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ABSTRAK

Perkembangan ilmu pengetahuan dalam bidang konservasi gigi terus meningkat dan berpengaruh
terhadap sikap dan tindakan yang dilakukan oleh dokter gigi khususnya terhadap pemilihan bahan
tambalan resin komposit. Dokter gigi memiliki pengetahuan, sikap, dan tindakan yang berbeda di setiap
daerah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan Knowledge, Attitude, and Practice
(KAP) dokter gigi pada pemilihan dan pemakaian bahan tumpatan resin komposit di Surakarta dan
Sukoharjo, Jawa Tengah. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dengan kuisioner
sebagai instrument penelitian. Purposive random sampling diterapkan dan di dapatkan total 84 sampel
terdistribusi merata antara Surakarta dan Sukoharjo. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dan
Mann-Whitney test (nilai p<0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa baik wilayah Surakarta dan
Sukoharjo skor tertinggi adalah Knowledge, diikuti oleh Practice dan terendah adalah Attitude. Hasil uji
Mann Whitney test menunjukkan bahwa perbedaan yang signifikan antara Surakarta dan Sukoharjo
terhadap pemilihan dan pemakaian bahan resin komposit terletak pada Practice (p=0.019). Perbandingan
KAP dokter gigi terhadap pemilihan dan pemakaian bahan resin komposit antara Surakarta dan Sukoharjo
tidak menunjukkan perbedaan pada Knowledge dan Attitude, namun ada perbedaan dalam Practice di
pemakaian dan pemilihan bahan tumpatan resin komposit.

Kata kunci: Dokter Gigi, KAP, Resin komposit, Sukoharjo, Surakarta,

ABSTRACT

The vast growing Knowledge in dental material science influences the Attitude and Practice from dental
practitioner, especially the Attitude ‘of utilization and selection for composite resin. Dentist basically has
different Knowledge,; Attitude and Practice when they Practice in different geographical area. The
purpose-of this‘study is to compare Knowledge, Attitude and Practice (KAP) from a dentist at Surakarta
and Sukoharjo, Middle Java in relation with the utilization and selection of composite resin. This study
using cross sectional study with KAP questionnaire as research instrument. Purposive random sampling
was applied to get 84 sample which equally distributed in Surakarta and Sukoharjo. Statistical analysis
using chi-square and Mann- Whitney test ( p< 0.05). Result from this study shows that both Surakarta and
Sukoharjo had highest median scoring for Knowledge following next Practice and Attitude is the lowest.
From Mann-Whitneytest the significant differences between Surakarta and Sukoharjo is in Practice (p=
0.019). The comparison of Knowledge and Attitude between Surakarta and Sukoharjo do not show
significant different but there is difference in Practice for the utilization and selection of composite resin.
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PENDAHULUAN

Permasalahan kesehatan gigi dan
mulut yang paling banyak ditemukan di
masyarakat adalah gigi berlubang atau karies.
Karies merupakan suatu penyakit jaringan
keras gigi yaitu email, dentin, dan sementum
yang disebabkan oleh aktivitas suatu
mikroorganisme atau jasad renik dalam
memfermentasikan karbohidrat menjadi zat
asam yang berakibat terjadinya penurunan pH
saliva.lll2181  Karies  yang  mengalami
perluasan dan menyebabkan kematian pulpa,
maka diperlukan penanganan berupa restorasi
atau tumpatan. Restorasi yaitu suatu tindakan
perawatan dengan pengambilan jaringan keras
gigi yang mengalami karies dengan
meletakkan bahan restorasi pada karies gigi
yang sudah dibersihkan. Prosedur restorasi
gigi tidak hanya membuang jaringan Kkaries
tetapi juga memperbaiki fungsi gigi tersebut
dan bertujuan untuk mencegah terjadinya
karies kembali.! Seiring berkembangnya
teknologi di kedokteran gigi, bahan restorasi
mengalami kemajuan dalam segi estetis,
kekerasan, dan kekuatan bahan terhadap
tekanan pengunyahan serta kekuatan adhesi
bahan terhadap struktur gigi.®! Banyak pasien
mengutamakan fungsi pengunyahan dan_lebih
memperhatikan penampilan giginya.l
Kebutuhan pasien untuk mendapatkan.-hasil
perawatan gigi yang memenuhi syarat estetik
ini menjadi pertimbangan dalam pemakaian
bahan restorasi yang dipilih oleh dokter gigi
sehingga bahan-bahan seperti  porselen,
kompomer, dan komposit sangat diminati.[!

Resin komposit adalah bahan restorasi
yang paling sering di gunakan oleh dokter gigi
karena keunggulannya yaitu lebih estetik,
lebih baik dalam mempertahankan struktur
gigi (conservative approach), dapat menutup
margin restorasi karena bahan bonding dapat
berikatan dengan struktur gigi dan

memperkuat sisa struktur gigi, radiopak,
mudah dalam mengevaluasi kontur.! Bahan
restorasi resin  komposit relatif mudah
dimanipulasi sehingga sangat membantu
dokter gigi dalam melakukan perawatan gigi
berlubang dan memberikan hasil yang
memuaskan. Dokter gigi banyak menggunakan
bahan restorasi resin komposit karena sifat dan

karakteristiknya, tidak memiliki rasa, tidak
berbau, tidak toksik dan tidak mengiritasi
jaringan mulut (sifat biologis). Sifat fisik yaitu
memiliki kekuatan dan kepegasan serta tahan
terhadap tekanan gigit atau kunyah, tekanan
benturan serta keausan berlebih yang dapat
terjadi pada rongga mulut. Sifat estetis yaitu
bahan komposit menunjukkan translusensi
atau transparan sehingga cocok dengan
penampilan jaringan mulut yang
digantikannya.[’! Hal ini yang menjadi alasan
dokter gigi memilih bahan restorasi resin
komposit dari pada bahan restorasi lainnya
untuk perawatan restorasi.Bahan komposit
modern mengandung sejumlah komponen
yaitu matriks resin, partikel pengisi anorganik,
coupling (silane) yang diperlukan untuk
memberikan ikatan antara bahan pengisi
anorganik dan matriks resin, serta aktivator
inisiator yang diperlukan untuk polimerisasi
resi.[® Saat ini resin komposit yang terdapat di
pasaran dapat digolongkan berdasarkan
partikelnya menjadi empat yaitu.-—resin
komposit konvensional, mikrofil, hibrid-dan
nanohibrid.

Pengaplikasian resin komposit pada
restorasi, setiap dokter gigi memiliki
pengetahuan, sikap, dan tindakan yang
berbeda. Penelitian mengenai pengetahuan,
sikap dan tindakan menjelaskan bagaimana
pengetahuan dokter gigi mengenai bahan
tumpatan resin komposit, bagaimana sikap
dokter gigi, dan juga bagaimana tindakan
dokter gigi.®! Menurut Bloom, ranah perilaku
terdiri atas kognitif, afektif dan psikomotor
atau dalam bentuk yang lebih operasional
dapat di  ukur dengan  Knowledge
(pengetahuan), Attitude (sikap) dan Practice
(tindakan).Pengetahuan merupakan domain
yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang. Perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan lebih melekat dari pada
perilaku  yang tidak  didasari  oleh
pengetahuan.l®l Penggunaan resin komposit
pada perawatan restorasi, dokter gigi harus
memiliki  pengetahuan  dasar  mengenai
kandungan resin komposit, teknik
pengaplikasian, maupun kelebihan dan
kekurangan dari bahan resin komposit. Hal ini
bertujuan agar bahan restorasi dapat di
apklikasikan dokter gigi secara tepat dan
benar. Apabila seseorang memiliki
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pengetahuan yang baik maka sikap dan
tindakannya akan berbanding lurus dengan
pengetahuannya. 'l Sikap merupakan
kecenderungan untuk  bertindak  dan
berpersepsi. Sikap adalah respons tertutup
seseorang terhadap stimulus atau objek
tertentu yang melibatkan faktor pendapat dan
emosi.t Sikap dari dokter gigi sebelum
memilih dan memakai bahan restorasi resin
komposit haruslah mengetahui sifat,
karakteristik, dan cara pengaplikasian pada
gigi  anterior atau  posterior.Tindakan
merupakan realisasi dari pengetahuan dan
sikap yang menjadi suatu perubahan nyata.
Tindakan juga merupakan respon seseorang
terhadap stimulus dalam bentuk nyata atau
terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut
sudah jelas dalam bentuk tindakan atau
praktek yang dengan mudah dapat diamati
atau dilihat oleh orang lain.[*?

Menurut World Health Organization
(WHO) kegiatan pengumpulan data pada studi
KAP dilakukan secara lisan dengan cara
interview atau wawancara terstruktur.l*! Pada
penelitian ini pengumpulan data dilakukan
dengan pengisian angket atau kuesioner karena
lebih efektif secara waktu yang dibutuhkan.
Pada pembuatan kuesioner KAP terdapat cara
penyusunannya, yaitu pertama
mengidentifikasi domain-subjek pembelajaran
yang akan di ~lakukan, 'kedua  persiapan
pertanyaan secara bertahap, ketiga validasi
dari pertanyaan untuk menilai kemudahan
pemahaman. Penyebaran kuesioner
mengenai pemakaian dan pemilihan bahan
tumpatan resin komposit pada dokter gigi yang
akan di lakukan pada wilayah Surakarta dan
Sukoharjo karena masih terbatasnya penelitian
mengenai Knowledge, Attitude, dan Practice
di kedua wilayah tersebut. Padahal saat ini
profesi dokter gigi sudah semakin berkembang
ditandai dengan meningkatnya jumlah dokter
gigi dan perkembangan ilmu kedokteran gigi.
Jumlah dokter gigi yang meningkat dapat
meningkatkan pelayanan terhadap upaya
peningkatan kesehatan gigi dan mulut
masyarakat. Hal lainnya yang menjadi alasan
yaitu cakupan kemudahan ruang lingkup
penulis dengan kedua wilayah yang akan di
lakukan penelitian. Secara geografis menurut
Badan Pusat Statistik pada tahun 2014, kota
Sukoharjo mempunyai 12 kecamatan dan luas

wilayahnya 46.67 Ha dengan penggunaan
lahan pertanian masih tinggi, sedangkan kota
Surakarta mempunyai 5 kecamatan dan luas
wilayah 44.04 Ha dengan penggunaan lahan
maksimal untuk pemukiman, industri, jasa dan
perusahaan. Hal tersebut berdampak pada
perkembangan perekonomian di masyakarat,
sehingga upah minimum di kota Surakarta
lebih besar di bandingkan kota Sukoharjo.
Upah Minimum akan berdampak pada
penyerapan tenaga kerja yang kemudian akan
memengaruhi  kesejahteraan masyarakat.[*4!
Upah minimum yang semakin tinggi akan
memengaruhi daya beli dan daya bayar
masyarakat,[*® sehingga dokter gigi dengan
upah minumum yang tinggi mempunyai daya
beli dan daya bayar yang tinggi pula terhadap
produk yang digunakan.

Berdasarkan latar belakang diatas
yang menjadi permasalahan di penelitian ini
adalah bagaimana perbandingan Knowledge,
Attitude, Practice dokter gigi pada pemakaian
dan pemilihan bahan tumpatan resin komposit
di wilayah Surakarta dan_Sukoharjo, -Jawa
Tengah. Tujuan ~penelitian. mengetahui
bagaimana Knowledge, Attitude, and Practice
(KAP) dokter . gigi pada pemakaian dan
pemilihan' bahan tumpatan resin komposit di
dua wilayah praktek yang berbeda yaitu di
wilayah Surakarta dan Sukoharjo, Jawa
Tengah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan cross sectional
study design dan menggunakan KAP survey
sebagai instrument penelitian dengan skoring
sebagai  penilaian.  Validasi  kuisioner
menggunakan product common test dilakukan
sebelum penyebaran. Waktu penelitian adalah
dua bulan yaitu Januari 2017 sampai dengan
Februari 2017 di wilayah Surakarta dan
Sukoharjo, Jawa Tengah. Ethical clearance
dari  komisi etik Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surakarta.
Sampel sebanyak 84 dokter gigi Yyang
berpraktek mandiri di wilayah Surakarta dan
Sukoharjo. Uji statistik menggunakan chi-
square dan Mann-Whitney test.
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HASIL PENELITIAN

Distribusi  responden berdasarkan
lokasi praktek Surakarta berjumlah 42,
responden vyang berpraktek di Sukoharjo
berjumlah 42, dan total dari keseluruhan
dokter gigi umum berjumlah 84. Skoring
Knowledge dokter gigi di  Surakarta
mempunyai  kategori baik sebanyak 35
responden, kategori cukup sebanyak 7
responden, sedangkan Sukoharjo 30 responden
berkategori baik, dan cukup sebanyak 12
responden. Skoring Attitude dokter gigi di
Surakarta mempunyai kategori baik sebanyak
30 responden, kategori cukup sebanyak 20
responden, dan kategori kurang 2 responden
sedangkan Sukoharjo 11 responden
berkategori baik, dan cukup sebanyak 30
responden, dan kategori kurang 1 responden.
Skoring Practice dokter gigi di Surakarta
mempunyai kategori baik sebanyak 34,
kategori cukup sebanyak 8 responden,
sedangkan Sukoharjo 30 responden
berkategori baik, dan cukup sebanyak 12
responden (Tabel 1).

Tabel 1. Frekuensi persentase kategori skor
Knowledge, Attitude, and Practice dokter gigi di
Surakarta (SKA) dan Sukoharjo (SKH).
Kategori
Lokasi Baik Cukup  Kurang
praktek (8-10 (4-7 (0-3
benar) benar) benar)
K SKA 83,3%  16,6% 0%
SKH 71,4%  28,5% 0%
A SKA 476%  476%  4,76%
SKH 26,1% 71,4%  0,23%

P SKA 80,9%  19,0% 0%
SKH 71,4%  28,5% 0%

Tabel 2  menunjukkan  untuk
Knowledge tidak ada perbedaan antara
Surakarta dan Sukoharjo (p value 0.089)
dengan median skoring Knowledge sama-sama
tinggi. Attitude juga tidak ada perbedaan
antara Surakarta dan Sukoharjo (p value
0.085) dengan median skoring Attitude sama-
sama rendah. Perbedaan terlihat pada Practice
di mana median skoring Practice untuk
Surakarta adalah 9 sedang untuk Sukoharjo 8.
Hal tersebut menghasilkan p value < 0.05
(0.019) yang menunjukkan adanya perbedaan
signifikan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian mengenai Knowledge
dokter gigi yang terdapat di wilayah Surakarta
dan Sukoharjo dalam pemilihan dan pemakaian
bahan tumpatan resin komposit menunjukkan
hasil rata rata skor (mean) sebanyak 9.00
untuk wilayah Surakarta dan 8.36 untuk
wilayah Sukoharjo. Perolehan rata rata yang
tinggi pada Knowledge kemungkinan
disebabkan oleh keaktifan dokter gigi untuk
mendapatkan informasi mengenai bahan
tumpatan resin  komposit, baik melalui
pendidikan, seminar-seminar ilmiah, hands on
yang diikuti oleh dokter gigi di kedua wilayah
tersebut. Penemuan juga ini dibuktikan dari
hasil penelitian oleh Amin tahun 2014
mengenai  tingkat pengetahuan, pelatihan
intensif yang secara rutin seperti seminar dan
hands on dapat meningkatkan kemampuan
dokter gigi. Sebagai tambahan, memang
terdapat perbedaan pengetahuan seseorang
sebelum dan sesudah mengikuti seminar.

Tabel 2. Hasil Uji Mann-Whitney test untuk Survei
KAP responden di Surakarta (SKA)-dan Sukoharjo
(SKH)

STATISTIK

Lokasi Mean  Median Modus SD z P
praktek score value

K 'SKA 8,79 9,00 10 2,130 1,700 0,089

SKH 836 900 9 1411
A SKA 717 700 9 2011 1722 0085
SKH 657 700 7 1,399
SKA 869 900 10 1423
SKH 805 800 9 1447 2344 0019

Faktor lain dapat berasal dari media
massa seperti jurnal-jurnal ilmiah, majalah
kedokteran gigi, media internet dan promosi-
promosi bahan tumpatan resin komposit juga
mempengaruhi  pengetahuan  dokter  gigi
apabila dokter gigi mempunyai minat baca
yang tinggi. Dokter gigi juga dalam
pendidikan  formal mendapatkan  materi
mengenai resin komposit dari sumber yang
sama seperti text book dan jurnal-jurnal ilmiah
yang di akses oleh kebanyakan Institusi
Pendidikan Kedokteran Gigi (IPKG). Pada
penelitian ini hampir semua responden berasal
dari IPKG yang sama dengan pendidikan
setara.

Dokter gigi yang  mempunyai
pengalaman lebih dan telah berpraktek
bertahun-tahun dalam kesehariannya
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menggunakan resin komposit juga secara
langsung  mendapat informasi  terbaru
mengenai bahan tumpatan resin komposit.
Data yang diperoleh tersebut sesuai dengan
pendapat ahli yaitu Notoatmodjo, dimana
pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh
berbagai faktor yaitu tingkat pendidikan,
informasi/media massa, lingkungan, usia,
pengalaman, dan sosial budaya dan
ekonomi.l%

Kota Surakarta mempunyai peluang
untuk diadakan acara-acara seperti seminar,
konferensi, pertemuan, hands on dan lain
sebagainya dibandingkan kota Sukoharjo. Hal
ini sesuai dengan, (1) kriteria aksesibilitas
yang mencakup waktu tempuh, ketersediaan
transportasi, dan kondisi jalan, (2) kriteria
fasilitas  akomodasi yang mencakup
ketersediaan fasilitas food and beverages,
fasilitas menginap, dan keamanan lokasi, (3)
kriteria fasilitas meeting atau konferensi yang
mencakup sarana dan prasarana konferensi dan
layout ruang konferensi, (4) kriteria informasi
yang mencakup pengalaman konferensi di
lokasi yang sama sebelumnya, profil lokasi
konferensi, dan adanya customer service, dan
(5) kriteria lingkungan konferensi yang
mencakup kesesuaian lingkungan dengan jenis
konferensi, ketersediaan fasilitas. umum, dan
lingkungan sekitar konferensi yang atraktif.[6!
Alasan tersebut™ yang~ menjadikan kota
Surakarta mendapatkan -informasi lebih cepat
dibandingkan kota Sukoharjo.

Perbedaan Knowledge dokter gigi
mengenai pemakaian dan pemilihan resin
komposit di Surakarta dan Sukoharjo jika di
lihat dari P value yaitu 0,089 (P value> 0.05),
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaaan
yang signifikan antara pengetahuan dokter
gigi di Surakarta dan Sukoharjo. Dokter gigi
di kedua wilayah tersebut mempunyai
pengetahuan yang hampir sama di karenakan
keaktifan memperoleh informasi, pengalaman
kerja, dan pendidikan yang di dapat sama
mengenai materi kedokteran gigi.

Sikap (Attitude) dalam penelitian ini
adalah respon dari dokter gigi pada pemilihan
dan penggunaan bahan tumpatan resin
komposit. Penelitian mengenai Attitude dokter
gigi yang terdapat di wilayah Surakarta dan
Sukoharjo pada pemilihan dan penggunaan
bahan tumpatan resin komposit menunjukkan

hasil rata rata skor (mean) sebanyak 7,17
untuk wilayah Surakarta dan 6,57 untuk
wilayah Sukoharjo. Dokter gigi sebagian besar
memilih menggunakan bahan tumpatan resin
komposit daripada menggunakan bahan
tumpatan yang lain. Kesadaran dokter gigi
dalam pemilihan bahan tumpatan yang tepat
penting untuk  keberhasilan  perawatan
restorasi gigi dibuktikan pada tingginya
perolenan total skor 9 pada kuesioner
sebanyak 8 dokter gigi pada wilayah
Surakarta, sedangkan Sukoharjo perolehan
total skor 7 pada kuesioner sebanyak 16
dokter  gigi.  Dokter gigi  memilih
menggunakan bahan tumpatan resin komposit
karena kualitas bahan resin komposit semakin
berkembang, kekuatan bahan tersebut terhadap
tekanan  pengunyahan  semakin  tinggi,
memiliki warna yang sama dengan gigi
sehingga dapat digunakan sebagai bahan
tumpatan pada gigi posterior dan anterior.
Pencapaian estetik yang bagus merupakan
kelebihan utama dari resin komposit.[t718l
Bahan restorasi resin komposit relatif mudah
dimanipulasi  sehingga ' sangat membantu
dokter gigi dalam melakukan perawatan gigi
berlubang - dan._.memberikan hasil yang
memuaskan. Resin  komposit digunakan
sebagai  restorasi pada pasien  yang
memerlukan estetik dan yang alergi atau
sensitif terhadap logam.®!
Badan Pusat Statistik mencatat bahwa
Kota Sukoharjo mempunyai 12 kecamatan dan
luas wilayahnya 46.67 Ha dengan penggunaan
lahan pertanian masih tinggi, sedangkan kota
Surakarta mempunyai 5 kecamatan dan luas
wilayah 44.04 Ha dengan penggunaan lahan
maksimal untuk pemukiman, industri, jasa dan
perusahaan. Hal tersebut berdampak pada
perkembangan perekonomian di masyakarat,
sehingga upah minimum di kota Surakarta
lebih besar di bandingkan kota Sukoharjo.
Upah minimum akan berdampak pada
penyerapan tenaga kerja yang kemudian akan
memengaruhi  kesejahteraan masyarakat.[*4
Upah minimum yang semakin tinggi akan
memengaruhi daya beli dan daya bayar pada
masyarakat,’®  sehingga  dokter  gigi
mempunyai daya beli dan daya bayar yang
tinggi pula terhadap produk yang digunakan
untuk  menyesuaikan dengan  kebutuhan
konsumen. Pada tahun 2016, upah minimum
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kota Sukoharjo Rp 1.396.000,00 sedangkan
upah  minimum  kota  Surakarta Rp
1.418.000,00. Maka, penduduk di wilayah
Surakarta mempunyai daya beli dan daya
bayar tinggi sesuai upah minimumnya. Hal ini
menyebabkan rata rata skor (mean) Attitude di
Surakarta  lebih  tinggi  dibandingkan
Sukoharjo.

Kondisi geografis kota Surakarta dan
Sukoharjo, memengaruhi persebaran dokter
gigi di wilayah tersebut. Data profil kesehatan
kabupaten Sukoharjo tercatat persebaran
dokter gigi yang tidak merata pada setiap
kecamatan dengan total keseluruhan 51 dokter
gigi pada tahun 2014 dan diwilayah Surakarta
tercatat 78 dokter gigi yang menjadi anggota
PDGI Surakarta.

Perbedaan  Attitude  dokter  gigi
mengenai pemakaian dan pemilihan resin
komposit di Surakarta dan Sukoharjo tidak
menunjukkan perbedaan jika di lihat dari P
value yaitu 0.085 tidak terdapat perbedaan
yang tinggi di karenakan faktor yang
mempengaruhi perbedaan dokter gigi antara
Surakarta dan Sukoharjo hampir sama dalam
bersikap atau merespon bahan tumpatan resin
komposit.  Faktor-faktor  tersebut yaitu,
Pengalaman pribadi dan interaksi dengan
orang lain. Dokter gigi saat -mengikuti
seminar-seminar atau__pertemuan-pertemuan
dimungkinkan adanya interaksi antara sesama
dokter-gigi lainnya. Oleh karena itu, dengan
adanya.pengaruh dari orang lain maka akan
membentuk sikap yang baru.**!

Tindakan (Practice) merupakan realisasi
dari pengetahuan dan sikap yang menjadi
suatu perubahan nyata. Tindakan juga
merupakan  respon  seseorang terhadap
stimulus dalam bentuk nyata atau terbuka.
Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas
dalam bentuk tindakan atau praktek yang
dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh
orang lain.® Hasil skoring mengenai Practice
yang terdiri dari pertanyaan penyediaan
berbagai macam resin komposit,
pengkombinasian warna resin komposit, dan
teknik pengaplikasian resin komposit. Dokter
gigi yang terdapat di wilayah Surakarta dan
Sukoharjo dalam memilih bahan tumpatan
resin komposit menunjukkan hasil rata rata
skor (mean) sebanyak 8.69 untuk wilayah
Surakarta dan 8.05 untuk wilayah Sukoharjo.

Hasil tersebut menunjukkan tingginya rata-rata
tindakan dokter gigi dalam memilih dan
menggunakan bahan tumpatan resin komposit
di kedua wilayah tersebut dibandingkan
penggunaan dengan bahan tumpatan yang lain.
Resin komposit diperkenalkan sebagai
bahan restorasi sewarna dengan gigi sekitar 40
tahun yang lalu.®? Perkembangan bahan
restorasi kedokteran gigi (resin komposit)
dimulai pada akhir tahun 1950-an dan awal
1960an. Sebuah kemajuan besar telah dibuat
ketika Dr. L. Bowen (1962) memperkenalkan
resin komposit pertama kali.[?!l Penggunaan
restorasi resin komposit pada beberapa tahun
terakhir telah meningkat karena tuntutan
pasien yang lebih tinggi untuk perawatan
estetik dan biokompatibilitas yang lebih
baik.?2 Pada penelitian Gilmour, pada tahun
2007menunjukkan bahwa 61% dokter gigi
menyatakan penggunaan amalgam berkurang
sejak 5 tahun terakhir, 75% menyatakan
penggunaan  resin  komposit  posterior
meningkat.[?] Penelitian yang dilakukan-oleh
Burke, pada tahun 2003 juga menunjukkan
penggunaan  bahan~ amalgam . menurun
dibandingkan " bahan resin..komposit dalam
waktu 5 tahun terakhir dan faktor yang
mempengaruhi pemilihan bahan.?*l Terdapat
perbedaan yang signifikan antara Practice
dokter gigi mengenai pemakaian dan
pemilihan resin komposit di Surakarta dan
Sukoharjo, jika di lihat dari P value 0.019.
Perbedaan  ini  dikarenakan  kurangnya
permintaan pasien di wilayah Sukoharjo
mengenai pemakaian bahan tumpatan resin
komposit. Kurangnya perhatian akan estetik
pada kondisi gigi masyarakat wilayah
Sukoharjo didukung dengan kondisi finansial
masyarakat yang rendah dibandingkan di
wilayah Surakarta. Hal ini sesuai dengan
Burke yang mengatakan bahwa pemilihan
bahan tumpatan oleh dokter gigi dipengaruhi
permintaan estetik pasien, permintaan pasien
terhadap bahan tumpatan tertentu, kondisi
finansial pasien.’ Pendapat yang sama
mengenai  pemilihan  bahan  restorasi
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu karies
gigi, pengetahuan dan kemampuan Klinis
seorang dokter gigi, serta permintaan
pasien. 2 Penelitian tersebut  juga
menunjukkan 100% responden menyatakan
indikasi klinis merupakan faktor yang paling
25
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mempengaruhi  terhadap pemilihan bahan
material, 99% permintaan estetik pasien, 95%
permintaan pasien dan 92% karena kondisi
finansial pasien.

Resin komposit diklasifikasikan
berdasarkan karakteristik dari pengisinya,
yaitu  makrofiller,  mikrofiller,  hybrid,
microhybrid dan nanofiller.?s! Resin komposit
nanofiller saat ini sering digunakan, nanofiller
telah dikembangkan dengan tujuan
menggabungkan kelebihan dari resin komposit
hybrid dan mikrofiller dalam bahan restorasi
yang sama.l’’l Resin komposit nanofiller
menunjukkan sifat mekanik yang sangat baik.
Partikel pengisi pada resin komposit nano
memiliki  kombinasi yang unik antara
nanopartikel individual dan nanocluster yang
akan mengurangi jumlah ruang interstisial
antar partikel bahan pengisi sehingga dapat
meningkatkan sifat fisik dan hasil poles yang
lebih baik bila dibandingkan dengan resin
komposit lain.?® Penelitian ini menunjukkan
bahwa dokter gigi di Surakarta dan Sukoharjo
lebih banyak menggunakan bahan tumpatan
resin komposit nanofiller. Dokter gigi di
Surakarta tercatat dari 42 dokter gigi,
sebanyak 38 dokter gigi mengaplikasikan
menggunakan resin komposit nanofiller lebih
bagus daripada resin komposit -jenis lain,
sedangkan Sukoharjo 36 'dokter gigi yang
mengaplikasikan resin komposit nanofiller.

Saat’ ini "tidak -ada satupun bahan
tumpatan. direk yang ideal, suatu bahan
tumpatan direk hanya dapat memberikan hasil
yang optimal jika digunakan  sesuai
indikasinya serta dimanipulasi dengan cara
yang benar. Dokter gigi memiliki peranan
penting dalam pemilihan bahan tumpatan
direk. Indikasi penggunaan bahan tumpatan,
sifat-sifat bahan tumpatan, keunggulan dan
kelemahan masing-masing bahan tumpatan
direk, serta kemampuan klinis seorang dokter
gigi merupakan faktor yang penting dalam
pemilihan bahan tumpatan yang akan
digunakan hal tersebut harus diketahui dan
dimiliki oleh seorang dokter gigi.?®! Penelitian
para ahli sebelumnya juga menunjukkan
pemilihan bahan tumpatan yang akan
digunakan memiliki faktor faktor yang harus
diperhatikan dalam memilih bahan tumpat
yang akan digunakan.

Faktor yang memengaruhi perbedaan
dokter gigi dalam tindakan yaitu, pengetahuan,
sikap, motivasi, dan lingkungan.l*! Rendahnya
pengetahuan akan mempengaruhi perilaku
seseorang yang akan berdampak kepada sikap
dan tindakan yang mencermikan kondisi.l*!
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan
dokter gigi memperoleh pengalaman dan
pengetahuan baik secara langsung maupun
tidak  langsung. Adanya  lingkungan
pengalaman yang baik tersebut akan timbul
kesan yang sangat mendalam dan membekas
dalam emosi kejiwaannya sehingga akan
diterapkan oleh dokter gigi untuk melakukan
tindakan kepada pasiennya.!l

KESIMPULAN

Berdasarkan  penelitian  mengenai
perbandingan  Knowledge, Attitude, and
Practice dokter gigi mengenai pemakaian dan
pemilihan bahan tumpatan resin komposit di
wilayah Surakarta dan Sukoharjo, maka dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan Knowledge
mengenai pemilihan dan pemakaian  bahan
tumpatan resin komposit antara dokter gigi di
Surakarta dan Sukoharjo, tidak terdapat
perbedaan . Attitude dokter gigi mengenai
pemilihan dan pemakaian resin komposit di
Surakarta dan Sukoharjo, terdapat perbedaan
Practice dokter gigi mengenai pemakaian dan
pemilihan resin komposit di Surakarta dan
Sukoharjo. Hasil survei Knowledge, Attitude,
and Practice dokter gigi mengenai pemakaian
dan pemilihan resin komposit lebih tinggi di
wilayah Surakarta di bandingkan wilayah
Sukoharjo.
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