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Abstract 

The suitability of metal-ceramic fixed partial denture with the adjacent teeth is 

something that must be concidered in prosthodontics. To produce a good color 

match there are 3 factors : the color determination factor in the clinic, the 

communication between the operator and the laboratory, and the  color adjustment 

factor in the laboratory. Many studies have been done but there are still many 

colors of metal-ceramic fixed partial dentures that do not match the adjacent teeth. 

The main purpose of this study to find out the result of color matching of metal-

ceramic fixed partial denture to adjacent teeth in patient at RSGM Prima Mean. 

This research is a descriptive observational with cross- sectional design. The 

results showed that of the 50 patients who used metal- ceramic fixed partial denture 

in RSGM Prima Medan there were 13 patients (26%) who had the colors that 

match adjacent teeth and 37 patients (74%) who had colors that did not match the 

adjacent teeth. The conclusion of this study was that of 37 patients (100%) who had 

the colors of metal-ceramic fixed partial denture did not match with adjacent teeth, 

26 patients (70.3%) errors occurred during color determination in the clinic, 7 

patients (18.9%) errors in communication between the operator and the laboratory, 

and there were errors when determining color in the laboratory as many as 4 

patients (10.8%). 
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Abstrak 

Kesesuaian warna GTC keramik-logam dengan gigi asli disebelahnya merupakan 

hal yang harus diperhatikan dalam ilmu prostodonti. Untuk menghasilkan 

kesesuaian warna yang baik terdapat 3 faktor yaitu terletak pada penentuan di 

klinik dalam pemilihan warna, komunikasi antara operator dengan ‘laboratorium 

dan penentuan warna di laboratorium. Telah banyak dilakukan penelitian namun 

masih banyak warna GTC keramik-logam yang tidak sesuai dengan gigi di 

sebelahnya. Tujuan pada penelitian ini untuk mengetahui kesesuaian warna GTC 

keramik-logam terhadap gigi asli pada pasien di RSGM Prima Medan. Penelitian 

ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain cross sectional. 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari 50 orang pasien yang memakai GTC 

keramik-logam di RSGM Prima Medan terdapat 13 orang (26%) memiliki warna 

GTC keramik-logam yang sesuai dengan gigi asli dan 37 orang (74%) yang 

memiliki warna GTC keramik-logam yang tidak sesuai dengan gigi asli. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah dari 37 orang pasien (100%) yang memiliki 
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warna GTC tidak sesuai dengan gigi asli 26 (70,3%) kesalahan terjadi pada saat 

penentuan warna di klinik, kesalahan pada komunikasi antara operator dengan 

laboratorium sebanyak 7 orang (18,9%), dan terjadi kesalahan pada saat 

penentuan warna di laboratorium sebanyak 4 orang (10,8%). 

 

Kata Kunci: GTC; Keramik-Logam; Warna.  

 

Pendahuluan  

Kehilangan gigi merupakan suatu keadaan dimana hilangnya satu atau beberapa 

gigi yang terlepas dari soketnya. Kehilangan gigi dapat memberikan pengaruh yang 

besar pada pasien yaitu mengakibatkan perubahan anatomi, fisiologi dan psikologi. 

Dampak psikologi yang dialami oleh pasien yang kehilangan satu atau beberapa gigi 

yaitu hilangnya rasa percaya diri pada pasien tersebut. Perubahan tersebut dapat 

ditanggulangi dengan menggunakan  gigi tiruan, salah satunya yaitu gigi tiruan cekat 

atau biasa disebut GTC. Pemakaian GTC saat ini semakin populer di kalangan 

masyarakat karena memiliki hasil estetika yang lebih baik dibandingkan dengan gigi 

tiruan lepasan. Meskipun GTC yang telah dipasangkan kedalam rongga mulut pasien 

telah memiliki bentuk, ukuran yang proporsional, dan adaptasi yang baik terhadap gigi 

dan jaringan di sekitarnya, tetapi tidak semua GTC yang telah di pasang dianggap 

berhasil sehingga tidak sesuai dengan harapan dokter maupun pasien. Keberhasilan 

suatu gigi tiruan dalam kedokteran gigi dilihat berdasarkan fungsi mekanis, biologis dan 

estetiknya, apabila warna gigi tiruan yang dihasilkan tidak sesuai dengan gigi asli di 

sebelahnya akan mengakibatkan ketidakpuasan pada pasien. Kesesuaian warna GTC 

dengan gigi asli di sebelahnya merupakan hal yang harus diperhatikan dalam ilmu 

prosthodontik. Ada dua macam GTC dalam bidang prostodontik yaitu meliputi restorasi 

Mahkota Tiruan (MT) dan juga restorasi Gigi Tiruan Jembatan (GTJ) (Machmud E., 

2011) (Sikri VK, 2010), (Salman et al., 2011), (Susaniawaty & Utama, 2015) (Adrian 

N, 2012). 

Berdasarkan bahan yang digunakan, GTC terbagi menjadi tiga yaitu terdiri dari 

GTC logam penuh, GTC keramik penuh dan GTC keramik-logam. Beberapa jenis 

logam yang digunakan pada GTC adalah Co-Cr, Ni-Cr dan Au-Pd. Dari ketiga bahan 

logam tersebut Ni-Cr memiliki sifat korosi dan oksidasi yang tinggi yang dapat 

mengakibatkan alergi pada pengguna GTC. Ni-Cr dan Co-Cr memiliki harga yang 

murah. Jika harga yang mahal tidak menjadi pertimbangan utama Au-Pd adalah pilihan 

terbaik pada bahan logam (Mrazova & Klouzkova, 2009), (Donovan, 2008). 

Ada beberapa kelebihan dari keramik penuh antara lain : memiliki nilai estetik 

yang baik yaitu menghasilkan warna gigi natural yang sesuai dengan gigi asli 

disebelahnya, tidak mudah mengalami keausan, memiliki kontur yang baik, bersifat 

translusen, dan biokompatibel sehingga bahan keramik sering digunakan dalam bidang 

Kedokteran Gigi. Namun keramik juga memiliki beberapa kekurangan yaitu: bersifat 

rapuh, dapat menyebabkan keausan pada gigi antagonisnya dan memiliki biaya yang 

mahal jika dibandingkan dengan keramik- logam (Corciolani et al., 2011), (Rosenstiel. 

Land. Fujimoto, 2016). 
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Untuk mengatasi kekurangan dari bahan keramik, pada tahun 1950-an pertama 

kali diperkenalkan mahkota keramik-logam oleh Abraham Weinstein. Mahkota 

keramik-logam memiliki keuntungan antara lain : bersifat biokompatibel, memiliki nilai 

estetik yang baik, adanya lapisan koping logam pada bahan GTC akan menjadikan GTC 

tersebut memiliki beban pengunyahan yang lebih besar. Jika dibandingkan dengan GTC 

keramik penuh biaya pada pembuatan GTC keramik-logam cenderung lebih murah, 

namun ketika GTC keramik-logam dipasangkan ke rongga mulut sering terlihat adanya 

bayangan hitam yang dipantulkan oleh koping logam, sehingga warna GTC yang 

dihasilkan sering tidak sesuai dengan warna gigi asli disebelahnya, warna GTC yang 

telah ditentukan di klinik berdasarkan shade guide sering berbeda dengan warna GTC 

yang dipasangkan ke rongga mulut. Warna GTC yang tidak sesuai dengan gigi aslinya 

akan menghasilkan nilai estetik yang buruk, kegagalan dalam pemilihan warna adalah 

salah satu kekurangan dari keramik-logam (Sinamo S, 2016), (Thambas et al., 2012), 

(Mrazova & Klouzkova, 2009), (Anitha et al., 2013) (Sharma A. Rahul GR. Poduval 

ST. Shetty K., 2012). 

Lapisan porselen dan juga lapisan logam adalah dua komponen yang terdapat 

dalam GTC keramik-logam. Ada tiga lapisan porselen yang memiliki peran penting 

dalam membentuk mahkota keramik logam, yang pertama adalah lapisan opak. Lapisan 

opak adalah salah satu hal yang sangat penting untuk mendapatkan hasil estetik yang 

baik karena lapisan opak yang dapat menutupi warna logam yang gelap pada GTC 

keramik-logam. Lapisan yang berada ditengah adalah lapisan dentin. Lapisan dentin 

merupakan bahan utama yang menghasilkan warna dari keramik-logam. Lapisan 

terakhir adalah lapisan  yang  paling translusen disebut dengan lapisan enamel (Mrazova 

& Klouzkova, 2009), (Sinamo S, 2016). 

Pemilihan warna pada GTC merupakan hal yang sulit, tidak hanya 

membutuhkan pengetahuan saja tetapi juga mempertimbangkan seni pada saat 

menentukan warna GTC. Dengan bertambahnya jumlah pasien yang menuntut 

perawatan gigi yang menghasilkan nilai estetik yang baik, dan bertambahnya jumlah 

pasien yang membutuhkan perawatan prostetik, sangat penting bagi dokter gigi untuk 

mengetahui variasi warna dari warna gigi alami dan fungsi dari sistem shade guide 

(Roberson, 2002). 

Faktor-faktor yang mempengharuhi kesesuaian warna GTC Dalam Ilmu 

Kedokteran Gigi dapat dikelompokkan menjadi tiga, faktor yang pertama yaitu faktor 

penentuan warna pada saat di klinik, faktor kedua adalah komunikasi, dokter gigi harus 

menjalin komunikasi yang baik dengan teknisi di laboratorium, dan faktor penyesuaian 

warna yang terakhir adalah pada saat penentuan warna di laboratorium. (Azad, 2007), 

(Chatterjee, 2012), (Madhav, 2010), (Paravina & Powers, 2004), (Shillingburg HT. 

Hobo S. Whitsett L. Jacobi R. Brackett SE., 2012), (Sinamo S, 2016), (Thambas et al., 

2012). 

Pengukuran pada saat mentukan warna dapat dilakukan dengan dua metode yaitu 

metode visual dan instrumental. Metode visual yaitu pengukuran warna gigi yang 

dilakukan dengan menggunakan shade guide sedangkan metode instrumental yaitu 
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dengan menggunakan spektrofotometer, kolorimeter, dan kamera digital. Jenis shade 

guide yang banyak digunakan ada dua yaitu Vitapan Classical shade guide dan VITA 

3D-Master (Igiel et al., 2016) (Madhok S. Madhok S., 2014). 

(Anitha et al., 2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa jenis logam dan 

bahan porselen yang berbeda sangat berpengaruh terhadap warna yang dihasilkan pada 

gigi tiruan keramik-logam. (Anitha et al., 2013) 

(Salman et al., 2011) dalam literatur reviewnya menyatakan  bahwa penentuan 

warna gigi tiruan sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan keahlian dokter gigi di 

klinik maupun teknisi di laboratorium. (Salman et al., 2011) 

(Corciolani et al., 2011) melakukan pencocokan warna dari dua shade guide 

yang berbeda antara penggunaan Vitapan Classical shade guide dengan VITA 3D 

Master shade guide, dan dilaporkan bahwa VITA 3D Master shade guide menghasilkan 

kecocokan warna yang terbaik, dan hal tersebut membuktikan bahwa kemampuan untuk 

menghasilkan warna secara tepat bergantung pada shade guide yang digunakan 

(Corciolani et al., 2011). 

(Sinamo S, 2016) melakukan penelitian tentang pengaruh ketebalan lapisan opak 

dalam upaya mengoptimalkan estetika dan didapatkan hasil yang menyatakan bahwa 

ketebalan lapisan opak 0,2 mm dengan lapisan dentin 1,0 mm menghasilkan kesesuaian 

warna terbaik berdasarkan shade guide pada GTC keramik-logam. (Sinamo S, 2016) 

Menurut (Madhav, 2010) pengukuran warna adalah hal yang sangat penting 

dalam segi estetika namun sering di abaikan dan dianggap sepele. Warna GTC yang 

tidak sesuai dengan gigi asli disebelahnya dapat menjadi kegagalan klinis jika gagal 

mencapai estetika yang dituntut pasien saat ini (Madhav, 2010). 

Bergman P et al, (Wee et al., 2002) dalam penelitiannya selama 5 tahun, 

menyatakan bahwa 63% dari 44 mahkota keramik-logam memiliki warna yang tidak 

sesuai dengan wara gigi disebelahnya (Wee et al., 2002) 

Banyak penelitian yang dilakukan tentang kesesuaian warna GTC keramik- 

logam terhadap gigi asli dan faktor yang mempengaruhinya, namun masih banyak 

warna GTC keramik-logam yang tidak sesuai dengan gigi asli, berdasarkan pada 

penelitian Bergman P et al, peneliti melakukan survei pendahuluan di RSGM Prima 

Medan pada bulan oktober 2019 terhadap 10 pasien yang menggunakan GTC keramik-

logam terdapat 3 pasien yang memiliki kesesuaian warna dan 7 pasien yang memiliki 

warna GTC tidak sesuai dengan warna gigi asli. Berdasarkan latar belakang yang telah 

diuraikan, maka penulis ingin mengetahui bagaimana kesesuaian warna GTC keramik-

logam terhadap gigi asli pada pasien di RSGM Prima Medan. 

 

Metode Penelitian 

Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah observasional deskriptif yang 

menggunakan desain cross sectional. Yang dimaksud dengan desain Cross 

sectional adalah seluruh penelitian yang dilakukan hanya satu kali pengukuran 

dan dilakukan dalam satu waktu (Sastroasmoro S. Ismael S, 2014). 
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Hasil Penelitian dan Pembahasan 

1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat kesesuaian warna GTC 

keramik-logam terhadap gigi asli pada pasien di RSGM Prima Medan yang 

dilakukan pada bulan November 2019. Penelitian ini dilakukan pada pasien yang 

memakai GTC keramik-logam yang sesuai dengan kriteria yang dibutuhkan yaitu 

sebanyak 50 orang. Setelah pengumpulan data kemudian dilakukan analisis data 

menggunakan Microsoft Excel untuk melihat persentase kesesuaian warna GTC 

keramik-logam terhadap gigi asli pada pasien RSGM Prima Medan. Dari hasil 

pengolahan data tersebut kemudian didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 1.  

Persentase Kesesuaian Warna GTC Keramik-Logam Terhadap Gigi Asli 

Pada Pasien di RSGM Prima Medan Tahun 2017-2019 
 

Warna Jumlah Orang (n) Persentase (%) 

Sesuai 13 26 

Tidak Sesuai 37 74 

Total 50 100 

  Hasil yang dapat dilihat pada tabel 1 yaitu menunjukkan bahwa dari 50 

orang pasien yang menggunakan GTC keramik-logam, terdapat warna GTC 

keramik-logam yang sesuai terhadap gigi asli yaitu sebanyak 13 orang (26%) dan 

masih banyak warna yang tidak sesuai pada GTC keramik-logam terhadap gigi asli 

pada pasien di RSGM Prima Medan yaitu sebanyak 37 orang (74%) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 dan 2. 

(1) Warna GTC keramik-logam yang tidak sesuai dengan gigi asli di sebelahnya. 

(2) warna GTC keramik-logam yang sesuai dengan gigi asli di sebelahnya. 

 

Tabel 2 

Faktor Yang Mempengaruhi Kegagalan Warna GTC Terhadap  Gigi Asli Pada 

Pasien RSGM Prima Medan 
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Kesalahan Pada Penentuan Warna 

Warna Klinik Komunikasi Laboratorium Total 

 n % N % N % n % 

Tidak Sesuai 26 70,3 7 18,9 4 10,8 37 100 

 
Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa dari 37 orang pasien (100%) 

yang memiliki warna GTC keramik-logam tidak sesuai dengan gigi asli pada pasien 

di RSGM Prima Medan, terjadi kesalahan pada penentuan warna di klinik sebanyak 

26 (70,3%), 7 orang (18,9%) terjadi kesalahan pada komunikasi antara operator 

dengan laboratorium, dan kesalahan pada saat penentuan warna di laboratorium 

sebanyak 4 orang (10,8%). 

 

2. Pembahasan 

Keberhasilan pada pemilihan warna GTC keramik-logam adalah salah satu 

hal yang paling penting untuk mendapatkan estetika yang baik. Hasil estetika yang 

baik akan menambah kepercayaan diri pada pengguna GTC keramik-logam. Tujuan 

pada penelitian ini untuk melihat kesesuaian warna GTC keramik-logam terhadap 

gigi asli pada pasien di RSGM Prima Medan. 

Dari penelitian yang telah dilakukan di RSGM Prima Medan pada 50 pasien 

yang menggunakan GTC keramik-logam terdapat 13 pasien (26%) yang memiliki 

kesesuaian warna GTC keramik-logam terhadap gigi asli dan 27 pasien (74%) 

memiliki warna GTC keramik-logam yang tidak sesuai dengan gigi asli. 

Pada 37 orang pasien (100%) yang memiliki warna GTC tidak sesuai 

dengan gigi asli di RSGM Prima Medan, terdapat 26 (70,3%) kesalahan terjadi 

pada saat penentuan warna di klinik. Peneliti melakukan observasi untuk melihat 

kemungkinan yang mengakibatkan tidak sesuainya warna GTC keramik-logam 

terhadap gigi asli pada pasien di RSGM Prima Medan dan kemudian didapatkan 

hasil bahwa operator banyak yang melakukan penentuan warna, tanpa menutup 

warna baju pasien dengan kain berwarna netral (putih-neutral grey),  operator tidak 

menghapus warna lipstik pada pasien, kemudian operator tidak menentukan warna 

dengan cepat dan banyak operator tidak membuka tirai pada saat penentuan warna 

sehingga warna yang di hasilkan tidak sesuai dengan gigi di sebelahnya. Hasil 

penelitian yang didapatkan oleh peneliti berhubungan dengan beberapa penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya. 

Faktor penentuan warna di klinik berdasarkan penelitian yang pernah 

dilakukan terdahulu yaitu : kondisi pengamat, sumber cahaya, latar belakang 

keadaan objek. Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh dalam pemilihan warna 

pada pengamat yaitu pengalaman, waktu pengamatan, usia, jenis kelamin, kelelahan 

pada mata, posisi pada pasien, pemilihan warna harus dilakukan sebelum operator 

lelah, observasi dilakukan secepat mungkin yaitu 5 detik untuk menghindari 
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kelelahan pada konus. Kemudian sumber cahaya, sumber cahaya memiliki peran 

yang sangat penting dalam proses pemilihan warna. Sumber cahaya pada klinik 

terbagi menjadi dua jenis yaitu sumber cahaya alami dan sumber cahaya buatan. 

Pada saat penentuan warna di klinik sinar matahari adalah cahaya alami yang 

merupakan sumber cahaya paling baik untuk digunakan pada saat pemilihan warna 

GTC keramik-logam terhadap gigi asli. Jika menggunakan cahaya matahari waktu 

yang paling ideal dalam penentuan warna adalah pada siang hari jam 12 sampai 

dengan jam 3 sore. Namun jika penentuan warna dilakukan pada malam hari dokter 

gigi harus menggunakan sumber cahaya buatan, yang termasuk dalam sumber 

cahaya buatan yaitu daylight (cahaya standar), fluorecent light dan incadescent 

light. Dari ketiga cahaya buatan tersebut daylight adalah cahaya terbaik yang dapat 

digunakan dalam pemilihan warna pada GTC . Yang termasuk dalam latar belakang 

keadaan objek adalah warna kulit pasien, pemilihan warna gorden jendela harus 

diperhatikan, warna dinding  praktek dan pada pasien perempuan yang memakai 

lipstik dapat mempengaruhi warna yang muncul pada daerah mulut, maka 

sebaiknya lipstik tersebut dihapus terlebih dahulu. Warna gorden dan dinding 

praktek sebaiknya berwarna netral (putih-neutral grey). (Salman et al., 2011), 

(Basavanna et al., 2013), (Christopher C, 2007), (Chu et al., 2004), (Corciolani, 

2009), (Jahangiri et al., 2002), (Madhav, 2010). 

Selain kesalahan pada penentuan warna di klinik, peneliti juga 

menemukan adanya kesalahan yang terletak pada komunikasi antara operator 

dengan laboratorium sebanyak 7 orang (18,9%). Menurut beberapa literatur sudah 

seharusnya dokter gigi memberikan informasi yang baik dan jelas pada saat 

pengisian form yang akan di kirimkan ke laboratorium, karena komunikasi antara 

dokter gigi dan teknisi laboratorium adalah salah satu hal yang penting yang dapat 

mempengaruhi keberhasilan dalam penentuan pada warna GTC keramik-logam 

untuk mendapatkan hasil yang maksimal. Ketentuan yang harus dilakukan oleh 

dokter gigi menurut America Dental Association: Dokter gigi harus memberikan 

instruksi secara tertulis yang jelas dan tepat disertai tanda tangan tentang hal-hal 

yang diharapkan dokter gigi yang seharusnya dilakukan oleh teknisi di 

laboratorium, dokter gigi harus mempunyai cetakan yang akurat, model, catatan 

intraoklusal, ataupun model sudah ditanam dalam artikulator, menandai daerah 

tepi, outline model, dan desain gigi tiruan yang telah diberikan kepada teknisi di 

laboratorium. Memberikan instruksi secara verbal, menyimpan fotokopi lembar 

form tertulis yang akan dikirimkan kepada teknisi di laboratorium, menuliskan 

merk shade guide dan memiliki jenis shade guide yang sama dengan jenis bahan 

yang tersedia di laboratorium (Rosenstiel. Land. Fujimoto, 2016), (Paravina & 

Powers, 2004). Dari 50 orang pasien di RSGM Prima Medan yang memakai GTC 

keramik-logam hanya 17 orang (17%) yang tertulis merk shade guide pada form 

yang akan di kirimkan ke laboratorium. Dari 17 pasien tersebut terdapat 13 warna 

GTC yang sesuai dengan gigi asli disebelahnya, dan 4 orang pasien yang memiliki 

warna GTC yang tidak sesuai dengan gigi asli di sebelahnya artinya, kesalahan 
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tidak terjadi pada operator maupun pada komunikasi antara operator dengan pihak 

laboratorium, kesalahan tersebut kemungkinan terjadi pada proses pembuatan 

GTC di laboratorium. 

Kesalahan yang terjadi pada saat penentuan warna di laboratorium 

sebanyak 4 orang (10,8%). Menurut Rosenstiel et al, 2016 faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan warna di Laboratorium yaitu teknisi harus membuat 

piranti sesuai panduan dari dokter gigi dan teknisi harus mencocokkan warna sesuai 

dengan instruksi yang dijelaskan dari dokter gigi. 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di RSGM Prima Medan 

menunjukkan bahwa masih banyak warna GTC keramik-logam yang tidak sesuai 

dengan gigi asli disebelahnya. Sebagian besar kesalahan tersebut terjadi karena 

kelalaian pada operator di klinik. Adapun kelemahan pada penelitian ini adalah 

sulitnya untuk memanggil kembali pasien yang memakai GTC keramik-logam 

untuk datang ke RSGM Prima Medan, sehingga jumlah sampel pada penelitian ini 

sangat terbatas. 

 

Kesimpulan 

Hal yang dapat disimpulkan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

yaitu dari 50 orang pasien yang menggunakan GTC keramik-logam masih banyak 

terdapat warna GTC keramik-logam tersebut yang tidak sesuai dengan gigi asli di 

sebelahnya yaitu sebanyak 74% dan kegagalan tersebut terjadi kesalahan pada 

saat penentuan warna di klinik sebanyak 70,3%. 
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