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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN PENAMBALAN GIGI 75 PADA KARIES
MENCAPAI EMAIL PADA PASIEN (An I) DI KLINIK
JURUSAN KESEHATAN GIGI POLTEKKES MEDAN

Mercy Niat Hati Gulo', Adriana Hamsar?

Program Studi D-III Keschatan Gigi,
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan
Email: gulomercy649@ gmail.com

Karies gigi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang
paling sering ditemukan pada anak. Karies yang tidak segera ditangani dapat
berkembang lebih lanjut hingga merusak jaringan gigi yang lebih dalam serta
mengganggu fungsi pengunyahan. Karies email merupakan tahap awal kerusakan
gigi yang terbatas pada lapisan email dan umumnya belum menimbulkan rasa nyeri,
sehingga sering tidak disadari oleh pasien maupun orang tua. Laporan kasus ini
bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan penambalan gigi 75 pada kasus karies
yang mencapai email pada pasien anak.

Metode yang digunakan dalam laporan kasus ini meliputi pemeriksaan
subjektif melalui anamnesis dan pemeriksaan objektif melalui pemeriksaan klinis
intraoral. Penatalaksanaan dilakukan dengan pendekatan promotif berupa edukasi
mengenai teknik menyikat gigi yang benar serta pendekatan kuratif berupa
pembersihan jaringan karies dan penambalan menggunakan bahan Glass Ionomer
Cement (GIC).

Hasil pemeriksaan menunjukkan adanya kavitas pada permukaan oklusal
gigi 75 yang mencapai email tanpa disertai keluhan nyeri. Setelah dilakukan
tindakan pembersihan kavitas dan penambalan menggunakan GIC, kavitas dapat
tertutup dengan baik serta tidak ditemukan keluhan pasca perawatan. Selain itu,
pasien menunjukkan peningkatan pengetahuan mengenai pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut serta mampu mempraktikkan teknik menyikat gigi yang benar sesuai
instruksi yang diberikan.

Kesimpulan laporan kasus ini menunjukkan bahwa penatalaksanaan melalui
kombinasi pendekatan promotif dan kuratif efektif dalam menghentikan
perkembangan karies, mempertahankan struktur gigi, dan mengembalikan fungsi
gigi. Pasien disarankan untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut, menyikat gigi
dua kali sehari dengan teknik yang benar, membatasi konsumsi makanan manis dan
lengket, serta melakukan pemeriksaan gigi secara berkala setiap enam bulan sckali
guna mencegah terjadinya karies berulang.

Kata Kunci
Referensi

penatalaksanaan, penambalan, karies email.
17 (2020 - 2026)
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ABSTRACT

Management of Tooth 75 Restoration in Enamel-Involving Caries of a
Pediatric Patient (An. I) at the Clinic of the Department
of Dental Hygiene Poltekkes Kemenkes Medan

Merey Niat Hati Gulo', Adriana Hamsar?
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
gulomercy649@email.com

Dental caries is one of the most common oral health problems found in
children. Untreated caries can progress further, damaging deeper tooth structures
and impairing masticatory function. Enamel caries represents the early stage of
tooth decay, confined strictly to the enamel layer, and typically does not cause
pain, leading it to often go unnoticed by both patients and parents. This case
report aims to describe the management of tooth 75 restoration in an enamel
caries case in a pediatric patient.

The methods used in this case report involved a subjective examination via
anamnesis and an objective examination through intraoral clinical assessment.
Management was carried out using a promotive approach through oral health
education on proper tooth brushing techniques, alongside a curative approach
consisting of carious tissue removal and restoration using Glass Ionomer Cement
(GIC). .

Clinical examination results revealed a cavity on the occlusal surface of
tooth 75 involving only the enmamel, without presenting symptoms of pain.
Following cavity preparation and GIC restoration, the cavity was successfully
sealed, with no post-treatment complaints reported. Furthermore, the patient
demonstrated an improved understanding of oral health maintenance and was able
to perform proper tooth brushing techniques as instructed.

This case report concludes that combining promotive and curative approaches
is effective in halting caries progression, preserving tooth structure, and restoring
dental function. The patient was advised to maintain oral hygiene by brushing
twice daily using proper techniques, limit the intake of sweet and sticky foods,
and undergo routine dental examinations every six months to prevent secondary
caries.

Keywords : Management, Dental Restoration, Enamel Caries
References  : 17 (2020 —2026)
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