
Nama Mahasiswa : …………………………………. Nilai  

NIM : ………………………………….

Prodi / Semester : ………………………………….

   : ………………………………….

Mulai : ………………s/d………………

Elemen : ………                         Karies :  ………                         Kelas :  ………

NO. NILAI BOBOT

PENUMPATAN GIGI DENGAN COMPOSITE 100

a. Persiapan Tindakan Max = 6 20

1) Persiapan alat dan bahan

Alat penumpatan lengkap (S, P, K, E, contra angle, mata bur, 1

light cure, alat aplikasi,micro brush)

2) Preparasi

- Posisi operator dan posisi pasien benar 1

- Jarak pasien dan operator + 30 cm 1

- Pembukaan kavita dengan mata bur sesuai 1

- Ada tumpuan jari pada waktu preparasi 1

- Dibuat bevel pada tepi enamel          menambah resisten dan menghindari kebocoran 1

b. Pelaksanaan tindakan Max = 10 60

1) Isolasi dengan saliva injector/ cotton roll 1

2) Pemberian atsa asam 10 - 15 detik sampai terlihat enamel putih (terdecalsifikasi) 2

(tujuan pemberian untuk membuat resintag (porous sebagai retensi)

3) Cuci dengan water spray, dikeringkan dengan air spray yang tidak terkontaminasi 1

4) Isolasi ulang 1

5) Bonding          pada cavita membentuk lapisan tipis (keringkan dengan air spray) 1

6) Sinar 10 detik 1

7) Penumpatan composite 2

Harus selesai 1 menit / 60 detik

Aplikasi dengan tekanan :

- Menghindari penyusutan

- Composite masuk ke resistag harus cepat untuk menghindar terperangkapnya

udara sehingga          mengurangi kekuatan

8) Penyinaran          light cure 20 detik (sesuai petunjuk pabrik) 1

(untuk mengeraskan composite)

Ketebalan composite > 2,5 mm harus dibentuk sedikit demi sedikit karena penetrasi

sinar terbatas          menghindari penyusutan

Ujung light cure cukup dekat tapi tidak menyentuh permukaan composite

Penyinaran tidak boleh < 40 - 60 detik

Tidak boleh langsung memandang sinar          retina mata bisa rusak

(mata pasien dan operator harus dilindungi)

c. Total Waktu Tindakan Max = 3 20

1) Kurang dari 60 menit 3

2) Tepat 60 menit 2

3) Lebih dari 60 menit 1

Tambahan :

- Karies enamel harus diberi etsa asam

- Karies dentin harus diberi basis :  GIC/ CaLOH2 (Sandwich)

Nama Pasien :  . . . . . . . . . . . . . . . .

Umur :  . . . . . . . . . . . . . . . .

Alamat :  . . . . . . . . . . . . . . . .

Jenis Kelamin :  L / P

No. Telp. / HP :  . . . . . . . . . . . . . . . .

Surabaya, ………………..

Pengawas,

(………………………………)

ASPEK YANG DINILAI

KISI-KISI PENILAIAN

PRAKTEK MANAJEMEN PELAYANAN ASUHAN KESEHATAN GIGI KLINIK

JURUSAN KESEHATAN GIGI POLTEKKES KEMENKES SURABAYA

BAGIAN KONSERVASI


