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ABSTRACT 
Dental caries is the most common oral disease. Rampant caries often occurs in children, because it has more organic matter and 
water content while less mineral content and thinner enamel thickness than permanent teeth. This case report discusses the des-
cription of rampant caries in children who visit Baiturrahmah Dental Hospital Padang. Clinical examination, supporting examina-
tion and treatment and communication, information, education to parents about their children's dental health were carried out. In 
principle, overcoming behaviour can be done with a friendly approach so that it does not seem that the dentist will hurt. In car-
rying out special treatment for rampant caries patients who are generally very young, the impression of pain must be avoided. If 
rampant caries is not treated immediately, it will have a negative impact on the nutritional status and quality of life of the child. In-
fection, decreased appetite, sleep discomfort, impaired immune and endocrine responses, and metabolic failure due to dental 
caries are factors that cause malnutrition in toddlers. 
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ABSTRAK 
Karies gigi adalah penyakit gigi dan mulut yang paling banyak ditemukan. Karies rampan sering terjadi pada anak, karena me-
miliki kandungan bahan organik dan air lebih banyak sedangkan kandungan mineral lebih sedikit serta ketebalan email lebih ti-
pis daripada gigi permanen. Pada laporan kasus ini dibahas tentang gambaran karies rampan pada anak yang berkunjung ke 
RSGM Baiturrahmah Padang. Dilakukan pemeriksaan klinis, pemeriksaan penunjang dan perawatan dan komunikasi, informa-
si, edukasi kepada orang tua mengenai kesehatan gigi anaknya. Pada prinsipnya, penanggulangan  tingkah laku dapat dilaku-
kan dengan pendekatan yang bersahabat sehingga tidak terkesan dokter gigi akan menyakiti. Dalam melakukan perawatan khu-

sus pada penderita karies rampan yang umumnya  masih sangat muda, harus dihindarkan kesan nyeri. Jika karies rampan tidak 
segera dirawat, akan berakibat buruk pada status gizi dan kualitas hidup anak. Infeksi, penurunan nafsu makan, ketidaknyaman-
an tidur, gangguan respon imun dan endokrin, dan kegagalan metabolisme akibat karies gigi merupakan faktor yang menyebab-
kan terjadinya kurang gizi pada balita. 
Kata kunci: karies rampan, anak-anak, orang tua 
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PENDAHULUAN 

Karies rampan adalah karies parah dan cepat melu-
as pada balita serta menjadi masalah kesehatan masya-

rakat yang serius di dunia terutama di negara berkem-

bang termasuk Indonesia. Penyakit ini biasanya menye-

rang usia 3-6 tahun. Sakit gigi akibat karies rampan pada 
balita adalah masalah umum dan sangat sering terjadi, 

tetapi sampai saat ini penyelesaian yang direncanakan 
sering menjadi prioritas yang rendah bagi para pembuat 
kebijakan. Sebagian besar masyarakat memiliki persep-

si bahwa karies rampan jarang mengancam nyawa, se-
hingga tidak perlu dirawat. Persepsi ini adalah tidak be-
nar, bahkan sebaliknya, penyakit karies rampan berdam-

pak signifikan baik terhadap kesehatan umum, aspek so-

sial dan psikologis kehidupan (quality of live), sehingga 
pengobatan karies rampan harus segera dilakukan. 

Anak adalah sosok yang masih belum bisa sepenuh-

nya mengungkapkan rasa sakit, termasuk sakit akibat 
karies rampan. Mereka hanya bisa menangis,  tidak mau 

buka mulut, tidak mau makan, tidak bisa tidur nyenyak 
(rewel), hanya minum manis, tidak mau bermain, seko-
lah dan aktivitas lainnya. Anak-anak belum bisa ko-ope-

ratif dalam hal perawatan gigi, bahkan untuk buka mu-
lut saja mereka tidak mau. Begitu juga dengan perilaku 
orang tua yang sebagian besar enggan memeriksakan 

gigi balitanya ke dokter gigi meskipun sudah terdeteksi 
karies. Mereka menganggap karies gigi pada balita ada-

lah sesuatu yang sangat wajar terjadi, karena gigi su-

lung nanti tergantikan dengan gigi permanen. Sebagian 
besar masyarakat belum dapat menjaga kesehatan gigi 
dengan benar. Masyarakat belum menganggap sayur 

dan buah sebagai kebutuhan utama, bahkan lebih meng-

utamakan nasi sehingga sering makan nasi dan lauk 
tanpa sayur pada balita. Di lain pihak sayur dan buah 

dapat membantu membersihkan gigi juga sumber vita-
min dan mineral. Semua fenomena di atas, sering menye-

babkan karies rampan pada balita, apalagi kunjungan 

ke dokter gigi tidak pernah dilakukan.1 Kajian kasus ini 
membahas penyakit karies rampan. 
 

KASUS 
Seorang anak perempuan berumur 4 tahun datang 

ke RSGM-P Baiturrahmah Bersama orang tuanya untuk 

melakukan pemeriksaan rongga mulutnya. Dari peme-
riksaan klinis ditemukan karies pada regio 5, 6, 7, dan 8 
anterior; tidak ada kelainan lain pada bagian ekstra oral 

maupun intraoral pasien. Dari riwayat gigi, pasien terse-
but mengalami karies rampan dan sering minum susu 
dari botol sebelum tidur, sering makan asupan yang ma-

nis dan kurang menjaga kebersihan ronga mulut, dan 
dalam riwayat medis tidak ada kelainan maupun riwa-
yat penyakit sistemik. 

Pemeriksaan objektif pada seluruh jaringan lunak mulut 
yaitu mukosa labial, palatal dan gingiva diperiksa dan di-
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nilai soket gigi, evaluasi sekitarnya seperti memar gingi-
va. Palpasi dilakukan pada alveolus dan gigi, tes mobi-
litas, reaksi terhadap perkusi, transiluminasi, tes vitalis 

baik, gigi-gigi yang bergeser diperiksa dan dicatat, apa-
kah terjadi maloklusi akibat trauma, apakah terdapat pul-
pa yang terbuka, perubahan warna,  maupun kegoyang-

an. Gigi yang mengalami karies ataupun trauma akan 
memberikan reaksi yang sangat sensitif terhadap tes vi-
talitas. Pada pemeriksaan ekstra oral,  dipalpasi bagian-

bagian wajah sekitar. Selanjutnya dilakukan pemeriksa-
an radiografi untuk mendeteksi kondisi daerah kosong 
dari gigi avulsi, fraktur akar, fraktur rahang, derajat per-

geseran akar gigi tetangga. Diagnosis nekrosis pulpa 

51,52,61,62 dan pulpitis reversibel regio 71,72,81,82. 
 

 
 
 

 
 
 

 
Gambar 1 Karies rampan 

 

TATALAKSANA 

Pada kunjungan pertama terdapat rasa nyeri maka 
yang dilakukan ialah menghilangkan rasa nyeri yang di-
lakukan penumpatan sementara dengan obat-obatan 

zinc oxide eugenol yang dilakukan secara lokal, maupun 
oral yaitu obat-obatan sedatif dan analgesik. Obat-obat-
an ini diberikan terutama pada nyeri yang telah lanjut, dan 

bermanfaat untuk mencegah pertumbuhan bakteri pe-
nyebab karies. Bila rasa nyeri telah hilang, perawatan 
dapat dilanjutkan. 

Perawatan karies rampan harus dilakukan secara sis-

tematis dan komprehensif serta sesuai dengan prinsip 
pencegahan dan perawatan secara menyeluruh. Hal se-

lanjutnya ialah mengurangi aktivitas bakteri untuk meng-
hentikan karies, dan mencegah penjalaran yang cepat ke 
arah pulpa untuk mengurangi perkembangbiakan bakte-

ri serta adanya bau mulut. Juga perlu dilakukan oral pro-
filaksis dengan cara menyikat gigi secara benar dan 
teratur. 

Dental health education pada kunjungan awal pasien 
anak, terutama agar dapat melepaskan susu botolnya, 
mengendalikan pola makannya yaitu kebiasaan mengu-

lum makanan dan makan permen atau coklat. Pasien 
serta orang tua diberitahu pentingnya mengunyah ma-
kanan dan tidak dikulum agar self-cleansing berjalan de-

ngan baik, serta dianjurkan membersihkan gigi minimal 
3 kali sehari; pagi dan sore saat mandi, serta malam 

sebelum tidur. Prognosis  dinyatakan baik 

 
PEMBAHASAN 

Karies gigi merupakan proses mikroba yang menga-

kibatkan erosi dan menghancurkan jaringan keras gigi, 
dimulai dari email berupa white spot secara bertahap dan 
menyebar ke struktur yang lebih dalam sampai ke den-

tin; tahap selanjutnya akan menyebabkan peradangan 
pada pulpa gigi.2 Apabila keadaan ini tidak dirawat ma-

ka dapat menyebabkan kerusakan gigi yang lebih parah 
dan berlanjut ke jaringan periodontal bahkan sampai ke-
hilangan gigi.1 

Menurut American Academy of Pediatric Dentistry 
(AAPD) rampan karies merupakan penyakit kronis yang 
hanya terjadi pada gigi susu anak hingga usia 71 bulan 

atau lebih muda dengan kondisi satu atau lebih gigi yang 
rusak, lesi tidak berkavitas atau berkavitas, dan gigi hi-
lang karena karies. Karies rampan bersifat akut dan pe-

nyebarannya cepat pada gigi secara menyeluruh juga 
pada gigi yang biasanya tahan terhadap karies. Karak-
teristik karies rampan adalah terkenanya permukaan 

proksimal gigi insisivus bawah dan yang berkembang 
hingga mengenai daerah servikal.  Prosesnya sama de-
ngan proses karies biasa, hanya karies rampan terjadi-

nya lebih cepat. Karies ini sering ditemukan pada anak 
usia di bawah lima tahun dengan penyebaran yang ter-
tinggi pada usia tiga tahun.3 

Karies rampan sering menimbulkan rasa sakit. Salah 
satu penyebab utama adalah sering mengonsumsi ma-
kanan dan minuman kariogenik dengan sukrosa yang 

tinggi. Sukrosa akan diubah menjadi asam oleh Strepto-
coccus mutans dan Lactobacilli, sehingga pH plak me-
nurun sampai di bawah 5 dalam waktu 1-3 menit. Jika hal 

ini terjadi terus-menerus maka akan mengakibatkan de-
mineralisasi email pada permukaan gigi dan proses ka-
ries rampan dimulai.4 

 

Etiologi 
Karies rampan atau karies botol atau early childhood 

caries (ECC) adalah istilah yang menggambarkan terja-

dinya kerusakan gigi yang sangat cepat dan meluas pa-
da gigi sulung, banyak gigi hilang karena karies atau tum-

patan karena karies. Gigi sulung lebih rentan terhadap 

karies dari pada gigi permanen karena struktur dan mor-
fologi gigi sulung berbeda dengan gigi permanen.6 Gigi 
sulung lebih banyak mengandung bahan organik dan 

air, sedangkan kandungan mineral lebih sedikit diban-
dingkan gigi permanen,  serta ketebalan enamel gigi su-
lung hanya setengah dari gigi permanen, sehingga ka-

ries gigi sulung lebih cepat meluas dan parah.1 

Selain kandungan bahan organik dan anorganik gi-
gi sulung, perilaku diyakini memengaruhi terjadinya kari-

es rampan, seperti kebiasaan makan, dan kebiasaan 
membersihkan gigi.  Kebiasaan yang disukai balita ada-
lah minum susu botol saat tidur sambil ngedot, makan 

makanan dan minuman manis. Kebiasaan minum susu 
botol akan berisiko terhadap karies gigi karena adanya 
fermentasi karbohidrat. Jumlah bakteri S.mutans yang 

meningkat dalam plak gigi dan saliva dapat meningkat-
kan risiko karies gigi balita. Hal ini disebabkan terjadi pe-
nurunan aliran saliva dan refleks menelan saat tidur yang 

memungkinkan karbohidrat cair tetap tinggal di sekitar 
gigi sehingga meningkatkan akumulasi plak dan subs-
trat, akibatnya akan terjadi peningkatan aktivitas bakteri 

untuk melakukan fermentasi.1 

 
Proses terjadinya karies rampan 

Pada tahap satu/insisal, terjadi pada anak usia anta-
ra 10-20 bulan atau lebih muda, karies diawali dengan 
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garis berwarna putih seperti kapur dan opak atau white 
spots pada insisivus rahang atas (Gbr.2A). 

 

 
 
 

 
Gambar 2A Garis putih pada email, opak (white spot), tanda 
awal karies, B demineralisasi enamel dan terbukanya permu-
kaan dentin, kavitas kuning-coklat pada permukaan lingual gigi 

 
 
 

 
 
 
 

 
Gambar 3 Lesi sudah meluas pada insisivus sulung maksila, 
hingga terjadi iritasi pulpa.7 

 

Tahap dua, kerusakan/karies  terjadi ketika anak ber-

usia 16-24 bulan. Lesi putih pada insisivus berkembang 
dengan cepat dan menyebabkan demineralisasi email 
sehingga mengenai dan terbukanya dentin (Gbr.2B). Ta-

hap tiga (lesi yang dalam), terjadi ketika anak berusia 20-
36 bulan, lesi telah meluas pada insisivus sulung mak-
sila, hingga terjadi iritasi pulpa (Gbr.3). 
Tahap empat (traumatik), terjadi ketika anak berusia 30-

48 bulan, lesi meluas dengan cepat ke seluruh permu-
kaan email dan dentin, mengelilingi permukaan servikal 
dalam waktu singkat, terjadi kerusakan yang parah di 

seluruh mahkota gigi hingga terjadi fraktur dan hanya 
akar yang tersisa (Gbr.3). 

Ciri-ciri khas karies rampan yaitu terjadinya sangat 

cepat bila dibandingkan karies gigi umumnya, penyebar-
annya mengenai beberapa gigi sekaligus  pada gigi yang 
biasanya tahan terhadap karies, kavitas karies berwar-

na putih hingga kekuningan, jaringan karies lunak, serta 
sering menimbulkan rasa nyeri atau dapat terjadi pem-
bengkakan. Tanda-tanda yang sering ditemui pada anak 

yang terkena karies rampan yaitu kesulitan makan kare-
na bila mengunyah terasa nyeri atau ngilu, sering me-
ngemut makanannya untuk menghindari nyeri bila me-

ngunyah, dan sering menangis karena rasa nyeri yang 
mengenai seluruh gigi.3 

 

Perawatan karies rampan 
Tindakan yang dilakukan pada  kunjungan pertama 

ialah menghilangkan  rasa nyeri, dengan cara penum-

patan sementara dengan obat-obatan  yang diberikan 
pada kavitas. Pemberian obat dapat dilakukan secara lo-

kal maupun oral. Pemberian obat secara lokal dengan 

zinc oxide  eugenol, sedangkan pemberian secara oral  
yaitu obat-obatan sedatif dan analgesik. Obat ini diberi-
kan terutama pada nyeri yang telah lanjut, dan berman-

faat untuk mencegah pertumbuhan bakteri penyebab ka-

ries. Bila rasa nyeri telah hilang, maka perawatan dapat 
dilanjutkan.3  

Dalam pengendalian karies, perawatan  karies ram-
pan harus dilakukan secara sistematis dan komprehen-

sif serta sesuai dengan prinsip pencegahan dan pera-
watan secara menyeluruh. Hal selanjutnya yang dilaku-
kan dalam perawatan ialah mengurangi aktivitas  bakteri 

untuk menghentikan  karies,  dan mencegah penjalaran 
yang cepat ke arah pulpa untuk mengurangi perkem-
bangbiakan bakteri serta bau mulut. Juga perlu dilaku-

kan oral profilaksis  dengan cara menyikat gigi secara 
benar dan teratur.3  

Dalam melakukan perawatan perlu diperhatikan pe-

nanggulangan tingkah laku anak yang memang memer-
lukan keahlian tersendiri. Pada prinsipnya penanggu-
langan tingkah laku dapat dilakukan dengan melakukan 

pendekatan yang bersahabat  sehingga tidak terkesan 
bahwa dokter gigi akan menyakiti. Dalam melakukan pe-

rawatan khususnya pada penderita karies rampan yang 

umumnya masih sangat muda, harus dihindarkan kesan 
nyeri, yang tidak menyakitkan atau bahkan yang dapat 
menyenangkan hati anak. Perawatan harus  sesingkat 

mungkin agar anak tidak bosan.  Selain itu pula perlu di-
persiapkan teknik atau cara untuk meningkatkan moti-
vasi anak selama perawatan.3  
 

Manajemen behavior untuk penanganan gigi anak 
Tell-show-do secara luas digunakan untuk membia-

sakan pasien dengan prosedur baru,  sambil meminimal-

kan rasa takut. Dokter gigi menjelaskan kepada pasien 
apa yang akan dilakukan menggunakan bahasa yang 
mudah dipahami sesuai usia pasien. Mendemontrasikan 

prosedur gerakan handpiece yang lambat pada jari ke-
mudian lakukan tindakan yang sesuai prosedur yang te-
lah ditetapkan. Tell-show-do dapat mengurangi kece-

masan pasien anak yang baru pertama ke dokter gigi.8 

Behavior shaping atau pembentukan perilaku meru-
pakan teknik nonfarmakologi. Teknik ini merupakan ben-

tuk modifikasi perilaku menurut prinsip-prinsip pembela-
jaran sosial. Prosedur ini secara bertahap akan mengem-

bangkan perilaku dan memperkuat perilaku sosial. Be-

havior shaping terjadi saat perawat gigi atau dokter gigi 
mengajarkan anak bagaimana cara berperilaku. Anak-
anak diajarkan melalui prosedur ini secara bertahap.8 

Pembentukan perilaku dianggap sebagai model pem-

belalajaran. Aturan umum dari model pembelajaran bah-
wa model yang paling efektif adalah yang paling men-

dekati teori model pembelajaran. Penyimpangan dari 
model pembelajaran akan mengurangi efisiensi dalam 
proses  pembelajaran. Salah satu cara untuk meningkat-

kan konsistensi di bidang ini adalah dengan merekam 
berbagai sesi klinis dengan pasien anak, menggunakan 
alat perekam atau sistem rekaman video dan kemudi-

an meninjau rekaman dengan mengingat dasar-dasar 
model pembelajaran pembentukan perilaku. Meskipun 
tell-show-do mirip dengan behavior shaping, keduanya 

berbeda. Selain butuh penguatan perilaku ko-operatif, 
teknik  behavior shaping memerlukan pengulangan lang-

kah-langkah yang dilakukan bila terjadi perilaku yang ti-

dak diinginkan, misalnya jika anak diperlihatkan instru-
men dan berpaling, dokter gigi harus kembali ke langkah 
penjelasan prosedur. Pembentukan perilaku mengha-

ruskan untuk selalu mengawasi perilaku yang diingin-
kan. Jika dokter gigi melanjutkan langkah-langkah beri-
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kutnya dan mulai melakukan perawatan ketika perilaku 
yang diinginkan belum terbentuk, maka terjadi penyim-
pangan dari model pembelajaran dan kemungkinan ter-

jadinya perilaku yang tidak diinginkan akan lebih tinggi.9 

Disentisasi adalah jenis manajemen perilaku yang di-
perkenalkan oleh Joseph Wolpe berdasarkan pemaham-

an bahwa relaksasi dan kecemasan tidak terjadi pada 
pada individu di saat yang bersamaan. Kenyataannya, 
untuk manajemen kecemasan dental,  stimulus pengha-

sil rasa takut dimulai dengan stimulus dengan ancaman 
terendah. Namun, sebelum dilakukan,  pasien diajarkan 
untuk rileks. Jika keadaan relaksasi sudah tercapai, sti-

mulus yang menimbulkan rasa takut mulai diperkenal-
kan diawali dengan stimulus  yang tidak menimbulkan ke-

cemasan kemudian dapat dilanjutkan dengan stimulus 

yang mulai menimbulkan rasa takut.7 

Disentisasi membantu seseorang untuk menangani 
ketakutan atau fobia yang spesifik melalui kontak yang 

berulang. Stimulus penghasil rasa takut diciptakan dan 
diterapkan pada pasien secara runtut, dimulai dengan 
yang paling sedikit menimbulkan rasa takut. Teknik ini 

berguna untuk menangani ketakutan yang spesifik, con-
tohnya anastesi gigi pada anak.8 

Terdapat berbagai metode untuk sedasi pada pasi-

en anak. Obat-obatan sedatif dapat diberikan melalui in-
halasi, atau melalui oral, rektum, submukosa, intramus-
kuler, atau intravena. Penggunaan obat kombinasi dan 
pilihan rute pemberian tertentu bertujuan untuk memak-

simalkan efek,  meningkatkan keamanan, serta memak-
simalkan penerimaan pada pasien. Inhalasi campuran 
nitrous oxide sering disertai dengan pemberian agen se-

dasi lain dengan rute pemberian berbeda.9 

Beberapa jenis kegiatan dapat digunakan untuk me-
ngalihkan perhatian atau distraksi pada anak, seperti me-

mainkan film yang sesuai usianya, bermain video game, 
dan lainnya bisa bermanfaat untuk mengalihkan perha-
tian anak. Namun, berbicara dengan anak selama pera-

watan adalah metode yang efektif untuk mengalihkan 
perhatian anak.7 

Video klip dari anak-anak lain yang sedang menja-

lani perawatan gigi yang diputar di monitor TV dapat di-
jadikan sebagai model atau modelling saat mereka men-

jalani 22 prosedur perawatan gigi.  Sebagian besar studi 

modeling menunjukkan bahwa ada baiknya memperke-
nalkan anak ke dokter gigi dengan cara ini, namun tidak 
semua penelitian menunjukkan perilaku kooperatif yang 

secara statistik lebih baik pada anak-anak. Kurangnya 
replikasi mungkin disebabkan oleh perbedaan dalam de-

sain eksperimen,  tim dokter gigi, kaset video dan film. Ini 

menunjukkan perlunya rekaman video atau pemilihan 
film yang digunakan pada kantor dokter gigi.9 

Modifikasi perilaku dapat juga dilakukan pada sauda-

ra kandung, anak-anak lainnya, atau orangtua. Banyak 
dokter gigi mengijinkan anak untuk mengajak orang tua-
nya masuk ke ruang operator untuk melihat riwayat me-

dis gigi karena anak sedang mengamati kemungkinan 
akan diperkenalkan perawatan gigi, dimulai dengan pe-
meriksaan gigi. Kunjungan kembali orang tua dapat di-

jadikan kesempatan modeling yang baik. Pada kesem-
patan ini banyak anak yang langsung menaiki dental chair 
setelah kunjungan kembali. Pada saat anak menaiki den-

tal chair, dokter gigi harus berhati-hati. Pasien anak bia-
sanya ditakutkan dengan suara yang keras seperti sua-
ra pada high-speed handpiece.9 

Disimpulkan bahwa karies rampan sering terjadi pa-

da anak karena memiliki kandungan bahan organik dan 
air lebih banyak sedangkan kandungan mineral lebih 
sedikit serta ketebalan enamel lebih tipis daripada gigi 

permanen. Anak memiliki kebiasaan minum susu botol, 
makan manis serta perilaku keluarga yang kurang tepat 
dalam menjaga kesehatan gigi. Ibu harus memiliki pe-

rilaku yang benar dalam menjaga kesehatan sehingga 
karies rampan dapat dicegah dan balita akan tumbuh 
dan berkembang sesuai dengan usia 
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