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ABSTRACT

Dental practitioner often have to work in a very limited areas. Small object, narrow field of view, and poor
lighting make a dental treatment difficult to perform correctly. Some procedures require a long time to be completed,
forcing dental practitioner to work in a static condition and awkward position for quite a long time. Therefore, they are
very susceptible to musculoskeletal disorders. Dental loupe represents a magnification which can be used to overcome
this problem. It will provide enough visualisation, so we can work with normal working posture. There are various
types of dental loupe sold on the market with varying prices range, so that we have a lot of choice of products. This
article review was gathered from several scientific database to find out the use of dental loupe and working posture
among dental practitioner and showed a moderate evidence that dental loupe improve working posture among dental

profession.
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PENDAHULUAN

Gangguan musculoskeletal atau musculoskeletal
disorder (MSD) dalam beberapa tahun terakhir menjadi
sebuah masalah yang sering dijumpai dalam kehidupan
sehari-hari. Berbagai macam profesi termasuk dokter
gigi, berpeluang terkena gangguan muskuloskeletal.
Kelainan ini menjadi salah satu penyebab tenaga
professional tidak mampu bekerja dengan baik dan
menghambat produktivitas kerja. Waktu dan biaya
yang diperlukan untuk melakukan terapi gangguan
MSD cukup besar dan lama, sehingga akan berdampak
kepada kesehatan finansial pekerja tesebut'*. Dokter
gigi merupakan salah satu profesi yang rentan terkena
MSD selama masih aktif bekerja. Munculnya gejala
nyeri ringan pada puggung dan leher kadang dianggap
gejala yang sepele yang bisa diabaikan. Jika gejala ini
terjadi secara terus menerus, maka kerusakan kumulatif
fisiologis tubuh dapat menyebabkan cedera sistemik
dan memaksa untuk pensiun dini dari pekerjaannya.
MSD pada dokter gigi telah banyak diteliti di seluruh
dunia®.

MSD dapat didefinisikan sebagai kelainan pada
muskuloskeletal yang disebabkan oleh beban kerja
yang dan diperburuk oleh lingkungan kerja yang tidak
sehat dalam periode waktu yang lama. Ada beberapa
faktor resiko yang dapat memicu terjadinya MSD,
misalkan pekerjaan yang memerlukan kekuatan otot
yang berulang-ulang, Kontraksi otot lengan dalam
waktu lama, mengangkat beban berat, dan posisi yang
tidak ergonomis. Intensitas, frekuensi, dan durasi
terpapar keadaan tersebut akan akan mempengaruhi
tingkat resiko MSD. Beberapa masalah Klinis yang
umumnya ditemukan pada pasien dengan MSD adalah
sakit pada punggung bawah, punggung, tangan dan
pergelangan tangan akibat fleksi dan ekstensi yang
terus menerus®®. Pekerjaan di bidang kedokteran gigi
bukanlah sebuah pekerjaan yang mudah, melainkan
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suatu prosedur yang sangat kompleks dari menentukan
diagnosa hingga mengevaluasi perawatan. Pekerjaan
ini membutuhkan interaksi antara pasien dan dokter
gigi pada ruang Kkerja yang terbatas dan berbagai
macam karakter pasien. Dokter gigi yang memiliki
kesehatan yang baik adalah salah satu faktor yang
penting dalam menentukan tingkat kesuksesan suatu
perawatan?®.

Dokter gigi akan menghadapi banyak sekali
tantangan dalam melakukan praktek sehari-hari. Hal ini
disebabkan oleh karena bekerja di dalam rongga mulut
yang kecil, lapang pandang yang sempit, akses yang
sulit, basah, kurangnya visibilitas yang membuat
perawatan menjadi sangat sulit dilakukan. Sehingga
berbagai factor-faktor penyulit ini harus dikontrol dari
awal sampai akhir perawatan. Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa dengan melakukan isolasi yang
baik pada daerah kerja dengan rubber dam,
meningkatkan  pencahayaan, menggunakan  kursi
ergonomis, dan menggunakan lup dapat mengatasi
masalah gangguan MSD yang mungkin akan
ditimbulkan®®.

Lup merupakan sebuah alat bantu yang dapat
memberikan pembesaran yang cukup saat melakukan
perawatan sehingga dapat meningkatkan kualitas
perawatan gigi. Lup telah banyak digunakan dalam
berbagai macam perawatan gigi seperti dalam bidang
konservasi gigi digunakan untuk meningkatkan akurasi
dalam mendeteksi karies, membantu preparasi kavitas,
sehingga dapat menegakkan diagnosis dan rencana
perawtan dengan tepat. Dalam bidang prostodontik, lup
dapat meningkatkan visualisasi saat preparasi gigi
untuk pembuatan mahkota. Sementara dalam bidang
ortodontik lup digunakan untuk mengevaluasi
kerusakan mahkota setelah perawatan selesai
dilakukan. Dalam bidang endodontik, lup dapat
memperlihatkan orifice dengan jelas, sehingga



mengurangi kemungkinan saluran akar gigi tidak
terawat karena tidak terdeteksi. Dalam bidang
periodontk lup mampu meningkatkan akurasi saat
pengukuran kedalaman poket dengan probe. Pada
bidang ilmu interdispliner, seperti kedokteran gigi
estetik, lup akan meningkatkan kualitas perawatan
estetik secara signifikan'*%.

Tuntutan pasien untuk mendapatkan perawatan
gigi yang baik memaksa dokter gigi untuk selalu
bekerja dengan konsentrasi tinggi dan terkadang dalam
waktu yang lama. Untuk itu dokter gigi memerlukan
visibilitas yang baik pada daerah kerja. Keterbatasan
daerah kerja memakasa dokter gigi untuk melakukan
perubahan posisi dari posisi normal. Pergerakan tubuh
ini akan menghasilkan posisi tubuh yang tidak normal
seperti inklasi badan, torsi leher dan spinal, serta
pundak yang membungkuk. Modifikasi dari postur
normal ini dapat mengarah pada MSD jangka pendek
atau panjang. Untuk meminimalkan kondisi tersebut,
maka dokter gigi dianjurkan untuk menggunakan lup
secara rutin dalam pekerjaan klinik Bahkan, lup sudah
harus mulai diperkenalkan pada mahasiswa kedokteran
gigi saat proses pendidikan berlangsung. Akan tetapi,
lup juga memiliki beberapa kekurangan yang akan
mempengaruhi  kesehatan  penggunanya  seperti
kontraksi pada mata. Sehingga harus dilakukan
adaptasi terlebih dahulu sebelum menggunakan lup

dalam pekerjaan klinik sehari-hari***°.

LUP

Ada beberapa prinsip kerja optik yang sangat
penting untuk diketahui berkaitan dengan pembesaran
pada lup seperti yang terlihat pada Gambar 1, yaitu: 1).
Lapang pandang, 2) Kedalaman area, 3) Sudut
pandang, dan 4) Desain lup®™.
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Gambar 1. Optikal terminologi

A Lapang Pandang

Lapang pandang sangat berkaitan dengan
pembesaran pada lup. Peningkatan pembesaran akan
menurunkan lapang pandang. Saat ini di pasaran telah
beredar lup dengan berbagai macam pembesaran. Akan
tetapi, pembesaran 2x-2,5x sudah cukup untuk melihat
beberapa area dalam mulut. Saat pembesaran dinaikkan
menjadi 3.5x, maka lapang pandang menjadi lebih
sempit sampai hanya meliputi satu kuadran. Jika
pembesaran melebihi 3.5x, maka lapang pandang
menjadi sangat kecil sampai satu gigi. Pembesaran
yang tinggi tidak dianjurkan untuk pekerjaan klinik
sehari-hari, akan tetapi pembesaran ini sangat berguna
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jika  digunakan  saat  melakukan

endodontik®’.

perawatan

B. Kedalaman Area Visual

Kedalaman area visual didefinisikan sebagai
kemampuan lensa untuk menyesuaikan fokusnya pada
objek yang dekat dan jauh tanpa mengubah posisi
kerja. Jarak penglihatan normal dari posisi kerja adalah
tidak terbatas. Kedalaman area berbanding terbalik
dengan  pembesaran,  sehingga  meningkatnya
pembesaran maka kedalaman area juga akan menurun
ke titik terkecil. Ketika operator berpindah posisi saat
menggunakan lup dengan pembesaran yang tinggi,
maka hal ini akan menyebabkan mereka kehilangan
fokus dan bekerja akan menjadi lebih sulit™®.

C. Sudut Pandang

Sudut ini di definisikan sebagai garis imajiner
yang ditentukan dari celah auricular superior ke nasal
bridge. Sudut ini berkaitan dengan posisi miring
kepala. Peningkatan sudut ini akan meningkatkan
kemiringan leher untuk melihat objek yang di amati.
Hal ini sangat penting untuk memastikan apakah sudut
ini merupakan sudut yang benar bagi pengguna lup
untuk meminimalisir ketegangan pada leher, pundak
dan punggung®.

D. Desain Lup

Ada dua sistem optikal yang digunakan pada
sebuah lup: Galilean dan Prismatik.
1. Galilean

Galilean merupakan lup yang paling sering
digunakan di kedokteran gigi. Pembesaran lup ini
sudah di atur pada pembesarang paling optimal yaitu
kurang dari atau sama dengan 3.5x.. Hal ini disebabkan
karena menggunakan oleh karena lensa yang dibatasi
oleh spherical aberration. Salah satu kekurangan dari
lup ini adalah adanya efek halo dan distorsi pada obyek
yang diamati. Akan tetapi, lup ini cenderung lebih
ringan dan harganya relative lebih murah. Contoh dari
Galilean lup dapat dilihat pada Gambar 2.

Gambar 2. Galilean (flip up design)

2. Prismatik



Prismatik merupakan lup dengan system optikal
dengan kualitas paling tinggi yang tersedia saat ini.
Sistem prisma memungkinkan cahaya yang lewat
diteruskan melalui refleksi, oleh karena itu laras lup
akan dibuat cukup pendek untuk kacamata atau ikat
kepala. Lup ini lebih baik daripada Galilean dalam hal
kualitas pembesaran, lapang pandang dan kedalaman
area. Namun, ada beberapa kekurangan dari sistem ini,
yaitu lebih berat, laras yang panjang, dan lebih mahal.
Lensa pada kedua tipe dapat dipasang pada gagang
kacamata, atau tertantam pada lensa kacamata. Lup
dengan tipe yang dipasang pada gagang mempunyai
kelebihan karena jarak interpupil dapat disesuaikan
untuk masing-masing individu. Contoh lup yang
menggunakan system prismatic dapat dilihat pada
Gambar 3.

Gambar 3. Prismatik (Through the lens)

LUP DAN PENINGKATAN KEMAMPUAN
VISUAL

Penelitian oleh Gilbert et al yang berkaitan
dengan masalah penuaan di kedokteran gigi,
menyatakan bahwa dokter gigi seharusnya melakukan
pemeriksaan mata setiap 2 tahun sekali sampai usia 50
tahun dan selanjutnya dilakukan setiap setahun sekali.
Burton dan Bridgeman dalam penelitiannya mencoba
untuk menjelaskan efek usia pada penglihatan dokter
gigi pada praktek sehari-hari, sayangnya mereka tidak
menemukan data statistik yang signifikan antara
ketajaman penglihatan dan jarak kerja. Telah diketahui
bahwa jarak kerja akan meningkat dengan adanya
penuaan dan dengan bantuan lup maka jarak kerja
dapat dijaga dengan nyaman secara konstan,
memastikan postur dokter yang tegak?* %,

Penggunaan lup menjadi semakin populer saat
ini, karena adanya tuntutan pasien untuk mendapatkan
hasil perawatan yang lebih baik. Beberapa penelitian
telah dilakukan untuk menjelaskan apakah lup dapat
meningkatkan ketepatan dalam melakukan diagnosis®*
% Akan tetapi, karena jumlah sampel yang sedikit
maka perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut. Satu
penelitian menyatakan bahwa lokasi dan arah fraktur
pada gigi dapat dilihat dengan jelas saat menggunakan
lup dan pencahayaan yang baik?"- Pada penelitian yang
lain  menunjukkan bahwa penggunaan lup akan
meningkatkan akurasi diagnosa karies secara in vitro.
Whitehead dan Wilson menemukan bahwa performa
dokter ketika menggunakan pembesaran akan
meningkat secara signifikan®*®. Namun sebaliknya,
Donaldson dkk tidak dapat menemukan peningkatan
yang signifikan pada penelitian yang dilakukan pada
mahasiswa kedokteran gigi yang menggunakan lup saat
melakukan perawatan konservasi gigi”®. Penelitian
lainnya juga menyatakan bahwa saat melakukan
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preprasi gigi untuk pembuatan mahkota, pengguna lup
mendapatkan banyak manfaat®. Selanjutnya, Lussi dkk
dalam penelitian mereka mengungkapkan bahwa
dengan menggunakan lup pada saat preparasi kavitas di
proksimal box dapat menurukan kerusakan iatrogenik
pada permukaan gigi yang bersebelahan®.

Gultz dkk menjelaskan bahwa ketajaman visual
akan meningkat secara signifikan, dalam penelitian
kohort yang dilakukan pada mahasiswa dan staff
fakultas dengan berbagai usia, meskipun menggunakan
lup dengan pembesaran yang rendah®'. Pada penelitian
selanjutnya  mereka  mengivestigasi  perbedaan
ketajaman visual ketika menggunakan lup yang
menggunakan pencahayaan dengan dan tanpa fiber
optik. Penelitian itu dilakukan pada 70 mahasiswa
kedokteran gigi dan diperoleh hasil berupa peningkatan
ketajaman visual yang signifikan (P<0.001, ANOVA)
ketika menggunakan lup yang ditambah dengan
sumber cahaya fiber optik. Intensitas cahaya diatas
30.000 lux dianggap aman juga meminimalisir silau.
LED yang lebih terang juga tersedia, akan tetapi LED
ini menghasilkan silau yang lebih banyak, karena sinar
yang direfleksikan dari permukaan gigi, dan mungkin
saja tidak aman untuk digunakan dalam jangka waktu
yang lama®.

LUP DAN PERBAIKAN POSISI KERJA

Penggunaan lup pada praktek dokter gigi
semakin popular belakngan ini, sehingga banyak
dilakukan penelitian untuk menjelaskan hubungan
antara penggunaan lup dan postur kerja untuk
mengurangi  kemungkinan  mengalami MSD.
Rangkuman hasil kajian pustaka dari beberapa tulisan
dapat dilihat pada Tabel 1. Semua penelitian
menggunakan berbagai macam tipe lup tapi dengan
pembesaran yang sama Yaitu 2.5x. Pembesaran ini
telah diketahui dapat memberikan lapang pandang
yang paling luas, dan fokus yang lebih baik. Jika
pembesaran ditingkatkan maka lapang pandang
menjadi lebih sempit ke satu kuadran, dan jika terus
ditingkatkan, maka lapang pandang menjadi sangat
terbatas pada satu gigi. Branson et al menggunakan the
see through type, sedangkan yang lain menggunakan
desain flip-up. Tiga penelitian lainnya menggunakan
metode random sampling untuk menentukan subyek
penelitian. Desain penelitian ini membagi kelompok
sampel menjadi kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Tiga penelitian lainnya menggunakan desain
pretest dan postest. Jumlah sampel yang digunakan
bervariasi mulai dari 20 hingga 40 subyek**>%,

Pada penelitian Branson et al, subyek diminta
untuk melakukan pemeriksaan Kklinis dan seluruh
prosesnya direkam dengan kamera. Postur tubuh yang
terlihat dinilai dengan menggunakan skor postural
assessment index (PAI). Nilai PAI untuk mahasiswa
yang menggunakan lup secara signifikan lebih baik
(p=0.19) jika dibandingkan dengan nilai PAI tanpa lup.
Nilai rata-rata mahasiswa yang menggunakan lup
adalah 12.05 dibandingkan dengan tanpa lup 15.02.
Nilai PAI yang rendah menyatakan posisi kerja yang
lebih baik®. JP Mailet et al mencoba untuk
memodifikasi skor PAI dengan mengajukan PAC.



Terdapat dua perubahan penting dari PAI ke PAC yang
mengamati gerakan pergelangan tangan dan lengan
atas. Selama observasi mahasiswa diperintahkan untuk
melakukan permeriksaan klinis dan direkam dengan
kamera video. Hasilnya juga menunjukkan kesesuaian
dengan penelitian sebelumnya. Mahasiswa yang
menggunakan lup mempunyai postur kerja yang lebih
baik dibandingkan dengan tanpa menggunakan lup.
Mereka juga menjelaskan bahwa jika semua
mahasiswa diperkenalkan dengan lup langsung saat
memasuki program, maka pada akhir sesi pertama nilai
rata-rata postur mereka akan meningkkat sebesar 2.7
hingga 7.5".

Penelitian yang lebih menyeluruh dilakukan
oleh M Carpentier et al, dimana dilakukan pengamatan
pada berbagai bagian tubuh yang mungkin akan
terkena dampak oleh kesalahan postur kerja dan sampel
yang digunakan juga lebih banyak. Hasil dari t-test
tidak berpasangan menunjukkan skor PAI yang lebih
tinggi ketika mahasiswa tidak menggunakan lup
(146.3+6.64  poin/menit) daripada dengan lup
(123.2+6.77 poin/menit) (t (70)=2.432, p=0.0176).
Namun, tidak ada perubahan statistik yang signifikan
pada bagian dada, kepala dan leher, serta lengan atas.
Mereka juga meneliti hubungan antara lup saat
melakukan  preparasi  gigi. Kedua kelompok
dibandingkan dengan menggunakan uji t-test. Hasil
yang diperoleh menyatakan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan antara kedua grup terkait dengan
kualitas preparasi untuk kavitas di mesial menurut GV
black Class Il pada molar pertama dengan atau tanpa
lup. Survey tentang penggunaan lup pada penelitian ini
juga menyatakan bahwa mayoritas mahasiswa
meyakini penggunaan lup dapat memperbaiki postur
mereka (100%), meningkatkan ketajaman penglihatan
(95%), desain yang cukup baik (95%), waktu
beradaptasi yang tidak terlalu lama (90%). Selama
waktu adaptasi, gejala yang sering muncul adalah
vertigo (43%) dan sakit mata (38%)*.

Dua penelitian yang lain yang dilakukan oleh
Hayes dkk mengadopsi desain pre-test post-test control
group design. Penelitian ini mengamati gejala kelainan
muskuloskeletal pada perawat gigi dan mahasiswa
klinik yang memakai lup dengan yang tidak memakai
lup pada saat melakukan pembersihan karang gigi.
Untuk menilai gejala kelainan musculoskeletal
digunakan metode DASH (disabilities of the arms,
shoulders, and hands) untuk mengamati gejala pada
lengan, pundak, dan tangan. Skor NPDS (neck and pain
disability scale) digunakan untuk menilai gejala pada
leher. Pengamatan dilakukan sebelum menggunakan
lup dan setelah menggunakan lup selama 6 bulan.
Dalam kelompok perlakuan, terjadi penurunan skor
DASH karena menurunnya gejala MSD yang
dilaporkan, sementara pada kelompok control
diperoleh peningkatan nilai DASH. Secara statistic
perbedaan nilai rata-rata DASH antara kelompok
perlakuan dan control didapat kan penurunan yang
signifikan  pada  kelompok  perlakuan  yang
menggunakan lup. Akan tetapi, tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan pada nilai NPDS baik pada
kelompok perlakuan maupun kelompok control. Hal ini
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menunjukkan  bahwa, penggunaan lup  tidak
mengurangi gejala sakit pada pundak dan leher selama
penelitian dilakukan. Penelitian ini juga memeriksa
kesehatn fisik pada subyek penelitian oleh fisioterapis.
Hasilnya diperoleh bahwa terjadi perbaikan dari waktu
ke waktu pada pengguna lup untuk cervical range of
motion dan ketahanan otot leher.

Penelitian lainnya memperlihatkan hasil yang
sedikit berbeda. Pada penelitian oleh E.A Ludwig et al,
mengamati perubahan pada pergerakan tubuh dengan
menggunakan accelerometer. Perbedaan hasil yang
didapatkan pada penelitian ini mungkin berkaitan
dengan metode yang dilakukan. Metode ini merupakan
yang pertama dan mungkin tidak terkalibrasi dengan
baik untuk menilai perubahan postur tubuh. Oleh
karena itu, hasil menunjukkan tidak signifikan secara
statistik pada mahasiswa yang menggunakan lup dan
tidak. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
menjelaskan apakah metode ini cocok untuk menilai
perubahan postur tubuh atau tidak.

Tabel 1. Rangkuman Kajian Pustaka

PENULIS METODE HASIL
PENELITIAN
B.G. Branson Randomized cross-  Nilai PAI untuk kelompok
etal, 2004 over design perlakuan lebih baik secara
signifikan (p=.019)
dibandingkan dengan
kelompok control. Nilai
rata-rata  untuk  yang
menggunakan lup adalah
12.05 dan vyang tidak
menggunakan adalah
15.02.
MJ Hayes et Pre test post test Perbedaan rata-rata antara
al, 2014 control group kelompok perlakuan dan
design control adalah (3.39) dan
(—1.59; P = .037). Terjadi
perbaikan nilai DASH
pada kelompok perlakuan.
MJ Hayes et Pre test post test Penggunaan  lup tidak
al, 2016 control group terjadi perubahan
design signifikan pada nilai
NPDS.
Maillet et al, Randomized cross-  Terjadi perbaikan postur
2008 over design secara signifikan pada
kelompok yang

menggunakan lup dengan
perbedaan rata-rata skor
PAIl adalah 4.4 (P < .001).

M Carpentier  Randomized cross-  Skor PAI pada kelompok

etal, 2017 over design yang tidak menggunakan
lup lebih tinggi pada
kelompok kontrol
(146.3+6.64  points/min)
dibandingkan dengan
kelompok yang
menggunaka lup
(123.2+6.77  points/min)
(t(70)=2.432, p=0.0176).
Skor rendah menandakan
postur yang lebih baik
E A Ludwig, Pre test post test Pengurkuran dilakukan
2019 control group dengan accelerometer
design untuk mengetahui
perubahan gerakan tubuh.
Hasilnya tidak
menunjukkan  perubahan
yang signifikan antara
kelompok yang
menggunakan lup dan
tidak.




DISKUSI

Penggunaan lup dalam kedokteran gigi dapat
memperbaiki posisi kerja dan mengurangi berbagai
gejala yang muncul sebagai tanda MSD. Lup juga
dapat meningkatkan kualitas perawatan gigi yang
mungkin menjadi salah satu alasan kenapa dokter gigi
memilih alat ini sebagai armamentarium tambahan
dalam praktek sehari-hari. Akan tetapi, efek
menggunakan lup terhadap postur kerja dan sakit
muskuloskeletal ~ belum  diteliti  lebih lanjut'.
Penggunaan lup oleh mahasiswa kedokteran gigi saat
melakukan simulasi perawatan gigi menunjukkan
adanya penurunan kesalahan yang dilakukan sampai
50%%, meningkatkan kualitas dari preparasi kavitas®,
meningkatkan  efisiensi dan kecepatan  kerja®.
Penggunaan lup juga meningkatkan akurasi saat
mendeteksi karies®. Namun, pembesaran melebihi
4.5x mungkin menyebabkan perubahan persepsi
sehingga  kemungkinan  melakukan  perawatan
berlebihan yang tidak diperlukan®. Sementara itu,
dalam hal pencegahan kerusakan iatrogenic pada gigi
akibat preparasi gigi, penggunaan lup tidak memiliki
dampak secara signifikan® *°. Penggunaan lup sangat
dianjurkan saat melakukan perawatan endodontic. Lup
dengan pembesaran 2.5x dapat meningkatkan
kemampuan motorik halus yang diperlukan saat
melakukan perawtan endodontik®. Demikian pula,
dalam sebuah penelitian Kklinis in vivo, penggunaan lup
dapat meningkatkan jumlah saluran akar MB2 dapa
gigimolar rahang atas dibandingkan dengan tidak
menggunakan lup. Frekuensi deteksi kanal MB2 pada
grup dengan mikroskop, lup dan tanpa pembesaran
adalah 71%, 62.5%, dan 17,2% secara berurutan. Tidak
ada perbedaan yang signifikan yang ditemukan antara
penggunaan mikroskop dan lup®.

SIMPULAN

Kebanyakan penelitian menyatakan bahwa
lup secara ilmiah meningkatkan postur kerja di
kedokteran gigi. Jika lup diperkenalkan sejak dini di
pendidikan kedokteran gigi, hal ini akan memberikan
keuntungan yang besar bagi kesehatan dokter gigi.
Agar dapat menggunakan lup secara benar, dokter gigi
perlu melakukan penyesuaian untuk menghindari efek
negatif dari lup.
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