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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT, atas limpahan  rahmat 

dan karunia-Nya sehingga Modul Praktik Konservasi Gigi Jurusan Keperawatan 

Gigi 2018/2019 ini telah selesai disusun. 

  Penyusunan Modul Praktik Konservasi Gigi untuk membantu mahasiswa 

mencapai kompetensi yang  telah ditetapkan sehingga diharapkan mahasiswa 

memiliki  pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk dapat menerapkan  praktik 

Konservasi Gigi. 

  Panduan Modul Praktik Konservasi Gigi ini merupakan  panduan standar 

untuk mengarahkan mahasiswa dalam  mempelajari materi tentang Konservasi 

Gigi. Buku Panduan  ini berisi informasi tentang Konservasi Gigi. Selain itu 

modul ini juga diperuntukkan bagi pembimbing dari lahan  praktek maupun 

akademik sebagai pedoman selama pelaksanaan  praktek profesi keperawatan 

keluarga dalam upaya mencapai  tujuan pendidikan Ahli Madya Keperawatan 

Gigi yang unggul dan dapat berdaya saing  secara nasional dan global. 
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VISI DAN MISI PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN GIGI 

 

 

Visi  : “Pendidikan tinggi Keperawatan Gigi yang menghasilkan lulusan 

kompeten dengan keunggulan media edutaintment tahun 2014 

 

Misi  : 

1. Menyelenggarakan pendidikan DIII Keperawatan Gigi yang 

terukur pada setiap akhir tahun akademik 

2. Menyelenggarakan penelitian terpublikasi di bidang kesehatan 

setiap tahun 

3. Menyelenggarakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat di 

bidang kesehatan tiap semester 

4. Meningkatkan kualitas SDM dalam rangka mendukung Tri 

Dharma Perguruan Tinggi 

5. Menjalin kerjasama dengan institusi pemerintah, swasta, dan 

masyarakat baik nasional maupun internasional
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  RELEVANSI 

DESKRIPSI SINGKAT 

 

MODUL 1 KONSERVASI GIGI 
KONSERVASI GIGI (DENTAL 
RESTORATIVE)  

 170 Menit 

 

 
             PENDAHULUAN 

 

 

 

 

Konservasi adalah Ilmu yang mempelajari tentang berbagai teknik 

perawatan gigi yang sakit (karies), trauma atau sebab lain dengan tujuan 

mempertahankan gigi selama mungkin di dalam rongga mulut. 

Tujuan ilmu konservasi 

Memperbaiki kerusakan agar dapat mengembalikan 

• Bentuk anatomy 

• Fungsi 

• Estetik 

• Mencegah terjadinya  karies ulang 

 

 

 

 
Hal utama yang pertama dijelaskan dalam relevasi Konservasi Gigi  adalah 

keterkaitan isi modul dengan mata kuliah lain yang berhubungan dengan 

pelayanan kesehatan gigi. Sebelum mahasiswa melakukan praktek/praktikum 

harus lulus terlebih dahulu materi tentang Konservasi Gigi. Kedudukan mata 

kuliah Konservasi Gigi tentang Konservasi Gigi sebagai prasyarat praktek 

mahasiswa sebelum melakukan praktek. Adanya modul praktik ini akan 
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PETUNJUK BELAJAR 

   

   

   

   

   

 

mengantarkan mahasiswa dalam mencapai pemahaman tentang Konservasi 

Gigi. 

 

            TUJUAN PEMBELAJARAN  

 

 
1. Diharapkan mahasiswa mampu mempraktikkan cara preparasi kelas l 

simpel 

2. Diharapkan mahasiswa mampu mempraktikkan cara preparasi kelas III 

simple 

3. Diharapkan mahasiswa mampu mempraktikkan cara preparasi kelas l 

foramencecum 

4. Diharapkan mahasiswa mamup mempraktikkan cara preparasi kelas l 

simple oklusal pada gigi rahang atas 

5. Diharapkan mahasiswa mampu mempraktikkan cara preparasi kelas V 

simple 

6. Diharapkan mahasiswa mampu mempraktikkan cara preparasi kelas ll 

compound 

7. Diharapkan mahasiswa mampu melakukan open bur 

8. Diharapkan mahasiswa mamp mempraktikkan cara mengaduk dan 

mengaplikasikan bahan kedokteran gigi pada pasien 

 

 

 

 
Bacalah dan pahami dengan baik uraian materi yang disajikan pada 

masing-masing bkegiatan pembelajaran. Kerjakan soal latihan dengan 

baik untuk melatih kemampuan penguasaan pengetahuan.  
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   URAIAN MATERI   
 

 

Konservasi  

Ilmu yang mempelajari tentang berbagai teknik perawatan gigi yang 

sakit (karies), trauma atau sebab lain dengan tujuan mempertahankan gigi 

selama mungkin di dalam rongga mulut. 

Tujuan ilmu konservasi 

Memperbaiki kerusakan agar dapat mengembalikan 

• Bentuk anatomy 

• Fungsi 

• Estetik 

• Mencegah terjadinya  karies ulang 

Ada hubungan dengan :  

• Fungsi gigi: 

1. Decidui 

2. Permanent 

Akibat bila gigi di extractie: 

1. Gigi anterior 

2. Gigi posterior 

Struktur jaringan gigi 

• Enamel: 

1. Jaringan terkeras dr tubuh 

2. Komposisi terbesar 93 % anorganik 

3. Tidak bisa regerasi 

Dentin :  



 

 

 
 

3 

 

1. Komponen terbesar dari mahkota  dan akar 

2. 70 % anorganik 

3. Bisa regenerasi 

Caries 

 

Perjalanan karies 

1. White spote 

2. Teraba dg sonde 

3. Dentine terkena karies 

 

 

Perjalanan karies 
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1 

2 

3 
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1. Klasifikasi karies g.v. black 

 

karies gigi kelas i g.v.black 

 

Karies gigi kelas ii g.v.black 

1. PIT DAN FISSURE 
GIGI POSTERIOR 

2. FORAMEN CAECUM 
GIGI ANTERIOR 

3. BUCCAL PIT GIGI 
MOLAR RB 

4. PALATINAL PIT GIGI 
MOLAR RA 
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Karies gigi kelas iii g.v.black 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karies gigi kelas v g.v.black 

BIDANG 
APROXIMAL 

GIGI 
POSTERIOR 

KLAS III 

KLAS V 
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 1/3 servical semua gigi 

 

2. Berdasarkan dalamnya 

a. Karies superfisialis  : kena enamel 

b. Karies media : dentine 

c. karies profunda : dentin (selapis tipis) , di bagi lg mjd 2 : 

profunda dan profunda perforasi 

 

 

 

 

 

 

 

3. banyaknya dataran yang terkena karies 

a. Simple karies 

b. compound karies 

c. komplex karies 

 

 

A B C 

B & C 

A 
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4. menurut dataran yang kena 

a. Pit dan fissure karies 

b. smooth surface karies 

 

 

 

 

 

5. Permukaan yang terkena 

• Menyebutkan cavity berdasarkan nama permukaan dimana karies itu 

berada : 

 

 

  A 

B 
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hati hati ????!!!!!! 

 

 

 

 

 

 

 

Perhatikan karies dibawah ini 

 

 

 

 

 

 

Tumpatan amalgam 

(campuran silver alloy + merkuri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klasifikasi 

• Binari : dua logam; ag, cu+ hg 

• Ternary : ag, cu, sn + hg 

• Quaternary : ag, cu, sn, zn + hg 

SONDE TIDAK 

MASUK 

Terdiri dari (ADA spesifikasi No.1) 
- Silver (Ag) 
- - Tin (Sn) 

- Copper (Cu) 
- Zinc (Zn) 

- Palladium 
- Indium 

- Selenium 
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• Quinary : ag, cu, sn, zn, pal + hg 

Mengapa tumpatan amalgam masih dipakai sampai saat ini? 

- Marginal seal optimal 

- Manipulasi mudah 

- Ketahanan amalgam didalam mulut lama 

- Aplikasi klinik mudah 

- Harga murah 

Indikasi amalgam digunakan u/tumpatan gigi posterior 

Manipulasi amalgam 

Kebersihasilan tumpatan amalgam 

Tergantung manipulasi : 

- “mixing”/triturasi/pencampuran 

- Kondensasi/pemadatan 

- Carving/mengukir 

- Finishing→poles 

- Mixing/trituration 

Pencampuran amalgam + hg 

 

 

 

 

Secara mekanis menggunakan amalgamator = 

Triturator : 

Amalgam dalam kapsul→digerakkan bolak-balik, kecepatan tinggi dilengkapi 

dengan timer ±20 menit, ada “speed control” 

Hasilnya lebih homogen dibandingkan secara manual 

Manual Mekanis 
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B. Kondensasi 

Setelah triturasi harus segera dimasukkan kavitas sebelum bahan tumpatan 

amalgamnya mengeras 

  tujuan kondensasi : 

 - untuk memadatkan amalgam 

 - beradapatasi dengan dinding kavitas 

 - mengurangi hg bila hg ↑↑→ amalgam    lemah 

 Macam kondensasi : 

 1. Manual : 

  - alat →berbagai ukuran, bentuk 

  - dipilih→ berdasarkan tipe amalgam     bentuk +           

   ukuran kavitas 

 - ø→2- 3 mm 

 - kekuatan tekanan ± ¾ kg 

 - saat kondensasi : kavitas harus kering dan hindari        kontaminasi 

saliva 

      2. Mekanik : 

 - dengan gerakan/ketukan 

 - ultrasonic condensor→hg yang menguap↑↑ 

 Kondensasi yang terlambat →kandungan hg  ↑↑,kekuatan↓↓, 

creep↑→plastisitas↓ serta adaptasi  dengan kavitas ↓. 

C. Carving & finishing 

- Tergantung tipe amalgam 

- Dengan hand instrumen 
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- 2-3 detik setelah aplikasi pemadatan amalgam 

- Amalgam keras dalam waktu 5-10 detik 

- Finishing & polishing setelah 24 jam penumpatan 

- Poles dalam keadaan basah →(rubber abbrassive point, pumice) 

Mercuri 

Hg + alloy → campuran konsistensi baik 

        → kelebihan hg diperas 

        → jangan memeras disembarang tempat                  

akan mengakibatkan toxic 

Sekarang hg + alloy terdapat dalam kapsul disposible tertutup 

Hg yang terikat metal→stabil yang terlepas dalam rongga mulut→∑ dapat 

diabaikan 

Dalam journal of ovulationary dentistry (1988) : 

Di jerman (1995) mengukur hg yang terhisap dalam rongga mulut dari 

tumpatan amalgam→tidak berbahaya 

Biokompatibilitas hg : 

- Tidak terjadi reaksi alergi 

- Tidak ada efek lokal/sistemi 

- In vivo & vitro logam terurai pasif 

Sifat-sifat amalgam 

 Kekuatan amalgam : 

- kompresi kuat 

- kekuatan tarik dan geser lemah →preparasi 

- Mixing, kondensasi, manipulasi→sangat berpengaruh 

 Perubahan dimensi : 
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 - terjadi kontraksi + ekspansi 

 - konstan setelah 6-8 jam 

- berakhir setelah 24 jam 

 - perubahan dimensi tidak lebih 20 mm/cm 

- bila memakai amalgamator →perubahan dimensi     minimal 

 Creep (bagian tepi) 

- Sifat viskoelastis→ketika menerima beban 

- Amalgam→menerima beban kunyah berulang →creep restorasi patah 

 Tarnish dan korosi 

- Tarnish : adanya reaksi kimia pada permukaan amalgam dan terjadi 

perubahan warna 

- Korosi : kerusakan progresif yang meliputi porositas, marginal integritas 

rendah,kekuatan rendah,dan unsur metal lepas 

Preparasi kavitas : 

Preparasi kavitas 

  Semua pekerjaan yang dilakukan untuk menghilangkan jaringan gigi yang 

rusak karena karies dan membuat suatu tumpatan supaya didapatkan 

kembali bentuk anatomisnya, kekuatannya dan untuk mencegah terjadinya 

karies sekunder  

Tingkatan preparasi kavitas : 

  1. Outline form (menetukan batas-batas perluasan) 

 membuang semua jaringan karies dan fisur yang dalam, membuang 

 jaringan email yang tidak didukung dentin. 

2. Resistance form 

 membentuk kavitas agar restorasi maupun giginya tidak pecah atau 

 tahan  terhadap tekanan pengunyahan. 

3. Retention form 

 membentuk kavitas agar restorasi tidak bergerak dan tidak mudah 
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 lepas. 

4. Convenience form 

 membentuk kavitas yang memudahkan pemasukan atau insersi 

atau pemasangan bahan restorasi. 

  5. Removing the remaining of the carious dentin 

 membuang jaringan karies yang masih tersisa. 

   

6. Finishing the enamel wall and margin 

 menghaluskan dan membentuk sudut pada dinding email. 

   

7. Toilet of cavity 

 membuang semua jaringan yang masih tertinggal,  memeriksa, 

dan menghaluskan dinding kavitas dengan  kapas. 

Outline form 

 Batas terluar antara jaringan karies dan jaringan sehat 

 Tempat permulaan yang terkena karies harus diikutkan  

 Tonjolan tidak diikutkan 

 Jangan sampai ada dinding email yang tipis (resistence form) 

 Tindakan melebarkan kavitas dilakukan untuk mencegah kerusakan lebih 

lanjut (extention for prevention) 

 Melebarkaan sampai email yang sehat 

 Ceruk dan fissure harus diambil 

 Batas kavitas tidak boleh diatas ceruk dan  fissure 

 Tidak boleh tajam tetapi membulat 

 Pinggiran harus didaerah self cleansing 

 Dua lubang yg dipisahkan oleh dinding tipis harus dijadikan satu 

 Pinggiran aproksimal harus diletakkan seperti diatas atau dibawah gusi 

Resistance form 

 Gigi harus masih punya tahanan yang kuat terhadap daya kunyah sehingga 

dengan daya kunyah yang kuat gigi tidak patah 
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 Tumpatan yang dibuat harus tahan terhadap daya kunyah serta tumpatan 

tidak akan terlepas oleh daya kunyah 

 Preparasi berbentuk mangkok akan memudahkan tumpatan terlepas dari 

tempatnya 

 Menggunakan bur berbentuk fissure 

 Dasar  kavitas rata dan tegak lurus dengan sumbu panjang gigi  

 Bentuk kavitas sedemikian rupa sehingga tumpatan tidak mudah terlepas 

dari tempatnya  

 

Retention form 

 Pegangan untuk tumpatan dibuat supaya tidak mudah lepas 

 Pada waktu membuat resisten form sebagian retention form sudah terbuat 

dengan sendirinya 

 Membuat dinding yang menggelilingi dasar kavitas harus tegak lurus dasar 

kavitas 

 Kavitas yang lebarnya 1/3 oklusal atau lebih harus  dibuat undercut 

 Pada kavitas compound bentuk oklusal dove tail, dinding aproximalharus 

melebar kebawah atau sejajar 

Removing the remaining of the carious dentin 

  Mengambil jaringan rusak yang ketinggalan 

  Jaringan yang bebas karies tidak perlu dibuat sama dalamnya 

  Jaringan karies dibuat dengan bur bundar pada kavitas yang normal 

besarnya, jaringan yang rusak sdh diambil tadi 

  Kavitas yang lebih rusak, karies yang masih tertinggal diambil dengan bur 

bundan besar dan ekskavator, yang diambil local tidak perlu diratakan 

  Bila tahapan yang diatasnya sdh dilakukan dengan baik , maka sebagian 

besar jaringan karies sdh terambil 

Finishing the enamel wall and margin 

 Dinding enamel harus sejajar dengan email prismata dan harus  

   ditunjang dengan dentin yang sehat membuang email yang tidak  

   dilapisi dentin 
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 Pinggiran email harus diperiksa dengan kaca mulut dan sonde 

 Pinggiran harus licin,bundar dan tegak lurus menurut tempatnya 

   pada gigi.  

 Bila pinggiran belum licin dapat dilicinkan dengan bur bundar 

   besar 

Toilet of cavity 

 Membersihkan kavitas dari reruntuhan, mengeringkan dan kavitas 

diperiksa dengan telti jangan sampai masih ada kerusakan 

 Periksa dasar kavitas untuk melihat kemungkinan pulpa terbuka 

 Kavitas dibersihkan dengan kapas alcohol atau thymol aquadest 

 Lalu dikeringkan dengan semprotan udara (air spray) 

 Cairan yang dipaki untuk water spray adalah aquadest dan hydrogen 

peroksida 3% 

 H²o² 3% tidak boleh digunakan pada kavitas yang dalam atau jaringan luka 

yang baru 

preparsi kelas i    preparsi kelas iv 

       

 

 

 

 

preparasi kelas ii    preparsi kelas v 

       

 

 

 

 

preparasi kelas iii 
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Gc fuji ix 

   adalah glass ionomer baru yang didisain khusus untuk tehnik art preparasi 

dan disain kavitas berbeda dengan keadaan normal operasional kedokteran gigi 

dimana tehnik aplikasi telah dimodifikasi untuk memungkinkan operator 

mendapatkan hasil yang maximal 

Pemakaian 

1. Tumpatan kavitas satu permukaan 

2. Tumpatan fissure 

3. Fissure sealant 

4. Tumpatan sementara jangka panjang  

Keuntungan 

 Tehnik sederhana yang dapat diandalkan untuk semua operator 

 Perlekatan kimia ke dentin enamel 

 Pelepasan flouride berkelanjutan 

 Waktu yang cukup untuk peletakan dan pengerasan yang cepat 

 Sifat biokompatibel yang bagus 

 Sensitifitas air yang minimal 

 Compressive strength yang tinggi 

Sifat-sifat fisika 

 Powder / liquid ratio (g)               3,6 / 1,0 

 Waktu pengadukan (detik)          25’ – 30’ 

 Waktu kerja (menit,detik)             2’00” 

 waktu pengerasan (menit,detik)  2’20” 
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Cara kerja 

1. Preparasi kavitas 

2. Persiapan kavitas 

3. Dispensing 

4. Pengadukan 

5. Peletakan 

6. Pengolesan varnish 

1. Preparasi kavitas 

2. Letakkan cotton roll untuk menyerap saliva 

3. Bersihkan gigi dari plak dengan cotton pellet basah 

4. Keringkan dengan cotton pellet kering 

5. Karies terlihat jelas 

6. Basahi kavitas untuk memudahkan melepas bagian gigi yang harus 

dibuang dengan excavator 

7. Perlu perhatian khusus untuk karies pada dej 

 

2. Persiapan kavitas 

  teteskan 1 drop liquid diatas mixing pad atau glass slab 

 Ambil cotton pellet yang telah dibasahkan dengan air dan campurkan 

dengan tetesan liquid ulaskan seluruh permukaan kavitas 

 Ambil cotton pellet yang bersih celupkan kedalam air dan cuci kavitas 

sebanyak 3 x 
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 Keringkan kavitas dengan cotton pellet yang baru 

 Kavitas siap diberi bahan tumpatan 

3. Dispensing 

a.   perbandingan powder dan liquid 

 1 takar powder : 1 tetes liquid (3,6 :1,0)  

B. Pengambilan powder  

    kocok botol powder agar diperoleh konsistensi yang 

    homogen, ambil powder penuh kemudian ratakan 

    pada pembatas tengah yang ada pada tutup botol 

C. Pengambilan liquid 

    letakkan botol pada posisi horizontal pertahankan 

    sampai gelembung udara keluar, kemudian putar 

    pada posisi vertikal, pegang ujung botol sekitar 5 

    cm diatas mixing pad  

4. Pengadukan 

   letakkan jumlah powder dan liquid diatas mixing pad 

 Gunakan spatula plastik, bagi powder menjadi 2 bagian yang sama 

 Aduk bagian pertama dulu dengan seluruh bagian liquid selama 10 detik 

 Tambahkan bagian kedua powder dan aduk selama 15 – 20’ untuk 

mendapatkan campuran yang homogen 

 Total waktu pengadukan tidak boleh lebih dari 30’ 

5. Peletakan 

   masukkan hasil adukan kedalam kavitas menggunakan ujung yang rata 

dengan carving instrumen dan padatkan dengan sedikit tekanan untuk 

menghilangkan gelembung udara 
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 Tambahkan sisa bahan diatas permukaan oklusal dan tutup semua 

pinggiran fissure dari kavitas 

 Pastikan untuk menyelesaikan prosedur ini selagi permukaan bahan 

tersebut masih mengkilap 

6. Pengulasan varnish 

   segera setelah tidak mengkilap gunakan tekanan jari kurang lebih 30’ 

 Tutup semua permukaan dari tumpatan dengan varnish menggunakan 

cotton pellets 

 Biarkan mengering untuk mendapatkan bagian pelindung 

 Instruksi pasien untuk tidak makan dan minum 1 jam    
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          LATIHAN     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karies klas berapa ? 

A 
B 

Karies klas berapa ? 

A 
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B 

KLAS BERAPA? 

KLAS BERAPA? 
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   RANGKUMAN  
 

 

Konservasi  

Ilmu yang mempelajari tentang berbagai teknik perawatan gigi yang 

sakit (karies), trauma atau sebab lain dengan tujuan mempertahankan gigi 

selama mungkin di dalam rongga mulut. 

Tujuan ilmu konservasi 

Memperbaiki kerusakan agar dapat mengembalikan 

• Bentuk anatomy 

• Fungsi 

• Estetik 

• Mencegah terjadinya  karies ulang 

Ada hubungan dengan :  
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• Fungsi gigi: 

1. Decidui 

2. Permanent 
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A.

B.

C.

 

 

 

  TES FORMATIF 
 
 

1. Apa tujuan ilmu konservasi gigi ? 

2. Sebutkan klasifikasi karies gigi ! 

 

 

             GLOSARIUM 
 

 

Konservasi adalah Ilmu yang mempelajari tentang berbagai teknik 

perawatan gigi yang sakit (karies), trauma atau sebab lain dengan tujuan 

mempertahankan gigi selama mungkin di dalam rongga mulut. 

Tujuan ilmu konservasi 

Memperbaiki kerusakan agar dapat mengembalikan 

• Bentuk anatomy 

• Fungsi 

• Estetik 

• Mencegah terjadinya  karies ulang 

 

 

             DAFTAR PUSTAKA 
 

 

 

Buku Konservasi gigi tahun 2014 

 

https://rsgm.maranatha.edu/spesialis-konservasi-gigi/ 

 

https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-konservasi-gigi/37988 

https://rsgm.maranatha.edu/spesialis-konservasi-gigi/

