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ABSTRACT  
Rampan caries is a state of complete caries that 
attacks the teeth of children quickly, in a short time 
involving several teeth. Hiperactive children is active 
child, they are doing everything. The purpose of the 
handling this case is to preserve the deciduous teeth 
so it can be dated to the time and replaced his 
permanent teeth. The treatment cases of caries 
rampan with total care includes topical application 
of fluoride, operative dentistry treatment deciduous 
teeth, Dental Health Education and regular 
monitoring / control post-treatment. Psychological 
approach is needed so that patients can cooperative 
toddlers and communicative. This is reported  case of 
dental caries in deciduous rampan and handling. 
The success of the handling of this case is influenced 
cooperation dentist, pediatric patients and their 
parents.  
Keywords: Rampan caries, total care, 
cooperation 
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ABSTRAK 
 Rampan karies adalah suatu 
keadaan karies menyeluruh yang menyerang 
dengan cepat gigi anak-anak, dalam waktu 
singkat melibatkan beberapa gigi. Hiperaktif 
adalah anak yang tidak dapat diam, selalu 
bergerak dan melakukan aktivitas tanpa 
mengenal lelah. Tujuan penanganan kasus 
ini adalah mempertahankan  gigi – geligi 
desidui sehingga dapat tanggal pada 
waktunya dan digantikan gigi permanennya.  
 Penanganan kasus rampan karies 
dilakukan secara total care meliputi topikal 
aplikasi fluor, perawatan operative dentistry 
gigi desidui. Selain itu dilakukan Dental 
Health Education dan pemantauan berkala / 
kontrol  paska perawatan. Pendekatan 
psikologi diperlukan sehingga pasien yang 
balita ini dapat kooperatif dan komunikatif. 
 Berikut ini dilaporkan kasus rampan 
karies anak hiperaktif pada gigi desidui  dan 
penanganannya. Keberhasilan penanganan 
kasus ini dipengaruhi kerjasama dokter gigi, 
pasien anak dan orang tuanya.  
Kata kunci : rampan karies, total care, 
kerjasama 
 

 

PENDAHULUAN 

 Karies gigi adalah suatu penyakit 

yang menyerang jaringan keras gigi ialah 

email, dentin, dan sementum2). Faktor-

faktor yang berperan dalam proses 

terjadinya karies adalah: host, 

mikroorganisme, substrat dan waktu, 

berinteraksi satu dengan yang lain. 

 Perkembangan karies pada gigi – 

gigi desidui sangat mirip dengan 

perkembangan karies pada gigi-gigi 

permanen. Namun secara morfologis, gigi 

desidui lebih kecil daripada gigi permanen, 
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lapisan email dan dentinnya lebih tipis,oleh 

karena itu karies pada gigi desidui 

berkembang lebih cepat ke dalam dentin 

dan kemudian ke pulpa daripada gigi 

permanen. (Das, Beena et all, 2009) 

 Para orang tua atau masyarakat 

awam menganggap bahwa gigi desidui yang 

rusak tidak menjadi masalah, karena gigi 

tersebut akan diganti oleh gigi permanen. 

Tetapi perlu diingat bahwa fungsi gigi 

desidui adalah: 1). untuk membantu 

pengunyahan, 2). untuk estetika, 3). sebagai 

guidance tumbuhnya gigi permanen 

Rampan karies adalah karies yang 

penyebarannya cepat pada gigi secara 

menyeluruh, dalam waktu singkat 

melibatkan beberapa gigi pada anak-anak.  

(Jo Frencken et all, 1980). Rampan karies 

umumnya ditentukan dari riwayat karies 

pada anak tersebut mempunyai banyak 

karies yang relatif masih baru.4) Karies 

rampan merupakan bentuk spesifik karies 

yang disebabkan oleh karena kebiasaan 

minum susu dengan botol, dan mengenai 

pada gigi-geligi desidui pada anak usia 2,3, 

dan 4 tahun (Johnston, et all, 1994) 

Beberapa menyebutkan bahwa penyebabnya 

tidak hanya bottle feeding. Etiologi karies 

rampan ini tidak berbeda dengan karies pada 

umumnya, mengenai jaringan keras gigi ialah 

email, dentin dan sementum. Tanda 

terjadinya karies adalah adanya 

demineralisasi bagian anorganik gigi diikuti 

oleh kerusakan bahan organik. Proses 

demineralisasi ini terjadi karena adanya asam 

yang dihasilkan dari proses fermentasi 

karbohidrat oleh mikroorganisme (Mc 

Donald and Avery, 1974). Proses rampan 

karies sama dengan proses karies biasa, 

hanya terjadinya lebih cepat. Rampan karies 

pada anak akibat pemberian susu dengan 

botol ini dikenal dengan nama karies botol. 

Karies botol dikenal dengan beberapa istilah 

seperti: nursing bottle caries, baby bottle caries, 

baby bottle tooth decay.  Selain itu juga dikenal 

istilah : nursing bottle mouth, nursing bottle 

syndrome, night bottle syndrome, bottle mouth, 

nursing mouth. (Suharsono, 1988) 

Tingkat keparahan rampan karies 

mengikuti suatu pola tertentu menurut 

kategori Dilley, dkk (1980), ialah: 1). Gigi-

gigi insisivus sentralis rahang atas 

permukaan labial, palatinal, mesial dan 

distal, 2). Gigi-gigi insisivus lateralis rahang 

atas permukaan labial, palatinal, mesial dan 

distal, 3). Gigi-gigi molar pertama rahang 
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atas dan rahang bawah  permukaan oklusal, 

4). Gigi-gigi caninus rahang atas dan rahang 

bawah permukaan labial, palatinal, mesial 

dan distal, 5). Gigi-gigi molar kedua rahang 

atas dan rahang bawah  permukaan oklusal, 

6). Gigi-gigi insisivus rahang bawah. 

(Suharsono, 1988) 

Konsumsi makanan dan minuman 

yang bersifat kariogenik akan memperkuat 

terjadinya rampan karies (Johnston, et all, 

1994). Faktor luar yang merupakan 

predisposisi dan pendukung terjadinya 

karies pada anak-anak antara lain anak masih 

tergantung pada orang dewasa dalam hal 

kesehatan mulutnya. Belum ada kesadaran 

anak dalam menjaga kebersihan mulut dan 

belum adanya pengetahuan pada anak-anak 

tentang makanan/minuman yang 

merupakan faktor resiko karies (Suharsono, 

1988).  

Masa anak-anak merupakan masa 

tumbuh kembang sehingga kesehatan gigi 

dan mulut perlu diperhatikan dengan 

optimal. Apabila keadaan gigi anak banyak 

yang karies, fungsi pengunyahan terganggu, 

akhirnya anak akan mengalami penurunan 

berat badan. Kasus ini menyerang pada 

semua kalangan dengan latar belakang sosial 

ekonomi yang berbeda.  

 Anak pra sekolah di Bandung, 90% 

menderita karies dan didaerah perkebunan 

teh Pengalengan 95,9% anak menderita 

karies. Pada salah satu TK daerah Kalasan 

93,3% anak menderita karies serta  95,9% 

anak di salah satu TK di daerah Godean 

menderita karies (Mc Donald dan Avery, 

1974). Hasil observasi lapangan 

menunjukkan adanya rampan karies yang 

cukup luas pada gigi desidui (Johnston, et 

all, 1994). Prevalensi kasus ini 2,5-15%. 

Prevalensi kasus ini 2,5-15%. Penelitian 

pada kota Bangalore, India menunjukkan 

57,2% anak usia 6 tahun diindikasikan karies 

gigi dan merupakan prevalensi tinggi 

penyakit pada anak. Pada penelitian tersebut 

juga ditunjukkan 49,25% anak usia 12-13 

tahun terserang karies (Supartinah, 2003) . 

 Anak hiperaktif adalah anak yang 

tidak bisa diam, selalu bergerak, selalu 

melakukan aktivitas tanpa mengenal lelah. 

Jika ada barang yang didekatnya, akan 

diambil atau disentuh dan cenderung akan 

merusaknya 
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LAPORAN KASUS  

Pasien X, laki, 5 th, Prambanan,Jateng. 

 

 

 

Pada tanggal 15 Januari  2014 datang 

seorang anak laki-laki, inisial X, umur  

5  tahun, bersama ibunya dengan 

keluhan gigi depan sering bengkak 

dan pasien malu karena sering diejek 

teman-temannya karena giginya 

’gripis’. Anak tersebut belum pernah 

datang ke dokter gigi. Anak 

jarangmau menggosok giginya. Anak 

sangat menyukai makan coklat 

(permen) dan susah untuk  

membersihkan giginya. Dari riwayat 

kesehatan umum didapatkan bahwa 

anak sehat dan belum pernah 

diopname di rumah sakit. Dari riwayat 

keluarga diperoleh data bahwa ayah 

ibu pasien sehat, tidak dicurigai 

menderita penyakit sistemik. Dari 

riwayat gigi keluarga diperoleh data 

bahwa ayah ibu pasien, gigi-geligi ada 

yang berlubang dan pernah dicabut. 

Kedua orang tua susunan giginya 

teratur. Pencegahan penyakit gigi ialah 

topikal aplikasi fluor, pemberian 

tablet fluor maupun kumur-kumur 

fluor  tidak dilakukan. Keadaan 

umum anak baik dan sehat, anak 

cukup kooperatif dan komunikatif. 

Berat badan 29 kg dan tinggi badan 

126 cm. 

Pemeriksaan ekstra oral: wajah, pipi, 

bibir simetris dan pemeriksaan 

limfonodi tidak teraba. 

Pemeriksaan intra oral: karies pada 

gigi   52, 51,61, 62, 74, 84 palatum 

normal, lidah normal, mukosa 

normal. Didapatkan karies pada 

beberapa gigi desidui rahang atas dan 

rahang bawah serta rampan pada 

keempat gigi anterior rahang atas. 

Kebersihan mulut menunjukkan 

cukup. 

Kondisi gigi-geligi : (all decidui teeth) 

menunjukkan ada beberapa karies 

Pemeriksaan kebersihan mulut : 
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Gigi yang diperiksa :    

V           I                  V                                                           

V                   I          V 

Skor                  :    

        2         5              3 

      3                5       3 

Indeks  =  21/6  = 3,5 

Status : cukup 

Hasil diagnosis gigi-geligi : 

ELEMEN PEMERIKSAAN DIAGNOSE TERAPI 

IV 
Terdapat lubang sebelah oklusal  
kedalaman dentin  
Sondasi = +/linu      palpasi =  - 
Perkusi = -            CE = + / linu 

D/K. dentin Pro : opdent 

IV 
Terdapat lubang sebelah oklusal kedalaman 
dentin  
Sondasi = +/linu      palpasi =  - 
Perkusi = -           CE = + / linu 

D/K. dentin Pro : opdent 

I 
Terdapat lubang sebelah labial 
kedalaman dentin,  
mahkota tinggal 2/3 
Sondasi = -              palpasi =  - 
Perkusi = -             CE = +/ linu 

D/K. dentin  Pro : opdent 

II 
Terdapat lubang sebelah labial  
kedalaman dentin, 
mahkota tinggal 2/3 
Sondasi = -              palpasi =  - 
Perkusi = -            CE = +/ linu 

D/K. dentin  
I 

I 
Terdapat lubang sebelah oklusal  
kedalaman dentin  
Sondasi = -              palpasi =  - 
Perkusi = -             CE = +/linu 

D/K. dentin  Pro : opdent 

II 
Terdapat lubang sebelah labial 
kedalaman dentin 
Sondasi = -              palpasi =  - 
Perkusi = -             CE = +/ linu 

D/K. dentin  

 
 
Diagnosa Rampan : Klasifikasi Dilley Klas 3 

 

 

 

Rencana perawatan : 

- penyuluhan kesehatan gigi 

 (DHE=Dental Health Education)   

- opdent pada gigi                          II      

           IV                  IV   

-  penumpatan dengan flowable komposit  

pada gigi  gigi       II  I       I     

-  topikal aplikasi fluor 

 - control 

 

Perawatan : 

Kunjungan I (15 Januari  2014) :  

Dilakukan pemotretan Ro foto pada 

gigi         II     I     I  II    .  

Dan  perawatan opdent pada gigi                         

    II 

            IV                            IV 

Dilakukan  topikal aplikasi fluor   

untuk mencegah kerusakan yang lebih 

parah. Dilakukan pula DHE kepada 

pasien anak dan orang tuanya.  

Kunjungan II (22 Januari 2014) :  

 Dilakukan pula penumpatan gigi 

tersebut dengan flowable composit 

untuk recountoring atau labial 

veneering.  

Saat ini orang tua pasien melaporkan 

bahwa anak sudah rajin menggosok 
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gigi dan mengurangi makan permen 

serta coklat.  

Kunjungan III (29 Januari  2014) : 

Dilakukan kontrol, tidak ada keluhan. 

                                                  

PEMBAHASAN 

Rampan karies adalah suatu karies 

yang menyerang secara tiba-tiba, bersifat 

menyeluruh serta dalam waktu singkat 

melibatkan beberapa gigi pada anak-anak. 

Derajat keparahan rampan karies ditentukan 

berdasar area gigi yang diserangnya. 

Penyebab rampan karies biasanya bottle 

feeding atau minum susu menggunakan botol 

pada anak atau pembersihan gigi yang 

kurang maksimal 

Pada awalnya dilakukan penegakan 

diagnosa berdasar anamnese dan 

pemeriksaan klinis, dibantu pemeriksaan 

penunjang berupa rongten foto panoramic 

(OPG) dan periapikal. Kunjungan pertama 

dilakukan pula dental health education. 

Perawatan selanjutnya berupa penumpatan 

gigi (operative dentistry) serta pembuatan 

mahkota jaket (jacket crown), dalam hal ini 

menggunakan flowable composit. 

Etiologinya adalah substrat yang 

kariogenik, disebabkan makanan yang 

langsung menempel pada permukaan 

palatinal gigi anterior atas, dalam waktu 

lebih dari 8 jam. Selain itu karena aliran 

saliva yang lambat pada malam hari dan 

mengurangi aliran buffer.  

Cara penanganan kasus ini meliputi 

menghilangkan bad habit ialah kebiasaan 

buruk terutama pembersihan gigi yang tidak 

maksimal. Dapat pula dilakukan topikal 

aplikasi fluor untuk mencegah kerusakan 

lebih lanjut. Adapun pada gigi anak yang 

sudah terlanjur terserang karies, dilakukan 

penumpatan pada gigi. 

Pada kasus ini, penyebab rampan 

karies adalah oral hygiene yang buruk 

ditambah anak tidak ‘care’ dengan kondisi 

giginya, kebiasaan makan permen/coklat 

yang tidak diimbangi dengan gosok gigi yang 

baik dan benar. Pada pasien ini, penyebab 

rampan diduga karena oral higiene yang 

buruk Hal ini dapat terlihat pada 

pemeriksaan obyektif yang didukung 

gambaran foto periapikal. Perlu dilakukan 

program fluor dan perawatan gigi-gigi yang 

terkena karies , diberikan saran kepada 

orang tua pasien agar menggunakan pasta 

gigi berfluor. Pada kunjungan berikutnya, 

dilakukan perawatan serta penumpatan gigi 
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yang mengalami karies. Gigi dikembalikan 

bentuknya. Pasien merasa senang karena 

giginya bagus dan tidak malu lagi di sekolah 

karena biasa diejek kawan-kawannya karena 

giginya jelek. Pada kunjungan berikutnya 

tinggal kontrol.  

Sebagaimana diketahui bahwa kasus 

rampan karies sebaiknya ditangani secara 

menyeluruh (comprehensif) atau secara total 

care, dengan pendekatan psikologi. Anak 

jangan sampai ketakutan pada dokter 

giginya. Dokter gigi kadang ibarat `monster’ 

bagi anak, apalagi pada kunjungan 

pertamanya, walaupun anak ini hiperaktif. 

Kunjungan pertama pada pasien anak, 

belum tentu berhasil. Anak umur balita 

tahun yang baru pertama datang ke drg dan 

tidak menangis, merupakan salah satu 

indikator keberhasilan perawatan 

selanjutnya. 

 

Penanganan kasus rampan karies 

memerlukan kecepatan dalam tindakan  

karena rata-rata anak seusia ini tidak betah 

duduk berlama-lama di kursi gigi, apalagi 

untuk anak hiperaktif yang tidak bisa diam. 

Selain itu, membutuhkan kesabaran dan 

ketelatenan dalam merawatnya, karena selain 

rongga mulut anak yang kecil, termasuk juga 

gigi-giginya, juga tingkah anak yang tidak 

bisa diam dan selalu memainkan lidahnya 

saat dirawat.  Anak ini tidak bisa diam, 

semua alat medis dipegangnya,mulai dari 

kaca mulut, pinset maupunsaliva ejector 

 

Kasus rampan karies notabene 

menyerang pada anak usia balita, dimana 

gigi geligi sudah mulai tumbuh. Hal ini 

makin parah jika tidak diimbangi ketelatenan 

orang tuanya mengajarkan gosok gigi pada 

anaknya. Otomatis karena pola makan yang 

bervariasi, adanya banyak jenis makanan 

atau snack yang dikonsumsi anak, dengan 

tidak diimbangi cara membersihkan 

gigi/gosok gigi yang benar, tentunya karies 
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akan berkembang dengan cepat. Biasanya 

orang tua menyalahkan anaknya yang suka 

makan es krim, coklat, permen, dll. Padahal 

sebenarnya, anak ibarat kertas putih, dalam 

teori tabula rasa, orang tua nya lah yang 

mengenalkan anak pada sekelilingnya. Jadi 

siapa yang salah ? Tidak ada. Hal terpenting 

dalam mencegah terjadinya rampan karies, 

pertama adalah mengenalkan sikat gigi pada 

anak sejak dini, sejak anak mengenal mandi, 

sejak itu pula lah sikat gigi selalu 

menemaninya. Pentingnya peranan DHE 

(dental health education) dalam penanganan 

kasus rampan karies. DHE (dental health 

education) awal pada pasien anak, terutama 

agar dapat melepaskan susu botolnya, 

mengendalikan pola makannya yaitu 

kebiasaan mengulum makanan  (ngemut, 

Bahasa Jawa) dan makan permen/coklat 

agar dihindari. Pasien serta orang tua 

diberitahu pentingnya mengunyah makanan 

dan tidak dikulum agar self cleansing berjalan 

dengan baik serta dianjurkan membersihkan 

gigi minimal 3 kali sehari ialah pagi dan sore 

saat mandi serta yang paling penting malam 

sebelum tidur.  

 

Selain si anak yang kita beritahu agar 

mau menggosok gigi serta pentingnya 

menjaga kesehatan gigi. Kunjungan pertama, 

jangan ditargetkan, dalam arti jika anak 

sudah enjoy, sudah mau senyum, bercakap-

cakap, bercanda dengan drgnya, ibarat jalan 

tol, langsung lakukan perawatan berupa 

penambalan gigi pada kasus yang sederhana. 

Mengapa justru kasus sederhana yang 

dipilih? Karena supaya anak believe dulu 

dengan drgnya. Pasien anak akan 

mempunyai kesan bahwa ke drg tidaklah 

menakutkan sebagaimana bayangannya. 

Sehingga bisa dipastikan, dia akan mau 

dirawat pada kunjungan berikutnya. 

Kunjungan berikutnya sudah ditangan 

drgnya, mau dirawat p.s.a, mau dijaket, 

biasanya anak sudah tidak akan 

memberontak. Bahkan pada beberapa 

pasien anak, menemui drgnya adalah suatu 

kerinduan tersendiri. Itulah kenapa drg 
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jangan sekali-kali mengelabuhi pasien anak, 

ibarat panah yang melukai diri sendiri.     

 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil perawatan yang dilakukan, 

disimpulkan : 

1. Perawatan rampan karies penting untuk 

mempertahankan kondisi gigi-geligi 

pada masa anak-anak ( gigi desidui ) 

sehingga dapat tanggal pada waktunya 

dan digantikan dengan gigi 

permanennya. Selain itu agar anak tidak 

mempunyai keluhan sakit gigi pada 

masa tumbuh kembangnya dan anak 

merasa senang karena tidak diejek 

teman-temannya disebabkan giginya 

yang jelek. Hal ini akan menambah 

kepercayaan diri anak, terutama anak 

yang baru masuk sekolah dimana harus 

beradaptasi dengan lingkungan barunya.  

Pada pasien-pasien anak ini, merasa 

senang karena giginya sudah tidak jelek 

lagi dan sudah tidak diejek teman-

temannya. 

2. Perawatan total care pada kasus rampan 

karies memerlukan kerjasama yang baik 

antara pasien – dokter gigi – orang tua 

anak, sehingga hasil yang diharapkan 

bisa tercapai. Topikal aplikasi fluor dan 

DHE sebaiknya dilakukan, disamping 

pemeriksaan kariogram.   

3. Dokter gigi harus memahami kondisi 

psikologis anak serta mengetahui latar 

belakang keluarganya sehingga dapat 

dilakukan pendekatan yang efektif. Pada 

pasien ini, diperoleh informasi bahwa 

ayah dan ibunya bekerja sehingga tidak 

mendampingi putranya dari pagi sampai 

siang/sore. Anak-anak ini diasuh nenek 

atau pengasuhnya yang senang 

memanjakan dengan membelikan 

permen atau makanan manis lainnya. 

Dalam hal ini dilakukan pendekatan 

kepada orang tua agar dapat ikut 

memantau putranya dan 

memberitahukan nenek atau 

pengasuhnya tentang jenis makanan 

yang dapat menyebabkan karies gigi 

pada anak ini serta berusaha 
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menghindarinya.  Penanganan kasus ini 

memerlukan kerjasama antara dokter 

giginya, pasien anak serta orang tua 

maupun orang di sekeliling anak tsb.   

4. Pasien anak yang notabene takut dan 

tidak kooperatif harus diperlakukan 

dengan sabar dan bijaksana sehingga 

pada akhirnya mendukung perawatan 

yang dilakukan.  Pasien ini baru pertama 

kali ke dokter gigi, dilakukan 

pendekatan agar mau bekerjasama dan 

membuka mulut serta mau dikerjakan 

dokter giginya. Bisa jadi kunjungan 

pertama gagal, tetapi hal ini tidak 

menjadi masalah karena anak tetap akan 

berkesan positif terhadap semua hal 

baru yang dialaminya.   

5. Prognosis perawatan rampan karies 

pada anak ini baik, karena pada 

pemeriksaan subyektif, rata-rata anak 

cukup kooperatif walaupun tidak terlalu 

komunikatif. Hal ini didukung keadaan 

anak yang sehat, tidak dicurigai 

menderita penyakit sistemik dan tidak 

alergi obat. Selain itu, orang tua pasien 

ini sangat mendukung dilakukan upaya 

perawatan terhadap anaknya. 

 

Demikian laporan kasus rampan 

karies pada gigi anterior anak laki-laki 

hiperaktif  usia 5 tahun, tidak menutup 

kemungkinan dokter gigi general practice 

melakukan penanganan kasus ini, sejauh ada 

kemampuan menanganinya dan pasien 

cukup koorperatif. Selain faktor klinis, 

dituntut pula pendekatan secara psikologi 

khususnya dalam menangani pasien anak, 

penguasaan hipnoterapi anak akan 

mendukung pelayanan ini.  
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