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ABSTRAK 
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1
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2 
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Kesehatan Medan 
 

Email: 
sabilanajwa602@gmail.com 

Karies rampan merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut 

pada anak usia dini yang berkembang dengan cepat dan dapat menyebabkan 

kerusakan gigi berat hingga tersisa akar gigi (radices). Kondisi ini dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, seperti kebiasaan konsumsi makanan kariogenik, kebersihan 

gigi dan mulut yang kurang baik, serta kurang optimalnya peran orang tua dalam 

pemeliharaan kesehatan gigi anak. Tujuan laporan kasus ini adalah untuk 

mengetahui penatalaksanaan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada An. R (2 

Tahun) yang mengalami radices akibat karies rampan. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan asuhan 

kesehatan gigi dan mulut yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

intervensi, dan evaluasi. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan klinis rongga mulut anak, dan pengisian kuesioner oleh ibu pasien.  

Hasil pemeriksaan menyeluruh menunjukkan nilai def-t sebesar 5 yang 

menjadi prioritas masalah utama pada pasien serta tidak terdapat gigi bebas karies 

(0%). Karies mencapai dentin pada gigi 55 serta radices pada gigi 52, 51, 61, dan 

62. Tingkat pengetahuan ibu pasien sebelum penyuluhan berada dalam kategori 

baik, namun kondisi kesehatan gigi dan mulut anak masih buruk yang ditandai 

dengan tingginya nilai def-t dan tidak adanya gigi bebas karies.  

  Kesimpulan penatalaksanaan asuhan kesehatan gigi dan mulut melalui 

edukasi dan oral physiotherapy dapat meningkatkan pengetahuan orang tua 

mengenai pemeliharaan kesehatan gigi anak. Namun, kondisi klinis pasien masih 

memerlukan penanganan lanjutan untuk mencegah komplikasi radices akibat 

karies rampan. Disarankan agar orang tua lebih optimal dalam menerapkan 

pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut anak di rumah serta melakukan 

pemeriksaan gigi secara rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 

 

Kata kunci :  Radices, Karies Rampan 
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Tugas Akhir yang berjudul Penatalaksanaan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut 

Pada An. R (2 Tahun) yang Mengalami Radices Akibat Karies Rampan tepat pada 

waktunya. 

 Laporan kasus ini disusun sebagai salah satu bentuk pemenuhan tugas 

akhir dalam menempuh Pendidikan Diploma III Poltekkes Kemenkes Medan 

Jurusan Kesehatan Gigi. Penyusunan laporan ini bertujuan Penatalaksanaan 

Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada An. R (2 Tahun) yang Mengalami 

Radices Akibat Karies Rampan 

 Penulisan laporan ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 

pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut sejak usia dini serta 

meningkatkan kesadaran orang tua dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut anak 

guna mencegah kerusakan gigi lebih lanjut dan mendukung tumbuh kembang 

anak secara optimal. 

Penyusunan laporan ini tidak lepas dari bantuan dan bimbingan berbagai 

pihak. Oleh karena itu, penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih sebesar-

besarnya kepada: 

1. Ibu Tengku Sri Wahyuni, S.SiT, M.Keb selaku Plt Direktur Poltekkes 

Kemenkes Medan. 

2. Ibu drg. Yetti Lusiani, M.Kes selaku Ketua Jurusan Kesehatan Gigi 

Poltekkes Medan. 

3. Ibu Manta Rosma, S.Pd, M.Si selaku Dosen Pembimbing yang telah 

banyak meluangkan waktu dan perhatian untuk memberikan bimbingan 

dan pengarahan selama proses penyusunan laporan kasus ini. 

4. Ibu drg. Kirana Patrolina Sihombing, M.Biomed selaku Dosen Penguji 

yang telah memberikan saran dan masukan dalam pembuatan laporan 

kasus ini. 

5. Seluruh dosen dan staf pengawasan jurusan kesehatan gigi Medan yang 

telah memberikan masukan dan arahan kepada penulis untuk kesempurnaan 

laporan tugas akhir ini 



vii 
 

6. A.n R (2 tahun) selaku subjek dalam laporan kasus ini, yang telah 

memberikan kesempatan kepada penulis untuk melakukan pengamatan 

serta pemeriksaan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir ini. 

7. Ny. RN selaku orang tua/wali yang telah memberikan izin, dukungan, serta 

kerja sama yang baik kepada penulis dalam proses penyusunan laporan 

kasus ini.  

8. Orang tua penulis yang senantiasa memberikan doa, kasih sayang, 

dukungan, serta semangat yang tiada henti kepada penulis. Terima kasih 

atas segala pengorbanan, perhatian, dan motivasi yang telah diberikan 

sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan tugas akhir ini dengan baik. 

9. Seluruh teman sejawat penulis di bangku perkuliahan, yang senantiasa 

memberikan dukungan, kebersamaan, serta semangat dalam setiap situasi. 

Penulis mengucapkan terima kasih atas perhatian, waktu, dan kesediaan 

dalam mendengarkan keluh kesah. Bagi penulis, kalian bukan sekadar 

teman, melainkan sudah seperti keluarga. Penulis berharap kita semua 
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dan mulut serta penanganan kasus yang serupa. 

 

Medan,   13 Mei 2026 

 

Najwa Sabila 

 

  



viii 
 

DAFTAR ISI 

 

LEMBAR PERSETUJUAN ................................................................................. i 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................. ii 

PERNYATAAN KEASLIAN LAPORAN KASUS .......................................... iii iii 

ABSTRAK ........................................................................................................... iv 

ABSTRACT .......................................................................................................... v 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vi 

DAFTAR ISI ...................................................................................................... vii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ ix 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... x 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xi 

 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................... 1 

A. Latar Belakang .......................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah ..................................................................................... 3 

C. Tujuan........................................................................................................ 3 

D. Manfaat ..................................................................................................... 3 

E. Batasan Masalah........................................................................................ 4 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................... 5 

A. Karies rampan ........................................................................................... 5 

B. Radices ...................................................................................................... 7 

C. Orang Tua .................................................................................................. 8 

D. Patofisiologi .............................................................................................. 8 

E. Faktor Risiko dan Penyebab ..................................................................... 9 

F. Gejala dan Manifestasi Klinis ................................................................... 9 

G. Diagnosis ................................................................................................. 10 

H. Penatalaksanaan atau Pengelolaan .......................................................... 13 

I. Prognosis ................................................................................................. 16 

J. Komplikasi .............................................................................................. 17 

K. Penelitian Terkait..................................................................................... 17 

 

BAB III ANALISIS MASALAH ...................................................................... 18 

A. Pengumpulan Data dan Informasi ........................................................... 18 

B. Analisis Akar Masalah ............................................................................ 24 

C. Analisis Rencana Tindakan ..................................................................... 25 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................... 27 

A. Hasil ........................................................................................................ 27 

B. Pembahasan ............................................................................................. 29 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................ 31 

A. Kesimpulan ............................................................................................. 31 

B. Saran ........................................................................................................ 32 

 

DAFTAR PUSTAKA......................................................................................... 33 

LAMPIRAN 



ix 
 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel 2.1  Diagnosa Keperawatan Gigi ............................................................... 12 

Tabel 3.1  Identifikasi Sasaran ............................................................................ 19 

Tabel 3.2  Hasil Pemeriksaan Subjektif Pada Ibu Pasien Sebelum dilakukan 

Penyuluhan ......................................................................................... 21 

Tabel 3.3  Pemeriksaan Objektif Pada Anak ....................................................... 22 

Tabel 3.4  Urutan Prioritas Masalah .................................................................... 22 

Tabel 3.5  Data Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut Pada Anak .................. 23 

Tabel 3.6  Analisis Kemungkinan Penyebab Masalah ........................................ 25 

Tabel 3.7  Rencana Tindakan .............................................................................. 25 

Tabel 4.1  Hasil Pemeriksaan Subjektif Pada Ibu Pasien Setelah dilakukan 

Penyuluhan ......................................................................................... 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1   Karies Tipe I .................................................................................... 5 

Gambar 2.2   Karies Tipe II ................................................................................... 6 

Gambar 2.3   Karies Tipe III ................................................................................. 6 

Gambar 2.4   Karies Tipe IV ................................................................................. 7 

Gambar 2.5   White Spot Lession ........................................................................ 11 

Gambar 2.6   Teknik Menyikat Giigi Bagian Depan ........................................... 15 

Gambar 2.7   Teknik Menyikat Gigi Bagian Samping ........................................ 15 

Gambar 2.8   Teknik Menyikat Gigi Belakang Bagian Dalam ........................... 15 

Gambar 2.9   Teknik Menyikat Gigi Depan Bagian Dalam ................................ 15 

Gambar 2.10 Teknik Menyikat Gigi Bagian Pengunyahan................................. 16 

 

 

 



xi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1     Jadwal Penyusunan Laporan Kasus 

Lampiran 2 Informed Consent 

 

 

Lampiran 3 Kuesioner 

 

 

Lampiran 4 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

Lampiran 5 Satuan Acara Penyuluhan (SATPEL)   

Lampiran 6        Dokumentasi Hasil Kegiatan 

Lampiran 7        Ethical Clearance 

Lampiran 8        Lembar Bimbingan Penyusunan Laporan Kasus 

Lampiran 9        Daftar Riwayat Hidup 

Lampiran 10      Hasil Turnitin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


