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Abstract

Worldwide caries is still mainly problem in oral and dental diseases. In developing countries 30%-90%
of 12-years old children do not get oral and dental treatment. In Indonesia, several programs have been
implemented (o improve oral and dental health status for all age groups. How over, a few
reports/National dental health profile showed that mean DMF-T tend lo increase, year 1970 DMF-T=
0,70, 1980 DMF-T= 2,30, 1990 DMF-T=2,70, and National Health Research (Riskesdas) 2007 DMF-
T=4,8. In National Health Research 2007, it was revealed 29.8% of active caries found in 12-years old
children. If the active caries are not managed further complication will occure that may cause teeth
extraction. An early teeth extraction can influence mastication and general health. Atraumatic
Restorative Treatment (ART) is a preventive and restorative approach for managing carious lesions of
the teeth. It constitutes of hand instruments only (no electric drills used) for widening cavity openings
and for excavating soft decayed tissue from within the cavity, followed by the application of an adhesive
dental material, usually a high-viscosity glass-ionomer (GIC) filling material, into the cavity and over
the adjacent pits and fissures. ART-GIC consepts are minimally invasive, inhibit further progression of
dental caries., preventive, as well as curative. Effectiveness of ART-GIC can be determined by success
rate of ART-GIC fillings (F) and effect of ART-GIC on both Decayed (D) and Performance Treatment
Index (PT]). Several studies showed that success rate ART-GIC are varies, around 71%-85%. There is
no significant difference of success rate ART-GIC between dentis and dental nurses. The highest rate of
Fluor release occurred on the first day after ART-GIC filling. Further more ART-GIC also inhibit new
caries, as well as inhibit increased DMF-T. The increasing of F, may influence improvement of PTI
(PTI around 50%-52%). Additional can improve dental health services [t is suggesied that
implementation of ART-GIC is needed in outreach areas with limited facilities, in all primary schools,
all health services, under-5 years children, geriatric groups (Panti Wreda). As an alternative way to
conduct ART-GIC development through dental nurses. More over suggested, although it is a simple
method, a careful implementation of ART-GIC are need to be concern. Thus sustainability of continuing
ART-GIC education and training is needed.

Key words: Atraumatic Restorative Treatment (ART), Glass lonomer Cement (GiC), Efektifitas ART dan
GIC
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Pendahuluan

enyakit karies gigi masith merupakan
P masalah utama diantara penyakit gigi dan

mulut lainnya. Hampir seluruh penduduk
di dunia pernah mengalami karies gigi.'? Di
negara berkembang 30%—90% anak usia 12 tahun
dan 55%-95% usia 35-44 tahun.'**  Keadaan
tersebut mungkin akibat adanya rasa takut pada
anak-anak untuk menghadap; perawatan gigi yang
menggunakan bor gigi dan dirasakan menyakit-
kan, sehingga mereka umumnya mencari
pengobatan sudah dalam keadaan terlambat >’

Pendekatan baru untuk pengendalian karies
disebut Atraumatic Restorative Treatment (ART).
ART merupakan salah satu metode konservasi
gigl menggunakan alat yang sederhana yaitu
hanya menggunakan instrumen tangan/instrumen
genggam, yang mudah dibawa-bawa, tanpa
menggunakan bor, tidak memerlukan unit gigi
(dental wnit dan dental chair), dan tidak
memerlukan jaringan pipa air maupun jaringan
bistrik khusus. Metode yang tidak menyakitkan
ini memudahkan pelaksanaan deteksi dimi dan
perawatan dini karies. Sesuai pedoman Worid
Health  Organization (WHO)  pelaksanaan
tumpatan atau restorasi menggunakan adhesive

dental materials yaitu Glass lonomer Cement
(GIC).5‘3,95|0

Glass lonomer Cement mesupakan bahan
tumpat yang mengandung fluor, dapat melepas-
kan ion fluor dalam jangka panjang sehiogga
berfungsi sebagai reservoir fluor, bersifat
rechargeable, biocompatible dengan jaringan gig,
berikatan dengan dentin dan email secara kimiawi
melalui mekanisme pertukaran ion.'

Perkembangan metode ART  sangat
menunjang konsep pengendalian karies melahu
early detection, maximal prevention, minimal
invasive and minimal cavity preparation. Konsep
dasar ART adalah preventif sekaligus sebagai
kuratif, sehingga kasus lanjut, maupun kehilangan
gigi prematur dapat dicegah.'

Berbagai studi melaporkan bahwa peng-
gunaan GIC-ART menunjukkan efektifitas dan
efisiensi yang bermakna dalam upaya pengendali-
an karies pada masyarakat.® Di Indonesia telah
dilakukan upaya pengendalian karies yang ter-
integrasi dengan program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) pada anak usia sekolah dasar
(SD). Selain itu juga Usaha Kesebatan Gigi
Masyarakat Desa (UKGMD) dan integrasi dengan

pelayanan kesehatan 1bu dan anak. Namun
temyata rerata DMFT cenderung meningkat,
tahun 1970 DMF-T = 0,70, tahun 1980 DMF-
T=2,30, tahun 1990 DMF-T = 270, dan tahun
2007 DMFT = 4,8. Demikian pula prevalensi
penyakit karies belum terlihat menuju perbaikan,
masih berkisar 70%. "'

Artikel ini merupakan kajian alternatif
upaya pengendalian karies yang efektif dan efisien
dengan ART-GIC, yang pernah dilakukan di
berbagai Negara, sebagai masukan dalam
perencanaan  dan  pengembapgan  program
peugendalian karies dan peningkatan status
kesehatan gigi.

Atraumatic Restorative Treatment

Atraumatic Restirative Treatment (ART)
adalah suatu metode atau prosedur penumpatan di
bidang konservasi gigi dengan cara membuang
jaringan karies gigi hanya dengan instrument
genggam, selanjutnya  membersihkan  dan
metumpat dengan bahan tumpat yang bersifat
adhesive. Saat ini bahan yang diguna-kan untuk
restorasi adalah GIC. Peralatan untuk ART sangat
sederhana, tidak memerlukan ipstalasi air dan
instalasi listmk khusus, baik denral chair, dan
dental unit. Juga tidak memerlukan bor. Konsep
ART adalah meminimalkan invasi  dan
mengurangi trauma pada gigi*'""> Dapat
dikatakan tidak menimbulkan trauma, baik secara
fisik yang biasanya oleh getaran bor, maupun
trauma secara psikis yang biasanya oleh rasa takut
melihat peralatan yang tersedia dan bunyi bor.
Cara ini dengan demikian dapat mengurangi rasa
takut pada anak-anak.® Peralatan yang digunakan
dapat dijinjing dan dibawa-bawa, sehingga dapat
digunakan untuk mengunjungi penderita dengan
disabilitas mobilitas."*’

Instrumen ART ini terdin dan pinset,
sonde, haichet, spoon excavator (small, medium
atau large), applier/carver, glass slab atau paper
mixing pad, dan spatula. Untuk penerangan
wilayah kerja dapat menggunakan cahaya alami
atau lampu biasa saja.'”*’

Peralatan yang sederhana ini, dapat di-
modifikasi sesuai keadaan setempat. Pelaksanaan
tumpatan dilaksanakan sesua) pedoman WHO
yaitu hanya menggunakan “hand instruments”,
posisi pasien berbaring pada “bed chair knock

down and removable .
Dari segl pelaksanaan, penumpatan gigi
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dengan metode ART memihki beberapa
keuntungan, antara lain dapat menjangkau daerah
perifer atan daerah dengan sarana listrik maupun
sarana air terbatas, biaya instrumen yang
diperfukan relatif murah dibanding dengan cara
konvensional, instrumen dapat dyinjing dan
mudah dibawa kemana-mana.'*?

Pada hari kesehatan sedunia tanggal 4 Apnl
1994, oleh WHO tefah dicanangkan penggunaan
metode ART dan bahan tumpat GIC sebagai salah
satu alternatif dalam upaya pengendalian masalah
karies pada masyarakat 3'*'>!

Glass Ionomer Cement (GIC)

GIC merupakan salah satu jenis bahan
turnpat yang dianjurkan oleh WHO untuk
penumpatan dengan metode ART. Bahan tumpat
GIC tersedia dalam bentuk powder dan liguid di
dalam botol atau di dalam kapsul. Powder terdin
dan bahan gelas dan berbagai macam mineral.
Mineral yang sangat penting adalah silicon oxide,
aluminium oxide dan fluoride oxide. Liquid terdini
darn polyacrylic acid. GIC melekat pada jaringan
gigi secara kimia melalui pertukaran ion karbok-
silat yang berasal dar bahan turmpat dengan ion
phosphat jaringan gigi. Adhesi antara GIC dan
jaringan gigi pada email gigi lebih kuat dari pada
adhesi GIC dengan dentin. Hal im disebabkan
karena email lebih banyak mengandung phosphat
dibanding dentin

Bahan tumpat GIC memiliki beberapa
keuntungan yaitu melekat secara fisika kimia
dengan jaringan gigi, mengandung fluor, melepas-
kan fluor, tidak mengiritasi jaringan mulut dan
gingival, bersifat bakteriostatik, dan dapat
berfungsi sebagai reservoir fluor selama tumpatan
berada di mujut dan dalam keadaan baik. Adanya
fluor yang larut dalam saliva dan adanya proses
sirkulasi saliva, fluor akan terdapat kontinu di
daJam mulut. Semua produk GIC melepaskan
fluor, namun jumlahnya berbeda-beda bergantung
pada produsen yang memproduksi bahan GIC
tersebut. !>

Indikasi dan penilaian/skor tumpatan ART-
GIC

Penentuan ndikasi dan evaluasi ART
menggunakan pedoman WHO yaitu Guidelines
for protocols for Clinical Studies of the
Atraumatic Restorative Treatment lehnigue and
materials >1° adalah sbb:

Kntera inklusi adalah :

1. Karies pada satu permukaan

2. Karies ematl

3. Karies telah mengenai dentin namun belum
pernah sakit dan kavitas dapat dijangkau
dengan instrumen genggarm.

Kriteria eksklusi adalah:

1. Karies lanjut dan gigi telah mengalami abses
atau fistula

2. Karies telah mengenai pulpa

. Pulpitis khronis

4. Gigi pernah sakit dalam periode waktu yang
lama

5. Kavitas tidak dapat dyangkau dengan
instrumen tangan

W

Skor penilaian keberhasilan Tumpatan ART %"

0 = Tumpatan ada dan utuh/baik (present, good).

1 = Tumpatan ada dan sedikit cacat pada
perbatasan dan atau permukaan aus dalamnya
kurang dan 0,5 mm diukur dengan bola
dinjung WHO probe, tidak perlu perbaikan

2 = Tumpatan ada dan cacat pada perbatasan dan

atau permukaan dalamnya antara 0,5 — 1,0
mm, perlu perbaikan).

3 = Tumpatan ada dan cacat pada perbatasan dan
atau permukaan aus, dalamnya lebih dari 1,0
mm, perlu perbaikan

4= Tumpatan tidak ada / tumpatan (hampir)
sama sekalj hilang perlu tumpatan baru.

5= Tumpatan tidak ada, karena alasan lain,
karena pada gigi telah diadakan perawatan
lain.

6= Gigi tidak dijumpai lagi karena alasan
apapun. (footh not present whatever reason).

9 = Tak dapat didiagnosis

Selanjutnya untuk penilaian keberhasilan
suatu turnpatan digunakan:
1. Kode 0 dan 1 dinilai sukses.
2. Kode 2 dan 3 perlu perbaikan.
3. Kode 4 dan seterusnya dinilai gagal

Efektivitas Tumpatan ART- GIC Dalam
Pencegahan Karies

Berbagai negara yaitu Zimbabwe, Thailand
dan Indonesia telah melakukan studi sesuai
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pedoman WHO dengan bahan tumpat GIC Fuji
IX. Bahan tumpatan ini memiliki kelemahan tidak
bisa digunakan untuk diagnosis karies kelas dua.
Selain penelitian di atas terdapat pula beberapa
studi lainnya yang sedang berjalan seperti antara
lain di Kamboja, Argentina, Papua New Guinea,
Tanzania, Afrika Selatan, Hongkong, Malaysia,
Polandia dan Swedia.

ART-GIC ini pertama kali dilakukan oleh
Frencken di Tanzania tahun 1980 pada per-
kampungan pengungsi dengan segala keterbatasan
yang ada. Melihat efektifitas dan efisiens; ART-
GIC ini, dilakukan sosialisasi diberbaga) negara,
terutama di negara dengan prevalensi dan angka
kesakitan karies tinggj, keterbatasan sarana dan
prasarana.

Pada tahun 1991-1994 telah dilakukan studi
longitudinal oleh Phantumvanit dkk di provinsi
Khon Kaen, yang membandingkan ketahanan
tumpatan ART-GIC dengan tumpatan amalgam
dengan cara  konvensional (membersihkan
jagngap karies menggunakan bor) pada gigi
permanen. Pelaksapaannya dilakukan terhadap
pengunjung pusat pelayanan kesehatan desa untuk
responden dewasa dan anak-anak sekolah dasar
(SD). Ketahanan tumpatan ART-GIC setelah 1
tahun, 2 tahun dan 3 tahun penumpatan masing-
masing adalah 93,0%, 83,0% dan 71,0%. Juga
ditemukan tidak ada perbedaan yang bermakna
keberhasilan tumpatan antara orang dewasa dan
anak-anak."®

Frencken dkk pada tahun 1993-1996
melakukan studi pre-post tanpa pembanding pada
murid di 6 sekolah yang setara dengan sekolah

lanjutan tingkat pertama (SLTP), di Harare
Afrika. Ditemukan success rate tumpatan 93,4%
pada tahun pertama dan 85,0% pada tahun ketiga
setelah penumpatan.'®

Di Indonesia, studi mengenai upaya
pencegahan karies menggunakan alternatif ART-
GIC telah dilakukan di 12 SD. Studi tersebut
membandingkan keberhasilan ART-GIC terbadap
ART+ (pembersihan karies dengan cara
konvensional dan tumpatan GJC). Pelaksanaanya
diupayakan tidak mengganggu kegiatan proses
belajar maupun program UKS. Pelaksanaan
tumpatan dilakukan oleh dokter gigi pada jam
sekolah. Success rate tumpatan ART-GIC pada
tahun pertama 99,4%, tahun kedua 97,8% dan
tahun ketiga 78,3%.° Kemudian tahun 1998-

2001, dikembangkan di 3 kabupaten lainnya di
provinsi Jawa Barat yaitu di kabupaten
Cianjur,Karawang dan Serang. Tenaga pelaksana
tumpatan adalah perawat gigi di wilayah kena
yang telah mendapatkan pelatihan mengenai
ART-GIC dari Direktorat Kesehatan Gigi,
Departemen Kesghatan RI. Di 3 kabupaten
tersebut success rate hasil pemeriksaan ART-GIC
setelah 2 tahun penumpatan adalah 99,4% di
Cianjur, 86,1% di Karawang dan 92,4% di
Serang.?!

Persentase keberhasilan di Bekasi lebih
tinggi dibanding hasil studi yang dilaporkan oleh
Phantumvanit dkk di provinsi Khon Kaen.
Perbedaan success rate ini mungkin disebabkan
perbedaan usia responden yang ditumpat. Di
Thailand dilakukan pada berbagai kelompok usia,
yaitu usia anak-apak di sekolah dasar dan usia
dewasa di pelayanan kesehatan Desa. Sedangkan
di Bekasi ART-GIC dilakukan pada kelompok
anak usia SD, tanpa mengganggu program
kesehatan gigi pada murid sekolah dasar yang
terintegrasi dengan program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) yang tetap berjalan seperti biasa.
Namun persentase keberhasilan di Bekasi ini
untuk tumpatan ART-GIC setelah tahun ketiga
sedikit lebih rendah dari yang dilaporkan oleh
Frencken dari studi zlang dilakukan di Harare pada
anak usia SLTP.* Perbedaan ini mungkin
disebabkan karena perbedaan usia kelompok
responden  yang mendapatkan tumpatan. Biasanya
anak usia SLTP sudah bisa membersihkan giginya
dengan lebih baik dari pada anak usia sekolah
dasar, sehingga kebersthan mulut anak usia SLTP
lebsh baik dari pada anak usia SD. Selain itu pada
periode mixed dentition pada anak usia SD,
terdapat celah-celah gigi yang sulit untuk
dibersihkan dari akumulasi plak ataupun debris
yang dapat mengakibatkan terjadinya karies.”

Success rate tumpatan yang dilakukan oleh
perawat gigi juga bervariasi antara satu daerah
dengan daerah lainnya, di Cianjur, Serang dan
Karawang.?' Dao studi di Harare, Thailand
maupun di Indonesia, Tidak ada perbedaan yang
bermakna keberhasilan tumpatan ART-GIC antara
dokter gigi dan perawat gigi.'**?!

Steffen mengemukakan bahwa kegagalan
dan ART-GIC terjadi akibat material yang
digunakan, operator pelaksana dan tehnik
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Tabel 1. Success rate tumpatan ART - GIC

pada gigi permanen

Success rate tumpatan (ART- GIC)

Tempat 1 tahun 2 tahun 3 tahun
*Khon Kaen, Thailand ( 1991 — 1994) 93,0% 83,0% 71,0%
**Harare, Zimbabwe (1993 — 1996 ) 93,4% n.a 85,0%
***Bekasi, Indonesia (1996 — 1998) 99,4% 97,8% 78,3%
****Indonesia (1998 - 2001):

- Kabupaten Cianjur -- 99,4 --

- Kabupaten Karawang - 86,1 -

- Kabupaten Serang -- 924 -

-- = tidak dilakukan;

Pelaksana : *dokrer gigi; ** dokter gigi: ***dokter gigi: **** perawat gigi
Responden : *masyarakat dan anak SD berbagaj kelas sesuai indikasi; ** anak sekolah lanjutan pertama; *** anak SD kelas Sat;

**#%% anak SD kelas Satu

Tabel.2. Rerata D, M, F dan DMF-T Pre dan Post Tumpatan ART- GIC
Pada Anak Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama di Harare

Indikator Tahun 1993 Tahun1996
Indeks D-T 1,0 0,5
Indeks M-T 0,1 0,2
Indeks F-T 0,0 0,7
DMEF-T 1,1 1,4

Sumber: Oral Health Services and Promotion at Secondary Schools in Greater Harare Area,
Ministry of Health and Child Welfare. Denta] Department, May 1997

pelaksanaan. Dental material berhubungan dengan
kekuatan fisik, flow rate dan konsistensi bahan
yang digunakan. Tenaga pelaksana harus
memahami dengan tepat indikasi ART-GIC,
pembersihan karies dengan benar, pengenngan
kavitas, pemakaian kondisioner, pengadukan
material dan insersi material ke dalam kavitas.
Penggupaan instrumen  genggam bila kurang
berhati-hati dapat mengakibatkan fracture email,
dan penekanan twmpatan ART-GIC dengan )an
(press finger) yang kurang tepat, mengakibatkan
hasil tumpatan tidak sempuma.*

Komponen D-T (Decayed), M-T(Missing), F
(Filled) Pada Responden Yang Mendapatkan
Tumpatan Art-Gic

Frencken melaporkan peningkatan DMF-T
pada anak SLTP. Komponen yang terbesar adalah
F (gig1 yang sudah ditumpat). Pada awal studi

komponen F 0,0, setelah 3 tahun terlibat adanya
perubahan komponen F menjadi 0,7. Terdapat
hambatan peningkatan komponen D (terjadinya
karies), mungkin akibat adanya fluor yang selalu
ada di dalam rongga mulut yang lepas dari
tumpatan GIC dan tumpatan yang bersifat
rechargeable terhadap fluor .Terlihat meningkat-
nya komponen F, karena adanya pergeseran
komponen D/gigi karies menjads F/gigi sudah
ditumpat. Performance Treatment Index (PTI
index) yang semula hanya 0,0%, meningkat
menjadi 50% setelah 3 tahun studi.”

Di Indonesia, studi ART-GIC dilakukan
tahun 1998-2001 di 12 SD Kabupaten Cianjur,
Karawang dan Serang. Pada tahun 1998 rerata
DMF-T gigi permanen 1,74 hanya terdiri dari
komponen D saja, yang berarti tidak ada karies
yang telah ditumpat. Pada tahun 2001 DMF-T
meningkat dari 1,74 menjadi 2,41. Dengan
demikian insiden karies 0,2 gigi/anak/tahun,*'
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Tabel.3. Rerata D-T, M-T, F-T dan DMF-T Pre dan Post Tumpatan ART- GIC

Pada Anak Sekolah Dasar di Jawa Barat

Tahun 1998

Indikator Tahun 2000 Tahun 2001
D-T 1,74 1,67 1,16
M-T 0,00 0,00 0,00
F-T 0,00 135 1,25
DMEF-T 1.74 2,02 2,41
Performance Treatment Index 0,00% 67,00% 52,00%

(PTI)

Sumber: Magdarina. Pengaruh Tumpatan Glass fonromer Cement dengan Metode Atraumatic Restorative
Treatment Terhadap Penmingkatan Status Kesehatan Gigi. Disertasi, 2002.

Badan Litbangkes Departemen Keschatan R1, Jakarta
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Sumber: Magdarina. Pengaruh Tumpatan Glass lonomer Czment dengan Metode Arraumatic Restorative Treatment
Terhadap Peningkatan Status Kesehatan Gigi. Disertasi, 2002. Badan Litbangkes Departemen Kesehatan RI, Jakarta

Grafik 1. Persentase Pelepasan Fluor (ppm) pada Saliva Murid SD dengan Tumpatan GIC
di Kabupaten Cianjur, Karawang, Dan Serang, Tahun 1998 — 2001

lebih kecil dibanding insiden karies nasional 0,5
gigi/anak/tahun.!" Keadaan ini memperlihatkan
adanya hambatan kejadian kanes baru akibat
pelepasan fluor dar tumpatan. GIC juga bersifat
rechargeable terhadap fluor dan pasta gigi
maupun sumber lain, yang memperkuat email
gigi. Terjadi pelepasan Fluor pada saliva anak-
anak , dari han pertama, ke-2, 7, 15 dan hari ke 28
setelah ditumpat. Pelepasan Fluor yang terbesar

terjadi dalam waktu 24 jam sesudah gigi
ditumpat.21  (Grafik.1). Secara umum juga
15,16

ditemukan hal yang sama pada beberapa studi.

Peningkatan gigi yang ditumpat sangat
mencolok, yang semula belum ditemukan adanya
komponen F =0,00, pada akhir studi F=1,25. PTI

meningkat menjadi 52%, yang lebih besar dari
target nasional 50% (tabel.3).

Cost effectiveness tumpatan ART-GIC.

Biasanya untuk tersedianya dental unit,
dental chair, dan bor gigi memerlukan biaya
refatif mahal. Demikian pula untuk instalasi listrik
khusus, kadang-kadang masih  merupakan
kendala, sedangkan peralatan kedokteran gigi
umumnya memerlukan tenaga listrik dengan Watt
besar. Selain itu juga memerlukan instalasi air
khusus untuk menjaga agar seluruh sistem
distribust di dalam peralatan mesin berjalan
dengan baik.

Untuk jangka pendek metode ini tidak me-
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merlukan biaya yang tinggi untuk investasi awal,
dan dapat digunakan untuk daerah dengan sarana
dan prasarapa pelayanan kesehatan gigi terbatas.
Untuk jangka panjang dapat meningkat-kan
Jangkauan dan upaya pelayanan kesehatan gigi.
Phanthumnvanit melaporkan bahwa biaya
tumpatan ART-GIC lebih murah dibanding
tumpatan amalgam yang dilakukan dengan cara
konvensional. Untuk tumpatan ART-GIC diperlu-
kan 8.1621 Bath, sedangkan untuk tumpatan
amalgam 20.7219 Bath.!* Magdarina melaporkan
tumpatan ART-GIC lebith murah dibanding
tumpatan amalgam. Cos! effectiveness analysis
tumpatan ART-GIC dan tumpatan amalgam,
dengan memperhitungkan alat dan bahan yang
diperlukan  untuk tumpatan  dengan  cara
konvensional dan metode ART, biaya inventans
alat medis dan non medss pelaksanaan di
puskesmas (satu tahun), hasil pembobotan seluruh
biaya dibalai pengobatan gigi puskesmas (satu
tahun), basil pembobotan seluruh biaya dengan
metode ART, biaya inventaris alat medis dan non
medis pelaksanaan tumpatan GIC dengan metode
ART, unit cost pada tindakan di balai pengobatan
gigi puskesmas (1 tahun) untuk tumpatan
amalgam dan ART-GIC. Tumpatan ART-GIC
lebih muralt dibanding tumpatan amalgam dengan
cara konvensional, hal ini karena untuk tumpatan
ART-GIC memerlukan peralatan, sarana dan
prasarana yang sederhana. Untuk satu tumpatan

ART-GIC diperfukan biaya US.§ 0,42 (Rp.

3.883,-) Sedangkan untuk satu tumpatan amalgam
dengan cara konvensional diperlukan biaya US.$
2,46 (Rp. 22.861,-), Cost benefit analysis ratio
analgam dibanding ART-GIC 3,2 : 1.7"

Kesimpulan dan Saran

Tumpatan dengan ART-GIC berfungsi
sebagal preventif sekaligus kuratif, berpengaruh
terhadap kesehatan gigi, menghambat terjadinya
karies (D) baru, sekaligus menghambat
peningkatan DMF-T/caries experience. Selain itu,
meningkatnya gigi yang sudah ditumpat (F),
Performance  Treatment Index (PTI) )adi
meningkat, sehingga dapat  meningkatkan
jangkavan upaya pelayanan kesehatan gigi.
Disarankan untuk dilaksanakan di seluruh SD
yang telah memiliki program UKS, dimulai
terutama pada anak kelas satuw/umur 6 tahun yang
umumnya telab memiliki gigi molar permanen
yaitu molar pertama pada rahang bawah kanan
dan kin.

Pelaksapaan tumpatan tidak memerlukan
dental chair, dental unit, tidak memerjukan bor,
dan tidak memerlukan instalasi listrik maupun
instalasi air kbusus, yang biasanya memeriukan
biaya mahal. Adanya daerah dengan keterbatasan
sarana listrik dan air yang bervariasi, dengan
demikian metode inl disarankan untuk dilakukan
di wilayah dengan sarana dan prasarana terbatas,
daerah terpenéil dan daerah sulit dijangkau. Juga
pada anak-anak yang biasanya takut melihat
peralatan kedokteran gigi. Peralatan yang
sehingga dapat digunakan uptuk mengunjungi
penderita dengan disabilitas mobilitas antara lain
kelompok usia lanjut (Panti Wreda).

Bahan tumpat GIC berfungsi sebagai
preventif sekaligus kuratif melalui pelepasan
Fluor yang memperkuat email. Selain jtu juga
bersifat rechargeable terhadap adanya Fluor di
dalam saliva yang berasal dan pasta gig),
makanan, minuman maupun sumber laipnya.
Untuk it perlu dibuat model penyuluhan
pemelibaraan kesebatan gigi dan mulut tepat
guna, yang dilaksanakan secara terus menerus,
dan berkesinambungan.

Tidak ada perbedaan yang bermakna
Success rafe tumpatan setelah tiga tahun aptara
dokter gigi dan perawat gigi. Sebagai alternatif
peningkatan upaya preventif dapat melalu
peningkatan pemberdayaan perawat gigi. Dalam
bal ini, pelaksanaan tumpatan dengan metode
ART-GIC meskipun sederhana, namun tetap
memerlukan kehati-hatian untuk mencapai hasil
yang berkualitas. Untuk ita perlu dilakukan
pendidikan atau pelabhan tambahan yang
berkesinambungan bagi tenaga pelaksana.

Tumpatan ART-GIC cost efektif, dengan
demikian upaya preventif dan kuratif tetap dapat
dilaksanakan untuk daerah dengan alokasi
pendanaan terbatas dan prevalensi kartes tinggi.
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