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ABSTRACT 
Dental trauma is one of the most common dental emergencies. The etiology of primary tooth avulsion is usually the result of a 
complex object hitting the tooth. Correct and prompt emergency management is critical to the prognosis. Avulsion can cause 
severance of the periodontal ligament and nerve vascular disorders, with consequent loss of blood supply to the tooth, which 
can lead to pulpal necrosis. The success of treatment depends on the survival of the periodontal ligament cells attached to the 
tooth root surface. This can be done by reimplanting the avulsed tooth or by storing it in an appropriate storage/transport medium 
until the tooth is reimplanted into its socket. It is concluded that cases of avulsion have psychological, aesthetic, and functional 
consequences and the prognosis is related to periodontal membrane injury. The level of individual knowledge through targeted 
educational programs needs to be increased related to the emergency management of tooth avulsion. 
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ABSTRAK 
Trauma gigi merupakan salah satu kegawatdaruratan gigi yang sering ditemui. Etiologi avulsi gigi sulung biasanya akibat benda 
keras yang mengenai gigi. Penatalaksanaan darurat yang benar dan cepat sangat penting untuk prognosis. Avulsi dapat menye-
babkan terputusnya jaringan ligamen periodontal dan gangguan saraf vaskular, dengan konsekuensi hilangnya suplai darah ke 
gigi, yang dapat menyebabkan nekrosis pulpa. Keberhasilan perawatan tergantung dari keberlangsungan hidup sel ligamen pe-
riodontal yang melekat pada permukaan akar gigi. Hal ini dapat dilakukan dengan cara reimplantasi  gigi yang avulsi atau dapat 
disimpan dalam media penyimpanan/transportasi yang sesuai sampai gigi tersebut dilakukan reimplantasi ke dalam soketnya. 
Disimpulkan bahwa kasus avulsi memiliki konsekuensi psikologis, estetika, dan fungsional serta prognosisnya terkait dengan 
cedera membran periodontal. Pengetahuan individu melalui program edukasi yang terarah perlu ditingkatkan terkait dengan pe-
natalaksanaan darurat avulsi gigi. 
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PENDAHULUAN 
Trauma gigi merupakan serangkaian dampak eks-

ternal yang memengaruhi gigi dan jaringan sekitarnya, 
dapat berupa fraktur email sederhana hingga hilang-
nya elemen gigi secara definitif. Trauma gigi dapat di-

klasifikasikan menjadi cedera gigi, cedera jaringan, ce-
dera jaringan pendukung, lesi jaringan lunak dan tu-
lang. Petti et al. telah melakukan penelitian untuk mem-

perkirakan prevalensi global dan kejadian trauma gigi, 
yaitu bahwa lebih dari satu miliar orang pernah menga-

lami trauma gigi. Prevalensinya cukup tinggi sekitar 

9,4-41,6%,  dengan anak prasekolah yang paling terpe-

ngaruh. Cedera wajah enam kali lebih sering terjadi da-
lam olahraga dibandingkan dengan kecelakaan di tem-

pat kerja serta tiga kali lebih banyak menyebabkan 
trauma orofasial daripada kecelakaan lalu lintas atau 
kekerasan. Remaja dapat mengalami trauma gigi sela-

ma kegiatan olah raga, kecelakaan lalu lintas, dan per-
kelahian dan merupakan masalah sosial yang serius.1-3 

Trauma dapat mengenai hanya satu gigi atau dalam 

kasus yang paling parah melibatkan banyak gigi. Frak-
tur mahkota yang mengenai gigi anterior, terutama gigi 
insisivus sentral, adalah yang paling sering terjadi. Hal 

ini dapat menyebabkan rasa sakit dan ketidaknyaman-
an bagi pasien serta secara signifikan dapat memenga-

ruhi kualitas hidup dengan mempengaruhi senyuman. 

Gigi anterior tidak hanya penting untuk estetika,  tetapi 
juga untuk mengunyah,  berbicara, kesehatan jaringan 

di sekitarnya, dan kesehatan psikologis  individu itu sen-

diri. Pada fraktur email dan dentin tanpa terbukanya 

pulpa, perawatan mendesak tidak diperlukan.  Namun, 
perawatan gigi diperlukan untuk mengevaluasi dan me-

nangani kasus tersebut. Trauma lainnya seperti frak-

tur mahkota dengan terbukanya pulpa, subluksasi, con-

cussion, dislokasi intrusif,  dan trauma pada gigi sulung 
memerlukan perawatan segera oleh dokter gigi yang 

tidak dapat dilakukan di lokasi tempat terjadinya kece-
lakaan. Avulsi gigi merupakan kondisi yang lebih se-
rius dan harus mendapatkan perhatian segera tetapi 

penatalaksanaan ini dapat dilakukan di lokasi kecela-
kaan oleh siapa saja.3–5 

Di antara berbagai jenis trauma gigi, perhatian yang 

lebih besar harus diberikan pada kasus avulsi gigi ke-
tika keseluruhan elemen gigi keluar dari soketnya,  ka-
rena kemungkinan mempertahankan gigi tergantung 

langsung pada perawatan pada waktu dan tempat ke-
celakaan.  Pada gigi permanen, diindikasikan reimplam-

plantasi gigi segera ke dalam soket,  dilakukan oleh sia-

pa saja, bahkan korban, dalam 5 menit pertama sete-
lah trauma. Sel-sel ligamen periodontal dapat menga-
lami nekrosis setelah 30-60 menit apabila disimpan da-

lam media kering, yang secara signifikan dapat mem-
perburuk prognosis reimplantasi gigi.  Jika reimplantasi 
segera tidak memungkinkan, untuk menghindari dehi-

drasi gigi,  cara terbaik  untuk menyimpan gigi yang avul-
si ini adalah dengan zat yang memiliki pH mendekati 
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saliva, seperti susu atau saliva korban sendiri. Bebera-
pa zat alami juga telah dipelajari dan didemonstrasikan 
sebagai media penyimpanan yang baik seperti susu. 

Waktu penyimpanan ini harus hanya waktu yang di-
perlukan untuk membawanya ke dokter gigi. Bebera-
pa aturan juga harus diikuti untuk mencegah penghan-

curan sel ligamen periodontal pada permukaan akar: 
gigi yang kotor harus dicuci dengan air mengalir atau 
larutan garam, tidak menggosok gigi atau akar, selalu 

memanipulasi gigi dengan mahkota, dan mengarahkan 
gigi korban secepatnya ke dokter gigi.1,6–10 

Trauma gigi atau juga disebut dengan istilah trau-

matic dental injuries merupakan salah satu kegawat-
daruratan gigi yang sering ditemui. Trauma gigi terma-
suk gigi yang mengalami avulsi, merupakan salah sa-

tu penyebab utama morbiditas dan mortalitas gigi. Hal 
ini sering terjadi terutama pada gigi anterior, yang pada 
akhirnya memengaruhi kehidupan anak secara mental 

dan fisik. Kehilangan gigi anterior pada anak-anak ka-
rena trauma dapat menjadi sumber ketidaknyamanan 
fisik dan psikologis yang cukup besar bagi anak. Prog-

nosis trauma gigi sangat bergantung pada pengetahu-
an orang tua tentang tindakan darurat yang benar dan 
sesegera mungkin.11,12 

 Avulsi gigi (knocked out) adalah perpindahan total 
gigi dari soketnya dan dapat menyebabkan terputus-
nya jaringan ligamen periodontal dan gangguan saraf 
vaskular, dengan konsekuensi hilangnya suplai darah 

ke gigi, yang dapat menyebabkan nekrosis pulpa.13,14 
Hal ini terjadi pada kisaran 0,5-16% dari keseluruhan 
trauma gigi serta tiga kali lebih sering pada laki-laki 

dibandingkan perempuan karena partisipasi aktif dalam 
olahraga. Prevalensi gigi yang paling banyak terkena 
adalah gigi insisivus sentral atas (37%), gigi insisivus 

sentral bawah (18%),  gigi insisivus lateral bawah (6%) 
dan gigi insisivus lateral atas (3%). Lebih dari 16% trau-
ma terjadi selama sekolah dan 19% dari trauma cen-

derung terjadi karena jatuh. Prevalensi kasus avulsi pa-

da anak meningkat pada usia 7-9 tahun karena per-
kembangan akar yang belum lengkap dan resistensi 

minimal dari tulang alveolar/ligamen periodontal terha-
dap gaya ekstrusi selama periode erupsi gigi. Meski-
pun berbagai prosedur penatalaksanaan darurat telah 

dianjurkan, namun perawatan gigi avulsi dengan reim-
plantasi sesegera mungkin dianggap sebagai perawat-
an pilihan. Keberhasilan perawatan ini tergantung pada 

periode ekstra-alveolar,  media penyimpanan gigi avul-
si, waktu intervensi perawatan endodontik, dan status 
kebersihan mulut serta kesehatan umum.4,7,9–11,15 
 

Etiologi avulsi 
Etiologi avulsi gigi berbeda-beda tergantung pada 

jenis gigi; pada gigi sulung biasanya disebabkan oleh 
benda keras yang mengenai gigi, sedangkan avulsi pa-

da gigi permanen biasanya disebabkan karena jatuh, 

perkelahian, cedera olahraga, kecelakaan mobil, dan 
kekerasan pada anak. Pada gigi permanen dan sulung, 
avulsi biasanya terjadi pada rahang atas, dan gigi yang 

paling sering terkena adalah insisivus sentral atas. Pe-
ningkatan overjet dan bibir yang tidak kompeten diiden-

tifikasi sebagai faktor etiologi potensial dalam kasus 
avulsi tersebut. Meskipun avulsi biasanya melibatkan 
satu gigi, cedera jaringan penyangga gigi, cedera bibir, 

dan beberapa avulsi juga telah didokumentasi.1–3,16,17 
 

Perawatan 
Tujuan utama dari perawatan gigi avulsi adalah un-

tuk mempertahankan dan merawat jaringan pendu-
kung gigi serta untuk  mengembalikan kembali gigi yang 
avulsi ke dalam soketnya. Keberhasilan reimplantasi 

tergantung pada kesehatan umum pasien,  tingkat pem-

bentukan akar, waktu pengembalian kembali gigi yang 
keluar dari soketnya (golden period), dan media pe-

nyimpanan. Periode waktu ekstra-oral dan media pe-
nyimpanan memiliki efek paling kritis pada status sel 
PDL.2,4,17 

Menurut pedoman yang direkomendasikan oleh In-
ternational Association of Dental Traumatology, reim-
plantasi dalam mayoritas kasus adalah perawatan pi-

lihan untuk gigi yang avulsi tetapi tidak selalu dapat di-
lakukan dengan segera. Manajemen darurat dan ren-
cana perawatan yang sesuai penting untuk prognosis 

yang baik.13 
Berdasarkan waktu pelaksanaannya, perawatan da-

pat dibagi menjadi darurat, jangka pendek, menengah,  

dan panjang. Penentu kesuksesan yang paling penting 
adalah perawatan darurat yang merupakan perawatan 
yang diberikan segera setelah trauma, mencakup ba-

gaimana gigi disimpan sebelum dilakukan reimplanta-
tasi, reimplantasi, dan splint. Dalam periode waktu ini 
pengobatan dapat mencakup pengobatan sistemik atau 

topikal atau keduanya untuk meminimalkan infeksi dan 
mengurangi respon inflamasi dengan pemberian anti-
biotik dan desinfeksi saluran akar atau soket.7,10,12,18-21 

Perawatan jangka pendek termasuk perawatan yang 
dilakukan dalam jangka waktu antara kunjungan daru-
rat hingga 3 bulan setelah trauma. Selama periode ini 

ligamen periodontal dan sementum akan mengalami 
penyembuhan. Perawatannya termasuk aspek siste-
mik atau topikal atau keduanya untuk meminimalkan in-

feksi dalam bentuk perawatan desinfeksi saluran akar 
atau penggunaan obat kumur antimikroba dan mengu-
rangi respon peradangan. Perawatan lain mencakup ma-

najemen gejala dan nyeri.12,18,19 
Perawatan juga dapat diberikan dalam jangka wak-

tu menengah (3-12 bulan) dan jangka panjang (lebih da-

ri 12 bulan). Periode ini meliputi pengelolaan penyem-
buhan gigi dari trauma dan mengkoreksi masalah es-
tetika pasien.6,19 

Pasien perlu dirujuk ke dokter dalam waktu 48 jam 
untuk mendapatkan booster tetanus jika gigi avulsi ber-
kontak dengan tanah atau bila status vaksin tetanus 

tidak pasti. Terkadang penulisan resep obat anti infla-
masi nonsteroid diperlukan. Instruksi pasca operasi ha-
rus mencakup diet lunak selama 2 minggu.6 

Untuk menjaga kebersihan mulut, pasien dianjur-
kan untuk menyikat gigi dengan sikat gigi yang lembut 
setiap setelah makan dan memberikan resep obat ku-

mur 0,1% klorheksidin 2x sehari selama 7 hari. Perjan-
janjian tindak lanjut dan inisiasi perawatan endodontik, 
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jika diperlukan, dalam satu minggu ke depan. Peme-
riksaan klinis dan radiografi harus dijadwalkan pada 
2-3 minggu, 3-4 minggu, 6-8 minggu, 6 bulan, dan 1 ta-

hun serta setiap tahun selama 5 tahun.1 
Prognosis  gigi yang direimplantasi tergantung pada 

jumlah kerusakan fisik yang terjadi pada pada permu-

kaan akar (sel sementum dan ligamen periodontal),  
waktu kering ekstraoral, jenis media penyimpanan, dan 
perkembangan akar gigi yang avulsi. Media penyimpan-

an dan waktu kering ekstraoral sangat penting untuk 
kelangsungan hidup sel ligamen periodontal. Setelah 
waktu kering selama 60 menit atau lebih, semua sel 

ligamen periodontal tidak dapat hidup.11,13,14,16 
Orang tua perlu menyadari langkah-langkah yang 

seharusnya diambil untuk meminimalkan komplikasi 

dan meningkatkan prognosis. Kampanye pendidikan 
merupakan kebutuhan yang diperlukan saat ini untuk 
meningkatkan pengetahuan orang tua tentang mana-

jemen darurat trauma gigi.2,11,12,22 
 
Media penyimpanan 

Media penyimpanan didefinisikan sebagai larutan fi-
siologis yang dapat mereplikasi lingkungan mulut untuk 
membantu menjaga kelangsungan hidup sel setelah 

avulsi. Persyaratan ideal media penyimpanan adalah 
mampu mempertahankan vitalitas ligamen periodontal  
dan sel pulpa untuk jangka waktu tertentu, memiliki ka-
rakteristik antimikroba, mendukung kapasitas  prolifera-

si sel, osmolaritasnya harus sama dengan cairan tu-
buh (290-300 mosmol/kg) dan pH seimbang (7,2-7,4), 
tidak reaktif dengan cairan tubuh, tidak menghasilkan 

reaksi antigen-antibodi, mampu mengurangi risiko re-
sorpsi akar pasca-reimplantasi atau ankilosis, memiliki 
umur simpan yang baik, efektif dalam iklim yang berbe-

da dan dalam kondisi yang berbeda, harus dapat mem-
bersihkan bahan asing dan produk limbah beracun, da-
pat membantu dalam pemulihan metabolit seluler, dan 

berbiaya rendah.5,23 
Tidak ada satu pun produk atau larutan yang memi-

liki semua karakteristik yang diperlukan untuk diindika-

sikan sebagai media penyimpanan yang ideal untuk gi-
gi avulsi, Susu merupakan cairan isotonik dengan pH 

dan osmolalitas yang kompatibel secara fisiologis de-
ngan sel-sel ligamen periodontal, mengandung bakteri 
yang rendah, mengandung faktor pertumbuhan dan 

nutrisi penting untuk sel, berbiaya rendah, dan mudah 

tersedia. Gabungan karakteristik  dari efektivitas, keter-
sediaan, dan aksesibilitas  maka susu diindikasikan se-

bagai media penyimpanan sementara terbaik untuk gigi 
avulsi sebelum reimplantasi, bahkan telah direkomen-
dasikan oleh Asosiasi Internasional Traumatologi Gigi 

dan American Academy of Pediatric Dentistry.5,8,14,17,22,23 
Studi eksperimental menunjukkan bahwa menyim-

pan gigi dalam susu, air liur, Hank’s balanced salt so-

lution (HBSS), dan air kelapa atau membungkus gigi 
dalam plastic foil dapat mencegah sel-sel ligamen pe-
riodontal dari cedera dan mencegah resorpsi akar di 

kemudian hari.13,17 
 
Golden period 

Ilmu kedokteran gigi meliputi seluruh aspek tumbuh 
kembang dalam keadaan sehat dan sakit dengan pre-
ventif sebagai tujuan utamanya.24 Trauma gigi meru-

pakan kondisi klinis yang penting dalam kedokteran gi-
gi. Anak-anak mungkin mengalami trauma gigi selama 
tahun-tahun pertama kehidupannya dan tahap geligi 

campuran. Faktor penentu untuk prognosis yang baik 
dari reimplantasi gigi yang mengalami avulsi adalah 
waktu minimal gigi avulsi di luar soket, media penyim-
panan dan transportasi gigi avulsi, serta penanganan 

permukaan akar dan ligamen periodontal yang minimal. 
Golden period gigi avulsi yaitu 2 jam dari gigi tersebut 
terlepas.2,11,19 

Disimpulkan bahwa avulsi merupakan salah satu 
trauma gigi yang paling serius. Hal ini memiliki konse-
kuensi psikologis, estetika, dan fungsional serta prog-

nosisnya berkaitan dengan cedera membran periodon-

tal. Tingkat pengetahuan individu perlu ditingkatkan ter-
kait dengan penatalaksanaan darurat avulsi gigi. Hal 

ini dapat dilakukan melalui program edukasi yang ter-
arah. Perancangan untuk poster dan video mengenai 
penatalaksanaannya perlu dirancang dengan baik ser-

ta dapat disampaikan kepada masyarakat melalui pe-
nyuluhan dan media massa. 

 

Tabel 1 Distribusi pengetahuan dalam emergency management terhadap gigi yang mengalami avulsi.3,4,16,25,26 
Pengetahuan dalam emergency management terhadap gigi avulsi India Vietnam Malaysia Indonesia 
Kebenaran identifikasi gigi 36,4%    
Kemungkinan untuk reimplantasi/mencari gigi yang hilang 51,7%  4,7%  
Emergency treatment 82,9% 84,48% 6,8%  
Mencari nasihat professional sesegera mungkin 84,4%   40% 
Dokter gigi sebagai orang pertama yang dihubungi 79,1%     
Mencari nasihat professional dalam keadaan tanpa sakit 84,6%    
Mencoba reimplantasi sendiri 21,4%  6,8% 21,4% 
Metode yang benar dalam membersihkan gigi 18,75%  56,8% 67,14% 
Susu sebagai media penyimpanan gigi avulsi 9,95% 5,17% 10,5%  
Mengikuti program pendidikan dalam manajemen trauma 94%  5,2% 5% 
Pernah menerima saran mengenai apa yang perlu dilakukan dalam kasus trauma 31,7%  12,6% 38% 
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