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ABSTRAK

PERAWATAN KARIES MENCAPAI ENAMEL GIGI DENGAN
PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PADA ANAK
AN.GS USIA 12 TAHUN SMP NEGERI 31 MEDAN

Suci Rahmayani Nasution!, Syahdiana Waty?
12) program Studi Diploma |11 Kesehatan Gigi
Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan
Email :
suraanasty@gmail.com

Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang umum terjadi
pada anak dan dapat berkembang dari enamel hingga dentin dan pulpa apabila tidak
ditangani. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi karies
gigi di Indonesia masih tergolong tinggi, yaitu sebesar 43,6%, dengan angka di
Provinsi Sumatera Utara mencapai 39,9% serta pada kelompok usia 10-14 tahun
sebesar 37,2%. Laporan kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan perawatan
karies enamel dengan penerapan komunikasi terapeutik guna meningkatkan kerja
sama dan kenyamanan anak selama perawatan.

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan deskriptif.
Pengumpulan data dilakukan melalui pemeriksaan subjektif dan objektif serta
pelaksanaan tindakan perawatan karies sesuai kondisi anak.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karies mencapai enamel pada gigi
46 dapat ditangani menggunakan Glass lonomer Cement (GIC) dengan hasil yang
baik dalam menutup kavitas dan mencegah perkembangan karies lebih lanjut.
Penerapan komunikasi terapeutik terbukti efektif dalam menurunkan kecemasan
anak sehingga meningkatkan tingkat kooperatif selama tindakan perawatan. Anak
menjadi lebih tenang, mudah diarahkan, dan mampu mengikuti setiap tahapan
perawatan dengan baik serta lebih percaya diri selama prosedur berlangsung.

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah perawatan karies mencapai enamel
yang optimal membutuhkan penerapan komunikasi terapeutik untuk mengurangi
kecemasan selama tindakan, serta meningkatkan pengetahuan dan perilaku dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut.

Kata kunci: karies enamel, komunikasi terapeutik, anak.
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ABSTRACT

TREATMENT OF ENAMEL CARIES WITH THE APPLICATION OF
THERAPEUTIC COMMUNICATION OF A 12-YEAR-OLD CHILD (AN.
GS) AT SMP NEGERI 31 MEDAN

Suci Rahmayani Nasution' , Syahdiana Waty?
IStudent of The Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
Kemenkes Medan
’Lecturer of The Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
Kemenkes Medan
suraanasty@gmail.com

Dental caries is a common oral health problem in children that can progress
from the enamel into the dentin and pulp if left untreated. Based on the 2023
Indonesian Health Survey, the prevalence of dental caries in Indonesia remains high
at 43.6%, with the rate in North Sumatra Province reaching 39.9% and in the 10—
14 age group standing at 37.2%. This case report aims to describe the treatment of
enamel caries with the application of therapeutic communication to enhance the
child's cooperation and comfort during the dental procedure.

The method used was a casec study with a descriptive approach. Data
collection was performed through subjective and objective examinations, followed
by the execution of carics treatment interventions tailored to the child's clinical
condition.

The results of this study indicated that the enamel caries on tooth 46 can be
successfully managed using Glass lonomer Cement (GIC), yielding good outcomes
in sealing the cavity and preventing further caries progression. The application of
therapeutic communication was proven effective in reducing the child's dental
anxiety, thereby increasing their level of cooperation during the treatment. The child
became calmer, easier to guide, capable of following each treatment stage smoothly,
and demonstrated greater confidence throughout the procedure.

This case report concludes that optimal treatment of enamel caries requires
the implementation of therapeutic communication to reduce anxicty during
interventions, alongside improving knowledge and behavior in maintaining oral
hygiene.

Keywords : Enamel Caries, Therapeutic Communication, Child.
References  : 21 (2020 —2025)
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