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ABSTRAK

PENCABUTAN GIGI 52 PADA ANAK USIA 9 TAHUN AN. NA DENGAN
KONDISI KEGOYANGAN DERAJAT Il1

Mona Ratuliu Hutabarat

Program Studi D-I11 Kesehatan Gigi,
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan
Dosen Pembimbing, Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan
Email:
monaratuhutabarat@gmail.com

Pencabutan gigi sulung merupakan salah satu tindakan kuratif yang
bertujuan untuk mendukung proses erupsi gigi permanen dan mencegah terjadinya
gangguan pertumbuhan gigi. Gigi sulung memiliki fungsi penting dalam
pengunyahan, bicara, estetika, serta mempertahankan ruang bagi tumbuhnya gigi
permanen. Pada masa pergantian gigi, akar gigi sulung akan mengalami resorpsi
fisiologis yang menyebabkan gigi menjadi goyang. Apabila gigi dengan kondisi
kegoyangan derajat Il tidak segera ditangani, kondisi tersebut dapat
menimbulkan ketidaknyamanan, menghambat erupsi gigi permanen, serta
meningkatkan resiko persistensi gigi.

Laporan tugas akhir ini menggunakan metode laporan kasus dengan subjek
seorang anak usia 9 tahun yang mengalami kegoyangan derajat Il pada gigi 52 di
SD Negeri 060907 Kecamatan Medan Maimun. Pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara, observasi, pengisian kuesioner, pemeriksaan subjektif dan
objektif, serta pemeriksaan intraoral. Penatalaksanaan kasus dilakukan melalui
tindakan pencabutan gigi sulung yang mengalami kegoyangan sesuai dengan
standar operasional prosedur, disertai edukasi mengenai kesehatan gigi dan
instruksi pascapencabutan.Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa kegoyangan
gigi 52 terjadi akibat proses pergantian gigi sulung menuju gigi permanen .

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa kegoyangan gigi 52 terjadi akibat
proses pergantian gigi sulung menuju gigi permanen. Tindakan pencabutan
berhasil dilakukan tanpa komplikasi dengan perdarahan yang dapat dikendalikan
dan pasien merasa nyaman setelah tindakan. Selain itu, edukasi yang diberikan
mampu meningkatkan pengetahuan anak dan orangtua mengenai pentingnya
menjaga kesehatan gigi dan mulut serta perawatan selama masa pergantian gigi.

Kesimpulan dari Laporan Tugas Aakhir ini bahwa pencabutan gigi 52
dengan kegoyangan derajat 111 merupakan tindakan yang tepat untuk mendukung
pertumbuhan gigi permanen dan mencegah terjadinya gangguan erupsi.
Keberhasilan penatalaksanaan tidak hanya ditentukan oleh tindakan kuratif, tetapi
juga oleh edukasi kesehatan gigi dan pemeriksaan rutin sehingga kesehatan gigi
dan mulut anak dapat terpelihara secara optimal.

Kata kunci:  pencabutan gigi, gigi sulung, kegoyangan derajat 111, kesehatan
gigi anak..
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ABSTRACT

THE EXTRACTION OF TOOTH 52 IN A 9-YEAR-OLD CHILD (AN. NA)
WITH GRADE HEMOBILITY

I Mona Ratuliu Ilulnlmra!', Rosdiana 1, Simaremare’
Stndent of The Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
" KNemenkes Medan
‘Lecturer of The Assocrate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
Kemenkes Medan
monaratuhutabarat @ gmail com

- Extraction of primary teeth is a curative procedure aimed at supporting the
eruption process of permanent teeth and preventing dental growth disorders
Pamary teeth serve critical functions in mastication, speech, aesthetics, and
maintaining space for the eruption of permanent successors. During the transition
penod, the roots of primary teeth undergo physiological resorption, leading to
tooth mobility. If a tooth with Grade 111 mobility is not managed promptly, it can
cause discomfort, impede permanent tooth eruption, and increase the risk of tooth
persistence.

This final project report utilized a case report method involving a 9-year-
old child presenting with Grade 111 mobility on tooth 52 at SD Negeri 060907,
Medan Maimun District. Data collection was carried out through interviews,
observation, questionnaires, subjective and objective examinations, as well as
intraoral examinations. Case management was performed through primary tooth
extraction following standard operating procedures, accompanied by oral health
education and post-extraction instructions.

The examination results revealed that the mobility of tooth 52 was due to
the physiological transition from primary to permanent teeth. The extraction
procedure was successfully executed without complications, with controlled
bleeding and patient comfort maintained post-procedure. Furthermore, the
provided education successfully enhanced the knowledge of both child and parent
regarding the importance of maintaining oral health and proper care during the
mixed dentition phase.

In conclusion, the extraction of tooth 52 with Grade III mobility was the
appropriate intervention to support permanent tooth growth and prevent eruption
disorders. Successful management relics not only on curative treatment but also
on health education and regular check-ups to maintain optimal pediatric oral
health.

Keywords : Tooth Extraction, Primary Tooth, Grade 111 Mobility, Pediatric Dental
Health
References : 17 (2018-2025)
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