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ABSTRAK

Penerapan Asuhan Keperawatan Gigi Dan Mulut Dengan Karies Gigi Molar
Satu Pada Pasien An. Mb (Umur 11 Tahun)

Nabila Oktadheana!. Herlinawati?

Program Studi D-III Kesehatan Gigi,
Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan

Dosen Pembimbing, Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan
Email:
oktadheana@gmail.com

Karies gigi adalah penyakit infeksi jaringan keras gigi yang ditandai dengan
kerusakan email, dentin, dan sementum yang ditandai dengan demineralisasi.
Dimulai dari permukaan gigi meluas kearah pulpa. Karies gigi dapat terjadi pada
setiap orang. Kondisi ini menyebabkan kerusakan berupa bintik putih, coklat,
lubang, hingga saraf gigi. Pelayanan asuhan diberikan secara langsung kepada
pasien sehingga diharapkan dapat mengatasi masalah yang sedang di hadapinya.
Dalam pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut, asuhan dilaksanakan secara
sempurna.

Jenis laporan kasus ini bertujuan untuk mengidentifikasi, mendeskripsikan
dan mengetahui perubahan dari penerapan asuhan kesehatan gigi dan mulut dengan
karies gigi molar satu pada A.n MB sebelum dan sesudah diberikan asuhan tentang
keseahatan gigi terutama pada gigi berlubang. Laporan kasus ini menggunakan
metode teknik pengumpulan data berupa wawancara, kuesioner, intervensi, dan
dokumentasi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang terdiri dari aspek
pengetahuan, sikap, dan tindakan. Untuk mengetahui tingkatan pengetahuan yang
ditentukan, kemudian di analisis berdasarkan perhitungan interval dari kuesioner
yang diberikan. Dan melakuakan pengkajian data menggunakan kartu status pasien.

Hasil laporan kasus ini menunjukan bahwa tingkat pengetahuan, sikap, dan
tindakan meningkat setelah diberikan penyululuhan dari katagori buruk menjadi
baik. Selain itu nilai decay menurun.

Kesimpulan pada laporan tugas akhir ini bahwa penatalaksanaan pada kasus
karies gigi molar satu ini dilakukan melalui tindakan penambalan gigi, karena gigi
tersebut sudah harus segera ditambal agar lubang pada gigi tidak semakin parah.
Dan pemberian edukasi cara menyikat gigi yang baik dan benar dan mencegah
terjadinya gigi berlubang dalam kesehatan gigi dan mulut berpengaruh signifikan
untuk menurunkan angka karies gigi dan mengurangi resiko karies.

Kata kunci : Asuhan keperawatan gigi ,Karies gigi,Gigi molar satu
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ABSTRACT

The Implementation of Dental Nursing Care for First Molar Dental Caries of
11-Year-Old Pediatric Patient (An. MB)

Nabila Oktadheana’, Herlinawati?
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 .
oktadheana@gmail.com

Dental caries is an infectious disease of the hard tissues of the tooth
characterized by demineralization and damage to enamel, dentin, and cementum. It
originates on the tooth surface and extends toward the pulp. Dental caries can affect
anyone, causing damagc that ranges from white or brown spots to cavitics and nerve
involvement. Direct dental nursing care is provided to patients with the expectation
of resolving their current oral health problems through comprehensive healthcare
delivery.

This case report aims to identify, describe, and evaluate changes resulting
from the implementation of dental and oral healthcare for first molar dental carics
in patient An. MB before and after receiving dental health interventions, specifically
focusing on carious tecth. The data collection methods used in this case report
included interviews, questionnaires, interventions, and documentation. Patient data
regarding knowledge, attitude, and behavior were collected using a questionnaire.
Knowledge levels were evaluated and analyzed based on interval score calculations
from the questionnaire, supplemented by patient status card assessments.

The results of this case report showed an increase in knowledge, attitude,
and behavior scores following health education, improving from a score of 5 (poor
category) to 14 (good category). Additionally, a reduction in the decay score was
observed.

The conclusion of this final report indicates that providing education on
proper tooth brushing techniques and cavity prevention significantly contributes to
lowering dental caries rates and reducing caries risk. It is expected that the patient
will maintain enhanced understanding and skills in recognizing tooth decay,
identifying associated risk factors, and undergoing restorative dental treatment
according to proper clinical indications.

Keywords : Dental Nursing Care, Dental Caries, First Molar
References  : 16 (2022 -2025)
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