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ABSTRACT 

Background: Nursing bottle carries  is  a problematic condition in children. On one side, 
parents try to supply enough nutrition to their children, though on the other side this night-

time bottle feeding habit might cause negative effect on the childrens dental health. Esthetic 

dental treatment on children have improved greatly over the past few years, as parents expect 
an almost-complete restoration of their child’s dental condition. The alternatives for 

pediatrics esthetic dental restoration may depend on the cooperativeness and habit of the 

child themselves, while also taking the child’s development into consideration. Aim: to report 
evaluation of aesthetic restoration on primary teeth. Case: A 4 year-old female child was 

presented by her parents, with damaged four anterior teeth, which made her uncomfortable 
especially on feeding due to the sharp edges. From history taking we found a night-time 

bottle-feeding habit, which usually occurred until patient was asleep. Case Management: 

restoration of the four primary incisive teeth was performed using a resin composite crown. 
Outcome of the treatment was evaluated until the primary teeth exfoliateand permanent teeth 

arise. Conclusion: cooperation between patient, parents, and dentist is important in the 
dental restorative treatment on paediatric patient. Moreover, a good communication with 

parents is encouraged, especially on follow-up schedule, treatment cost, success rate and 

possibility of treatment failure is also encouraged. Staged evaluation is needed due to the 
natural substitution of the primary teeth by permanent teeth, besides the development process 

of the jaws. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Karies Botol Susu merupakan suatu problematika tersendiri pada anak - 

anak. Disatu sisi, orang tua menginginkan asupan gizi yang cukup untuk anaknya, namun di 

sisi lain, pemberian susu melalui botol saat menjelang malam akan berdampak buruk bagi 
kondisi gigi anak. Saat ini perawatan estetika pada anak semakin berkembang. Orang tua 

menginginkan restorasi yang dapat mengembalikan kondisi gigi anaknya sebaik mungkin. 
Pemilihan restorasi estetik pada anak juga bergantung pada tingkat kooperatif, tingkah laku 

dengan memperhatikan tumbuh kembang anak. Tujuan: Untuk melaporkan evaluasi terhadap 

restorasi estetik pada gigi sulung. Kasus: Pasien anak-anak, berusia 4 tahun datang ke klinik 
ditemani orang tuanya dengan keluhan 4 gigi depan yang rusak dan terasa mengganggu 

terutama saat makan karena ada bagian yang tajam. Dari anamnesa kepada orang tuanya, 

diketahui bahwa anak tersebut memiliki kebiasaan minum susu botol hingga tertidur. 

Tatalaksana Kasus:  Dilakukan restorasi pada keenpat gigi insisivus sulung menggunakan 

mahkota berbahan resin komposit. Hasil perawatan dievalusi hingga gigi sulung tanggal dan 
berganti menjadi gigi permanen. Simpulan: Dalam melakukan perawatan diperlukan 

kerjasama antara pasien, orang tua pasien dan dokter gigi. Komunikasi dengan orang tua 

mengenai waktu kunjungan, biaya, keberhasilan hingga kegagalan sangat penting. Evaluasi 
bertahap diperlukan karena adanya pergantain gigi permanen dan proses tumbuh kembang 

rahang. 
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PENDAHULUAN 

 

Karies botol susu merupakan 

bentuk kerusakan luas yang spesifik 

dari gigi sulung. Ciri yang 

membedakan karies jenis ini dari 

karies biasa yaitu: (1) mengenai lebih 

dari satu gigi; (2) perkembangan lesi 

yang sangat cepat; (3) lesi karies 

timbul pada permukaan yang relative 

memiliki resiko rendah untuk terjadi 

karies, misalnya pada sisi proximal 

gigi anterior bawah, sisi fasial gigi 

anterior atas, sertasisi lingual gigi 

posterior. Selainitu, adaciri lain yang 

khas pada karies botol susu, yaitu tidak 

adanya kerusakan pada gigi insisivus 

bawah, yang membedakan karies botol 

susu dengan karies biasa yang luas.
1
 

Ketahanan, biaya dan faktor 

estetika aalah faktor utama yang 

dipertimbangkan oleh orang tua ketika 

memutuskan rencana perawatan untuk 

anaknya.
2
 Warna restorasi menyerupai 

gigi, terutama untuk gigi anterior, 

merupakan pertimbangan utama orang 

tua. Beberapa studi juga menyatakan 

bahwa faktor daya tarik dan kesehatan 

juga diutamakan oleh orang tua.
3
 

Beberapa penelitian juga 

mengungkapkan bahwa mahkota 

stainless dipandang sebagai restorasi 

yang buruk bagi kesehatan anak dan 

secara estetik kurang baik. Kenyataan 

bahwa pengambilan keputusan 

terhadap rencana perawatan tergantung 

pada keputusan orang tua,
4
 anak-anak 

juga peduli terhadap nilai estetika 

perawatan, sehingga lebih menyukai 

restorasi berwarna putih dibandingkan 

silver.
5
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KASUS 

 

Pasien anak-anak, berusia 4 

tahun datang ke klinik ditemani orang 

tuanya dengan keluhan 4 gigi depan 

yang rusak dan terasa mengganggu 

terutama saat makan karena ada bagian 

yang tajam. Dari anamnesa kepada 

orang tuanya, diketahui bahwa anak 

tersebut memiliki kebiasaan minum 

susu botol hingga tertidur.  

Pasien belum pernah ke dokter 

gigi sebelumnya, oleh karena itu 

dokter gigi melakukan pengelolaan 

perilaku pada pasien tersebut  dengan 

metode desensitisasi dan tell show do 

kepada pasien. Kunjungan pertama, 

dokter gigi hanya memperkenalkan 

alat-alat diagnostik dan melakukan 

brushing pada seluruh permukaan gigi 

rahang atas dan rahang bawah. 

Pada kunjungan kedua, dokter 

gigi berhasil melakukan penambalan 

sederhana pada gigi anterior. Dengan 

menggunakan bahan Glass Ionomer 

Cement (GIC). Pasien melakukan 

beberapa kali kunjungan setelahnya. 

Kunjungan berulang membuat pasien 

menjadi kooperatif. 

Penambalan dengan bahan GIC 

hanya bertahanselama 6 bulan.Setelah 

melakukan pemeriksaan klinis, 

pemeriksaan penunjang dan dengan 

pertimbangan pasien yang koopertif, 

dokter gigi memutuskan mengganti 

restorasi anterior dengan mahkota 

berbahan resin. 

 

Gambar 1. Kondisi awal pasien sebelum 

dilakukan perawatan 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Hasil pemeriksaan radiografi. 

 

TATA LAKSANA KASUS 

 

Pada kunjungan pertama, 

sebelum dilakukan preparasi mahkota, 

dilakukan pemilihan warna terlebih 

dahulu. Pemilihan warna dilakukan 

dengan membandingkan shade guide 

Tetric ® N- Ceram Ivoclar Vivadent 

dengan sisa gigi yang ada pada pasien. 

Didapatkan warna A1 untuk warna 

incisal dan A2 untuk warna bodypada 

shade guide. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Pemilihan warna mahkota 

 

Gambar 4. Shade guide yang digunakan. 
 

Sebelum Preparasi, dilakukan 

penambalan GIC pada gigi 51 dan 52 
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untuk mempermudah preparasi. 

Dilakukan preparasi pada ke-empat 

gigi anterior atas dengan menggunakan 

diamond bur. 

Setelah selesai preparasi, 

dilakukan pencetakan. Pencetakan 

dilakukan rahang atas dan rahang 

bawah. Rahang atas dicetak 

menggunakan double impression, 

sedangkan rahang bawah 

menggunakan alginat. Saat pencetakan 

rahang bawah, operatormembuat 

individual traysederhana dengan 

malam merah yang dilubangi karena 

sendok cetak fabricatedterlalu besar 

untuk rahang bawah pasien. 

Selanjutnya dilakukan order lab 

dengan menyertakan warnashade 

guide dan penambahan informasi 

khusus bahwa mahkota gigi anterior 

atas dibuat dengan diastema 

diantaranya sesuai dengan kondisi 

awal pasien.  

Kunjungan kedua, dilakukan 

pasang coba dan insersi mahkota. 

Pasang coba dilakukan dengan 

memperhatikan oklusi pasien dan 

pengembalian celah fisiologis setelah 

insersi mahkota gigi. Setelah tahap 

pasang coba selesai dilakukan insersi 

menggunakan resin luting cement. 

 

Gambar 5. Penyesuaian oklusi saat pasang 

coba. 
 

Gambar 6. Resin luting cement yang 

digunakan saat insersi. 
 

 
Gambar 7. Kondisi setelah insersi mahkota 

resin pada gigi anterior atas. 

 

Instruksi pasien setelah insersi: 

hindari makan makanan yang lengket 

selama 1x24 jam dan berhati-hati saat 

menggigit. Kontrol teratur tiap 6 bulan 

sekali. 

Kontrol ke-1 dilakukan 

seminggu setelah insersi. Pasien 

merasa agak mengganjal pada hari 

pertama, namun setelah itu sudah tidak 

ada keluhan hingga saat kontrol. 

Kontrol ke-2, dilakukan 6 

bulan setelah insersi. Pasien tidak ada 

keluhan, namun ditemukan adanya 

debris pada daerah servikal mahkota 

dan gigi lainnya. Dokter gigi 

melakukan Dental Health Education 

(DHE) pada pasien tersebut. 

 

 
Gambar 8. Kontrol 6 bulan setelah insersi 
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Kontrol ke-3, dilakukan 

setahun setelah insersi.  

Kontrol ke-4 dilakukan 1,5 

tahun setelah insersi.Pada pemeriksaan 

intraoral ditemukan gigi 51 dan 61 

goyang derajat 1. 

 

 

Gambar 9 (a) dan (b). Hasil pemeriksaan 

klinis dan radiografis pada saat kontrol. 

  

 Kontrol ke-5 dilakukan 2 tahun 

4 bulan setelah insersi. Pada 

pemeriksaan klinis, didapatkan bahwa 

gigi 51 dan 61 telah tanggal spontan. 

Gigi 11 dan 21 telah tumbuh. Gigi 52 

dan 62 telah tanggal, namun gigi 

permanen pengganti belum  erupsi. 

Terdapat celah fisiologis antara gigi 11 

dan 21. 
 

 
Gambar 10. Kontrol 2 tahun 4 bulan setelah 

insersi mahkota 

 

Kontrol ke-6 dilakukan 2 tahun 

10 bulan setelah insersi mahkota. Gigi 

12 telah erupsi dan 22 pre erupsi. 

Central diastema fisiologis mulai 

menurup seiring erupsinya gigi 12 dan 

22. 

 

Gambar 11. Kontrol 2 tahun 10 bulan 

setelah insersi mahkota 

 

PEMBAHASAN 

 

Penggunaan botol susu dan 

minum ASI berlebihan secara rutin 

dan dalam jangka waktu lama setelah 

gigi erupsi dapat berhubungan dengan 

karies yang luas pada usia dini. 

Seringkali didapatkan adanya karies 

dengan pola tertentu. Karies pada gigi 

atas anterior, gigi molar primer rahang 

atas maupun bawah, dan kadang pada 

caninus rahang bawah. Insisivus 

rahang bawah pada umumnya tidak 

terganggu.
6 

Dari anamnesaa, dengan 

orangtua pasien kadang menjelaskan 

adanya pola minum susu yang tidak 

baik, anak ditidurkan pada siang 

ataupun malam hari dengan memegang 

botol berisi susu atau minuman lain 

yang mengandung gula. Setelah anak 

tertidur, cairan minuman terkumpul 

disekitar gigi (gigi anterior bawah 

cenderung terproteksi oleh adanya 

lidah). Diketahui bahwa cairan yang 

berisi karbohidrat menjadi media 

kultur yang sangat baik untuk 
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mikroorganisme yang menghasilkan 

asam. Aliran saliva menurun pada saat 

tidur, dan pembersihan cairan dari 

rongga mulut juga berkurang.
6
 

Tahap Perkembangan nursing-

bottle caries terkait dengan pola erupsi 

gigi sulung.  Gigi insisivus atas 

berdampak pertama kali, selanjutnya 

diikuti oleh gigi molar rahang atas. 

Jika keadaan dalam rongga mulut 

erubah dan stabil dapat terjadi arrested 

caries.
7
 

Perkembangan karies baru dan 

kekambuhan terhadap karies 

kemungkinan lebih tinggi pada anak-

anak dengan early childhood karies. 
8 

 

Pengelolaan tingkah laku yang 

dilakukan pada pasien adalah teknik 

Tell-Show-Do dan Desensitasi. Teknik 

ini pertama kali diperkenalkan oleh 

Addleston pada 1959. Pada teknik ini 

anak dijelaskan pertama kali mengenai 

rencana perawatan, kemudian 

ditunjukkan instrumen yang dipakai, 

lalu setelah itu tindakan dilakukan. 

Selama perawatan, operator memberi 

pujian yang bertujuan untuk 

mendorong anak menjadi kooperatif. 

Teknik Tell-Show-Do ini dapat 

dimodifikasi pada anak dengan 

keterbatasan pengelihatan, yaitu 

dengan Tell-Touch-Do atau Tell-Smell-

Do. Dengan demikian, anak dapat 

memegang, merasakan, dan mencium 

instrumen dan bahan yang digunakan 

(kecuali benda tajam). 
9 

Istilah lain 

untuk teknik Desensitisasiadalah 

inhibisi resriprokal, bertujuan untuk 

mengurangi sensitifitas pasien 

terhadap situasi atau objek tertentu 

yang dapat menimbulkan kecemasan. 

Setiap situasi atau objek secara 

bertahap diperkenalkan mulai dari 

yang paling tidak menakutkan sampai 

yang lebih menakutkan.
 10

 

Sebelum melaksanakan 

prosedur perawatan, dokter gigi 

terlebih dahulu melakukan penegakan 

diagnosa. Kondisi ke-empat akar gigi 

insisivus sulung rahang atas dapat 

terlihat dari hasil foto panoramik. 

Terlihat kondisi akar gigi suluh baik 

dan masih cukup panjang, sehingga 

crown dapat bertahan cukup lama.  

Indikasi penggunaan mahkota 

selubung pada gigi sulung yang karies, 

adalah: 1) adanya karies pada beberapa 

permukaan, 2) karies melibatkan 

insisal, 3) Dekalsifikasi yang meluas 

hingga servikal , 4) Gigi dengan 

indikasi perawatan pulpa, 5) Pasien 

dengan oral hygiene yang buruk 

walaupun minor lesi karies. Pasien 

seperti ini memiliki resiko yang tinggi 

terhadap terjadinya karies), atau 6) 

pasien yang sulit dilakukan moisture 

control, sehingga sulit dilakukan 

restorasi klas III. 
11

 

Restorasi dengan nilai estetik 

terbaik yang menjadi pilihan pada gigi 

insisivus sulung yang mengalami 

karies gigi adalah bonded strip crown 

(mahkota dengan penyangga bahan 

restorasi).
12-14

Merupakan pilihan 

utama bagi banyak klinisi disebabkan 

nilai estetik yang baik dan kemudahan 

untuk reparasi apabila restorasi 

patah.Namun tekhnik ini, merupakan 

tekhnik yang sensitif terhadap adanya 

perdarahan dan kontaminasi saliva. 

Adanya perdarahan akan berpengaruh 

terhadap perubahan shade dan warna, 

sedangkan kontaminasi saliva akan 

mengganggu proses perlekatan. 

Sebagai tambahan, struktur gigi yang 

adekuat harus tetap tersedia setelah 

pembuangan karies untuk memastikan 

bahwa area permukaan cukup untuk 

perlekatan.  

Direkomendasikan untuk tidak 

menggunakan composite resin strip 
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crown atau preveneered stainless steel 

crown pada anak dengan gigitan silang 

anterior atau bruxism berat karena 

dikawatirkan terjadinya fraktur dari 

bahan resin. Untuk kasus seperti ini, 

supaya restorasi dapat bertahan 

lama,dapat dipilihopen faced stainless 

crown. 
15

 

Berdasarkan kajian oleh 

Baume (1950) cit Srinivasan, fase gigi 

sulung dapat dibedakan menjadi fase 

dengan celah ataupun tanpa celah. 

Pada Fase geligi dengan celah, 

terdapat good amount of spaces 

diantara gigi-geligi. Celah-celah ini 

dapat digunakan untuk mengakomodir 

ukuran gigi permanen yang lebih 

besar. Space yang terdapat pada fase 

gigi sulung, terdapat 2 tipe, yaitu 

fisiologis dan primate space. Celah 

fisiologis terdapat diantara gig sulung. 

Sedangkan primate space terdapat 

diantara insisif lateral dan caninus 

sulung pada rahang atas dan pada 

rahang bawah terdapat diantara 

kaninus dengan M1 sulung. 
16 

Nama 

lain dari celah ini adalah celah 

anthropoid atau celah simian.
17

 

 Pemeriksaan Radiografi 

sangat membantu untuk 

menentukanrencana perawatan pada 

penderita bayi, anak-anak, remaja, dan 

orang-orang dengan kebutuhan 

perawatan kesehatan khusus. Hasil 

foto dapat digunakan untuk 

mendiagnosis suatu kelainan dan 

memantau perkembangan dentofasial 

serta kemajuan perawatan. Waktu 

pemeriksaan radiografi tidak boleh 

didasarkan pada usia pasien, tetapi 

pada keadaan masing-masing anak. 

Karena bersifat individual, kebutuhan 

untuk radiografi gigi dapat ditentukan 

setelah meninjau riwayat medis dan 

rongga mulut pasien, menyelesaikan 

pemeriksaan klinis, dan menilai 

kerentanan pasien terhadap faktor 

lingkungan yang mempengaruhi 

kesehatan mulut.
18

 

 

KESIMPULAN 

 

Tingkat kooperatifan pasien 

menjadi pertimbangan, karena 

perawatan seperti ini memerlukan 

kerjasama antara dokter gigi, orang tua 

dan pasien. Perawatan memerlukan 

beberapa kali kunjungan dan biaya 

yang lebih mahal jika dibandingkan 

perawatan penambalan sederhana. 

Komunikasi dengan orang tua 

mengenai keberhasilan hingga 

kegagalan. Evaluasi bertahap 

diperlukan karena adanta pergantain 

gigi permanen dan tumbuh kembang 

rahang. 
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