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ABSTRAK

UPAYA TINDAKAN GLASS IONOMER CEMENT DALAM
PENURUNAN KASUS KARIES PADA PASIEN N
USIA 6 TAHUN DI KLINIK JURUSAN
KESEHATAN GIGI MEDAN

Alya Zigni llmayanat,Susy Andrianelly Simaremare
Program Studi D-111 Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Medan

Email: alyazigni24@gmail.com

Karies dentin merupakan kerusakan jaringan keras gigi yang terjadi ketika
proses karies telah menembus lapisan email dan mencapai dentin. Kondisi ini
sering ditemukan pada anak usia prasekolah dan dapat menyebabkan rasa nyeri,
gangguan mengunyah, serta menurunkan kualitas hidup anak. Salah satu upaya
penanganan karies dentin adalah dengan tindakan restorasi menggunakan Glass
lonomer Cement (GIC) yang memiliki kemampuan melepaskan fluoride dan
membantu proses remineralisasi gigi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas tindakan Glass lonomer
Cement (GIC) dalam penurunan kasus karies pada pasien N usia 6 tahun di Klinik
Jurusan Kesehatan Gigi Medan, serta meningkatkan pengetahuan pasien dan
orang tua mengenai pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut Metode yang
digunakan adalah studi kasus dengan pengumpulan data melalui anamnesis,
wawancara, pemeriksaan klinis, dokumentasi, serta pemberian kuesioner pre-test
dan post-test. Intervensi yang dilakukan meliputi penambalan gigi menggunakan
GIC, edukasi kesehatan gigi dan mulut, demonstrasi teknik menyikat gigi yang
benar, serta konseling kepada orang tua mengenai pola makan kariogenik dan
pengawasan kebersihan gigi anak.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien mengalami karies mencapai dentin
pada gigi 74 dan 85 yang ditandai dengan adanya lubang pada permukaan oklusal
dan keluhan ngilu saat terkena rangsangan dingin. Setelah dilakukan penambalan
GIC, keluhan pasien berkurang, fungsi gigi kembali normal, dan tidak ditemukan
komplikasi pascatindakan. Selain itu, terjadi peningkatan pengetahuan pasien
mengenai cara menyikat gigi dan makanan yang baik untuk kesehatan gigi,
ditunjukkan oleh peningkatan hasil post-test dibandingkan pre-test. Peran orang
tua juga meningkat melalui pengawasan menyikat gigi, pemilihan pasta gigi
berfluoride, dan pengendalian konsumsi makanan manis.

Tindakan penambalan menggunakan Glass lonomer Cement (GIC) yang disertai
edukasi kesehatan gigi dan mulut efektif dalam menurunkan kasus karies dentin
pada anak usia 6 tahun, meningkatkan pengetahuan pasien, serta meningkatkan
keterlibatan orang tua dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut anak.

Kata Kunci: karies dentin, Glass lonomer Cement (GIC), anak usia 6 tahun.
Referensi:21 (2017-2022)



ABSTRACT

The Glass lonomer Cement Interventions in Reducing Caries Cases in a 6-
Year-Old Pediatric Patient (Patient N) at the Clinic of the Department of
Dental Hygiene, Poltekkes Kemenkes Medan

Alya Ziqni Ilmayana, Susy Adrianelly Simaremare
IStudent of The Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
Kemenkes Medan
2Lecturer of The Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
Kemenkes Medan
alvazigni24t@gmail.com

Dentin caries is a structural breakdown of hard dental tissues that occurs
when the carious process penetrates the enamel layer and reaches the dentin. This
condition is frequently observed in preschool-aged children and can cause pain,
masticatory impairment, and a reduced quality of life. An effective strategy for
managing dentin caries is restorative treatment using Glass lonomer Cement (GIC),
which possesses fluoride-releasing properties that aid in tooth remineralization.

This study aims to evaluate the effectiveness of Glass Ionomer Cement
(GIC) restoration in reducing caries progression in a 6-year-old patient (Patient N)
at the Clinic of the Department of Dental Hygiene, Poltekkes Kemenkes Medan,
while also enhancing patient and parental knowledge regarding oral health
maintenance. The research method used was a case study, with data collected
through anamnesis, interviews, clinical examinations, documentation, and pre-
test/post-test questionnaires. The interventions consisted of GIC dental restorations,
oral health education, demonstrations of proper tooth brushing techniques, and
parental counseling on cariogenic dietary patterns and oral hygiene supervision.

The results showed that the patient presented with dentin caries on teeth 74
and 85, characterized by cavities on the occlusal surfaces and sensitivity to cold
stimuli. Following GIC placement, the patient's symptoms subsided, dental function
was restored to normal, and no post-procedural complications were observed.
Furthermore, an increase in the patient's knowledge regarding tooth brushing and
dental-friendly foods was demonstrated by higher post-test scores compared to pre-
test scores. Parental involvement also improved through increased supervision of
tooth brushing, selection of fluoridated toothpaste, and control of sweet food
consumption.

Restorative treatment using Glass lonomer Cement (GIC) combined with
oral health education is effective in managing dentin caries in 6-year-old children,
improving patient knowledge, and increasing parental involvement in maintaining
pediatric oral health.

Keywords: Dentin Caries, Glass lonomer Cement (GIC), 6-Year-Old Child
References: 21(2017-2022)
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