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ABSTRAK

PENAMBALAN ATRAUMATIC RESTORATIVE ATREATMENT
(ART) GIGI 36 PADA An.A USIA 7 TAHUN DI SD NEGERI
060907 JL. PASAR SENEN KECAMATAN
MEDAN MAIMUN

Adinda Martha Margaretha, Rosdiana T.S.,S.Pd,SKM,M.Kes
Program Studi D-I11 Kesehatan Gigi,
Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan
Email: adindamargaretha255@gmail.com

Karies gigi merupakan penyakit jaringan keras gigi yang masih menjadi
masalah kesehatan pada anak usia sekolah. Gigi molar pertama permanen rahang
bawah Kiri (gigi 36) memiliki risiko tinggi mengalami karies karena erupsi lebih
awal serta memiliki pit dan fisura yang dalam sehingga mudah terjadi
penumpukan plak dan sisa makanan. Apabila tidak segera ditangani, karies dapat
berkembang hingga merusak jaringan gigi yang lebih dalam, menimbulkan rasa
ngilu, mengganggu fungsi pengunyahan, dan memengaruhi kualitas hidup anak.
Salah satu metode penatalaksanaan yang efektif adalah Atraumatic Restorative
Treatment (ART).

Laporan tugas akhir ini bertujuan untuk mendeskripsikan penatalaksanaan
penambalan Atraumatic Restorative Treatment (ART) pada gigi 36 An. A usia 7
tahun di SD Negeri 060907 Jalan Pasar Senen Kecamatan Medan Maimun.
Metode yang digunakan adalah laporan kasus deskriptif dengan pengumpulan
data melalui wawancara, kuesioner, serta pemeriksaan subjektif dan objektif.
Hasil pemeriksaan adanya karies pada permukaan oklusal gigi 36 yang belum
melibatkan pulpa, sehingga dilakukan tindakan penambalan menggunakan metode
ART sesuai prosedur klinis.

Hasil tindakan menunjukkan bahwa penambalan ART berhasil dilakukan
dengan baik. Tumpatan dengan baik pada kavitas, keluhan ngilu berkurang, fungsi
pengunyahan kembali optimal, serta tidak ditemukan komplikasi selama tindakan
maupun evaluasi awal. Selain itu, anak dan orang tua diberikan edukasi mengenai
cara menjaga kebersihan gigi dan mulut, membatasi konsumsi makanan manis,
serta pentingnya pemeriksaan gigi secara berkala untuk mencegah terjadinya
karies berulang.

Kesimpulannya bahwa metode Atraumatic Restorative Treatment (ART)
merupakan pilihan perawatan yang efektif untuk menangani karies pada gigi
permanen anak, khususnya gigi 36 yang belum mengalami keterlibatan pulpa.
Metode ini mampu mempertahankan struktur gigi, mengembalikan fungsi
pengunyahan, mengurangi keluhan pasien, serta mendukung upaya pencegahan
kerusakan gigi lebih lanjut melalui tindakan restoratif dan edukasi kesehatan gigi

Kata kunci: Kkaries gigi, Atraumatic Restorative Treatment (ART), gigi 36. anak
sekolah dasar.
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ABSTRACT

ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT (ART) FILLING OF
TOOTH 36 OF CHILD A. (7 YEARS OLD) AT SD NEGERI 060907 On JL.
PASAR SENEN MEDAN MAIMUN DISTRICT

Adinda Martha Margaretha', Rosdiana T.S., S.Pd, SKM, M.Kes’
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
adindamargaretha235@gmail.com

Dental caries is a disease of the hard tissues of the teeth that remains a
health problem among school-aged children. The permanent mandibular left first
molar (tooth 36) has a high risk of developing caries because it erupts early and
possesses deep pits and fissures, making it prone to plaque and food residue
accumulation. If not treated promptly, caries can progress to damage deeper dental
tissues, cause pain or sensitivity, disrupt chewing function, and affect the child's
quality of life. One effective management method is Atraumatic Restorative
Treatment (ART).

This final project report aims to describe the management of Atraumatic
Restorative Treatment (ART) filling on tooth 36 of Child A. (7 years old) at SD
Negeri 060907 Jalan Pasar Senen, Medan Maimun District. The method used was
a descriptive case report with data collection conducted through interviews,
questionnaires, as well as subjective and objective examinations. The examination
results revealed caries on the occlusal surface of tooth 36 without pulp
involvement, leading to a filling procedure using the ART method in accordance
with clinical procedures.

The results of the procedure showed that the ART filling was successfully
performed. The restoration filled the cavity well, sensitivity complaints decreased,
chewing function returned to optimal, and no complications were found during the
procedure or initial evaluation. Furthermore, the child and parents were provided
with education on how to maintain oral hygiene, limit the consumption of sugary
foods, and the importance of regular dental check-ups to prevent recurrent caries.

In conclusion, the Atraumatic Restorative Treatment (ART) method is an
effective treatment option to address caries in children's permanent teeth,
particularly tooth 36, without pulp involvement. This method can preserve tooth
structure, restoring chewing function, reducing patient complaints, and supporting
efforts to prevent further tooth decay through restorative action and dental health
education.

Keywords: Dental Caries, Atraumatic Restorative Treatment (ART), Tooth 36,
Elementary School Student.
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