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ABSTRAK 

ELIZABETH MURNIATI: Efektivitas  Penggunaan Scaffold Alami Dalam 

Prosedur Perawatan Regeneratif Endodontik Gigi Immature Dengan Nekrosis: 

Suatu Tinjauan Sistematis Dibimbing oleh Nurhayaty Natsir dan Aries Chandra 

 

Latar Belakang: Scaffold merupakan salah satu komponen yang memepengaruhi 

keberhasilan perawatan regeneratif endodontik pada gigi immature yang nekrosis. 

Scaffold dapat diklasifikasi atas scaffold alami dan sintetik. Scaffold alami memiliki  

dibandingkan scaffold sintetik yaitu kemungkinan penolakan imun dan transmisi 

patogen minimal sedangkan scaffold sintetik dapat menyebabkan respon inflamasi 

pada sel inang. Keefektifan penggunaan scaffold ini dapat dinilai secara radiografi. 

Tujuan dari tinjauan sistematis ini adalah untuk menilai literatur yang tersedia 

mengenai efektifitas penggunaan scaffold alami dalam prosedur perawatan  

regeneratif endodontik  gigi immature dengan nekrosis. 

Bahan dan Metode : Dalam Penelitian ini menggunakan 3 mesin pencari  

yaitu : PubMed (161 jurnal), Oneline Willey Library( 104 jurnal), Cohcrane (45 

jurnal) dari tahun 2010 hingga 2020 untuk mengidentifikasi jurnal yang 

dipublikasikan di jurnal kedokteran gigi dengan menggunakan kata kunci tertentu 

yaitu“immature teeth OR "dental pulp nekrosis" AND "regenerative endodontic". 

Jurnal yang dimasukkan adalah jurnal penelitian RCT. Penilaian kualitas penelitian 

yang dipilih dilakukan sesuai dengan pedoman PRISMA, 2020.  

Hasil :Dari hasil full-text screening didapatkan 4 artikel yang memenuhi kriteria 

inklusi, dimana artikel terpilih ini masing-masing memiliki resiko bias yang rendah. 

Melalui analisis deskriptif didapatkan pada 2 artikel, penggunaan scaffold alami 

dengan PRP memiliki perbedaan dalam indikator perawatan endodontik regeneratif, 

yaitu dalam penyembuhan periapikal, penutupan apikal, dan penebalan dinding 

apikal jika dibandingkan dengan BC. Selain itu, perbedaan pertambahan panjang 

akar, penurunan ukuran lesi, serta pertambahan densitas tulang juga ditemukan 

antara PRP dan BC. 

Kesimpulan : Scaffold alami PRP maupun BC cukup efektif digunakan pada 

perawatan endodontik regeneratif gigi immature yang nekrosis. 

KataKunci : immature teeth, dental pulp necrosis, regenerative endodontic 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



vi  

ABSTRACT 

ELIZABETH MURNIATI: Effectiveness of Using Natural Scaffold                        

in Regenerative Endodontic Treatment Procedures with Immature Necrotic Teeth: 

A Systematic Review Supervised by Nurhayaty Natsir and Aries Chandra 

 

Background: Scaffold is one of the components that affect the success of 

endodontic regenerative treatment on immature necrotic teeth. Scaffolds can be 

classified in natural and synthetic scaffolds. Natural scaffolds has advantage over 

synthetic scaffolds where the possibility of immune refusing and transmission of 

pathogens is minimal, while synthetic scaffolds can induce an inflammatory 

response in host cells. The effectiveness of using this scaffold can be assessed 

radiographically. 

Objectives : The aim of this systematic review is to assess available literature 

regarding effectiveness of using natural scaffolds in regenerative endodontic 

treatment procedures with immature necrotic teeth. 

Methods : PubMed (161 journals), Oneline Willey Library (104 journals), 

Cohcrane (45 journals) database which were published 2010 until 2020 using the 

following terms "immature teeth OR "dental pulp necrosis" AND "regenerative 

endodontic", limited to randomized controlled trial. The assessment of the quality 

of the selected research was carried out with the PRISMA guidelines, 2020. 

Results: From full-text screening, there were 4 articles that met the inclusion 

criteria, where each of these selected articles had a low risk of bias. Through 

descriptive analysis obtained in 2 articles, the use of natural scaffold with PRP has 

differences in indicators of regenerative endodontic treatment in periapical healing, 

apical closure, and apical wall thickening when compared to BC. Furtheremore,  

the differences in the increase in root length, decrease in lesion size, and increase in 

bone density were also found between PRP and BC. 

Conclusion: PRP and BC natural scaffolds are effective for regenerative 

endodontic treatment with immature necrotic teeth. 

Keywords: immature teeth, dental pulp necrosis, regenerative endodontic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gigi permanen dengan kondisi pulpa yang nekrotik dan apeks 

immaturemembutuhkan perawatan yang lebih kompleks . Terapi endodontik 

konvensional untuk gigi tersebut seperti prosedur apeksifikasi, dapat 

meningkatkan penyembuhan serta mencegah infeksi yang berlanjut. Namun, 

prosedur ini tidak menghasilkan pembentukan akar yang sempurnadan 

kemungkinan juga dapat menyebabkan terjadinya fraktur akar.1,2,3 

Prosedur regeneratif endodotik telah berkembang dalam dekade terakhir 

ini , merupakan  perawatan alternatif yang lebih baik untuk  gigi permanen 

immature dengan nekrosis.4 

Regeneratif endodontik didefinisikan sebagai perawatan yang dilakukan 

dengan  berbasis biologis, dimana secara fisiologis dapat  memperbaiki struktur 

gigi yang rusak, termasuk  struktur dentin dan akar, serta sel-sel pulpa-dentin 

kompleks. 

Menurut American Association of Endodontists (AAE), tujuan primer dari 

prosedur regeneratif endodontik adalah eliminasi gejala / tanda klinis dan 

peyembuhan dari periodontitis apikalis. Tujuan sekundernya adalah terjadi 

peningkatan ketebalan dinding akar dan / atau pertambahan panjang akar serta 

penutupan apikal.5,6,7 

Salah satu komponen yang sangat mempengaruhi dalam keberhasilan 

perawatan endodontik regeneratif adalah scaffold. 
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Scaffold merupakan struktur tiga dimensi yang berisi growth factor, yang 

memiliki beberapa fungsi yaitu: mendukung pembentukan sel dan vaskularisasi, 

membantu proliferasi dan diferensiasi sel induk (stem sel), menyebabkan 

perkembangan jaringan yang lebih cepat, berisi nutrisi untuk meningkatkan 

kelangsungan hidup dan pertumbuhan sel, mengandung antibiotik untuk 

mencegah pertumbuhan bakteri dalam sistem kanal.6 

Scaffold dapat diklasifikasikan sebagai scaffold alami dan sintetik. 

Scaffold  alami memiliki kelebihan yaitu  penolakan imun dan transmisi patogen 

yang minimal sedangkan scaffold sintetik dapat menyebabkan respon inflamasi 

pada sel inang. 

Scaffold alami ini dapat diperoleh dari blood clot (BC) maupun dari 

Platelet Rich Plasma (PRP). Scaffold dari BC diperoleh dengan cara  

menginduksi perdarahan ke dalam ruang saluran pulpa dengan mengiritasi 

jaringan periapikal secara mekanis. Scaffold dari PRP adalah volume plasma 

autologus (yang diambil dari pasien itu sendiri) yang merupakan konsentrat kaya 

trombosit dan dapat meningkatkan potensi penyembuhan jaringan lunak dan 

keras. Scaffold dari BC memiliki jumlah growth factor yang lebih sedikit 

dibandingkan dengan scaffold dari PRP yang dapat mempengaruhi proses 

penyembuhan dalam perawatan regeneratif endodontik.8,9 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam tinjauan sistematisini adalah bagaimana efektivitas 

penggunaan scaffold alami dalam prosedur perawatan regeneratif endodontik gigi 

immature yang nekrosis? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas penggunaan scaffold alami dalam prosedur perawatan  

regeneratif endodontik  gigi immature dengan nekrosis. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengevaluasi hasil dari penggunaan scaffold alamidalam perawatan regeneratif 

endodontik gigi immature yang nekrosis setelah 12 bulan dengan penilaian secara 

radiografi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Dapat menjadi salah satu referensi yang telah didukung oleh bukti hasil dari 

tinjauan sistematis mengenai keefektivitasan penggunaan scaffold alami pada 

perawatan regeneratif endodontik gigi immature yang nekrosis, yang sangat 

membantu dalam aplikasi klinis bagi dokter gigi spesialis konservasi gigi. 
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BAB II 

METODE 

 

2.1 Metode Penelitian 

Metode yang digunakan dalam tinjauan sisitematis ini adalah Metode PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) yang 

dilakukan secara sistematis dengan mengikuti tahapan atau protokol penelitian 

yang benar. 

 

2.2 Kriteria Kelayakan 

Strategi yang digunakan untuk mencari jurnal menggunakan PICOS question / 

PICOS framework yang terdiri dari: 

1. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam tinjauan sisitematis 

2. Intervention yaitu suatu prosedur perawatan yang akan dibandingkan 

dengan prosedur lainnya  sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

tinjauan sisitematis 

3. Comparation yaitu prosedur perawatan yang lainnya yang digunakan 

sebagai pembanding sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

tinjauan sisitematis 

4. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi  yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam tinjauan sisitematis 

5. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam jurnal yang 

akan dipilih. 



17  

Tabel 1. Format PICOS framework Tinjauan sistematis 

 

 

PICOS 

framework 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Population Pasien sehat berumur 6-20 tahun 

dengan gigi permanen berakar tunggal  

yang immature dan nekrosis 

 

Pasien berumur > 20 

tahun, gigi permanen 

berakar jamak  

Intervention Prosedur perawatan regeneratif 

endodontik dengan PRP sebagai 

scaffold  

 

Tidak ada kriteria 

eksklusi 

Comparation Prosedur  perawatan  regeneratif 

endodontik  denganBC sebagai 

scaffold  

Tidak ada kriteria 

eksklusi 
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2.3 Sumber dan pencarian referensi 

Data yang digunakan dalam tinjauan sistematis ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil studi 

yang telah didapat berupa jurnal bereputasi international, dengan tema yang sudah 

ditentukan. 

Semua referensi diidentifikasi dari 3 database elektronik (PubMed, Online Willey 

Library dan Cochrane). Kata kunci yang digunakan diperoleh dari pertanyaan 

PICOS ( dari kata yang terdapat pada populasi dan intervensi ) dan juga 

disesuaikan dengan MESH. Pencarian jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator (OR, AND ) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan 

pencarian, sehingga dapat mempermudah dalam penentuan jurnal yang akan 

Outcomes Hasil penilaian radiografi setelah 

12 bulan dari kedua prosedur 

perawatannya 

Tidak ada kriteria eksklusi 

Study Design and 

publication type 

RCT Systematic review, 

literatur review,case 

report, artikel studi 

duplikasi, tidak lengkap 

Publication Years 2010 -  2020 Diluar batasan waktu 

pencarian publikasi 

Language Bahasa inggris Tidak ada kriteria 

eksklusi 
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digunakan. Pencarian dibatasi pada jurnal berbahasa Inggris, yang diterbitkan 

Januari 2010 hingga Desember 2020 dan dilakukan mulai 08 November 2020  

sampai dengan 08 Mei 2021. 

Tabel 2. Kata Kunci dan Boolean operator pada Tinjauan sistematis 

 

#1 

 

“IMMATURE TEETH” 

(("immature"[All Fields] OR "immaturely"[All Fields] OR 

"immatures"[All Fields] OR "immaturities"[All Fields] OR 

"immaturity"[All Fields]) AND ("teeth s"[All Fields] OR "teeths"[All 

Fields] OR "tooth"[MeSH Terms] OR "tooth"[All Fields] OR "teeth"[All 

Fields] OR "tooth s"[All Fields] OR "tooths"[All Fields])) AND 

((y_10[Filter]) AND (fha[Filter]) AND (clinicaltrial[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (humans[Filter])) 

 

#2 

 

"DENTAL PULP NECROSIS"  

 "dental pulp necrosis"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND 

"pulp"[All Fields] AND "necrosis"[All Fields]) OR "dental pulp 

necrosis"[All Fields] 

 

#3 

 

"REGENERATIVE ENDODONTIC" 

("regenerative endodontics"[MeSH Terms] OR ("regenerative"[All Fields] 

AND "endodontics"[All Fields]) OR "regenerative endodontics"[All 

Fields] OR ("regenerative"[All Fields] AND "endodontic"[All Fields]) OR 

"regenerative endodontic"[All Fields]) AND ((y_10[Filter]) AND 

(fha[Filter]) AND (clinicaltrial[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (humans[Filter])) 

#4 (#1 OR #2) AND #3 

 

 

2.4 Seleksi Studi 

Jurnal yang telah teridentifikasi, disaring oleh dua rieviewer dengan melihat 

judul dan abstraknya, dan diperoleh jurnal dengan teks lengkap dari semua artikel 

penelitian yang memenuhi syarat. Selanjutnya, jurnal tersebut diekstraksi 

berdasarkan kriteria kelayakan yang telah ditentukan dan dievaluasi. 
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Ketidakpastian dalam penentuan kriteria kelayakan diselesaikan dengan diskusi 

bersama oleh dua rieviewer, yang selanjutnya menetapkan jurnal yang dinklusikan 

untuk tinjauan akhir. Ringkasan dari proses penyaringan dan pemilihan jurnal 

disajikan pada Diagram Prisma Flowchart di bawah ini:10,11 
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Gambar 1. PRISMA flowchart 2020 alur pencarian referensi dalam 

Tinjauan Sistematis 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Data base = 3 

 

Teregister = 310 jurnal 

Screening : 

Jurnal  yang duplikasi = 3  

Jurnal yang dikeluarkan dengan 

alasan  lainnya = 300 

Jurnal yang discreening  

= 310 
Jurnal yang dieklusikan = 303 

Eligibilitas = 7 jurnal 
Keterangan eksklusi : 

1. Tidak diperoleh 

jurnal lengkap = 2 

2. Tidak sesuai kriteria 

inklusi populasi = 2 
 

Studi yang diinklusikan 

untuk  di riview = 4 
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2.5 Proses Pengumpulan Data 

 Proses pengumpulan data pada tinjauan sisitematisini melalui tahapan- 

tahapan sebagai berikut: 

1. Penyusunan proposal tinjauan sisitematissesuai dengan tema yang telah 

ditentukan. 

2. Penentuan kata kunci yang akan digunakan berdasarkan  dari pertanyaan 

PICO ( dari kata yang terdapat pada populasi dan intervensi ) dan juga 

disesuaikan dengan MESH kemudian menggunakan phrase searching dan 

Boolean operator untuk mencari jurnal.  

3. Penentuan 3 database elektronik ( PubMed, Online Willey Library dan 

Cochrane). 

4. Penentuan kriteria kelayakan dengan strategipencarian jurnal 

menggunakan PICOS question/framework yang disesuaikan dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

5. Penyeleksian jurnal dengan beberapa tahap proses penyeleksian dan 

pencatatan secara manual paper based. 

6. Penilaian resiko bias dengan menggunakananalisis Revised Cochrane risk-

of-bias tool for randomized trials (RoB 2) untuk menilai jurnal mana yang 

dapat dimasukkan dalam tinjauan sistematis ini. 

7. Penentuan hasil dan pembahasan melalui proses analisis satu persatu 

jurnal yang telah memenuhi protokol dan kriteria kelayakan. 
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2.6 Item Data 

Berdasarkan tema yang dipilih dalam tinjauan sisitematis ini yaitu efektifitas 

penggunaan scaffold alami dalam prosedur perawatan regeneratif endodontik  gigi 

immature dengan nekrosis maka data yang diambil pada jurnal yang memenuhi 

kelayakan untuk ditinjaumemiliki informasi sebagai berikut: 

1. Penulis, tahun, jumlah sampel,umur, intervensi yang dilakukan (preparasi 

saluran akar dan penggunaan scaffold, medikamen dan larutan irigasi yang 

digunakan) , waktu follow-up dan hasil penilaian radiografi. 

2. Keterbatasan penelitian  yang dihadapi oleh penulis jurnal dalam 

melakukan analisis data dan penelitian 

 

2.7 Resiko Bias dalam Studi 

Penilaian dilakukan dengan menggunakan Revised Cochrane risk-of-bias 

tool for randomized trials (RoB 2). Alat ini merupakan aplikasi software yang 

berisi beberapa aspek penilaian kualitas bias dari studi RCT  yang dibagi dalam 5 

domain utama mengikuti rekomendasi dalam the Cochrane Handbook for 

Systematic Reviews of Interventions 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org). 

Domain tersebut adalah sebagai berikut: 

1. bias yang timbul dari proses randomisasi 

2. bias karena penyimpangan dari intervensi  

3. bias karena data hasil yang hilang 

4. bias dalam pengukuran hasil; 

5. bias dalam pemilihan hasil yang dilaporkan 

http://handbook.cochrane.org/
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Penilaian resiko bias dikategorikan atas : resiko  bias yang rendah, tidak jelas,  

Risiko bias yang tinggi. Pada studi memiliki  bias yang rendah jika semua domain 

utama untuk setiap hasil memiliki resiko bias yang rendah. Jika satu atau lebih 

domain utama dinilai memiliki resiko yang tidak jelas dan studi secara 

keseluruhan memiliki resiko yang tidak jelas, jika setidaknya satu domain utama  

dianggap memiliki resiko bias yang tinggi, studi secara keseluruhan memiliki 

resiko bias yang tinggi.  

 

2.8 Metode Analisis 

Metode analisis yang digunakan dalam systematic review ini adalah metode 

deskriptif berdasarkan tema yang sudah ditentukan dalam studi ini, dimana 

dilakukan analisis deskriptif untuk menggambarkan dan menjelaskan melalui 

narasi mengenai hasil penelitian dari beberapa jurnal yang telah diseleksi. Data 

relevan yang akan ditelaah adalah ulasan mengenai beberapa pertanyaan, 

termasuk mengenai penulis, tahun penulisan, populasi sampel, protokol intervensi, 

deskripsi peserta, instrument pengukuran, dan hasil intervensi.  

 


