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ABSTRAK

Dokter gigi dihadapkan pada kebutuhan untuk memilih bahan yang sesuai dari berbagai macam
produk dan informasi tentang penggunaannya serta harus berusaha untuk tetap up-to- date dengan
perkembangan pesat teknologi. Salah satu kategori material yang banyak digunakan adalah bahan
cetak. Bahan cetak yang digunakan tanpa pengetahuan yang memadai tentang karakteristiknya dapat
mengganggu keberhasilan sebuah cetakan. Dokter gigi memiliki pilihan subjektif terhadap bahan
cetak berdasarkan pada perolehan informasi yang didapatnya. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui gambaran sumber informasi rujukan dalam tindakan dokter gigi memilih bahan cetak di
wilayah Jawa Barat. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif menggunakan kuesioner dalam
jaringan yang berisi 15 pertanyaan skala Likert. Jumlah responden diperoleh 384 dengan 381
responden yang memenuhi kriteria. Penelitian menunjukkan lebih dari 80% responden
menggunakan internet untuk memperoleh informasi mengenai bahan cetak yang digunakan. Jenis
bahan cetak yang sering digunakan adalah hidrokoloid ireversibel (alginat) sebanyak 63,8% dan
PVS (Polyvinyl Siloxane) sebanyak 50,4%. Responden memilih jenis bahan cetak yang digunakan
karena kualitas dari bahan cetak sebanyak 72,15%. Sumber informasi rujukan dalam tindakan dokter
gigi memilih bahan cetak di wilayah Jawa Barat sebagian besar melalui internet dengan alasan
memilih bahan cetak berdasarkan kualitas bahan cetak. Jenis bahan cetak yang saat ini paling banyak
digunakan di Jawa Barat yaitu hidrokoloid ireversibel (alginat).

Kata Kunci: Sumber informasi rujukan, dokter gigi, bahan cetak.

ABSTRACT

Dentists are faced with the need to select the appropriate material from a wide variety of products
and information on their use and must strive to stay up-to-date with the rapid development of
technology. One category of material that is widely used is printing material. Printing materials
used without adequate knowledge of their characteristics can interfere with the success of a print.
Dentists have a subjective choice of impression material based on the information obtained. The
purpose of this research is to find out the description of reference information sources in the dentist's
selection of impression materials in the West Java region. This type of research is a descriptive study
using an online questionnaire containing 15 questions on a Likert scale. The number of respondents
obtained 384 with 381 respondents who meet the criteria. Research shows that more than 80% of
respondents use the internet to obtain information about the printed materials used. The type of
impression material that is often used is irreversible hydrocolloid (alginate) as much as 63.8% and
PVS (Polyvinyl Siloxane) as much as 50.4%. Respondents chose the type of printing material used
because of the quality of the printed material as much as 72.15%. The source of reference
information in the dentist's actions in choosing printed materials in West Java is mostly through the
internet with the reason of choosing printed materials based on the quality of the printed materials.
The type of impression material currently most widely used in West Java is irreversible hydrocolloid
(alginate).

Keywords: Reference information sources, dentist, impression materials

PENDAHULUAN
Perkembangan teknologi informasi dan material kedokteran gigi semakin luas.
Sistem perolehan informasi menawarkan kemampuan menyediakan informasi yang
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dibutuhkan pemakai.1 Dalam dunia pemasaran, informasi merupakan sebuah media penting
dala pengambilan keputusan dan informasi yang cepat tentunya akan membantu para
pemasar agar dapat memenangkan persaingan.2 Salah satu keterampilan inti dari dokter gigi
yang kompeten adalah kemampuan untuk mencari dan menganalisis informasi berkualitas.
Masalah dalam memahami aspek dasar informasi berbasis pengetahuan dapat menghambat
implementasinya ke dalam praktik Kklinis.3 Hal tersebut mengubah cara dokter gigi
memperoleh informasi. Informasi produk kedokteran gigi, sumber daya pendidikan
berkelanjutan dan informasi referensi telah membuat internet semakin populer di kedokteran
gigi.4 Studi perilaku pencarian informasi semakin fokus pada modalitas akses pengetahuan
melalui media cetak, internet, dan interpersonal.

Perilaku pencarian informasi dari dokter gigi dapat menginformasikan cara untuk
meningkatkan penyerapan penelitian berbasis bukti dalam pengambilan keputusan klinis
pada studi area pemberian layanan klinis dan dapat memberikan wawasan kepada pasien.5,4
Informasi menjadi hal yang penting dalam kehidupan manusia.6 Pemanfaatan Teknologi
Informasi dan Komunikasi (TIK) pada masyarakat sangat berkembang terutama pada masa
pandemi ini. Pemanfaatan TIK harus dilakukan secara efektif dan efisien agar dapat menjadi
enable technology yang mendorong inovasi berbagai aspek proses pencarian informasi.7
Jika dahulu, mayoritas informasi diperolen melalui lisan, mulut ke mulut, saat ini
perkembangan teknologi yang semakin modern telah mengantarkan perkembangan yang
baru dalam informasi mengenai bahan cetak yang dibutuhkan oleh dokter gigi.6

Teknologi dan material dalam dunia kedokteran gigi masih terus berkembang hingga
saat ini. Hal ini menyebabkan terjadinya peningkatan kualitas material maupun kecanggihan
teknologi yang menjadi faktor pendukung dalam berkembangnya material kedokteran gigi.
Karakteristik yang beragam dari setiap material kedokteran gigi akan menentukan kegunaan
material tersebut dan dapat mengidentifikasi alasan kegagalan atau keberhasilan sebuah
perawatan.8 Material kedokteran gigi dapat dikategorikan menurut kegunaan, lokasi
fabrikasi, dan jangka waktu penggunaan. Salah satu kategori menurut kegunaan adalah
kategori material yang digunakan dalam spesialisasi prostodonsia, yaitu bahan cetak yang
digunakan untuk menghasilkan replika dari bentuk gigi atau membuat tiruan negatif dari
gigi dan jaringan lunak di dalam rongga mulut secara detail.

Bahan cetak adalah suatu bahan yang digunakan untuk prosedur pencetakan dalam
kedokteran gigi meliputi gigi, jaringan rongga mulut, dan lengkung gigi pasien dengan tepat
untuk menghasilkan replika negatif atau cetakan.10 Pencetakan yang akurat dapat diperoleh
dengan pemilihan baik material maupun teknik pencetakan yang tepat.11 Studi oleh Craig,9
menyatakan bahwa bahan cetak telah mengalami perkembangan yang sangat pesat dan
memiliki banyak jenis sehingga bahan cetak yang tersedia di pasaran sangat beragam. Jenis
yang paling umum telah digunakan sejak pertengahan abad ke-20 adalah alginat, polieter,
dan vinyl polysiloxane. Seorang dokter gigi di Ottawa yang merupakan dosen nasional di
bidang kosmetik dan kedokteran gigi restoratif mengatakan, sebagian besar bahan cetak
yang digunakan saat ini adalah vinyl polysiloxane dan polieter. Bahan cetak yang digunakan
tanpa pengetahuan yang memadai tentang karakteristiknya dapat mengganggu keberhasilan
sebuah cetakan. Seringkali, pilihan bahan cetak tergantung pada pilihan subjektif dokter gigi
berdasarkan perolehan informasi pribadi.

Penelitian yang dilakukan oleh Haj-Ali et al.13 menyelidiki bagaimana sumber
informasi berbasis bukti digunakan dalam keputusan klinis yang terkait dengan restorasi
komposit posterior dan dilakukan untuk mengetahui pengetahuan melalui perolehan
informasi serta tindakan dokter gigi dalam memilih bahan tumpatan direk untuk gigi
posterior pada praktik dokter gigi umum.13,14 Di Indonesia khususnya di Wilayah Jawa
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Barat belum terdapat penelitian mengenai perolehan informasi dengan tindakan dokter gigi
dalam memilih bahan cetak. Saat ini profesi dokter gigi sudah semakin berkembang yang
ditandai dengan adanya jumlah dokter gigi dan perkembangan ilmu kedokteran gigi yang
meningkat. Jumlah dokter gigi yang meningkat dapat meningkatkan pelayanan terhadap
upaya peningkatan kesehatan gigi dan mulut masyarakat. Penelitian ini memiliki tujuan
untuk mengetahui gambaran sumber informasi rujukan dalam tindakan dokter gigi memilih
bahan cetak di wilayah Jawa Barat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan metode survei melalui
kuesioner dalam jaringan. Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dan pembebasan
etik dari Komisi Etik Penelitian Universitas Padjadjaran (1003/UN6.KEP/EC/2021). Bagian
pertama kuesioner berisi narasi penjelasan serta informed consent. Bagian kedua kuesioner
berisi informasi sosiodemografi dokter gigi. Bagian ketiga kuesioner berisi 15 pertanyaan
dengan menggunakan skala Likert mengenai sumber informasi rujukan dokter gigi dalam
memilih bahan cetak kedokteran gigi. Bagian keempat kuesioner berisi 3 pertanyaan
mengenai pilihan bahan cetak yang digunakan dokter gigi berdasarkan jenis bahan cetak
dan alasan memilih bahan cetak.

Uji validitas instrumen dilakukan dengan rumus korelasi Product Moment dari
Pearson dengan bantuan Microsoft Excel. Standart pengukuran yang digunakan untuk
menentukan validitas suatu item dikatakan valid apabila 0,361. Uji reliabilitas instrumen
dilakukan dengan

uji test-retest dengan cara mencobakan instrumen beberapa kali pada responden,
dalam hal ini instrumen dan responden sama, tetapi waktunya berbeda.15 Pengujian
reliabilitas dilakukan terhadap item valid yang termasuk dalam kategori valid dan dilakukan
sebanyak 2 kali menggunakan kuesioner yang sama dengan rentang waktu berbeda selama
1 minggu pada 30 responden. Evaluasi uji reliabilitas dilakukan dengan menghitung nilai
Crobanch’s alpha.

Populasi penelitian ini adalah dokter gigi anggota Persatuan Dokter Gigi Indonesia di
wilayah Jawa Barat. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2022. Teknik pengambilan
sampel adalah nonprobability sampling. Jenis penelitian adalah teknik purposive
sampling.15 Kriteria inklusi meliputi dokter gigi anggota Persatuan Dokter Gigi Indonesia
wilayah Jawa Barat yang bersedia mengisi kuesioner. Pengolahan data dilakukan dengan
Microsoft Excel dan hasilnya dinyatakan sebagai angka (frekuensi) dan presentase dalam
bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasul uji validitas instrumen menunjukkan hasil validitas 0,603. Hasil uji reliabilitas
menunjukkan hasil uji reliabilitas konten sangat reliable dengan nilai Cronbach’s alpha
0,933.
Tabel 1. Data demografi dan karakteristik responden (n = 381)

Karakteristik Frekuensi (%0)
Jenis Kelamin
Laki-laki 77 (20,2%)
Perempuan 304 (79,8%)

Usia (tahun)
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20 — 30 tahun 18 (4,7%)
31 - 40 tahun 109 (28,6%)
41 - 50 tahun 138 (36,2%)
51 — 60 tahun 88 (23,1%)
>60 tahun 28 (7,3%)

Data demografi dan karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1. Diperoleh 384
responden diperoleh dengan 381 responden yang memenuhi kriteria, 3 responden tidak
dapat digunakan karena responden tersebut merupakan dokter gigi dari luar wilayah Jawa
Barat. Mayoritas dokter gigi berjenis kelamin perempuan dengan presentase 79,8%, berasal
dari kelompok usia 41-50 tahun dengan presentase 36,2%.

Tabel 2. Rata-rata jawaban responden

. ) Kadang- Tidak
Variabel Selalu Sering Jarang
kadang Pernah
Televisi 2,1% 0,3% 2,6% 17,6% 77,4%
Radio 2,1% 0,3% 2,1% 13,1% 82,4%
Internet 32,0% 52,5% 11,8% 2,1% 1,6%
Majalah 2,4% 2,9% 8,1% 15,2% 71,4%
Booklet 10,2% 40,7% 33,1% 10,5% 5,5%
Surat Kabar 1,8% 2,1% 8,4% 16,5% 71,1%
Brosur 13,4% 30,2% 42,0% 12,6% 1,8%
Leaflet 8,4% 18,9% 28,9% 32,8% 11,0%
Spanduk 5,0% 6,3% 9,7% 23,1% 55,9%
Poster 10,2% 13,1% 17,8% 25,5% 33,3%
Detailer 6,8% 14,4% 24,1% 49,1% 5,5%
Teman Sejawat 8,4% 36,5% 32,5% 21,5% 1,0%
Seminar 18,1% 44,1% 28,1% 8,9% 0,8%
Media Sosial 16,3% 42,5% 27,8% 11,5% 1,8%
Website Produk 11,5% 24,4% 32,8% 27,3% 3,9%
Media Massa Digital 22,8% 32,8% 29,4% 11,3% 3,7%
Mesin Pencari 34,9% 44,4% 15,2% 3,7% 1,8%
Alamat Web atau URL 22,0% 30,4% 36,2% 8,9% 2,4%
Facebook 2,1% 7,9% 38,1% 40,7% 11,3%
Instagram 7,9% 20,5% 22,0% 38,6% 11,0%
Twitter 1,3% 1,3% 6,8% 31,5% 59,1%
Youtube 13,9% 39,1% 29,4% 10,5% 7,1%
Whatsapp 5,2% 12,1% 39,4% 39,9% 3,4%
Line 1,6% 1,8% 20,5% 46,5% 29,7%
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Tabel 3. Jenis bahan cetak

Variabel Presentase Pilihan 1 Pilihan 2
Wax 0.53% 2. 1%
Compound 2.1% 4. 7%
Gypsum 3.1% 5.5%
Zinc Oxide Fugenol 1.3% 4 2%
Agar 0.0% 0.3%
Alginate 63,8% 31.8%
Polisulfida 0.3% 0.3%
Polister 0.0% 0.8%
WVinyl Polvsiloxane 28.9% 50.4%

Tabel 4. Faktor pemilihan jenis bahan cetak

Variabel Presentase Pilihan 1 Pilihan
2
Kualitas 81,6% 62,7%
Merek 6,0% 22,0%
Kemasan 0,3% 0,3%
Harga 11,8% 13,9%
Promosi Penjualan 0,3% 1,0%
Pembahasan

Pemanfaatan internet mencakup seluruh fasilitas yang tersedia di internet termasuk
penggunaan fasilitas search engine, alamat website atau URL (Uniform Resource Locator),
relevansi, dan cara mencari informasi mengenai bahan cetak di internet.16 Berdasarkan
hasil pengolahan data kuesioner pada Tabel 3 dan Tabel 7 dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden menggunakan sumber informasi mengenai bahan cetak dari media
elektronik yaitu internet melalui search engine. Search engine merupakan salah satu fasilitas
di internet yang berfungsi untuk mencari atau menemukan permintaan pengguna dari
sejumlah situs database. Para pengguna internet dapat menggunakan beberapa search engine
untuk mencari informasi yang diinginkan seperti Google dan Yahoo.

Media informasi berperan penting dalam segala aspek, salah satunya ditunjukkan
dalam proses penyebaran informasi melalui media elektronik, cetak, dan sumber lisan agar
dapat meningkat pengetahuannya.6 Media diklasifikasikan berdasarkan fungsinya sebagai

penyaluran informasi yaitu media cetak seperti booklet, leaflet, selebaran, dan poster
serta media elektronik seperti televisi dan radio.6 Data pada Tabel 4 menunjukkan media
cetak yang banyak digunakan untuk mencari informasi mengenai bahan cetak adalah
booklet dan poster.

Salah satu syarat utama untuk memfasilitasi pengambilan keputusan dalam memilih
bahan cetak yang evidence-based adalah dengan menyediakan bukti-bukti ilmiah yang
relevan. Penelitian yang dilakukan Berningl7 mengatakan informasi sumber pribadi lebih
sering diperoleh melalui teman sejawat dan detailer atau tenaga penjualan.17 Detailer dalam
dunia industri alat dan bahan kedokteran gigi selain menginformasikan mengenai harga,
juga memberikan informasi secara umum kepada dokter gigi tentang penggunaan alat dan
bahan, indikasi, kontraindikasi, dan efek samping.18 Detailing menjadi sangat penting
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karena keakuratannya menjadi sumber informasi bagi dokter gigi. Dokter gigi akan menjadi
lebih berhati-hati dalam mempertimbangkan manfaat dan harga dari suatu bahan cetak yang
akan digunakan untuk melakukan sebuah perawatan.18 Hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden sebagian besar menggunakan sumber informasi mengenai bahan cetak
dari sumber lisan yaitu seminar atau webinar (seminar online). Webinar merupakan satu
media informasi dan komunikasi seminar atau pelatihan secara online.19 Hal ini juga
didukung dengan perancangan media presentasi yang menarik bagi dokter gigi sebagai
peserta webinar agar informasi yang diterima dapat terserap dengan baik dan sesuai dengan
tujuan yang ingin dicapai.

Pemanfaatan media sosial dalam bidang kedokteran gigi salah satunya adalah menjadi
wadah untuk memberikan informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut secara lebih mudah
dan dapat membantu untuk mendapatkan perawatan kesehatan gigi dan mulut yang terbaik.7
Tujuan utama pemanfaatan media sosial di bidang kesehatan gigi dan mulut menurut
Balappanavar20 adalah memberikan informasi yang akurat, jelas, singkat terkait kesehatan
gigi dan mulut dengan menggunakan berbagai macam sudut pandang.7 Hasil penelitian
pada 384 responden dokter gigi didapatkan bahwa 100% responden memiliki media sosial
(Tabel 11). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cherrez-Ojeda21, dari
342 dokter gigi yang ikut serta dalam penelitian 97,66% memiliki media sosial,
menggunakan telepon pintar dan memanfaatkannya untuk berinteraksi dengan rekan
sejawat maupun pasien.21 Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden
menggunakan Youtube sebagai media sosial yang sering digunakan untuk mencari
informasi mengenai bahan cetak. Hal ini sesuai dengan pendapat Green dan Hope22
mengenai manfaat Youtube dalam kursus keperawatan menyatakan bahwa tujuan mereka
menggunakan Youtube adalah sebagai kerja kolaboratif untuk memberikan informasi
mengenai kesehatan berupa video dengan durasi singkat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menggunakan artikel
ilmiah untuk mencari informasi mengenai bahan cetak (Tabel 9). Jenis-jenis informasi
ilmiah yang terdapat pada internet terdiri dari berbagai bentuk seperti artikel e-journal,
makalah, dan hasil penelitian. Menurut Gleeson24, jurnal elektronik merupakan satu bentuk
inovasi informasi yang memiliki peran besar bagi masyarakat akademis. Dosen, mahasiswa,
dan peneliti dapat mengikuti perkembangan teknologi di bidangnya dan sumber utama
informasi bagi masyarakat akademis adalah jurnal ilmiah.24 Hal yang serupa diungkapkan
oleh Nugroho dalam Andriaty25, mengatakan bahwa keberadaan perpustakaan digital
merupakan solusi untuk membantu dosen, mahasiswa, dan peneliti dalam menemukan
sumber informasi yang diperlukan.25 Manfaat terbesar perpustakaan digital adalah akses
terhadap artikel ilmiah tidak terbatas. Perpustakaan digital juga memungkinkan akses
terhadap artikel ilmiah menjadi lebih mudah dan cepat.

Data pada Tabel 12 dan Tabel 13 menunjukkan bahan cetak yang paling sering
digunakan adalah Alginat dan PVS (Polyvinyl Siloxane). Alginat cetak alginat merupakan
bahan cetak yang paling banyak dipakai di bidang kedokteran gigi.9,26 Alginat tersedia
dalam bentuk bubuk yang apabila dicampur dengan air akan terbentuk adonan cair (fluid
sol) bersifat plastis.26 Keuntungan Alginat yaitu harganya murah, cukup akurat jika dipakai
sesuai dengan petunjuk pabrik, pengadukan, dan pengecoran mudah. Kerugiannya adalah
mudah sobek jika terlalu tipis, mempengaruhi kekerasan permukaan model, dan harus
segera dicor.9,27 Penelitian sebelumnya di Inggris, India, dan Amerika mengungkapkan
kecenderungan yang sama pada dokter gigi menggunakan bahan cetak alginat pada praktik
sehari-hari.28 Penelitian serupa yang dilakukan Hyde29, mengungkapkan bahwa 88%
dokter gigi menggunakan bahan hidrokoloid ireversibel yaitu alginat sebagai bahan cetak
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utama yang digunakan.29 Bahan cetak lainnya yang dinyatakan sebagai pilihan yaitu seng
oksida-eugenol (29%) dan polyvinyl siloxane (13%).

Analisis survei yang dilakukan di negara-negara barat mengungkapkan bahwa pasta
oksida logam sudah jarang digunakan namun terdapat kecenderungan penggunaan bahan
cetak elastomer yaitu polyvinyl siloxane dan polisulfida.30 Bahan cetak polyvinyl siloxane
telah dijual dipasaran sejak lama dan telah menjadi salah satu bahan cetak yang paling sering
digunakan untuk restorasi indirek seperti mahkota tiruan, gigi tiruan jembatan, veneer, inlay,
onlay, implan, gigi tiruan sebagian lepasan maupun gigi tiruan penuh.11,31,32 Bahan cetak
polyvinyl siloxane mempunyai detail cetakan dan elastic recovery yang paling baik
dibandingkan dengan bahan cetak yang ada.11,33,31 Keuntungan bahan cetak polyvinyl
siloxane adalah akurat, sedikit mengalami pengerutan polimerisasi, distorsi sangat rendah,
dan dapat dicor sampai 1 minggu setelah dilakukan pencetakan.9 Sudheer33, menyatakan
bahwa model kerja yang diperoleh dengan pencetakan menggunakan polyvinyl siloxane
lebih akurat dan lebih konsisten dibandingkan polieter maupun bahan cetak lainnya.33 Studi
yang dilakukan oleh Samed34 juga menemukan bahwa terdapat korelasi antara jenis bahan
cetak yang digunakan dengan adanya gelembung udara ataupun robeknya cetakan margin
preparasi. Pada studinya didapatkan bahwa terjadinya gelembung udara dan robeknya
cetakan dengan bahan polyvinyl siloxane adalah paling minimal dibandingkan dengan
bahan polieter dan silikon kondensasi.34 Bahan ini mempunyai variasi viskositas, rigiditas,
dan waktu kerja yang luas sehingga dapat digunakan pada berbagai situasi klinis.11,31

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebanyakan responden memilih bahan cetak
yang digunakan dalam praktik sehari-hari berdasarkan kualitas produk dari bahan cetak
(Tabel 14 dan Tabel 15). Kualitas produk juga merupakan hal yang perlu mendapat
perhatian utama dari perusahaan atau produsen, mengingat kualitas suatu produk berkaitan
erat dengan masalah kepuasan konsumen yang merupakan tujuan dari kegiatan pemasaran
yang dilakukan perusahaan.35 Salah satu ciri produk yang memiliki kualitas adalah produk
yang sesuai dengan standar.36 Pemilihan bahan cetak diserahkan pada kebijaksanaan
praktisi gigi yaitu dokter gigi yang dipengaruhi oleh beberapa faktor.11

Penelitian Al-Ahmar28, mengatakan bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi
pemilihan bahan cetak adalah ketersediaan bahan cetak, kualitas bahan cetak, prosedur
penggunaan bahan cetak, harga bahan cetak, dan preferensi pribadi.28,37,38,39 Penelitian
serupa yang dilakukan di Kenya oleh Kisumbi40, juga mengatakan faktor-faktor yang
dipertimbangkan oleh dokter gigi dalam memilih bahan cetak meliputi kualitas bahan cetak,
ketersediaan bahan cetak, harga bahan cetak, dan cara penggunaan bahan cetak.40 Sebagian
dokter gigi dalam penelitian tersebut memilih alginat sebagai pilihan bahan cetak yang
digunakan dalam praktik karena biaya yang relatif murah.41 Hal ini sebanding dengan studi
yang dilakukan di India dan Sudan.42,43 Studi lain mengungkapkan alasan yang
dipertimbangkan dokter gigi dalam memilih bahan cetak adalah harga bahan cetak dan
kemudahan dalam penggunaan bahan cetak.40 Studi tersebut mengungkapkan bahwa
sebagian besar dokter gigi memilih bahan cetak dengan alasan kualitas bahan cetak,
ketersediaan bahan cetak, tingkat akurasi bahan cetak, dan prosedur spesifik bahan
cetak.40,44

Penelitian ini masih belum sempurna dan memiliki keterbatasan, yaitu data pada tabel
5 belum mencakup seluruh sumber informasi melalui sumber lisan mengenai bahan cetak.
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini hanya terdapat pemilihan bahan cetak
berdasarkan jenis bahan cetak, sehingga tidak diketahui pemilihan bahan cetak oleh dokter

gigi
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berdasarkan faktor lain seperti merek bahan cetak. Pemilihan kuesioner sebagai alat
ukur dan artikel secara mandiri oleh peneliti juga dapat menghasilkan pemilihan yang
bersifat bias. Banyaknya sumber informasi yang diperoleh oleh dokter gigi mengenai bahan
cetak yang akan diperlukan mungkin dapat membuat penerima informasi menjadi sulit dan
banyak hal yang perlu dipertimbangkan apabila ingin memilih bahan cetak. Peneliti
berharap dalam melakukan penelitian lanjutan, peneliti menemukan sumber informasi
utama yang berisi informasi lengkap mengenai bahan cetak, sehingga memudahkan dokter
gigi menemukan berbagai pilihan produk bahan cetak yang telah memiliki izin edar di
Indonesia.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan, yaitu saat ini
sumber informasi rujukan yang sering digunakan oleh mayoritas dokter gigi di wilayah Jawa
Barat untuk memperoleh informasi mengenai bahan cetak berasal dari internet. Sumber
informasi yang berasal dari media sosial paling banyak digunakan adalah berasal dari
Youtube. Jenis bahan cetak yang saat ini paling banyak digunakan di Jawa Barat yaitu
hidrokoloid ireversibel (alginat) dengan alasan pemilihan utama yaitu kualitas.
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