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[bookmark: _TOC_250048][bookmark: _Toc123649387]A. Ilmu Konservasi Gigi
[bookmark: _TOC_250047][bookmark: _Toc123649388]1. Definisi Ilmu Konservasi Gigi
[bookmark: _Hlk114555367]Ilmu konservasi gigi merupakan cabang ilmu kedokteran gigi yang meliputi seni dan ilmu terkait diagnosis, rencana perawatan, serta  prognosis dari defek pada gigi yang membutuhkan pengembalian struktur, fungsi, dan tampilan ke kondisi semula (Roberson T dkk, 2006). Kerusakan pada gigi tersebut terjadi karena proses-proses tertentu seperti penyakit, trauma, keausan, dan/ atau perkembangan abnormal, serta kondisi gigi yang kurang estetik. 
1. [bookmark: _Toc123649389]Tujuan 
Tujuan dari perawatan konservasi gigi adalah untuk mengembalikan bentuk, fungsi, kesehatan, dan tampilan gigi kembali ke kondisi normalnya (Academy of  Operative Dentistry, 2015).
2. [bookmark: _Toc123649390]Indikasi
Indikasi dari perawatan konservasi gigi memiliki varian yang sangat banyak. Indikasi tersebut dikategorikan menjadi tiga kelompok besar, yaitu: 
a) Gigi karies
b) Gigi yang mengalami malformasi, diskolorasi, nonestetik, atau gigi fraktur; dan


c) 
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d) [bookmark: _TOC_250046]Perbaikan atau penggantian restorasi sebelumnya (Roberson T dkk, 2006).
3. [bookmark: _Toc123649391]Prinsip Perawatan Konservasi Gigi
Konsep perawatan konservasi gigi di abad ke-20 mengacu kepada konsep yang dibuat oleh GV Black. Konsep tersebut merupakan konsep 'extention for prevention', di mana seluruh lesi pada jaringan gigi diberikan               perawatan invasif yang membutuhkan pengambilan jaringan yang rusak serta dilakukan perluasan pengambilan jaringan yang sehat, hingga mencapai daerah yang dianggap 'resisten terhadap karies (Tyas MJ dkk, 2000). Hal tersebut terjadi dikarenakan minimnya pengetahuan mengenai seberapa cepat lesi karies dapat berkembang melalui setiap lapisan gigi, serta asumsi bahwa lesi karies tidak dapat dihentikan (akan terus berkembang) (Mount G, 2003).
Seiring dengan perkembangan waktu, kedokteran gigi modern memiliki perubahan pendekatan menuju pendekatan minimal intervention dentistry (MID), yang pertama kali diluncurkan pada tahun 2000 oleh Tyas et al (Tyas MJ dkk, 2000 dan Mount G, 2003). Konsep MID juga dikeluarkan secara resmi oleh FDI World Dental Federation pada tahun 2002 sebagai acuan dalam melakukan tindakan konservasi gigi terutama yang berkaitan dengan karies gigi (FDI, 2002). Konsep tersebut mengintegrasikan tindakan preventif, remineralisasi, dan intervensi minimal saat melakukan restorasi serta perawatan endodontik (Frencken JEE dkk, 2012). Tujuan dari konsep ini adalah untuk mempertahankan jaringan sehat sebanyak mungkin dengan upaya mencegah penyakit jaringan keras serta menghambat perjalanan penyakit tersebut (Sumawinata N, 2006).
Salah satu konsep yang ditekankan pada prinsip minimal intervention dentistry adalah 'repeat restoration cycle'. Menurut Elderton et al, konsep restorasi amalgam yang membutuhkan eliminasi lesi karies secara luas tidak mampu mempertahankan jaringan keras gigi agar tetap fungsional. Konsep 'repeat restoration cycle' menekankan tindakan preventif dan non-operatif yang harus beriringan dalam mencegah timbulnya karies gigi dan perjalanannya yang dapat berlanjut hingga mencapai pulpa. Selain itu, penilaian terhadap perjalanan lesi karies memiliki peran penting dalam evaluasi kondisi rongga mulut. Perkembangan bahan restorasi dan material adhesif juga berperan mengurangi kerusakan jaringan keras gigi saat melakukan preparasi (Frencken JE dkk, 2012).
Komponen-komponen mayor dari konsep minimal intervention dentistry adalah :
a) Deteksi dini lesi karies dan penilaian terhadap risiko dan aktivitas karies
b) Remineralisasi terhadap email dan dentin yang terdemineralisasi
c) Pengukuran optimal untuk menjaga jaringan gigi yang sehat agar tetap sehat
d) Pertemuan dental yang terjadwal sesuai dengan diagnosis risiko karies masing-masing pasien
e) Intervensi invasif secara minimal untuk memastikan gigi akan tetap vital
f) Memperbaiki dibandingkan menggantikan restorasi defektif  (Jingawar M dkk, 2014).

4. [bookmark: _TOC_250045][bookmark: _Toc123649392]Perawatan di Bidang Konservasi Gigi
Perawatan di bidang konservasi gigi terbagi menjadi dua kelompok besar, yaitu restorasi gigi dan perawatan saluran akar (endodontik)
a. Restorasi Gigi
1) Pengertian
Restorasi gigi merupakan suatu perawatan di bidang konservasi gigi untuk memperbaiki jaringan keras gigi yang rusak dengan menggunakan biomaterial khusus untuk mengembalikan bentuk, estetika, serta fungsi yang sama dengan struktur normalnya (Roberson T dkk, 2006). Perawatan restorasi gigi merupakan salah satu perawatan yang paling sering dilakukan dalam bidang kedokteran gigi (Mjor I dkk, 2000 dan McDaniel R dkk, 2000).
Etiologi dari kerusakan gigi tersebut paling banyak disebabkan oleh karies, yaitu sebuah penyakit mikrobiologi infeksius yang menyebabkan disolusi dan destruksi lokal dari jaringan terkalsifikasi, yaitu gigi. Selain disebabkan karies, kerusakan jaringan keras (gigi) juga dapat disebabkan oleh trauma, keausan, dan erosi gigi (Roberson T dkk, 2006 dan Sheldon T, 1999)


2) Tehnik Restorasi 
		Restorasi gigi terbagi menjadi dua tipe berdasarkan teknik penempatan restorasinya, yaitu : 
a) Restorasi direk
Restorasi direk merupakan restorasi gigi yang dapat diaplikasikan langsung ke gigi yang akan direstorasi dalam satu pertemuan,contoh: amalgam, resin komposit, glass-ionomer cement                (GIC), dan lain-lain.
b) Restorasi indirek 
Restorasi indirek merupakan restorasi gigi yang memerlukan cetakan hasil preparasi dan fabrikasi bahan restorasi terlebih dahulu, sehingga membutuhkan dua atau lebih kunjungan ke dokter gigi, contoh: inlay, onlay, veneer, crown, dengan menggunakan material seperti keramik, metal-keramik, cast-gold alloy, dan base metal alloy (ADA Council of Scientific Affairs, 2003).
3) Indikasi 
Indikasi dari perawatan restorasi gigi adalah:
a)  Terdapat                 lesi karies pada gigi yang terlihat dan terasa saat            dilakukannya                                                   probing
b)  Memperbaiki atau mengganti restorasi yang mengalami defek serius; seperti kontak proksimal yang kurang baik, pembengkakan gingiva, tepi yang terbuka yang menyebabkan                      defek, serta estetik yang kurang baik
c)   Gigi yang fraktur
14

d)   Menunjang perawatan restorasi lainnya, seperti pembuatan mahkota  tiruan penuh atau gigi tiruan jembatan (Roberson T dkk, 2006)


b. Perawatan Saluran Akar (Endodontik)
1) Pengertian
Endodontik merupakan cabang ilmu kedokteran gigi yang berkaitan dengan morfologi, fisiologi, dan patologi pulpa gigi dan jaringan periapikal. Bidang ilmu dan praktik endodontik mencakup ilmu dasar mengenai biologi pulpa normal, mulai dari etiologi, diagnosis, pencegahan, dan perawatan penyakit dan injuri yang mengenai pulpa gigi serta periapikal (Ingle JI dkk, 2008). 
2) Tujuan 
Tujuan dari perawatan endodontik adalah untuk menghilangkan bakteri yang terdapat pada pulpa dan periapikal serta menciptakan lingkungan yang hermetis untuk mencegah tumbuhnya mikroorganisme di daerah pulpa dan periapikal, menghilangkan penyakit/nyeri pulpa, dan memperbaiki jaringan gigi atau periapikal yang terkena pathosis pulpa tersebut (Trope M, 2002 dan Chugal N dkk, 2017).

3) Ruang lingkup perawatan endodontik
Cakupan dari bidang endodontik termasuk diagnosis, diagnosis banding, serta perawatan terhadap keluhan pada pulpa atau periapikal; terapi pulpa vital seperti pulp capping dan pulpotomi; perawatan sistem saluran akar dan obturasi saluran akar              tersebut; penghilangan jaringan terinfeksi yang disebabkan pathosis pulpa; prosedur repair untuk menggantikan jaringan yang hilang akibat pembedahan; replantasi gigi avulsi; pembedahan struktur gigi seperti reseksi ujung akar dan pengisian ujung akar, hemiseksi, bikuspidisasi dan reseksi akar; implan endodontik; bleaching email dan dentin yang mengalami diskolorasi; perawatan ulang gigi yang sudah dilakukan perawatan endodontik; dan prosedur perawatan yang berkaitan dengan restorasi mahkota gigi (post/core yang melibatkan saluran akar) (Ingle JK dkk, 2008).
4) Indikasi dan kontra indikasi perawatan endodontik
 Indikasi pasien yang memerlukan perawatan endodontik adalah : 
a) Kerusakan pulpa ireversibel atau nekrosis pulpa dengan atau tanpa temuan klinis dan radiografis periodontitis apikalis (contoh: diskolorasi gigi, nyeri gigi hebat)
b) Devitalisasi elektif untuk menunjang perawatan lain (contoh: pembuatan pasak dan pembuatan overdenture). 
Kontra indikasi dari perawatan endodontik adalah : 
a) Gigi yang tidak dapat direstorasi 
b) Dukungan jaringan periodontal yang buruk
c) Gigi dengan prognosis buruk, pasien tidak kooperatif di mana perawatan tidak bisa dilakukan, dan 
d) Gigi pasien dengan kondisi oral hygiene yang buruk dan sulit ditingkatkan dikarenakan penyakit sistemik tertentu (Int Endod J, 2008).
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5) Konsep trias endodontik


Perawatan endodontik mengacu kepada triad endodontik, yaitu pembukaan saluran akar yang lurus, preparasi biomekanik saluran akar (berupa pembersihan dan pembentukan preparasi saluran akar), serta pengisian saluran akar (obturasi). Tahap pertama yang dilakukan adalah dengan membuat akses ke kamar pulpa dan menghasilkan penetrasi berbentuk garis lurus dari kamar pulpa ke orifis saluran akar. Pada tahap kedua, dilakukan eksplorasi saluran akar, ekstirpasi saluran akar vital, debridemen jaringan tersisa/nekrotik, serta preparasi saluran akar menggunakan instrumen. Tahap ini membutuhkan instrumentasi yang baik, irigasi dan debridemen yang tepat, serta disinfeksi saluran akar. Pada tahap terakhir, dilakukan pengisian saluran akar menggunakan bahan pengisi saluran akar. Hal ini bertujuan untuk mencegah masuknya mikroorganisme ke dalam saluran akar melalui mahkota gigi, mencegah pertumbuhan mikroorganisme yang dapat menyebabkan infeksi sekunder di akar maupun di daerah periapikal, dan menciptakan lingkungan biologis yang sesuai untuk pertumbuhan jaringan (Hargreaves KM, 2011).

6) Hal-hal yang mempengaruhi keberhasilan perawatan endodontik
Keberhasilan perawatan endodontik dipengaruhi oleh preparasi yang baik, pengisian saluran akar yang adekuat, serta restorasi yang dapat menunjang fungsional gigi (Estrela C dkk, 2014). Kriteria keberhasilan perawatan endodontik dapat ditinjau dari gejala dari pasien, gambaran klinis, serta gambaran radiografis. Perawatan endodontik dinyatakan berhasil apabila :
a) Rasa sakit yang dirasakan pasien hilang
b)  Restorasi sudah definitif, gigi tampak normal dan dapat menunjang fungsi mastikasi, dan
c) Gambaran radiografis normal, yaitu tidak ada radiolusensi periapikal (Trope M, 2002).

B. [bookmark: _Toc123649393][bookmark: _TOC_250040]Kepuasan Pasien
1. [bookmark: _Toc123649394]Definisi Kepuasan Pasien 
Kepuasan konsumen dapat didefinisikan sebagai perasaan bahagia atau kekecewaan yang timbul dari perbandingan antara performa produk yang diterimanya dengan hasil yang konsumen tersebut harapkan (Kotler P dkk, 2008). Menurut Hansemark dan Albinson (2004), kepuasan konsumen merupakan perilaku konsumen secara keseluruhan terhadap penyedia layanan, atau reaksi emosional terhadap apa yang diinginkan konsumen dengan apa yang konsumen terima, yang berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan, tujuan, atau keinginan konsumen (Angelova B, 2011).
Kepuasan pasien merupakan ekspresi perasaan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang telah diperolehnya dengan apa yang diekspektasikan oleh pasien (Riley JL dkk, 2012 & Kotler P, 2008). Kepuasan pasien tersebut dapat berpengaruh kepada preferensi pasien dalam memilih dokter gigi, menepati janjinya dalam bertemu dokter gigi, serta mematuhi instruksi dari dokter gigi. Maka dari itu, kepuasan pasien tersebut merupakan salah satu komponen paling penting dalam pelayanan kesehatan terutama perawatan kedokteran gigi, dan merupakan keluaran perawatan (Riley JL dkk, 2012).
Bentuk ketidaksesuaian harapan pasien dengan kinerja operator/klinik dapat berupa kekecewaan serta kemarahan pasien (Zeithaml VA dkk, 1993). Pasien- pasien yang harapannya tidak sesuai dengan kinerja/realita saat perawatan mungkin tidak melakukan komplain kepada operator secara langsung, tetapi pasien tersebut tidak akan kembali untuk melakukan perawatan dan follow-up perawatan (Riley JL dkk, 2012 & Mitchell ST dkk, 2017). Maka dari itu, sangat penting untuk menganalisis kepuasan pasien sebagai bahan evaluasi dalam meningkatkan kualitas pelayanan perawatan kesehatan bagi setiap rumah sakit.
Berdasarkan penjelasan singkat di atas, disimpulkan bahwa kepuasan pasien merupakan salah satu indikator untuk mengukur keberhasilan pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien tersebut sangat erat hubungannya dengan kualitas pelayanan kesehatan, karena tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan mencerminkan kondisi aktual dari pelayanan kesehatan tersebut.
2. [bookmark: _TOC_250039][bookmark: _Toc123649395]Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien
Terkait dengan kepuasan konsumen, terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan konsumen tersebut. Tjiptono (2007) menyatakan bahwa terdapat dua faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen, yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal merupakan faktor-faktor yang dapat dikendalikan secara langsung oleh penyedia layanan, sedangkan faktor eksternal merupakan faktor-faktor yang tidak dapat dikendalikan langsung oleh penyedia layanan.
Menurut Zeithaml et al (1993), jika kepuasan konsumen berkaitan dengan harapan pelanggan konsumen menerima pelayanan tersebut, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi harapan konsumen tersebut. Beberapa faktor yang mempengaruhi harapan konsumen adalah sebagai berikut :
a). Word of mouth communication, merupakan pernyataan personal dan nonpersonal oleh pasien yang telah merasakan pelayanan tersebut. Faktor ini sangat mempengaruhi ekspektasi pelanggan, karena dengan adanya rekomendasi dari kerabat yang telah merasakan pelayanan tersebut dapat meningkatkan harapan konsumen.
b). Personal needs, merupakan kebutuhan pribadi konsumen. Harapan dan ekspektasi konsumen bergantung pada karakteristik setiap individu berdasarkan kebutuhan masing- masing.
c). Past experience, merupakan pengalaman yang sudah dialami konsumen sebelumnya. Jika konsumen telah mengalami pelayanan yang sama, konsumen akan cenderung membentuk suatu pemikiran dan standar mengenai pelayanan tersebut.
d). External communication, merupakan pesan yang disampaikan oleh penyedia layanan untuk konsumen. Pesan tersebut dapat disampaikan secara eksplisit maupun implisit. Pesan eksplisit merupakan pesan tersirat mengenai pelayanan yang akan diberikan. Contoh dari pesan eksplisit adalah iklan-iklan sebagai branding yang secara tidak langsung menyatakan bahwa pelayanan yang diterima oleh konsumen akan sangat memuaskan. Semakin tinggi janji-janji eksplisit penyedia layanan, semakin tinggi ekspektasi konsumen. Sedangkan pesan implisit merupakan pesan-pesan yang secara langsung menyatakan bahwa pelayanan yang akan diberikan akan sangat baik. Contoh dari pesan implisit adalah harga pelayanan, di mana harga pelayanan akan sesuai dengan pelayanan yang diberikan. Pesan implisit ini akan meningkatkan level ekspektasi konsumen.
3. [bookmark: _Toc123649396]Pengukuran Kepuasan Konsumen
Menurut Kotler (2008), terdapat beberapa cara dapat digunakan untuk menentukan kepuasan konsumen, yaitu sebagai berikut :
a. Sistem keluhan dan saran
Setiap penyedia layanan membuka kesempatan seluas-luasnya bagi konsumen untuk menyampaikan pendapat, saran, dan keluhan bagi penyedia layanan. Media penyampaian dapat berupa kotak saran, kartu komentar, ataupun menyediakan saluran telepon.
b. Survei kepuasan pelanggan
Survei terhadap kepuasan konsumen dilakukan melalui survey, yang dapat dilakukan melalui pos, telepon, maupun wawancara pribadi. Dengan metode survei, konsumen dapat memberikan tanggapan atau umpan balik langsung. Cara ini juga efektif dalam meningkatkan kepuasan terhadap konsumen, karena konsumen dapat merasa diperhatikan oleh penyedia layanan. Metode ini terbagi menjadi beberapa tipe, yaitu sebagai berikut:
1). Directly reported satisfaction, yaitu pengukuran yang dilakukan secara langsung melalui pertanyaan, dan dinilai dengan skala kepuasan, seperti sangat puas, puas, cukup, tidak puas, dan sangat tidak puas.
2).   Derived satisfaction, yaitu pertanyaan yang berkaitan dengan besarnya harapan konsumen terhadap pelayanan. Terdapat sedikitnya dua pertanyaan yang diajukan, mengenai harapan konsumen serta persepsi konsumen terdapat kinerja aktual dari produk/pelayanan perusahaan yang berkaitan.
3).   Problem analysis, yaitu konsumen dijadikan responden untuk mengungkapkan dua hal pokok, yaitu (1) masalah yang mereka hadapi berkaitan dengan penawaran dari penyedia layanan, (2) lalu dilakukan analysis content sehingga responden dapat memberikan saran-saran bagi masalah tersebut.
4).  Importance-performance analysis, yaitu konsumen diminta untuk mengurutkan elemen pelayanan berdasarkan pentingnya elemen tersebut serta melakukan penilaian kinerjanya
5).  Ghost shopping
Metode ini dilakukan dengan meminta beberapa orang (ghost shopper) untuk berperan sebagai konsumen potensial dari suatu penyedia layanan/perusahaan dengan perusahaan pesaingnya. Setelahnya, ghost shopper tersebut menyampaikan kelebihan dan kekurangan produk daring masing-masing perusahaan/penyedia layanan tersebut berdasarkan pengalamannya.
6). Lost customer analysis
Perusahaan/penyedia layanan akan menghubungi konsumen yang sudah berhenti membeli/menggunakan produk tersebut, atau yang sudah beralih ke perusahaan lain, dan diharapkan diperoleh informasi mengenai penyebab terjadinya hal tersebut.

C. [bookmark: _TOC_250037][bookmark: _Toc123649397]Profil RSKGM FKG UI
RSKGM FKG UI merupakan rumah sakit khusus yang menyediakan layanan dalam menangani kasus-kasus bidang kesehatan gigi dan mulut yang berada di bawah asuhan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia (FKGUI). RSKGM FKG UI menyelenggarakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut serta sebagai sarana dalam pendidikan dan penelitian pada bidang kesehatan serta bidang lainnya. Penyedia layanan kesehatan gigi dan mulut dilakukan oleh mahasiswa S1 profesi hingga spesialis, dengan melakukan tindakan secara komprehensif dan holistik yang menerapkan sistem interdisiplin baik di bidang kedokteran gigi maupun kedokteran sesuai dengan kebutuhan pasien. Saat ini, RSKGM FKG UI membuka tiga jenis klinik, yaitu klinik integrasi, klinik spesialis, serta klinik eksekutif.
RSKGM FKG UI berada di bawah naungan FKGUI, yang merupakan fakultas kedokteran gigi keempat di Indonesia. Didirikan pada tanggal 21 Desember 1960, FKG UI berdiri bersamaan dengan dikeluarkannya Surat Keputusan Menteri Pendidikan Pengajaran dan Kebudayaan RI No. 108049 mengenai pendirian Fakultas Kedokteran Gigi di lingkungan Universitas Indonesia. Dekan pertama Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia dijabat  oleh Prof. Dr. Ouw Eng Liang.
Pada tahun 1965, FKG UI mendirikan poliklinik khusus gigi yang dijadikan sebagai sarana bagi mahasiswa tingkat IV untuk menempuh masa pendidikan klinik, yang terletak di Jalan Salemba Raya No. 4. Poliklinik tersebut hanya terdiri                   dari Ilmu Pengawet Gigi dan Meratakan Gigi (nama lain Ilmu Konservasi Gigi  saat itu), sedangkan bagian lain berada di ruangan pinjaman di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM), yaitu bidang Eksodontia dan Bagian Ilmu Gigi Tiruan. Seiring dengan berjalannya kerjasama antara FKG UI dan RSCM, Ilmu Pengawet Gigi dan Ilmu Bedah Mulut dapat menggunakan sarana yang ada di RSCM, sedangkan Bagian Ilmu Gigi Tiruan dipindahkan di Poliklinik FKG UI.
Pada tahun 1968, Poliklinik FKG UI memperluas cakupan dengan menambah laboratorium teknik. Di tahun setelahnya, pada tahun 1969, Poliklinik FKG UI membuka klinik baru yaitu klinik Periodontologi. Di tahun ini pula FKG UI memperluas cakupannya dengan menambah dental unit dari berjumlah 5 menjadi 17 dental unit. Pada tahun 1972, seluruh kegiatan klinik FKG UI dipusatkan di Poliklinik FKG UI, kecuali Ilmu Bedah Mulut yang masih terintegrasi dengan RSCM.
Perkembangan profesi kedokteran gigi yang pesat menyebabkan peningkatan kebutuhan akan sarana pendidikan yang formal dan terstruktur, sehingga mahasiswa dapat dilatih untuk bekerja di lingkungan dan kondisi yang sebenarnya. Maka dari itu, FKG UI selaku fakultas ternama dan terkemuka dalam bidang kedokteran gigi perlu memberikan sebuah layanan terbaik bagi masyarakat dengan menjadi pusat unggulan pelayanan, riset, serta pendidikan di bidang kedokteran gigi, menjalankan fungsi Tri Dharma Perguruan Tinggi, dengan memberikan sarana dan layanan seperti layaknya rumah sakit khusus lainnya.
Berdasarkan hal tersebut di atas, bertepatan dengan ulang tahun FKG UI pada 21 Desember 1996, konsep 'Balai Kesehatan Masyarakat' tersebut diubah menjadi konsep rumah sakit, yaitu Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan FKG UI, dengan menggunakan surat izin yang sama yaitu No. 137 tahun 1996 sebagai Balai Kesehatan Masyarakat. RSGM FKG UI secara resmi berdiri bulan Juni tahun 2002 bersama dengan dikeluarkannya surat izin penyelenggaraan sementara pada tahun 2002-2005. Dengan dikeluarkannya Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia dengan nomor 1625/Menkes/SK/XII/2005, Izin Operasional Rumah Sakit Gigi dan Mulut FKG UI diberikan dan dijadikan sebagai tempat pendidikan klinis untuk mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia. Pada tanggal 22 Desember 2012, RSGMP FKG UI berganti nama menjadi Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut FKG UI (RSKGM FKG UI).
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RSKGM FKG UI memiliki visi untuk menjadi rumah sakit pendidikan di bidang kedokteran gigi dan pusat rujukan, pelayanan, dan asuhan kedokteran gigi di Indonesia. Hal tersebut diwujudkan dalam visi RSKGM FKG UI, yaitu (1) melaksanakan pelayanan dan asuhan dental dari tingkat yang sederhana hingga tingkat spesialistik dengan standar pelayanan internasional, serta (2) melaksanakan fungsi sebagai rumah sakit akademik bagi pendidikan bidang Kedokteran Gigi dengan prinsip evidence-based dentistry (Tim Penyusun, Buku Panduan RSKGM FKG UI Jakarta, 2017).


