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Perbedaan Waktu Aplikasi Rubberdam antara Teknik Wing dan Teknik Bow

Sarah Chairunnisa Arsy, Ade P. Dwisaptarini, Taufiq Ariwibowo
Bagian Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti

ABSTRACT :

Introduction: Nowadays, rubber dam is the best isolation tool in endodontic treatment. Its usage is
still limited for various reasons, whereas one of the main reason is time consuming. Different
application techniques and teeth position, potentially takes time difference. Some techniques that can
be selected for rubber dam application in posterior teeth are Wing technique and Bow technique.
Objective: The aim of this study was to evaluate time differences in rubber dam application between
Wing technique and Bow technique at maxillary and mandibular teeth. Method: Subject of this study
were 25 dental students, who were trained to apply rubber dam with Wing technique and Bow
technique on teeth 16 and 46. Result: The result of the study indicated that there was no significant
difference in technique and teeth position. Conclusion:It is concluded that there was no time
difference between the application of rubber dam using Wing technique and Bow technique in rubber
dam application on first maxillary molar and first mandibular molar.

Key words: Rubber dam, Wing technique, Bow technique, rubber dam application time

PENDAHULUAN

Perawatan konservasi dalam kedokteran gigi
memerlukan isolasi daerah kerja walaupun hanya
untuk  penumpatan  sederhana.'! Perawatan
konservasi tidak dapat dilakukan dengan tepat
kecuali kelembaban dalam mulut dikontrol.
Mengontrol kelembaban berarti lapangan kerja
bebas dari cairan sulkus, saliva, dan perdarahan
gingiva.” Perawatan endodontik memerlukan
daerah kerja yang steril dan kering, jaringan
pulpa harus bebas dari darah dan saliva,
sedangkan jaringan sekitar harus terlindungi dari
larutan irigasi, bahan kimia lain, dan instrumen.’
Pemasangan  isolator  diperlukan  untuk
mendapatkan keadaan tersebut. Teknik isolasi
terbagi menjadi menjadi direk dan indirek.
Teknik direk adalah cotton roll, cellulose wafers,
rubber dam, throat shield, retraction cord, high
volume evacuator dan saliva ejector. Teknik
indirek dapat berupa obat-obatan, anastesi lokal
dan relaksasi pasien.’

Rubber dam telah ditetapkan sebagai standar
dalam perawatan endodontik.” Teknik operasi
yang aman dan aseptik perlu dipertahankan
dengan pemasangan rubber dam. Alat ini adalah
satu-satunya usaha perlindungan yang pasti
terhadap kontaminasi bakterial dari saliva dan
tertelannya alat saluran akar yang tidak
disengaja, dengan tidak menggunakan rubber
dam risiko tertelan atau masukknya instrumen ke
dalam saluran pencernaan selama perawatan
endodontik naik lebih dari tiga kali lipat.® Rubber
dam yang dipasang dengan baik akan
memfasilitasi isolasi gigi terhadap rintangan

seperti saliva, bibir dan lidah sehingga
meningkatkan jarak penglihatan dokter gigi,
membantu retraksi jaringan lunak dan proteksi.”®
Rubber dam merupakan alat yang sangat penting
untuk memperpanjang daya antiseptik, kontrol
kelembaban serta melindungi pasien dari
instrumen endodontik dan bahan bersifat toksis.”
Kelebihan rubber dam dibandingkan dengan

teknik isolasi lain adalah dapat mencegah
tertelannya benda asing seperti instrumen
endodontik.

Suatu survei mengenai penggunaan rubber
dam memperlihatkan banyak dokter gigi tidak
memakainya  saat prosedur endodontik."
Prevalensi penggunaan rubber dam bervariasi
dari 3% sampai 67% pada penelitian yang
berbeda-beda.'' Peciuliene dkk tahun 2010
melaporkan 66% dokter gigi di Lithuania tidak
pernah menggunakan rubber dam."” Pernyataan
tersebut didukung oleh Unal dkk tahun 2012
melaporkan bahwa pemakaian rubber dam oleh
dokter gigi di Turki hanya 5,1 %, berbeda
denganyang dilaporkan Whitten dkk tahun 1996,
dokter gigi di Amerika memakai rubber dam
yaitu sebanyak 59%.">"*

Memasang rubber dam merupakan suatu
tahap yang penting dalam perawatan endodontik
dan restorasi, tetapi banyak dokter gigi yang
tidak menggunakannya. Alasan terbanyak
dilaporkan oleh Hill dan Rubel adalah tidak
nyaman dan tidak diperlukan.'” Shashirekha dkk
tahun 2014  melaporkan  alasan  tidak
menggunakan rubber dam adalah pelatihan yang
tidak cukup (91%), sulit menggunakannya
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(87,5%), memakan waktu (84%), harganya
mahal (82,4%), pasien tidak nyaman (71,7%),
dan tidak diperlukan (47%).'® Rubber dam sering
kali dideskripsikan tidak praktis, memakan
waktu, dan mahal."” Selain itu kurangnya
pengalaman, kurangnya pengetahuan tentang
kelebihan rubber dam dan kurangnya motivasi
dapat menjadi alasan dokter gigi tidak memakai
rubber dam."" Kesulitan pada saat pengambilan
radiografi menjadi salah satu alasan rubber dam
jarang digunakan.'® Selama dua dekade terakhir
peneliti telah menginvestigasi alasan penolakan
rubber dam dan memperbaikinya agar dapat
diterima, hasil menunjukkan dokter gigi pada
dasarnya tidak memakai rubber dam karena
percaya pasien tidak akan menerimanya dan
memasangnya akan memakan waktu."’

Terdapat beberapa teknik memasang rubber
dam. Perbedaan tersebut didasari oleh jenis gigi
yang dirawat, posisi gigi yang dirawat, dan jenis
clamp yang digunakan. Lokasi gigi yang dirawat
dapat  mempengaruhi tingkat  kesulitan
pemasangan rubber dam, sehingga waktu yang
dibutuhkan dapat berbeda. Pandangan yang
diterima saat pemasangan rubber dam pada
rahang atas adalah pandangan tidak langsung dan
operator harus membalikkan alat saat memasang
rubber dam, sedangkan pemasangan rubber dam
pada rahang bawah didapatkan pandangan
langsung. Terdapat beberapa jenis teknik
pemasangan rubber dam yaitu teknik Wing,
teknik Bow, teknik rubber first, teknik clamp
first, dan split dam. Penelitian sebelumnya
membandingkan teknik konvensional dan teknik
baru (OptraDam®™), teknik konvensional adalah
teknik yang menggunakan clamp, sedangkan
teknik baru adalah teknik split dam yang tidak
menggunakan clamp. Teknik konvensional lebih
disukai oleh pasien dan dokter gigi.'’

Teknik Wing dan teknik Bow dibandingkan
pada penelitian ini karena sering digunakan pada
gigi posterior. Teknik Wing diyakini sebagai
teknik yang paling baik untuk endodontik.
Teknik Wing adalah memasang clamp dan
rubber dam secara serentak. Komponen clamp,
rubber dam dan frame dijadikan satu unit
sehingga waktu pemasangan pada intraoral
menjadi seminimal mungkin.** Kerugian teknik
ini adalah visibilitas yang kurang saat diletakkan
pada gigi.®® Berbeda dengan teknik Bow yang
memberikan visibilitas yang baik saat diletakkan
pada gigi. Teknik pemasangan rubber dam yang
berbeda dapat menyebabkan waktu yang
diperlukan saat pemasangan berbeda pula.

Rubber dam digunakan untuk mendapatkan
lapangan kerja yang bersih dan kering sehingga
dokter gigi dapat bekerja secara efisien. Waktu
yang diperlukan oleh dokter gigi bila lapangan
kerja bersih dengan penglihatan baik akan lebih
hemat waktu, walaupun pemasangan rubber dam
juga memerlukan waktu.” Hal tersebut membuat
peneliti tertarik meneliti teknik pemasangan
rubber dam, pada penelitian ini akan dilakukan
uji perbedaan waktu pemasangan rubber dam
pada teknik Bow dan teknik Wing. Penelitian ini
diharapkan dapat membantu dokter gigi untuk
memasang rubber dam tanpa khawatir waktunya
terbuang dan dapat bekerja secara efisien
khususnya  pada  perawatan  endodontik.
Pemasangan rubber dam yang singkat dan
ringkas akan memotivasi dokter gigi untuk
menggunakan rubber dam, sehingga dokter gigi
dan pasien dapat memperoleh keuntungan dari
penggunaan rubber dam. Pada penelitian ini
akan dilihat apakah ada perbedaan pemasangan
rubber dam antara teknik Wing dan teknik Bow
pada rahang atas dan rahang bawah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Trisakti, Jakarta.
Populasi penelitian adalah mahasiswa preklinik
Fakultas  Kedokteran = Gigi  semester 7.
Pengambilan subjek dilakukan dengan non-
probabilitas yaitu konvenien, sampel diambil
langsung pada populasi sebagai relawan. Dua
puluh lima mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
preklinik semester 7 tahun 2015 yang belum
pernah mendapatkan pelatihan tentang rubber
dam. Mahasiswa sudah mendapatkan pelatihan
tentang rubber dam sebelumnya merupakan
kriteria eksklusi penelitian ini.

Penelitian ini menguji teknik Wing dan teknik
Bow. Teknik Wing adalah teknik pemasangan
rubber dam dengan mengkaitkan rubber sheet
pada wing dari clamp. Teknik Bow adalah teknik
pemasangan rubber dam dengan mengkaitkan
rubber sheet pada bow dari clamp. Skala variabel
tersebut adalah rasio. Lokasi gigi pada phantom
yang digunakan adalah gigi 16 dan 46. Gigi
molar dibedakan rahang atas dan rahang bawah
pada sisi yang sama, yaitu sisi kanan phantom.
Waktu pemasangan rubber dam jumlah waktu
yang dibutuhkan dari mengkaitkan rubber sheet
pada clamp/ bow dan frame sampai terpasang
dengan sempurna. Kriteria rubber dam terpasang
sempurna adalah pandangan jelas, clamp tidak
menjepit gingiva, clamp terpasang dengan stabil
dan memiliki empat titik kontak dengan gigi.
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Skala variabel tersebut adalah rasio.Skala
Pengukuran Penelitian ini menggunakan skala
rasio (numerik) dalam satuan detik.

Analisis Data

Dilakukan uji normalitas dan membandingkan
data rasio dengan uji statistik yaitu uji two way
Anova.

HASIL PENELITIAN

Hasil uji penghitungan waktu pemasangan
rubber dam antara teknik Bow dan teknik Wing
yang dilakukan pada 25 mahasiswa FKG
semester 7 tahun 2015. Tahap pertama dilakukan
dua tes statistik yaitu uji normalitas dan uji anova
sehingga didapatkan data.

72>
ﬁ =

Gambar 2. Pelatihan pemasangan rubber dam teknik
Bow dan teknik Wing

\\N

Gambar 3. Pemasangan rubber dam dengan teknik
Bow oleh mahasiswa

Gambar 4. Pemasangan rubber dam dengan teknik
Wing oleh mahasiswa

Tabel 1. Hasil tes normalitas pada teknik Wing dan
teknik Bow

Teknik

pemasangan Lokasi gigi Sig.
rubber dam

. Gigi 16 0,07
Teknik Bow Gigi 46 0.20

. . Gigi 16 0,56
Teknik Wing Gigi 46 0.06
Tabel 1 diatas menunjukkan hasil tes

normalitas teknik Bow dan teknik Wing. Shapiro-
Wilk adalah tes normalitas yang digunakan
karena sampel hanya 25 (n<50). Nilai
Significancy (Sig.) pada tabel yaitu 0,07 untuk
teknik Bow pada gigi 16, dan 0,20 untuk teknik
Bow pada gigi 46. Teknik Wing untuk gigi 16
memiliki nilai 0,56 dan 0,06 untuk teknik Wing
pada gigi 46. Terlihat bahwa P>0,05 yang berarti
data normal dan dapat dilanjutkan pada uji
Anova. Uji anova yang digunakan adalah two
way anova.

Tabel 2. Hasil tes two way Anova

Sig.
Teknik pemasangan 0,57
rubber dam
Lokasi gigi 0,01
Teknik pemasangan
rubber dam 0,57

dan lokasi gigi

Tabel 2 diatas terlihat nilai Significancy (Sig,)
yang dapat menilai apakah hipotesis diterima
atau ditolak. Berdasarkan hasil Sig. teknik adalah
0,57 yang berarti P>0,05 dapat diartikan teknik
tidak menyebabkan perbedaan  bermakna
terhadap waktu yang diperlukan. Hasil Sig. gigi
adalah 0,01 yang berarti P<0,05 dapat diartikan
letak gigi menyebabkan perbedaan bermakna
pada waktu yang diperlukan. Hipotesis nol
penelitian ini diterima yaitu terlihat nilai Sig.
0,57 yang berarti P>0,05 yaitu tidak ada
perbedaan bermakna pemasangan rubber dam
antara teknik Wing dan teknik Bow. Teknik dan
letak  gigi  secara  bersama-sama  tidak
menyebabkan perbedaan bermakna. Uji statistik
post hoc tidak diperlukan karena hasil two way
anova menujukkan tidak ada perbedaan
bermakna, maka tidak perlu perbandingan
selanjutnya.
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Tabel 3. Hasil tes statistik deskriptif pada teknik
Wing dan teknik Bow

Lokasi gigi Teknik Rata-rata

pemasangan

Teknik Bow 159,48

Gigi 16 Teknik Wing 159,56

Total 159,52

Teknik Bow 146,52

Gigi 46 Teknik Wing 139,40

Total 142,96

Teknik Bow 153,00

Total Teknik Wing 149,48

Total 151,24

Uji deskriptif pada tabel diatas menunjukkan
bahwa waktu rata-rata yang diperlukan untuk
pemasangan rubber dam pada gigi 16 dan gigi
46. Teknik Bow memerlukan waktu 159,48 detik
pada gigi 16 dan 146,52 detik pada gigi 46.
Teknik Wing memerlukan waktu 159,56 detik
pada gigi 16 dan memerlukan waktu 139,40 detik
pada gigi 46. Rata-rata total menujukkan teknik
Wing memerlukan waktu lebih singkat yaitu
149,48 detik, sedangkan teknik Bow memerlukan
153 detik.

DISKUSI

Sanford Christie Barnum seorang dokter gigi
yang berasal dari New York tahun 1864 pada
suatu saat membuat lubang pada rubber sheet
saat merawat gigi molar bawah. Barnum
melubangi dan merenggangkan rubber sheet
tersebut diatas gigi dengan tujuan untuk
mendapatkan lapangan kerja yang bersih dan
kering sehingga dokter gigi dapat bekerja secara
efisien.”” Penggunaan rubber dam sangat
dianjurkan, namun banyak dokter gigi yang tidak
menggunakan karena menganggap
pemasangannya akan memakan waktu, tidak
praktis dan tidak nyaman untuk pasien. Argumen
inilah yang membuat pendapat tentang
penggunaan rubber dam tidak berubah dalam
150 tahun."”

Pemilihan teknik pemasangan rubber dam
didasari oleh kenyamanan operator dalam
pengerjaan atau perawatan gigi pasien. Faktor
yang mempengaruhi adalah posisi gigi, arah
pandang, Kketersediaan alat contohnya clamp
dengan wing atau tanpa wing, dan faktor lokal
seperti struktur gigi serta anatomi gigi pasien.
Pemasangan rubber dam dapat dilakukan dengan
berbagai teknik yaitu teknik Wing, teknik Bow,
teknik rubber first, teknik clamp first, dan teknik

10

baru yang diperkenalkan adalah Optradam®”.
OptraDam® adalah rubber dam yang semua
komponennya sudah menjadi satu.'” Berdasarkan
penelitian  sebelumnya teknik konvensional
(teknik Wing dan teknik Bow) lebih disukai
daripada beberapa sistem baru.'” Sistem baru
seperti OptraDam® kurang disukai karena rubber
sheet meluncur menutupi servikal mahkota gigi,
sehingga servikal gigi tidak terlihat jelas.
Keadaan tersebut dapat diatasi dengan
meletakkan wedges dan wedjets pada servikal
mahota gigi. Teknik Wing dan teknik Bow dipilih
untuk diuji karena kedua teknik tersebut sering
digunakan oleh dokter gigi untuk gigi posterior.
Penelitian ini dilakukan pada rahang atas dan
rahang bawah karena tingkat kesulitan
pemasangan rubber dam pada tiap rahang
berbeda.

Pemilihan subjek pada penelitian ini adalah
mahasiswa FKG semester 7 Universitas Trisakti,
yang belum pernah mendapat pelatihan
mengenai pemasangan rubber dam. Mahasiswa
FKG semester 7 dipilih karena dianggap
pemahaman teori sudah cukup untuk persiapan
masuk klinik.. Subjek dibagi menjadi 3 regu, tiap
regu terdiri atas 8-9 orang. Subjek melakukan
pemasangan rubber dam pada phantom karena
belum mempunyai kompetensi untuk merawat
pasien sebenarnya. Pemasangan rubber dam
pada pasien sebenarnya mempunyai visibilitas
yang terbatas bila dibandingkan dengan
phantom.

Subjek mengikuti pelatihan pemasangan
rubber dam dengan dua teknik. Pelatihan
dilakukan karena sebelumnya pada program
preklinik belum pernah diajarkan pemasangan
rubber dam. Media pelatihan dari penelitian ini

adalah dengan memperagakan pemasangan
rubber dam sambil menjelaskan, namun
seminggu sebelum pelatihan subjek diberi

ringkasan teori dasar rubber dam. Subjek
kemudian mencoba pemasangan teknik tersebut
sebanyak 2-3 kali atau sampai merasa sudah
mahir melakukannya. Subjek yang sudah bisa
melakukan pemasangan rubber dam, diberi satu
kesempatan pemasangan tiap teknik pada gigi 16
dan 46 untuk diambil data waktunya. Waktu
dihitung mulai saat subjek menandai rubber
sheet dengan rubber dam template sesuai dengan
gigi yang dikerjakan sampai clamp terpasang
dengan stabil pada gigi dan rubber sheet berada
dibawah clamp.

Sebagian besar subjek berpendapat bahwa
pemasangan rubber dam pada gigi 46 lebih
nyaman dengan teknik Bow, sedangkan
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pemasangan rubber dam pada gigi 16 lebih
nyaman dengan teknik Wing. Subjek merasa
pemasangan pada gigi rahang bawah lebih
mudah daripada pemasangan pada gigi rahang
atas, dikarenakan pada rahang atas sulit
menerima visual yang baik. Teknik Bow
memberikan visual yang lebih baik pada rahang
bawah, namun untuk pemasangan pada rahang
atas subjek sering kali kesulitan melipat rubber
sheet ke arah yang benar. Hal tersebut
dikarenakan forcep diarahkan menghadap
oklusal gigi rahang atas sehingga sering kali
kerutan rubber sheet menggumpal di depan dan
menutupi pandangan saat ingin meletakkan
clamp. Teknik Wing lebih disukai untuk
pemasangan rubber dam pada rahang atas,
subjek merasa lebih praktis tanpa harus melipat
rubber sheet. Kesulitan yang dialami subjek
adalah posisi phantom yang sering tidak stabil,
magnet pada phantom sering kali bergerak.
Teknik Bow pada pengamatan sering
membuat rubber sheet robek karena bow yang
ukurannya lebih besar dari lubang dimasukkan
sehingga lebar lubang tidak cukup dan robek.
Pengamatan pada teknik Wing lebih sering
membuat rubber sheet terjepit diantara gigi dan
clamp karena rubber sheet hanya disangkutkan
pada wing saja. Hal tersebut sesuai dengan
kekurangan teknik Bow yaitu rubber sheet harus
direnggangkan di atas clamp sehingga dapat
menyebabkan rubber sheet terobek. Kerugian
dari teknik Wing adalah berkurangnya visibilitas
saat rubber dam dimasukkan ke mulut, dan sulit
untuk menempatkan clamp pada posisi yang
benar khususnya untuk gigi yang lebih distal.”

Visibilitas yang kurang menyebabkan
terjepitnya gingiva.
Hasil penelitian ini adalah tidak ada

perbedaan waktu pada pemasangan rubber dam
antarteknik dan antarletak rahang atas atau
rahang bawah. Waktu yang dibutuhkan untuk
pemasangan rubber dam adalah kurang dari 5
menit dan dapat dilakukan dengan waktu kurang
lebih 2 menit.”> Kemampuan subjek sangat
beragam tergantung keterampilannya. Waktu
rata-rata  pemasangan rubber dam yang
diperlukan pada teknik Wing lebih singkat dari
teknik Bow. Winkler tahun 1991 mengatakan
teknik Wing adalah teknik paling sederhana
karena lubang pada rubber dam dimasukkan
pada kedua wing dari clamp sekaligus.”® Teknik
Wing merupakan teknik yang paling layak untuk
perawatan endodontik.’

Waktu yang diperlukan untuk memasang
rubber dam relatif singkat, tetapi masih banyak
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dokter gigi yang enggan menggunakannya. Hal
ini sejalan dengan pernyataan Cragg tahun 1972
yaitu, waktu yang paling banyak dibutuhkan
adalah untuk meyakinkan seorang dokter gigi
untuk mengunakan rubber dam.”® Mengambil
risiko dalam melakukan perawatan tanpa rubber
dam  sama  dengan mengambil risiko
mempertaruhkan reputasi profesional seseorang.
Kecelakaan kerja dapat dihindari dengan
menggunakan rubber dam, seorang dokter gigi
akan dihadapkan pada perkara hukum bila
membahayakan keselamatan pasien.® Kecelakaan
kerja dapat memakan waktu dan biaya melebihi
waktu dan biaya untuk pemasangannya.
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Perbedaan Waktu Aplikasi Rubberdam antara Teknik Wing dan Teknik Bow

Sarah Chairunnisa Arsy, Ade P. Dwisaptarini, Taufig Ariwibowo
Bagian Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti

ABSTRACT :

Introduction: Nowadays, rubber dam is the best isolation tool in endodontic treatment. Its usage is
still limited for various reasons, whereas one of the main reason is time consuming. Different
application techniques and teeth position, potentially takes time difference. Some techniques that can
be selected for rubber dam application in posterior teeth are Wing technique and Bow technique.
Obhjective: The aim of this study was to evaluate time differences in rubber dam application between
Wing technique and Bow technique at maxillary and mandibular teeth. Method: Subject of this study
were 25 dental students, who were trained to apply rubber dam with Wing technique and Bow

technique on teeth 16 and 46. Result: The result

of the study indicated that there was no significant

difference in technique and teeth position. Conclusion:It is concluded that there was no time
difference between the application of rubber dam using Wing technique and Bow technique in rubber
dam application on first maxillary molar and first mandibular molar.

Key words: Rubber dam, Wing technique, Bow technique, rubber dam application time

PENDAHULUAN

Perawatan konservasi dalam kedokteran gigi
memerlukan isolasi daerah kerja walaupun hanya
untuk  penumpatan  sederhana.' Perawatan
konservasi tidak dapat dilakukan dengan tepat
kecuali kelembaban dalam mulut dikontrol.
Mengontrol kelembaban berarti lapangan kerja
bebas dari cairan sulkus, saliva, dan perdarahan
gingiva.’ Perawatan endodontik memerlukan
daerah kerja yang steril dan kering, jaringan
pulpa harus bebas dari darah dan saliva,
sedangkan jaringan sekitar harus terlindungi dari
larutan irigasi, bahan kimia lain, dan instrumen.’
Pemasangan isolator diperlukan untuk
mendapatkan keadaan tersebut. Teknik isolasi
terbagi menjadi menjadi direk dan indirek.
Teknik direk adalah cotton roll, cellulose wafers,
rithber dam, throat shield, retraction cord, high
volume evacuator dan saliva ejector. Teknik
indirek dapat berupa obat-obatan, anastesi lokal
dan relaksasi pasien.’

Rubber dam telah ditetapkan sebagai standar
dalam perawatan endodontik.” Teknik operasi
yang aman dan aseptik perlu dipertahankan
dengan pemasangan rubber dam. Alat ini adalah
satu-satunya usaha perlindungan yang pasti
terhadap kontaminasi bakterial dari saliva dan
tertelannya alat saluran akar vyang tidak
disengaja, dengan tidak menggunakan rubber
dam risiko tertelan atau masukknya instrumen ke
dalam saluran pencernaan selama perawatan
endodontik naik lebih dari tiga kali lipat.® Rubber
dam vyang dipasang dengan baik akan
memfasilitasi isolasi gigi terhadap rintangan

seperti saliva, bibir dan lidah sehingga
meningkatkan jarak penglihatan dokter gigi,
membantu retraksi jaringan lunak dan proteksi.”
Rubber dam merupakan alat yang sangat penting
untuk memperpanjang daya antiseptik, kontrol
kelembaban serta melindungi pasien dari
instrumen endodontik dan bahan bersifat toksis.”
Kelebihan rubber dam dibandingkan dengan

teknik isolasi lain adalah dapat mencegah
tertelannya benda asing seperti instrumen
endodontik.

Suatu survei mengenai penggunaan rubber
dam memperlihatkan banyak dokter gigi tidak
memakainya  saat  prosedur  endodontik."
Prevalensi penggunaan rubber dam bervariasi
dari 3% sampai 67% pada penelitian yang
berbeda-beda.!’ Peciuliene dkk tahun 2010
melaporkan 66% dokter gigi di Lithuania tidak
pernah menggunakan rubber dam." Pernyataan
tersebut didukung oleh Unal dkk tahun 2012
melaporkan bahwa pemakaian rubber dam oleh
dokter gigi di Turki hanya 5,1 %, berbeda
denganyang dilaporkan Whitten dkk tahun 1996,
dokter gigi di Amerika memakai rubber dam
yaitu sebanyak 59%."*"

Memasang rubber dam merupakan suatu
tahap yang penting dalam perawatan endodontik
dan restorasi, tetapi banyak dokter gigi yang
tidak menggunakannya. Alasan terbanyak
dilaporkan oleh Hill dan Rubel adalah tidak
nyaman dan tidak diperlukan.” Shashirekha dkk

tahun 2014  melaporkan  alasan  tidak
menggunakan rubber dam adalah pelatihan yang
tidak cukup (91%), sulit menggunakannya
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(87,5%), memakan waktu (84%), harganya
mahal (82,4%), pasien tidak nyaman (71,7%),
dan tidak diperlukan (47%)."® Rubber dam sering
kali dideskripsikan tidak praktis, memakan
waktu, dan mahal'’ Selain itu kurangnya
pengalaman, kurangnya pengetahuan tentang
kelebihan rubber dam dan kurangnya motivasi
dapat menjadi alasan dokter gigi tidak memakai
rubber dam." Kesulitan pada saat pengambilan
radiografi menjadi salah satu alasan rubber dam
jarang digunakan.'™ Selama dua dekade terakhir
peneliti telah menginvestigasi alasan penolakan
rubber dam dan memperbaikinya agar dapat
diterima, hasil menunjukkan dokter gigi pada
dasarnya tidak memakai rubber dam karena
percaya pasien tidak akan menerimanya dan
memasangnya akan memakan waktu.'”

Terdapat beberapa teknik memasang rubber
dam. Perbedaan tersebut didasari oleh jenis gigi
yang dirawat, posisi gigi yang dirawat, dan jenis
clamp yang digunakan. Lokasi gigi yang dirawat
dapat  mempengaruhi  tingkat kesulitan
pemasangan rubber dam, sehingga waktu yang
dibutuhkan dapat berbeda. Pandangan yang
diterima saat pemasangan rubber dam pada
rahang atas adalah pandangan tidak langsung dan
operator harus membalikkan alat saat memasang
rubber dam, sedangkan pemasangan rubber dam
pada rahang bawah didapatkan pandangan
langsung. Terdapat beberapa jenis teknik
pemasangan rubber dam vyaitu teknik Wing,
teknik Bow, teknik rubber first, teknik clamp
first, dan split dam. Penelitian sebelumnya
membandingkan teknik konvensional dan teknik
baru (OptraDam™), teknik konvensional adalah
teknik yang menggunakan clamp, sedangkan
teknik baru adalah teknik split dam yang tidak
menggunakan c/amp. Teknik konvensional lebih
disukai oleh pasien dan dokter gigi."’

Teknik Wing dan teknik Bow dibandingkan
pada penelitian ini karena sering digunakan pada
gigi posterior. Teknik Wing diyakini sebagai
teknik yang paling baik untuk endodontik.
Teknik Wing adalah memasang clamp dan
rubber dam secara serentak. Komponen clamp,
rubber dam dan frame dijadikan satu unit
sehingga waktu pemasangan pada intraoral
menjadi seminimal mungkin.®” Kerugian teknik
ini adalah visibilitas yang kurang saat diletakkan
pada gigi.’ Berbeda dengan teknik Bow yang
memberikan visibilitas yang baik saat diletakkan
pada gigi. Teknik pemasangan rubber dam yang
berbeda dapat menyebabkan waktu yang
diperlukan saat pemasangan berbeda pula.

Rubber dam digunakan untuk mendapatkan
lapangan kerja yang bersih dan kering sehingga
dokter gigi dapat bekerja secara efisien. Waktu
yvang diperlukan oleh dokter gigi bila lapangan
kerja bersih dengan penglihatan baik akan lebih
hemat waktu, walaupun pemasangan rubber dam
juga memerlukan waktu.” Hal tersebut membuat
peneliti tertarik meneliti teknik pemasangan
rubber dam, pada penelitian ini akan dilakukan
uji perbedaan waktu pemasangan rubber dam
pada teknik Bow dan teknik Wing. Penelitian ini
diharapkan dapat membantu dokter gigi untuk
memasang rubber dam tanpa khawatir waktunya
terbuang dan dapat bekerja secara -efisien
khususnya pada  perawatan  endodontik.
Pemasangan rubber dam yang singkat dan
ringkas akan memotivasi dokter gigi untuk
menggunakan rubber dam, sehingga dokter gigi
dan pasien dapat memperoleh keuntungan dari
penggunaan rubber dam. Pada penelitian ini
akan dilihat apakah ada perbedaan pemasangan
rubber dam antara teknik Wing dan teknik Bow
pada rahang atas dan rahang bawah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Trisakti, Jakarta.
Populasi penelitian adalah mahasiswa preklinik
Fakultas Kedokteran  Gigi  semester 7.
Pengambilan subjek dilakukan dengan non-
probabilitas yaitu konvenien, sampel diambil
langsung pada populasi sebagai relawan. Dua
puluh lima mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
preklinik semester 7 tahun 2015 yang helum
pernah mendapatkan pelatihan tentang rubber
dam. Mahasiswa sudah mendapatkan pelatihan
tentang rubber dam sebelumnya merupakan
kriteria eksklusi penelitian ini.

Penelitian ini menguji teknik Wing dan teknik
Bow. Teknik Wing adalah teknik pemasangan
rubber dam dengan mengkaitkan rubber sheet
pada wing dari clamp. Teknik Bow adalah teknik
pemasangan rubber dam dengan mengkaitkan
rubber sheet pada bow dari clamp. Skala variabel
tersebut adalah rasio. Lokasi gigi pada phantom
yang digunakan adalah gigi 16 dan 46. Gigi
molar dibedakan rahang atas dan rahang bawah
pada sisi yang sama, yaitu sisi kanan phantom.
Waktu pemasangan rubber dam jumlah waktu
yang dibutuhkan dari mengkaitkan rubber sheet
pada clamp/ bow dan frame sampai terpasang
dengan sempurna. Kriteria rubber dam terpasang
sempurna adalah pandangan jelas, clamp tidak
menjepit gingiva, clamp terpasang dengan stabil
dan memiliki empat titik kontak dengan gigi.
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Skala variabel tersebut adalah rasio.Skala
Pengukuran Penelitian ini menggunakan skala

Tabel 1. Hasil tes normalitas pada teknik Wing dan
teknik Bow

rasio (numerik) dalam satuan detik.

Analisis Data

Dilakukan uji normalitas dan membandingkan
data rasio dengan uji statistik yaitu uji rwo way
Anova.

HASIL PENELITIAN

Hasil uji penghitungan waktu pemasangan
rubber dam antara teknik Bow dan teknik Wing
yvang dilakukan pada 25 mahasiswa FKG
semester 7 tahun 2015. Tahap pertama dilakukan
dua tes statistik yaitu uji normalitas dan uji anova
sehingga didapatkan data.

Gambar 2. Pelatihan pemasangan rubber dam teknik
Bow dan teknik Wing

Teknik

pemasangan Lokasi gigi Sig.
rubber dam

. ) Gigi 16 0,07
Teknik Bow Gigi 46 0.20

B Gigi 16 0,56
Teknik Wing Gigi 46 0.06
Tabel 1 diatas menunjukkan hasil tes

normalitas teknik Bow dan teknik Wing. Shapiro-
Wilk adalah tes normalitas yang digunakan
karena sampel hanya 25 (n<50). Nilai
Significancy (Sig.) pada tabel yaitu 0,07 untuk
teknik Bow pada gigi 16, dan 0,20 untuk teknik
Bow pada gigi 46. Teknik Wing untuk gigi 16
memiliki nilai 0,56 dan 0,06 untuk teknik Wing
pada gigi 46. Terlihat bahwa P>0,05 yang berarti
data normal dan dapat dilanjutkan pada uji
Anova. Uji anova yang digunakan adalah two
way anova.

Tabel 2. Hasil tes rwo way Anova

Sig.
Teknik pemasangan
rubber dam 0,57
Lokasi gigi 0,01
Teknik pemasangan
rubber dam 0,57

dan lokasi gigi

Gambar 3. Pemasangan rubber dam dengan teknik
Bow oleh mahasiswa

Gambar 4. Pemasangan rubber dam dengan teknik
Wing oleh mahasiswa

Tabel 2 diatas terlihat nilai Significancy (Sig,)
yang dapat menilai apakah hipotesis diterima
atau ditolak. Berdasarkan hasil Sig. teknik adalah
0,57 yang berarti P>0,03 dapat diartikan teknik
tidak  menyebabkan  perbedaan  bermakna
terhadap waktu yang diperlukan. Hasil Sig. gigi
adalah 0,01 yang berarti P<0,05 dapat diartikan
letak gigi menyebabkan perbedaan bermakna
pada waktu yang diperlukan. Hipotesis nol
penelitian ini diterima yaitu terlihat nilai Sig.
0,57 yang berarti P>0,05 yaitu tidak ada
perbedaan bermakna pemasangan rubber dam
antara teknik Wing dan teknik Bow. Teknik dan
letak  gigi secara bersama-sama tidak
menyebabkan perbedaan bermakna. Uji statistik
post hoc tidak diperlukan karena hasil mo way

anova menujukkan tidak ada perbedaan
bermakna, maka tidak perlu perbandingan
selanjutnya.
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Tabel 3. Hasil tes statistik deskriptif pada teknik
Wing dan teknik Bow

Lokasi gigi Teknik Rata-rata

pemasangan

Teknik Bow 159.48

Gigi 16 Teknik Wing 159,56

Total 159,52

Teknik Bow 146,52

Gigi 46 Teknik Wing 139,40

Total 142,96

Teknik Bow 153,00

Total Teknik Wing 149,48

Total 151,24

Uji deskriptif pada tabel diatas menunjukkan
bahwa waktu rata-rata yang diperlukan untuk
pemasangan rubber dam pada gigi 16 dan gigi
46. Teknik Bow memerlukan waktu 159,48 detik
pada gigi 16 dan 146,52 detik pada gigi 46.
Teknik Wing memerlukan waktu 159,56 detik
pada gigi 16 dan memerlukan waktu 139,40 detik
pada gigi 46. Rata-rata total menujukkan teknik
Wing memerlukan waktu lebih singkat vaitu
149,48 detik, sedangkan teknik Bow memerlukan
153 detik.

DISKUSI

Sanford Christie Barnum seorang dokter gigi
yang berasal dari New York tahun 1864 pada
suatu saat membuat lubang pada rubber sheet
saat merawat gigi molar bawah. Barnum
melubangi dan merenggangkan rubber sheet
tersebut diatas gigi dengan tujuan untuk
mendapatkan lapangan kerja yang bersih dan
kering sehingga dokter gigi dapat bekerja secara

220

efisien.™ Penggunaan rubber dam sangat
dianjurkan, namun banyak dokter gigi yang tidak
menggunakan karena menganggap

pemasangannya akan memakan waktu, tidak
praktis dan tidak nyaman untuk pasien. Argumen
inilah yang membuat pendapat tentang
penggunaan rubber dam tidak berubah dalam
150 tahun."”

Pemilihan teknik pemasangan rubber dam
didasari oleh kenyamanan operator dalam
pengerjaan atau perawatan gigi pasien. Faktor
yang mempengaruhi adalah posisi gigi, arah
pandang, ketersediaan alat contohnya clamp
dengan wing atau tanpa wing, dan faktor lokal
seperti struktur gigi serta anatomi gigi pasien.
Pemasangan rubber dam dapat dilakukan dengan
berbagai teknik yaitu teknik Wing, teknik Bow,
teknik rubber first, teknik clamp first, dan teknik

baru yang diperkenalkan adalah Optradam®.
OptraDam” adalah rubber dam yang semua
komponennya sudah menjadi satu.'’ Berdasarkan
penelitian  sebelumnya teknik konvensional
(teknik Wing dan teknik Bow) lebih disukai
daripada beberapa sistem baru.'” Sistem baru
seperti OptraDam” kurang disukai karena rubber
sheet meluncur menutupi servikal mahkota gigi,
sehingga servikal gigi tidak terlihat jelas.
Keadaan tersebut dapat diatasi dengan
meletakkan wedges dan wedjets pada servikal
mahota gigi. Teknik Wing dan teknik Bow dipilih
untuk diuji karena kedua teknik tersebut sering
digunakan oleh dokter gigi untuk gigi posterior.
Penelitian ini dilakukan pada rahang atas dan
rahang bawah karena tingkat kesulitan
pemasangan rubber dam pada tiap rahang
berbeda.

Pemilihan subjek pada penelitian ini adalah
mahasiswa FKG semester 7 Universitas Trisakti,
yang belum pernah mendapat pelatihan
mengenai pemasangan rubber dam. Mahasiswa
FKG semester 7 dipilih karena dianggap
pemahaman teori sudah cukup untuk persiapan
masuk klinik.. Subjek dibagi menjadi 3 regu, tiap
regu terdiri atas 8-9 orang. Subjek melakukan
pemasangan rubber dam pada phantom karena
belum mempunyai kompetensi untuk merawat
pasien sebenamya. Pemasangan rubber dam
pada pasien sebenarnya mempunyai visibilitas

yang terbatas bila dibandingkan dengan
phantom.
Subjek mengikuti pelatihan pemasangan

rubber dam dengan dua teknik. Pelatihan
dilakukan karena sebelumnya pada program
preklinik belum pernah diajarkan pemasangan
rubber dam. Media pelatihan dari penelitian ini
adalah dengan memperagakan pemasangan

rubber dam sambil menjelaskan, namun
seminggu sebelum pelatihan subjek diberi
ringkasan teori dasar rubber dam. Subjek

kemudian mencoba pemasangan teknik tersebut
sebanyak 2-3 kali atau sampai merasa sudah
mahir melakukannya. Subjek yang sudah bisa
melakukan pemasangan rubber dam, diberi satu
kesempatan pemasangan tiap teknik pada gigi 16
dan 46 untuk diambil data waktunya. Waktu
dihitung mulai saat subjek menandai rubber
sheet dengan rubber dam template sesuai dengan
gigi vang dikerjakan sampai clamp terpasang
dengan stabil pada gigi dan rubber sheet berada
dibawah clamp.

Sebagian besar subjek berpendapat bahwa
pemasangan rubber dam pada gigi 46 lebih
nyaman dengan teknik Bow, sedangkan
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pemasangan rubber dam pada gigi 16 lebih
nyaman dengan teknik Wing. Subjek merasa
pemasangan pada gigi rahang bawah lebih
mudah daripada pemasangan pada gigi rahang
atas, dikarenakan pada rahang atas sulit
menerima visual yang baik. Teknik Bow
memberikan visual yang lebih baik pada rahang
bawah, namun untuk pemasangan pada rahang
atas subjek sering kali kesulitan melipat rubber
sheet ke arah yang benar. Hal tersebut
dikarenakan  forcep diarahkan  menghadap
oklusal gigi rahang atas sehingga sering kali
kerutan rubber sheet menggumpal di depan dan
menutupi pandangan saat ingin meletakkan
clamp. Teknik Wing lebih disukai untuk
pemasangan rubber dam pada rahang atas,
subjek merasa lebih praktis tanpa harus melipat
rubber sheet. Kesulitan yang dialami subjek
adalah posisi phantom yang sering tidak stabil,
magnet pada phantom sering kali bergerak.
Teknik Bow pada pengamatan sering
membuat rubber sheet robek karena bow yang
ukurannya lebih besar dari lubang dimasukkan
sehingga lebar lubang tidak cukup dan robek.
Pengamatan pada teknik Wing lebih sering
membuat rubber sheet terjepit diantara gigi dan
clamp karena rubber sheet hanya disangkutkan
pada wing saja. Hal tersebut sesuai dengan
kekurangan teknik Bow yaitu rubber sheet harus
direnggangkan di atas clamp sehingga dapat
menyebabkan rubber sheet terobek. Kerugian
dari teknik Wing adalah berkurangnya visibilitas
saat rubber dam dimasukkan ke mulut, dan sulit
untuk menempatkan clamp pada posisi yang
benar khususnya untuk gigi yang lebih distal.”

Visibilitas yang kurang menyebabkan
terjepitnya gingiva.
Hasil penelitian ini adalah tidak ada

perbedaan waktu pada pemasangan rubber dam
antarteknik dan antarletak rahang atas atau
rahang bawah. Waktu yang dibutuhkan untuk
pemasangan rubber dam adalah kurang dari 3
menit dan dapat dilakukan dengan waktu kurang
lebih 2 menit’ Kemampuan subjek sangat
beragam tergantung keterampilannya. Waktu
rata-rata  pemasangan rubber dam  yang
diperlukan pada teknik Wing lebih singkat dari
teknik Bow. Winkler tahun 1991 mengatakan
teknik Wing adalah teknik paling sederhana
karena lubang pada rubber dam dimasukkan
pada kedua wing dari clamp sekaligus.” Teknik
Wing merupakan teknik yang paling layak untuk
perawatan endodontik.’

Waktu vyang diperlukan untuk memasang
rubber dam relatif singkat, tetapi masih banyak

dokter gigi yang enggan menggunakannya. Hal
ini sejalan dengan pernyataan Cragg tahun 1972
yaitu, waktu yang paling banyak dibutuhkan
adalah untuk meyakinkan seorang dokter gigi
untuk mengunakan rubber dam.”’ Mengambil
risiko dalam melakukan perawatan tanpa rubber
dam  sama  dengan  mengambil risiko
mempertaruhkan reputasi profesional seseorang.
Kecelakaan kerja dapat dihindari dengan
menggunakan rubber dam, seorang dokter gigi
akan dihadapkan pada perkara hukum bila
membahayakan keselamatan pasien.” Kecelakaan
kerja dapat memakan waktu dan biaya melebihi
waktu dan biaya untuk pemasangannya.
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