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Abstract: Dental caries results in destruction of hard structure of teeth that causes 

demineralization of calcified tissue associated with destruction of organic tissue due to 

microorganisms and fermented carbohydrates. Dental caries can be treated with tooth 

resroration. There are different types of materials for dental restorations, as follows: amalgam, 

composite resins, and glass ionomer cement (GIC). This study was aimed to obtain the usage of 

restoration materials at Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Prof. 

Dr. Moestopo (Beragama) [RSGM FKG UPDM (B)] Jakarta from 2014 to 2016. This was a 

descriptive and retrospective study. Samples were obtained by using random sampling 

technique. There were 1322 cases categorized based on age, sex, and location of restoration. 

Amalgam restoration was the most common in patients aged 17-25 years and in females. Most 

teeth at posterior region were treated with amalgam restoration (72%). In conclusion, the most 

common cases were amalgam restoration, aged 17-25 years, female, and posterior location of 

restoration.  
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Abstrak: Karies gigi adalah suatu penyakit infeksi yang merusak struktur keras gigi sehingga 

menyebabkan demineralisasi jaringan terkalsifikasi, disertai kerusakan jaringan organiknya 

yang disebabkan oleh aksi mikroorganisme dan karbohidrat yang dapat di fermentasi. Salah satu 

cara penanganan karies gigi ialah dengan cara merestorasi gigi menggunakan bahan restorasi 

gigi. Bahan restorasi yang sering digunakan saat ini ialah amalgam, resin komposit, dan glass 

ionomer cement (GIC). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

penggunaan bahan restorasi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Prof. Dr. Moestopo (Beragama)/RSGM FKG UPDM (B) Jakarta pada tahun 2014-

2016. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik random sampling. Hasil penelitian mendapatkan 1322 kasus yang 

dikategorikan berdasarkan usia, jenis kelamin, dan lokasi restorasi. Perawatan dengan amalgam 

lebih sering dilakukan oleh pasien yang berusia 17-25 tahun dan berjenis kelamin perempuan. 

Regio posterior merupakan regio gigi yang paling banyak mendapatkan restorasi dengan 

amalgam. Simpulan penelitian ini ialah penggunaan bahan restorasi terbanyak ialah restorasi 

amalgam dengan kelompok usia terbanyak 17-25 tahun, jenis kelamin perempuan, dan lokasi 

restorasi pada posterior (72%). 

Kata kunci: resin komposit; glass ionomer cement (GIC); amalgam; karies gigi 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan 

salah satu faktor penting bagi kesehatan 

tubuh manusia. Peningkatan pengetahuan, 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan 

dalam melaksanakan hidup sehat merupa-

kan faktor pencegahan terjadinya penyakit. 

Sampai saat ini di negara Indonesia paling 

banyak ditemukan adanya masalah kesehat-

an gigi dan mulut yaitu kasus penyakit 

periodontal dan karies gigi dengan preva-

lensi yang cukup tinggi di berbagai daerah. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskes-

das) Nasional tahun 2007 dan 2013 mem-

perlihatkan prevalensi masalah kesehatan 

gigi dan mulut di Indonesia mengalami 

peningkatan dari 23,2% menjadi 25,9%. 

Proposi tertinggi yang mempunyai masalah 

kesehatan gigi dan mulut berada pada 

kelompok usia produktif yaitu 35-44 tahun 

sebesar 30,5% dan usia 45-54 tahun sebesar 

31,9%. Berdasarkan kelompok jenis kela-

min, jenis kelamin perempuan memiliki 

masalah tertinggi pada kesehatan gigi dan 

mulut sebesar 27,1% dibandingkan laki-laki 

sebesar 24,8%.1 Faktor usia dan jenis 

kelamin merupakan hal yang penting dalam 

mempelajari suatu masalah kesehatan kare-

na berkaitan dengan daya tahan tubuh, 

ancaman terhadap kesehatan, dan kebiasaan 

hidup serta pada beberapa penyakit terdapat 

perbedaan frekuensi antara laki-laki dan 

perempuan.2,3 

Karies gigi adalah suatu penyakit infek-

si yang merusak struktur keras gigi dan 

menyebabkan demineralisasi jaringan ter-

kalsifikasi disertai kerusakan jaringan 

organiknya diakibatkan oleh aksi mikro-

organisme dan karbohidrat yang dapat di 

fermentasi. Salah satu cara pencegahan 

terjadinya karies gigi ialah dengan cara 

merestorasi gigi menggunakan bahan resto-

rasi gigi.4,5 Bahan restorasi yang sering 

digunakan saat ini ialah amalgam, resin 

komposit, dan glass ionomer cement (GIC).6 

Bahan restorasi ini memiliki kelebihan dan 

kekurangan sesuai dengan komposisi dan 

sifat masing-masing bahan.7 Penelitian 

Tyas8 di Australia melaporkan bahwa jenis 

restorasi yang paling banyak digunakan 

ialah restorasi resin komposit (55%) dan 

resorasi amalgam (28%). 

Resin komposit (RK) merupakan bahan 

restorasi estetik yang dapat digunakan pada 

gigi anterior dan posterior yang berukuran 

kecil hingga sedang tanpa tekanan kunyah 

yang besar. Bahan RK memiliki kemam-

puan mengiritasi pulpa yang cukup rendah 

dan tidak dapat diletakkan dengan baik pada 

kavitas yang terkontaminasi saliva dan 

darah, serta memiliki ketahanan terhadap 

celah mikro yang terbentuk di antara bahan 

restorasi dengan struktur gigi.9,10 Glass 

ionomer cement (GIC) merupakan bahan 

restorasi yang sewarna gigi dan dapat 

digunakan untuk kavitas dengan tekanan 

kunyah rendah. Bahan GIC memiliki struk-

tur seperti resin komposit dengan estetik 

yang baik, tetapi warnanya lebih opak 

dibandingkan dengan warna email gigi asli. 
9,10 Amalgam merupakan bahan restorasi 

yang tidak sewarna dengan gigi sehingga 

digunakan pada gigi posterior. Amalgam 

juga merupakan bahan tambalan yang tidak 

mudah pecah, tahan lama, dan dapat mena-

han beban kunyah yang besar, serta harga-

nya relatif murah.9,10 

Berdasarkan paparan mengenai masih 

tingginya prevalensi karies gigi dan berba-

gai pilihan bahan restorasi gigi maka penulis 

tertarik untuk mengetahui penggunaan 

bahan restorasi di Rumah Sakit Gigi dan 

Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Prof. Dr. Moestopo (Beragama) [RSGM 

FKG UPDM (B)] Jakarta pada tahun 2014-

2016 ditinjau dari jenis kelamin, usia, dan 

lokasi gigi yang direstorasi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 

2017 di RSGM FKG UPDM (B). Jenis 

penelitian ialah deskriptif dengan meng-

gunakan pendekatan retrospektif.  Populasi 

penelitian ialah seluruh rekam medik pasien 

di Bagian Klinik Konservasi RSGM FKG 

UPDM (B) tahun 2014-2016. Sampel ialah 

sebagian data rekam medik pasien yang 

dianggap mewakili seluruh populasi dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi dari sampel penelitian 

ini ialah sebagian data status rekam medik 

pasien berisi keterangan bahan restorasi RK, 



Dewiyani, Puspasari: Penggunaan bahan restorasi di …   319 

GIC, dan amalgam pada tahun 2014-2016 

yang memiliki informasi tentang jenis 

kelamin, usia dan lokasi gigi yang diresto-

rasi sedangkan yang termasuk kriteria 

eksklusi ialah rekam medik pasien yang 

tidak jelas keterangannya, baik mengenai 

karakteristik maupun pilihan restorasi, 

rekam medik rusak yang menyebabkan 

kesulitan membaca data, dan rekam medik 

yang tidak lengkap. 

Teknik pengumpulan data dalam pene-

litian ini dilakukan dengan metode simple 

random sampling. Subjek penelitian ini 

berupa data sekunder yang diperoleh dari 

kartu status kesehatan pasien yang berobat 

di RSGM FKG UPDM (B) pada tahun 2014-

2016. Data yang telah diperoleh dikumpul-

kan dan ditampilkan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi untuk melihat penggu-

naan bahan resin komposit, GIC dan amal-

gam di RSGM FKG UPDM (B) Jakarta pada 

tahun 2014-2016. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan distribusi sub-

jek penelitian penggunaan bahan restorasi 

sebanyak 1322 kasus. Terdapat 502 kasus 

penggunaan resin komposit (38%), 195 

kasus penggunaan GIC (14,8%), dan 625 

kasus penggunaan amalgam (47,3%). 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi sub-

jek penelitian penggunaan bahan restorasi 

berdasarkan usia. Subyek terbanyak berusia 

17-25 tahun pada penggunaan bahan resto-

rasi amalgam sebesar 263 kasus (19,9%), 

sedangkan yang paling sedikit pada usia 56-

65 tahun pada penggunaan bahan restorasi 

resin komposit sebesar 11 kasus (0,8%). 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi sub-

jek penelitiaan penggunaan bahan restorasi 

berdasarkan jenis kelamin. Subjek terba-

nyak berjenis kelamin perempuan dengan 

penggunaan bahan restorasi amalgam 

sebesar 414 kasus (31,3%), sedangkan yang 

paling sedikit ialah berjenis kelamin laki-

laki pada penggunaan bahan restorasi GIC 

sebesar 78 kasus (5,9%). 

Tabel 4 memperlihatkan distribusi sub-

jek penelitian penggunaan bahan restorasi 

berdasarkan lokasi restorasi anterior. Sub-

yek terbanyak ialah penggunaan bahan 

restorasi resin komposit pada klas III 

sebesar 172 kasus (13%), sedangkan yang 

paling sedikit penggunaan bahan restorasi 

GIC pada klas VI sebesar dua kasus (0,2%). 

Tabel 5  memperlihatkan distribusi sub-

jek penelitian penggunaan bahan restorasi 

berdasarkan lokasi restorasi posterior. Sub-

jek terbanyak ialah penggunaan bahan 

restorasi amalgam pada klas I sebesar 443 

kasus (33,5%), sedangkan yang paling sedi-

kit penggunaan bahan restorasi resin kom-

posit pada klas VI sebesar 2 kasus (0,2%). 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi penggunaan bahan 

restorasi di RSGM FKG UPDM (B) pada tahun 

2014-2016 
 

Bahan 

restorasi 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Resin komposit 502 38% 

GIC 195 14,8% 

Amalgam 625 47,3% 

Total 1322 100% 
 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi penggunaan bahan restorasi di RSGM FKG UPDM (B) pada tahun 2014-

2016 berdasarkan usia 
 

Usia 

(tahun) 

Bahan restorasi Total 

RK GIC Amalgam 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

17-25 219 16,6 33 2,5 263 19,9 515 39 

26-35 104 7,9 49 3,7 164 12,4 317 24 

36-45 113 8,5 47 3,6 140 10,6 300 22,7 

46-55 55 4,2 34 2,6 36 2,7 125 9,5 

56-65 11 0,8 32 2,4 22 1,7 65 4,9 

Total 502 38 195 14,8 625 47,3 1322 100 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi penggunaan bahan restorasi di RSGM FKG UPDM (B) pada tahun 2014-

2016 berdasarkan jenis kelamin 
 

Jenis 

kelamin 

Bahan restorasi Total 

RK GIC Amalgam 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Laki-laki 158 12 78 5,9 211 16 447 33,8 

Perempuan 344 26 117 8,9 414 31,3 875 66,2 

Total 502 38 195 14,8 625 47,3 1322 100 

 
Tabel 4. Distribusi frekuensi penggunaan bahan restorasi di RSGM FKG UPDM (B) pada tahun 2014-

2016 berdasarkan lokasi restorasi anterior 
 

Klas Bahan restorasi Total 

RK GIC Amalgam 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

I 22 1,7 10 0,8 0 0 32 2,4 

II 0 0 0 0 0 0 0 0 

III 172 13 44 3,3 0 0 216 16,3 

IV 39 3 1 0,1 2 0,2 42 3,2 

V 40 3 35 2,6 0 0 75 5,7 

VI 4 0,3 2 0,2 0 0 6 0,5 

 
Tabel 5. Distribusi frekuensi penggunaan bahan restorasi di RSGM FKG UPDM (B) pada tahun 2014-

2016 berdasarkan lokasi restorasi posterior 
 

Klas Bahan restorasi Total 

RK GIC Amalgam 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

I 134 10,1 21 1,6 443 33,5 598 45,2 

II 52 3,9 23 1,7 173 13,1 248 18,8 

III 0 0 0 0 0 0 0 0 

IV 0 0 0 0 2 0 0 0 

V 37 2,8 59 4,5 7 0,5 103 7,8 

VI 2 0,2 0 0 0 0 2 0,2 

 

BAHASAN 

Hasil penelitian ini mendapatkan peng-

gunaan bahan restorasi di RSGM FKG 

UPDM (B) pada tahun 2014-2016 sebanyak 

1322 kasus. Perawatan restorasi terbanyak 

ialah restorasi amalgam (47,3%) dibanding-

kan resin komposit (38%) dan GIC (14,8%). 

Hal ini dapat disebabkan karena biaya resto-

rasi amalgam yang relatif murah dan kekuat-

an restorasi amalgam yang lebih kuat 

dibandingkan restorasi lainnya dalam mene-

rima tekanan kunyah sehingga amalgam 

dapat bertahan dalam jangka waktu yang 

lama di dalam mulut.2,9 Penggunaan resto-

rasi amalgam tidak diindikasikan untuk gigi 

anterior karena menghasilkan estetik. yang 

tidak bagus dikarenakan warna amalgam 

sangat berbeda dengan warna gigi asli, yaitu 

berwarna abu-abu perak.9 Hasil penelitian 

ini berbeda dengan penelitian yang dilaku-

kan di Australia, dimana bahan restorasi 

yang lebih banyak digunakan yaitu penggu-

naan restorasi resin komposit (55%) diban-

dingkan restorasi GIC (15%), dan restorasi 
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amalgam (28%).6 Hal ini dapat disebabkan 

karena restorasi resin komposit mempunyai 

warna dan sifat translusensi seperti gigi asli, 

sehingga resin komposit memiliki nilai 

estetik yang lebih baik.11 

Pada penggunaan bahan restorasi ber-

dasarkan usia, yang paling banyak menda-

patkan perawatan ialah kelompok usia 17-

25 tahun sebesar 515 kasus (39%) dengan 

bahan restorasi tertinggi ialah amalgam 

sebesar 263 kasus (19,9%). Hal ini dapat 

disebabkan karena pada kelompok usia 

tersebut tidak menjaga dan melaksanakan 

kebersihan gigi dan mulut yang efektif.12 

Selain itu dapat disebabkan juga oleh pola 

makan yang tidak baik dan gaya hidup yang 

tidak sehat (contohnya merokok). Rokok 

dapat memengaruhi kesehatan gigi dan 

mulut dan menimbulkan beberapa kelainan 

didalam rongga mulut, terutama risiko 

karies yang sangat tinggi.13 Penggunaan 

restorasi terendah pada kelompok usia 56-

65 tahun sebesar 65 kasus (4,9%), dengan 

bahan restorasi terendah ialah resin kom-

posit sebanyak 11 kasus (0,8%). Hal ini 

dapat disebabkan karena pada usia ini, 

pasien telah memiliki kesadaran dalam 

merawat kebersihan gigi dan mulut. Selain 

itu, kebanyakan pasien yang memiliki 

masalah kesehatan gigi dan mulut pada usia 

ini berupa penyakit periodontal dan karies 

gigi lebih memilih untuk dilakukan pera-

watan dengan pencabutan dibandingkan 

penumpatan gigi dikarenakan mereka tidak 

ingin dilakukan perawatan yang memakan 

waktu lama mengingat keadaan mereka 

sudah lanjut usia.14 

Penggunaan bahan restorasi berdasar-

kan jenis kelamin paling banyak pada 

perempuan sebesar 875 kasus (66,2%) 

sedangkan pada laki-laki sebesar 447 kasus 

(33,8%). Hal ini disebabkan karena perem-

puan lebih mementingkan penampilan este-

tiknya.12 Erupsi gigi permanen pada perem-

puan terjadi lebih awal dibandingkan laki-

laki sehingga terpapar lebih lama di dalam 

lingkungan mulut kariogenik yang berakibat 

terkena karies lebih cepat. Perubahan hor-

mon seperti pada pubertas, mentruasi, dan 

kehamilan turut berkontribusi terhadap 

kesehatan gigi dan mulut yang kurang baik 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

karies gigi. Menurut Lukacs et al,15 pening-

katan karies gigi juga dapat terjadi pada 

perempuan yang sedang mengonsumsi 

karbohidrat tinggi dan rendah protein. 

Berdasarkan lokasi gigi, penggunaan 

bahan restorasi yang paling banyak di lokasi 

posterior ialah amalgam pada tumpatan klas 

I (33,5%) dan klas II (13,1%). Hal ini dapat 

dikarenakan pada gigi posterior, terutama 

gigi molar bawah memiliki pit and fissure 

yang cukup banyak sehingga terdapat 

kesulitan untuk membersihkannya dengan 

baik. Bagian pit and fissure sulit dijangkau 

oleh bulu sikat gigi, sehingga memiliki risiko 

tinggi untuk terkena karies dibandingkan 

dengan gigi lainnya.16 Lokasi restorasi 

terendah pada anterior dan posterior klas VI. 

Lokasi ini terdapat pada tepi insisal dan 

tonjolan oklusal gigi posterior yang disebab-

kan oleh abrasi, atrisi, ataupun erosi. 

 

SIMPULAN 

Pada penggunaan bahan restorasi di 

RSGM FKG UPDM (B) tahun 2014-2016 

berdasarkan usia, jenis kelamin dan lokasi, 

yang terbanyak didapatkan ialah pengguna-

an bahan restorasi amalgam diikuti oleh 

restorasi komposit pada kelompok usia 17-

25 tahun, jenis kelamin perempuan, dan 

lokasi posterior. 

Diharapkan penelitian ini dapat mem-

berikan informasi yang bermanfaat bagi 

mahasiswa pre-klinik maupun mahasiswa 

klinik seluruh universitas FKG di Indonesia, 

dokter-dokter gigi dan masyarakat dalam 

memilih bahan restorasi yang sesuai dengan 

kebutuhan terutama dalam mementingkan 

hal estetik, 
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