling technique was carried out using a single cone 

technique using an epoxy resin sealer and gutta percha material. The treatment was successfully carried out. It was concluded 

that OV-RCT of the right lower second molar showed success both clinically and radiographically. 

Keywords: one visit root canal treatment, right lower molar, asymptomatic irreversible pulpitis 
 

ABSTRAK 

Perawatan saluran akar satu kali kunjungan (PSA-SKK) bertujuan untuk mempertahankan gigi yang mengalami kerusakan de-

ngan memenuhi prinsip triad endodontic (cleaning dan shaping, sterilisasi dan obturasi saluran akar) yang diselesaikan SKK; 

keuntungannya adalah risiko kontaminasi bakteri yang lebih rendah, waktu lebih singkat tanpa mengurangi kualitas hasil pera-

watan. Laporan kasus ini membahas PSA-SKK pada gigi molar kedua kanan rahang bawah. Seorang perempuan berusia 23 ta-

hun dengan diagnosis pulpitis ireversibel asimptomatik pada gigi molar kedua kanan rahang bawah, dengan radiolografi terlihat 

sedikit pelebaran ligamentum periodontal. Dilakukan PSA-SKK dengan menggunakan file rotary Protaper Next pada akar me-

siobukal dan mesiolingual hingga file X2 (#25/06) dan file X3 (#30/07) pada akar distal. Saluran akar diirigasi dengan menggu-

nakan NaOCl 5,25% dan EDTA 17%. Teknik pengisian saluran akar dilakukan dengan teknik single cone dengan mengguna-

nakan sealer resin epoksi dan bahan gutta percha. Perawatan berhasil dilakukan dengan baik. Disimpulkan bahwa PSA-SKK 

pada gigi molar kedua bawah kanan memperlihatkan keberhasilan secara klinis dan radiolografi. 

Kata kunci: perawatan saluran akar satu kali kunjungan, gigi molar kanan bawah, pulpitis ireversibel asimptomatik 
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PENDAHULUAN 

Perawatan saluran akar (PSA) biasanya dilakukan 

dalam beberapa kali kunjungan dengan pertimbangan 

kenyamanan pasien maupun kebutuhan disinfeksi sa-

luran akar serta observasi penyembuhan sebelum res-

torasi akhir.1 Karena pertimbangan yang sesuai indikasi, 

PSA ini dapat dilakukan SKK dengan kondisi tidak ada 

faktor penyulit dari gigi itu sendiri.2 Kebutuhan PSA-

SKK menjadi salah satu perawatan alternatif dalam bi-

dang endodontik karena makin meningkatnya kesibuk-

an masyarakat; mayoritas pasien tidak memiliki cukup 

waktu untuk melakukan perawatan gigi yang kunjung-

an berulang. Masalah utama yang harus dipertimbang-

kan oleh dokter gigi, antara lain efektivitas perawatan, 

komplikasi, biaya, serta kepuasan pasien dan dokter.1.3.5 

Keuntungan PSA, dapat memperkecil risiko konta-

minasi organisme mikro ke dalam saluran akar, meng-

hemat waktu perawatan karena tidak diperlukan peng-

gantian medikasi intrakanal tanpa mengurangi kualitas 

perawatan tersebut. Selain itu perawatan yang dilaku-

kukan lebih cepat dan dapat diterima oleh pasien serta 

mencegah kontaminasi ulang dalam saluran akar dianta-

ra waktu kunjungan. Sisa struktur jaringan keras gigi, 

fungsi gigi dan besarnya beban kunyah mempengaruhi 

risiko fraktur gigi yang telah dilakukan PSA. Kelemah-

an PSA dengan kunjungan yang banyak adalah konta-

taminasi antar kunjungan dan flare up yang disebabkan 

oleh kebocoran atau lepasnya tambalan sementara, wak-

tu perawatan yang lama. Prinsip PSA-SKK meliputi 

pembersihan, pembentukan dan desinfeksi sistem sa-

luran akar yang diikuti dengan pengisian saluran akar pa-

da kunjungan yang sama. Penggunaan teknik dan per-

alatan endodontik yang harus tetap dilakukan adalah 

penggunaan rubber dam, mikroskop atau loupe yang 

dapat meningkatkan visualisasi area yang diamati. Ra-

diografi digital, pengukuran panjang kerja mengguna-

kan apex locator yang lebih akurat dan preparasi sa-

luran akar menggunakan rotary file dan endomotor yang 

dapat meningkatkan tingkat keberhasilan perawatan en-

dodontik dan menyingkat waktu perawatan. Faktor-fak-

tor tersebut mengubah paradigma PSA dari beberapa 

kali kunjungan menjadi SKK yang merupakan pera-
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watan konservatif non bedah yang lebih efektif.1 

Artikel ini membahas PSA-SKK pada gigi molar 

kedua bawah kanan. Pasien menyetujui kasusnya untuk 

dipublikasikan dengan menandatangani informed 

consent. 

 

KASUS 

Seorang perempuan usia 23 tahun datang ke RSGM 

Unhas dengan keluhan gigi molar kanan RB berlubang 

dan terasa nyeri beberapa minggu lalu. Seminggu yang 

lalu gigi ditambal di fasilitas kesehatan tingkat pertama. 

Pasien merasa kurang nyaman saat menggunakan gigi 

tersebut karena makanan sering masuk di dalam lubang-

nya (Gbr.1). 

Pasien ingin dirawat giginya agar tidak bertambah 

parah dan nyaman digunakan saat makan. Pemeriksaan 

ekstra oral menunjukkan wajah simetris, bibir tidak ada 

kelainan, kelenjar submandibularis kiri dan kanan tidak 

teraba dan tidak sakit. Pemeriksaan intra oral, terdapat 

karies pada permukaan oklusal gigi 47 dan telah dilaku-

kan penambalan sebelumnya dari faskes pertama. Hasil 

pemeriksaan klinis menunjukkan vitalitas (+), perkusi 

(-) palpasi (-) dan pemeriksaan radiografi terlihat gam-

baran radiolusen di sekitar ligamentum periodontal da-

lam batas normal. Pemeriksaan tanda vital menunjuk-

kan tekanan darah pasien 120/80 mmHg. Pasien diberi 

penjelasan terkait kondisi giginya, waktu perawatan dan 

prosedur rencana perawatan. Rencana perawatan ada-

lah PSA-SKK pada gigi molar kedua kanan rahang ba-

wah atau 47 dengan diagnosis pulpitis ireversibel asim-

tomatik. Pada kunjungan pertama dilakukan pemerik-

saan subjektif dan objektif, pengambilan foto klinis dan 

radiografi, serta pemeriksaan risiko karies kemudian di-

tentukan diagnosis dan rencana perawatan. Tahapan pe-

rawatan selanjutnya daerah kerja diisolasi mengguna-

kan rubber dam, anestesi daerah operasi menggunakan 

larutan anestesi lokal secara infiltrasi dan intra pulpa de-

ngan larutan lidocaine, dilanjutkan pembukaan akses 

kavitas gigi 47 menggunakan endo access bur (Dents- 

ply, Maillefer, Swiss) sampai ditemukan orifisum,di- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

dilanjutkan dengan pengangkatan atap pulpa. Setelah itu 

irigasi dengan larutan NaOCl 5,25% dan akuades. Pen-

jajakan saluran akar menggunakan K-file #6-#15 diser-

tai irigasi NaOCl 5,25% dan akuades. Setelah ditemu-

kan 3 saluran akar maka dilanjutkan dengan pengukuran 

panjang kerja menggunakan K-file#6 (Denstply Mail-

lefer) menggunakan Electric Apex Locator (Densply) 

dan hasil panjang akar mesiobukal 20 mm, mesiolingual 

20 mm dan distal 21 mm (Gambar 2A). 

Preparasi saluran akar dilanjutkan dengan menggu-

nakan instrumen rotary protapere Next (Densply) de-

ngan teknik single length dengan file pada akar mesio-

bukal dan mesiolingual hingga file X2 (#25/06) dan file 

X3 (#30/07) pada akar distal (Gambar 2B). 

Saluran akar diirigasi dengan menggunakan NaOCl 

5,25% dan EDTA 17%. Setiap pergantian larutan iriga-

si dibilas dengan akuades steril, dan dikeringkan de-

ngan paper point, kemudian dilanjutkan dengan try in 

gutta perca sesuai file yang digunakan terakhir (master 

cone) lalu beri tanda sesuai dengan panjang kerja yang 

dikonfirmasi menggunakan radiografi (gambar 3). 

Teknik pengisian saluran akar dengan mengguna-

kan teknik single cone dengan sealer berbahan resin 

(AH Plus, Denstply, Maillefer) yang dimasukkan ke da-

lam saluran akar menggunakan lentulo. Gutta percha di-

masukkan ke dalam saluran akar kemudian pada seti-

ap saluran akar dipotong 3 mm di bawah orifis meng-

gunakan plugger yang dipanaskan dan dikondensasi de-

ngan rapat. Kavitas ditutup dengan tumpatan semen-

tara (Cavitron, GC) kemudian diperiksa radiografi un-

tuk melihat hasil pengisian saluran akar yang menun-

jukkan hermetis kemudian dilakukan penutupan orifis 

dengan RMGIC sedalam 1 mm (gambar 4). 
 

PEMBAHASAN 

Perawatan satu kali kunjungan didefinisikan seba-

gai perawatan saluran akar konservatif dan non-bedah 
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Gambar 1 Radiografi dan klinis awal gigi molar kedua RB 

Gambar 2A Radiografi dan foto klinis penentuan panjang 

kerja; B foto klinis preparasi saluran akar 

Gambar 3 Radiografi dan foto klinis try in gutta percha 

Gambar 4 Foto radiografi obturasi dan aplikasi RMGIC 

pada gigi molar kedua rahang bawah 
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pada gigi meliputi preparasi biomekanis lengkap de-

ngan pengisian sistem saluran akar dalam satu kunjung-

an. Selain itu indikasi PSA-SKK antara lain pada kasus 

trauma iatrogenik tanpa lesi periapikal, pulpitis irever-

sibel tanpa lesi periapikal, gigi nekrosis pulpa tanpa ge-

jala klinis dan lesi periapikal dan tidak terdapat eksu-

dat dalam saluran akar. Kontraindikasi perawatan ini 

yaitu terdapat lesi periapikal yang luas dan kelainan 

anatomis serta periodontitis apikalis akut. Tujuan pe-

rawatan ini untuk mencegah perluasan penyakit dari 

pulpa ke jaringan periapikal atau apabila hal tersebut te-

lah terjadi, bertujuan untuk mengembalikan jaringan 

periapikal ke keadaan normal. Pengisian saluran akar 

untuk mencapai penutupan yang hermetis dari saluran 

akar, dan restorasi gigi yang tepat untuk mencegah ke-

bocoran koronal. Perkembangan alat, bahan serta tek-

nik yang berkembang saat ini telah membuat PSA-SKK 

memilki tingkat keberhasilan yang tinggi. Penyembuh-

buhan pasca PSA-SKK tetap sama bila dibandingkan 

dengan perawatan endodontik beberapa kali kunjungan 

yang disertai diagnosis yang akurat, seleksi kasusnya 

tepat dan terampil dalam teknik perawatannya. Indikasi 

PSA-SKK yaitu pada kasus pulpa terbuka karena trau-

ma iatrogenik tanpa lesi periapikal, pulpitis ireversibel 

tanpa lesi periapikal, gigi nekrosis tanpa gejala klinis 

dan lesi periapikal, gigi nekrosis dengan abses peria-

pikal disertai fistula, gigi dengan bentuk saluran akar 

normal, gigi dengan saluran akar tunggal maupun ja-

mak, pasien yang membutuhkan rehabilitasi keseluruh-

an mulut, pasien cacat fisik yang tidak dapat sering da-

tang ke klinik dokter gigi, pasien yang membutuhkan 

sedasi, gigi anterior atau bikuspid yang fraktur, serta 

PSA intensional.1,4,8,9
 Karena itu, tidak semua kasus da-

pat dilakukan dengan perawatan SKK.17,18 

Kontra indikasi untuk PSA-SKK yaitu adanya rasa 

sakit pada gigi nekrosis tanpa fistula untuk drainase, gi-

gi dengan kelainan anatomis yang berat, gigi dengan 

anomali anatomi misalnya kalsifikasi dan saluran akar 

melengkung, periodontitis akut dengan rasa sakit yang 

parah saat perkusi, pasien yang memiliki gangguan tem-

poromandibula dan atau tidak dapat membuka mulut 

untuk jangka waktu lama, gigi dengan akses pembuka-

an mulut terbatas serta pada sebagian besar kasus re- 

treatment.3,9,19 

Keuntungan PSA-SKK antara lain memperkecil ri-

siko kontaminasi organisme mikro dalam saluran akar, 

lebih efisien karena operator tidak perlu berulang-ulang 

menjelaskan perawatan dan terhindar dari pasien yang 

terkadang tidak menyelesaikan PSA. Operator dapat 

melakukan preparasi akses, negosiasi saluran akar, pre-

parasi dan pengisian dalam waktu yang sama sehingga 

dapat mengurangi kemungkinan kesalahan atau kesu-

litan mencari kembali saluran akar bila dibandingkan 

dengan PSA kunjungan ganda, tidak diperlukan medi-

kasi intrakanal, anestesi diberikan hanya sekali, mengu-

rangi ketakutan dan kecemasan pasien, gigi dapat sege-

ra direstorasi sehingga mengurangi resiko fraktur, me-

ngurangi rasa nyeri yang timbul pada saat perawatan,  

biaya lebih ekonomis, dan pekerjaan prostetik dapat di-

mulai tanpa penundaan.1,9,16 

Perawatan SKK juga memiliki kerugian antara lain 

pasien dapat merasa lelah bila PSA dilakukan dalam 

waktu yang lama saat pengerjaannya, pasien akan mem-

buka mulut dalam jangka waktu yang cukup lama, ke-

mudian saat terjadi flare up pada perawatan beberapa 

kali kunjungan lebih mudah dilakukan drainase, bila 

terjadi perdarahan atau terdapat eksudat menjadi sulit 

untuk mengontrol dan menyelesaikan pada kunjungan 

yang sama. Pemilihan PSA-SKK pada kasus ini dengan 

pertimbangan diagnosis gigi 47 adalah pulpitis ireversi-

bel asimtomatis dengan keadaan gigi masih vital, ana-

tomi saluran akar normal dengan akar jamak serta ti-

dak terdapat penyumbatan dan gigi dapat direstorasi de-

ngan baik, daerah periapikal dalam batas normal, pasi-

en kooperatif dan memiliki keadaan sistemik baik serta 

faktor kesibukan pasien yang membutuhkan PSA yang 

cepat. PSA-SKK akan lebih menguntungkan bagi pasien 

dan dokter gigi dengan seleksi kasus yang tepat dan 

mengikuti standar protokol endodontik meliputi anas-

tesi lokal, isolasi, preparasi akses kavitas, preparasi sa-

luran akar, penggunaan larutan irigan, serta kontrol nye-

ri pascaendodontik. Evaluasi pra anestesi menunjukkan 

tidak adanya kontraindikasi anastesi sehingga dapat 

digunakan anastetik yang mengandung vasokonstriktor. 

Bahan anastesi yang digunakan sebaiknya memiliki du-

rasi kerja lama, dapat menenangkan pasien, menghe-

mat waktu, serta membantu mengontrol nyeri post-ope-

ratif. Teknik anastesi dapat dilakukan dengan blok anes-

tesi injeksi infiltrasi, intra-pulpa, injeksi intra-osseous, 

dan injeksi ligamen periodontal.5-8 

Isolasi rubber dam saat ini sebagai prosedur wajib 

pada langkah pertama PSA karena dapat mencegah ma-

suknya kontaminasi saliva, bakteri, darah dan cairan 

jaringan lainnya ke dalam saluran akar, memberikan 

akses yang baik bagi dokter gigi untuk mempreparasi 

gigi, mencegah tertelannya instrumen endodontik tajam 

yang tidak disengaja, melindungi jaringan lunak dari 

cairan irigasi, memfasilitasi pembersihan dan pemben-

tukan saluran akar dengan menyediakan lapangan kerja 

yang kering dan mengurangi embun pada cermin serta 

meningkatkan kenyamanan pasien dan dokter gigi se-

lama perawatan endodontik. Selain itu, penggunaan mi-

kroskop/loupe juga dapat meningkatkan visibilitas da-

erah kerja sehingga pekerjaan lebih berkua-litas, lebih 

cepat dan tingkat keberhasilan yang lebih tinggi.1,11 

Tujuan PSA-SKK adalah melakukan perawatan da-

lam waktu minimal tanpa mengorbankan kualitas pe-

rawatan. Untuk mencapai tujuan ini digunakan prepa-
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rasi kavitas akses dengan menggunakan handpiece dan 

bur highspeed serta dapat dipertimbangkan penggunaan 

sistem ultrasonik karena lebih efektif dalam mengeks-

plorasi saluran akar.1,11
 Pada kasus ini dilakukan PSA 

dengan teknik single length. karena dapat meminimal-

isasi masalah iatrogenik dengan tujuan memudahkan 

akses ke bagian terdalam saluran akar, menjadi reser-

voir untuk distribusi irigan sehingga memfasilitasi pem-

buangan debris dan organisme mikro lebih banyak ke 

arah koronal.  

Penggunaan irigan harus yang sesuai untuk mening-

katkan disinfeksi saluran akar sehingga meningkat-

kan hasil perawatan. Irigasi memiliki peran penting da-

lam PSA terutama PSA-SKK, membersihkan organisme 

mikro dan sisa-sisa jaringan dalam saluran akar selama 

dan setelah instrumentasi. Sodium hipoklorit (NaOCl 

2,5-5,25%) mampu membersihkan sistem saluran akar 

yang telah dibentuk, memiliki efek melarutkan serpih-

an dentin dan jaringan pulpa, bersifat bakteriostatik dan 

biokompatibel dapat memutus rantai protein dan me-

rusak aktivitas sintesis DNA bakteri.16 

Sodium hipoklorit merupakan antimikroba yang 

efektif, karena mampu membunuh Enterococcus, Acti-

nomyces, C.albicans, dan organisme mikro lain yang 

sulit dihilangkan dalam saluran akar. Larutan irigasi 

khelasi yang paling banyak digunakan adalah EDTA. 

Larutan EDTA 15% yang digunakan pada kasus ini me-

rupakan agen khelasi yang efektif melunakkan dentin, 

derajat iritasi sedang, mengeliminasi smear layer. Klor-

heksidin 2% bersifat bakterisid berfungsi untuk meru-

sak dinding sel bakteri karena E.Faecalis memiliki din-

ding sel bermuatan negatif akan berikatan dengan ion 

klorheksidin yang bermuatan positif sehingga dinding 

sel lisis.3,7-9,18,28 

Pengisian saluran akar pada kasus ini dilakukan de-

ngan teknik single cone dengan menggunakan gutta 

percha master cone sesuai dengan ukuran file terakhir. 

Keuntungan teknik ini adalah kontrol panjang kerja pe-

ngisian yang sangat baik dan risiko ekstrusi ke fora-

men apikal sangat jarang terjadi. Gutta perca dimasuk-

an ke dalam saluran akar dan dapat menutup dengan 

rapat ke arah lateral maupun apikal, tahan kelembab-

an, tidak mudah larut, radiopak, tidak mengiritasi ja-

ringan periapikal, tidak menyebabkan perubahan warna, 

stabil dan mudah disterilkan. Pengisian saluran akar 

menggunakan sealer berbahan epoxy resin yang memi-

liki kemampuan untuk menutup dengan baik sehingga 

menunjang kerapatan dinding dentinal saluran akar dan 

mencegah kebocoran di sepertiga apikal. Gigi yang te-

lah dirawat saluran akar seringkali hanya memiliki se-

dikit sisa jaringan keras gigi di bagian mahkota, men-

jadi lebih lemah atau rapuh dibandingkan gigi vital. Ke-

lembaban telah berkurang dan secara klinis lebih mu-

dah mengalami fraktur. Restorasi yang ideal harus dapat 

melindungi permukaan oklusal dan menggantikan ton-

jol-tonjol yang hilang agar dapat secara optimal melin-

lindungi struktur mahkota gigi dan menambah keku-

atan.1,3,6,7,9,10 

Disimpulkan bahwa PSA-SKK dapat dilakukan de-

ngan mempertimbangkan seleksi dan kesulitan kasus, 

diagnosis yang tepat, penguasaan operator terhadap tek-

nik PSA, mengutamakan tindakan yang steril serta peng-

gunaan alat dan bahan yang tepat. PSA-SKK pada ka-

sus gigi molar kedua kanan bawah merupakan salah 

satu cara untuk mempertahankan gigi yang mengala-

mi kerusakan. Perawatan ini harus memenuhi kriteria 

triad endodontic dengan berbagai keuntungan yang di-

miliki antara lain dapat mempersingkat waktu kunjung-

an, umumnya dinyatakan berhasil dan tidak ada keluh-

an setelah beberapa tahun.
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