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ABSTRAK 
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POLTEKKES KEMENKES MEDAN 
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Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi 

pada berbagai kelompok usia yang dimulai dari lapisan terluar gigi (email). Karies 

yang mencapai email merupakan tahap awal kerusakan jaringan keras gigi dan 

dapat berkembang ke dentin maupun pulpa. Salah satu metode perawatan yang 

dapat dilakukan adalah Atraumatic Restorative Treatment (ART), yaitu teknik 

restorasi minimal invasif menggunakan instrumen tangan. Laporan kasus ini 

bertujuan mengetahui penatalaksanaan tindakan ART pada kasus karies mencapai 

email pada gigi geraham pertama kiri atas (2.6) pasien Nn. KN usia 18 tahun di 

Klinik Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Medan. 

Metode yang digunakan meliputi pengkajian, perencanaan, implementasi, 

dan evaluasi. Pengkajian dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan subjektif 

dengan menggunakan kuesioner, serta pemeriksaan obejekitf berupa pemeriksaan 

langsung pada gigi yang meliputi inspeksi, sondasi, termis dan perkusi. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan, disusun rencana tindakan promotif, preventif, dan 

kuratif. 

Hasil pemeriksaan menunjukkan adanya karies pada permukaan oklusal 

gigi geraham pertama kiri atas (2.6) yang telah mencapai email. Faktor penyebab 

yang ditemukan adalah kurangnya pengetahuan dalam menjaga kebersihan gigi dan 

mulut. Setelah diberikan edukasi, terjadi peningkatan pengetahuan keterampilan 

pasien dalam menjaga kebersihan gigi. Tindakan penambalan ART yang dilakukan 

menggunakan bahan GIC menghasilkan restorasi yang baik sehingga 

mengembalikan bentuk dan fungsi gigi kembali normal. 

Kesimpulan dari laporan kasus ini menunjukkan bahwa tindakan ART 

disertai edukasi pemeliharaan kesehatan gigi efektif untuk menanggulangi karies 

yang mencapai email pada gigi geraham pertama kiri atas (2.6). Selain 

mengembalikan bentuk dan fungsi anatomi gigi, tindakan ini dapat mencegah 

perkembangan karies lebih lanjut sehingga edukasi kesehatan gigi dan mulut 

berperan penting dalam mendukung keberhasilan perawatan dan pencegahan karies 

di masa mendatang. 

Kata kunci     : Karies Mencapai Email, ART, Kebersihan Gigi dan Mulut 

Daftar bacaan   : 19 (2021-2025) 
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