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PERBANDINGAN KEKUATAN TEKAN GLASS IONOMER
CEMENT (FUJI IX) DENGAN CERAMIC REINFORCED
GLASS IONOMER (AMALGOMER CR)

Anggi Apriani
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Glass lonomer Cement (GIC) adalah salah satu bahan restorasi
untuk mengembalikan fungsi dari gigi dengan cara melekat pada enamel serta
dentin melalui suatu ikatan kimia asam basa antara bubuk kaca aluminolisikat dan
asam poliakrilat. Amalgomer CR dan GIC FUIJI IX sama-sama diindikasikan
untuk restorasi posterior yang memerlukan kekuatan tekan saat penguyahan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kekuatan tekan Amalgomer
CR dengan GIC FUJI IX. Tujuan: Membandingkan kekuatan tekan Amalgomer
CR dengan GIC FUJI IX. Metode: Jenis Penelitian eksperimental dengan
penelitian post-test only design group. GIC dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
Amalgomer CR dan GIC FUIJI IX yang masing-masing berjumlah 16 sampel.
Sampel dilakukan pengujian kekuatan tekan dengan alat wuniversal testing
machine. Data yang diperoleh dilakukan uji statistik saphiro-wilk dan t-tes
Independent. Hasil: Kekuatan tekan Amalgomer CR dengan GIC FUIJI IX
terdapat perbedaan nilai kekuatan tekan yang signifikan. Kesimpulan: Kekuatan
tekan Amalgomer CR lebih tinggi dibandingkan dengan bahan GIC FUJI IX. Hal
tersebut dibuktikan dengan nilai rata-rata kekuatan tekan pada Ceramic reinforced
glass ionomer (Amalgomer CR) yaitu 31,21 MPa, sedangkan kekuatan tekan pada
Glass lonomer Cement (Fuji IX) yaitu 21,60 MPa.

Kata Kunci: Amalgomer CR,GIC FUJI IX, kekuatan tekan.
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COMPARISON OF COMPRESSIVE STRENGTH OF GLASS
IONOMER CEMENT (FUJI IX) WITH CERAMIC
REINFORCED GLASS IONOMER
(AMALGOMER CR)

Anggi Apriani
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abstract

Background: Glass lonomer Cement (GIC) is one of the restorative materials to
restore the function of teeth by adhering to the enamel and dentin through an
acid-base chemical bond between aluminosilicon glass powder and polyacrylic
acid. Amalgomer CR and GIC FUJI IX are both indicated for posterior
restorations that require compressive strength during chewing. This study aims to
determine the difference in compressive strength between Amalgomer CR and
GIC FUJI IX. Objective: to compare the compressive strength of Amalgomer CR
and GIC FUJI IX. Method: Experimental research type and post-test only design
group. GIC was divided into 2 groups, namely Amalgomer CR and GIC FUJI IX,
each consisting of 16 samples. The samples were tested for compressive strength
using the universal testing machine. The data obtained were tested to the shapiro-
wilk statistical test and independent t-test. Results: There is a significant
difference in the compressive strength of Amalgomer CR and GIC FUJI IX.
Conclusion: The compressive strength of Amalgomer CR is higher than GIC
FUJI IX. This is proven by the average value of the compressive strength of
ceramic reinforced glass ionomer (Amalgomer CR) which is 31.21 MPa, while the
compressive strength of glass ionomer cement (Fuji I1X) is 21.60 MPa.

Keyword: Amalgomer CR,GIC FUJI IX, compressive strength.

X1V



BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies gigi merupakan salah satu penyakit gigi yang paling umum dijumpai
dengan tingkat kejadian yang cukup tinggi di Indonesia, mencakup 60% hingga
80% pada populasi orang dewasa, yang menunjukkan perlunya kesadaran
terhadap pencegahan dan penanganan masalah kesehatan gigi. Penyakit ini
disebabkan oleh demineralisasi jaringan permukaan gigi akibat asam organik yang
dihasilkan dari sisa makanan, terutama yang mengandung gula.' Proses terjadinya
karies gigi diawali dengan pembentukan plak pada permukaan gigi. Plak ini dapat
berasal dari sukrosa (gula) dari sisa makanan serta bakteri yang menempel pada
gigi. Bakteri tersebut dapat mengubah sisa makanan menjadi asam laktat, yang
menurunkan pH mulut. Penurunan pH ini menyebabkan demineralisasi email gigi,
yaitu hilangnya ion kalsium dan fosfat dari permukaan email. Akibat
demineralisasi, email gigi menjadi porus dan kehilangan kekerasan sehingga gigi
menjadi rapuh dan lebih rentan karies. Proses demineralisasi ini perlu diimbangi
oleh remineralisasi untuk menjaga kesehatan gigi.”

Karies gigi muncul akibat penumpukan plak dan mikroorganisme, terutama
pada area pit dan fisur, yang kemudian memicu kerusakan jaringan keras gigi
seperti enamel, dentin, dan sementum. Berdasarkan letaknya, klasifikasi karies
menurut GV Black dibagi menjadi lima kategori, yakni: kelas I (permukaan

oklusal), kelas II (permukaan oklusal dan proksimal), kelas III (proksimal gigi



anterior), kelas IV (proksimal serta insisal gigi anterior), dan kelas V (bagian
servikal). Kerusakan yang ditimbulkan akibat karies dapat mengganggu fungsi
normal gigi, terutama bila terjadi pada individu dengan risiko tinggi dan tidak
mendapatkan penanganan tepat. Jika sudah terbentuk kavitas, tindakan restorasi
harus segera dilakukan untuk mencegah kerusakan lebih lanjut.?

Dalam praktik kedokteran gigi, terdapat beragam jenis material yang
tersedia untuk keperluan restorasi, dan pemilihannya menjadi tanggung jawab
profesional seorang dokter gigi. Beberapa bahan restoratif yang umum digunakan
antara lain amalgam, resin komposit, semen glass ionomer, logam cor, keramik,
dan paduan metal keramik. Pemilihan material restorasi tersebut harus dilakukan
secara cermat, mengingat fungsinya untuk menggantikan jaringan gigi yang rusak
akibat karies, patah, maupun penyebab lain. Faktor-faktor yang memengaruhi
pemilihan bahan ini mencakup kondisi klinis gigi yang akan diperbaiki, keadaan
umum pasien, pertimbangan profesional dokter gigi, serta pemahaman terhadap
sifat fisik dan kimia dari masing-masing bahan restoratif. Salah satu material
tambal yang sering digunakan dalam praktik klinis adalah Glass Ionomer Cement
(GIC).*

Glass lonomer Cement (GIC) merupakan material restoratif yang digunakan
untuk mengembalikan fungsi gigi dengan membentuk ikatan kimia langsung pada
jaringan enamel dan dentin. Ikatan ini terjadi melalui reaksi asam-basa antara
serbuk kaca aluminumsilikat dan asam poliakrilat. Bahan ini pertama kali
dikembangkan oleh Wilson dan Kent pada tahun 1970 sebagai hasil inovasi yang

menggabungkan karakteristik semen silikat yang dikenal memiliki sifat translusen



serta mampu melepaskan fluor dengan sifat adhesif kimiawi terhadap jaringan
keras gigi yang dimiliki oleh semen polikarboksilat.’

Bahan GIC konvensional memiliki kekurangan yaitu resistensi terhadap
abrasi menurun dan kekuatan tekan yang kurang baik sehingga diperkenalkan
bahan yang diperkuat keramik disebut Ceramic Reinforced Glass lonomer
(Amalgomer CR). Amalgomer CR telah memenuhi persyaratan mutu
internasional yang berlaku bagi bahan restoratif jenis glass ionomer cement (GIC)
dan amalgam. Produk ini dikembangkan untuk memadukan keunggulan kekuatan
mekanik tinggi yang dimiliki logam dengan nilai estetika serta kelebihan khas dari
semen ionomer kaca. Kandungan keramik di dalamnya turut berperan dalam
meningkatkan daya tahan terhadap aus dan erosi, sekaligus memperbaiki sifat
radiopasitas dan kekuatan material secara keseluruhan. Baik Amalgomer CR,
yang merupakan GIC dengan penguatan keramik, maupun Fuji IX sebagai GIC
konvensional, sama-sama direkomendasikan untuk restorasi gigi posterior yang
memerlukan ketahanan terhadap tekanan kunyah.%” Berdasarkan kelebihan yang
dimiliki, Ceramic Reinforced Glass lonomer sangat cocok digunakan sebagai
material restorasi pada kavitas kelas Il, di mana sifat mekanis yang diperlukan dari
kedua bahan tersebut adalah kekuatan tekan.

Eina Gautam dkk (2020) dalam penelitiannya membandingkan kekuatan
tekan yang telah diinkubasi untuk merangsang kondisi rongga mulut selama 24
jam. Spesimen dari Amalgomer CR memiliki kekuatan tekan yang lebih tinggi,
sedangkan spesimen dari Fuji IX memiliki kekuatan tekan yang terendah.®

Penelitian Shaimaa H Dawood dkk (2019) menyatakan mengevaluasi pengaruh



penuaan terhadap kekuatan tekan, pelepasan fluoride, penyerapan air, dan
Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR), dimodifikasi resin (Fuji
VIII), dan viskositas tinggi (Equia fill), hasil dari kekuatan tekan Amalgomer CR
dan Fuji VIII menunjukkan kekuatan tekan tertinggi tanpa perbedaan yang
signifikan di antara keduanya.’ Penelitian Nagalakshmi Chowdhary dkk (2019)
yang mengevaluasi perbandingan sifat mekanik Ceramic Reinforced Glass
Ionomer (Amalgomer CR) dan GIC Tipe IX hasil studi menunjukkan perbedaan
yang signifikan secara statistik dalam kekuatan tekan, kekuatan lentur dan
kekerasan mikro Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR) dan lebih
unggul jika dibandingkan dengan GIC Tipe IX.!° Berdasarkan dari hasil penelitian
sebelumnya, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian menggunakan
Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR) dan Glass lonomer Cement
Fuji IX untuk membandingkan kekuatan tekan dari kedua bahan tersebut.
1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana perbandingan kekuatan
tekan Glass lonomer Cement (Fuji IX) dan Ceramic Reinforced Glass lonomer
(Amalgomer CR).
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk membandingkan kekuatan tekan Glass Ionomer Cement (Fuji IX)

dengan Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR).



1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengetahui rata-rata tingkat kekuatan tekan dari bahan-bahan glass
ionomer cement (Fuji IX) dengan Ceramic Reinforced Glass Ionomer
(Amalgomer CR).
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Untuk mendapatkan bahan pengetahuan dan informasi di bidang
kedokteran gigi serta dapat dijadikan referensi untuk penelitian dan
pengembangan lebih lanjut.
1.4.2 Manfaat Praktisi

Sebagai salah satu alternatif untuk memdukung dokter gigi dalam pemilihan
bahan restorasi.
1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Agar dapat bermanfaat bagi masyarakat dengan tujuan meningkatan

pengetahuan masyarakat mengenai bahan tambal gigi yang berkualitas.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Karies

Karies gigi merupakan proses demineralisasi secara kimia yang terjadi
secara lokal pada permukaan gigi akibat aktivitas metabolisme mikroorganisme
dalam biofilm dental yang melekat pada gigi dalam jangka waktu tertentu.!!
Menurut diagram modified Keyes-Jordan, terdapat empat faktor utama yang
berperan dalam terjadinya karies gigi, yakni kondisi inang (host), durasi paparan,
asupan karbohidrat yang mudah difermentasi, serta keberadaan biofilm bersifat
kariogenik. Keempat faktor tersebut tidak bekerja secara tunggal, melainkan
dipengaruhi oleh sejumlah faktor pendukung, baik primer maupun sekunder.
Faktor pendukung primer mencakup morfologi gigi, produksi dan komposisi
saliva, tingkat keasaman (pH) serta struktur biofilm, penggunaan fluoride,
kebiasaan konsumsi makanan tertentu, tingkat kebersihan rongga mulut, respon
sistem imun, serta predisposisi genetik individu. Sementara itu, faktor pendukung
sekunder meliputi kondisi sosial ekonomi, tingkat pendidikan, pola hidup, usia,
latar belakang etnis, dan jenis pekerjaan seseorang.'?
2.1.1 Perawatan Karies

Salah satu pendekatan dalam menangani karies gigi meliputi pengurangan
asupan makanan bersifat kariogenik, khususnya yang mengandung sukrosa dalam
jumlah tinggi dan dikonsumsi secara berulang. Upaya lain yang dapat dilakukan

adalah penggunaan obat kumur dengan sifat bakterisidal seperti chlorhexidine,



menjaga kebersihan rongga mulut melalui penyikatan gigi secara teratur dan
flossing, serta pemakaian pasta gigi yang diformulasikan dengan fluoride. Selain
itu, aplikasi pit and fissure sealant direkomendasikan pada permukaan gigi yang
menunjukkan tanda-tanda awal karies tanpa kavitas, dan tindakan restoratif perlu
dilakukan jika telah terjadi kerusakan jaringan gigi akibat lesi karies.’ Bahan yang
digunakan untuk restorasi pada kavitas adalah amalgam, resin komposit, dan glass

ionomer cement.3

2.2 Glass Ionomer Cement (GIC)

Glass lonomer Cement (GIC) merupakan bahan restoratif yang memadukan
kelebihan dari dua jenis semen gigi, yaitu kemampuan translusensi dan pelepasan
fluoride yang dimiliki oleh semen silikat, serta biokompatibilitas dan daya rekat
khas semen polikarboksilat. Awalnya, GIC direkomendasikan terbatas pada
restorasi lesi servikal atau abrasi akibat tekanan mekanis yang rendah. Namun,
seiring berkembangnya teknologi bahan, GIC mengalami peningkatan signifikan
pada aspek fisik dan mekanisnya, sehingga penggunaannya meluas dalam praktik
kedokteran gigi modern. Berdasarkan fungsinya, GIC diklasifikasikan ke dalam
tiga tipe, yakni tipe I sebagai bahan perekat, tipe II sebagai bahan restoratif, dan
tipe III yang berfungsi sebagai basis atau pelapis. Tipe II diketahui memiliki
kekuatan dan kekerasan lebih tinggi dibandingkan tipe I, karena perbandingan
antara serbuk dan cairannya lebih besar. Bahan ini sangat bermanfaat terutama
pada perawatan gigi anak dengan risiko karies tinggi, karena kemampuannya

dalam melepaskan fluoride serta memiliki nilai estetik yang memadai, sehingga

cocok pula digunakan pada restorasi kelas III dan V pada gigi pe:rmanen.5



2.2.1 Indikasi Glass lonomer Cement
1. Restorasi pada lesi erosi atau abrasi tanpa preparasi kavitas.
2. Penutupan atau penumpatan pit dan fisura oklusal.
3. Restorasi gigi desidui.
4. Restorasi lesi karies kelas V.
5. Restorasi lesi karies kelas III yang pembukaannya dari lingual atau
palatinal belum melibatkan bagian labial.'*
2.2.2 Kontraindikasi Glass Ionomer Cement
Kavitas - kavitas yang ketebalannya kurang :
1. Kavitas - kavitas yang terletak pada daerah yang menerima tekanan
tinggi
2. Lesi karies kelas IV atau fraktur insisal
3. Lesi yang melibatkan area luas pada email labial yang
mengutamakan faktor estetika.'4
2.2.3 Tipe — Tipe Glass Ionomer Cement
GIC juga memiliki beberapa tipe yaitu:!'>16

e Berdasarkan aplikasi klinis:

1. TypeI- Luting crowns, bridges, dan orthodontic brackets

2. Type Ila - Semen restorasi estetik

3. Type IIb - Semen restorasi reinforced (Fuji IX, Fuji Il LC)

4. Type Ill - Lining cement, basis



5. Type IV - Fissure Sealant

6. Type V - Semen Ortodonti

7. Type VI - Core Build Up

8. Type VII - Fluoride Release

9. Type VIII - Atraumatic Restorative Technique

10. Type IX - Restorasi Gigi sulung.

e Berdasarkan komposisi: !>

1. Semen Ionomer Kaca Konvensional
Jenis ini tersusun dari campuran bubuk kaca alumunium fluoro-
aluminosilikat dan larutan asam poliakrilat sebagai bahan
utamanya.

2. Semen lonomer Hybrid
Material ini diaplikasikan dalam berbagai prosedur kedokteran
gigi seperti sebagai lapisan dasar (/liner) dan alas (base),
penambalan gigi (restorasi), penutupan fisura (fissure sealant),
pembentukan inti (core buildup), serta sebagai bahan perekat
untuk pemasangan braket ortodonti.

3. Semen lonomer Kaca dengan modifikasi logam bersifat jauh
lebih tahan terhadap keausan oklusal

4. Semen lonomer Kaca dengan calsium aluminate digunakan
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untuk /luting fixed protheses
5. Semen ionomer kaca dengan viskositas tinggi fungsi: core
build up, pengisi gigi primer, restorasi non-stress-bearing dan

restorasi Intermediet.

2.2.4 Kelebihan dan Kekurangan Glass Ionomer Cement

Sebelum melakukan aplikasi bahan restoratif Glass Ilonomer Cement

(GIC), penting bagi operator untuk memahami secara menyeluruh

keunggulan dan keterbatasan dari material tersebut. Pemahaman ini akan

menjadi dasar pertimbangan dalam menentukan apakah bahan tersebut

sesuai untuk digunakan pada kavitas yang akan dirawat. Berikut ini

dipaparkan beberapa kelebihan dan kekurangan dari bahan restorasi GIC:

Kelebihan :
1. Potensi anti kariogenik
2. Translusen
3. Biokompatibel
4. Melekat secara kimia dengan struktur gigi
5. Sifat fisik yang stabil
6. Mudah dimanipulasi
Kekurangan :
1. Water in and water out
2. Compressive strength kurang baik
3. Resistensi terhadap abrasi menurun
4. Estetik kurang baik
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5. Warna tambalan lebih opaque, sehingga dapat dibedakan secara jelas
antara tambalan dengan gigi asli’

2.3 Glass ionomer cement (FujiIX)

Glass ionomer cement (Fuji IX) Merupakan salah satu merk Glass ionomer
cement konvensional yang bekerja secara kimiawi berikatan dengan email dan
dentin. Merk ini tersedia dalam campuran powder-liquid dan kapsul yang telah
diukur sebelumnya. Satu kemasan Glass ionomer cement merk Fuji IX dengan
komposisi bubuk 15 gr dan cairannya 6,4 ml.!”

2.3.1 Komposisi Glass ionomer cement (Fuji 1X)

Bahan ini memiliki dua kandungan material yaitu powder dan ligquid.
Komposisi powder Fuji IX meliputi 95% aluminofluoro silicate glass dan 5%
bubuk asam polyacrilic, sedangkan untuk /iquid mengandung 50% air distilasi,
40% asam poliakrilik, dan 10% asam polybasic carboxylic."”

2.3.2 Kelebihan Glass ionomer cement (Fuji 1X)

Bahan adhesif memiliki kemampuan untuk membentuk ikatan kimia
langsung dengan jaringan gigi, termasuk enamel dan dentin. Selain itu, bahan ini
mampu melepaskan ion fluor yang berperan dalam mencegah perkembangan
karies lebih lanjut. Karakteristik lainnya mencakup tingkat iritasi yang rendah
serta kompatibilitas biologis yang baik terhadap jaringan keras gigi maupun
pulpa. Sifat konduktivitas termalnya rendah, larutannya stabil, dan memiliki daya
tembus cahaya (franslusensi). Ikatan yang terbentuk bersifat gabungan antara
adhesi fisik dan kimia terhadap enamel serta dentin, serta menunjukkan aktivitas

antibakteri, terutama dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans.'*
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2.3.3 Kekurangan Glass ionomer cement (Fuji 1X)

Material ini memiliki kelemahan berupa sensitivitas tinggi terhadap
kelembapan, sehingga mudah mengalami kehilangan kandungan air (dehidrasi).
Selain itu, daya lekatnya terhadap bahan seperti porselen dan emas murni
tergolong rendah. Proses manipulasi dan pemasangannya ke dalam kavitas gigi
memerlukan ketelitian tinggi karena cukup kompleks. Ketidakseimbangan rasio
antara komponen bubuk dan cairan juga sering menjadi kendala. Dari segi estetik,
warna bahan ini kurang stabil serta tidak sepenuhnya menyerupai warna alami
gigi, dan bentuknya pun cenderung mudah mengalami perubahan setelah
diaplikasikan.!'#

2.4 Ceramic Reinforced Glass Ionomer (Amalgomer CR)

Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR) adalah GIC yang
dicampur keramik, yang tidak hanya sesuai dengan standar internasional GIC
tetapi juga dengan standar amalgam. Penggunaan material keramik turut berperan
dalam meningkatkan ketahanan terhadap keausan dan erosi, sekaligus
memperbaiki tingkat radiopasitas serta kekuatan keseluruhan dari semen. Proses
pengerasan pada Amalgomer CR mengikuti prinsip yang serupa dengan Glass
lonomer Cement (GIC), yakni melalui reaksi antara asam dan basa. Amalgomer
CR sendiri merupakan material yang mengandung partikel keramik, yang
ditambahkan untuk memperkuat struktur mekaniknya tanpa menghilangkan sifat-

sifat khas dari GIC.?
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2.4.1 Komposisi Ceramic Reinforced Glass Ionomer (Amalgomer CR)

Mengenai komposisi yang dimiliki Ceramic Reinforced Glass lonomer
(Amalgomer CR) yaitu terdapatnya kandungan material yaitu powder dan liquid
pada powder terdapat kandungan fluoro-aluminosilicate glass, polyacrylic acid
powder, tarraric acid powder dan ceramic reinforcing powder. Pada liquid
terdapat kandungan polyacrylic acid dan distilled water.®
2.4.2 Indikasi Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR)

Indikasi Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR) adalah
sebagai berikut:®

1. Kavitas Kelas I dan Kelas II

2. Perbaikan restorasi amalgam

3. Sebagai basis di bawah restorasi komposit

4. Kelas kavitas yang radiopasitasnya menjadi perhatian utama

5. Sebagai core di bawah crown

6. Di atas permukaan akar untuk meletakkan over-dentures

7. Penggantian cusp sementara jangka panjang dan untuk

memperbaiki margin mahkota.
2.5 Kekuatan Tekan

2.5.1 Definisi

Kekuatan tekan merupakan kemampuan dari suatu bahan untuk menahan
tekanan yang diberikan pada benda tersebut. Kekuatan tekan adalah kekuatan
yang dinilai saat bahan tersebut menahan beban, hingga berdampak pada

penurunan ukuran bahan hingga akhirnya mengalami fraktur. Kekuatan tekan
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dapat diaplikasikan untuk melakukan perbandingan material yang mudah fraktur
dan mempunyai tegangan yang lemah.'®
Kekuatan tekan adalah suatu sifat mekanis yang diperlukan pada bahan

restorasi dikarenakan mempunyai hubungan penting dalam proses pengunyahan
yang difokuskan pada gigi bagian posterior. Apabila beban yang diberikan
terhadap bahan restorasi lebih besar dari kekuatan material, berdampak pada
fraktur di bahan restorasi.!” Kekuatan tekan adalah tegangan tekan maksimum di
bawah beban yang diberikan secara bertahap, dapat dipertahankan oleh material
padat tertentu tanpa patah. Rumus untuk menghitung Kekuatan tekan dapat
dihitung dengan rumus Kekuatan tekan = '/ 4, di mana Kekuatan tekan sama
dengan gaya (F) pada titik kegagalan dibagi dengan luas penampang bahan. Uji
Kekuatan tekan harus dilakukan dengan gaya yang berlawanan yang sama pada
bahan uji. Kekuatan tekan diukur pada bahan, komponen dan struktur. Bahan uji
biasanya berbentuk silinder. 2
2.5.2 Cara Pengukuran Kekuatan Tekan

Pengujian kekuatan tekan dilakukan melalui prosedur pengujian mekanis
dengan memanfaatkan alat Universal Testing Machine (UTM), di mana spesimen
diberi tekanan secara bertahap. Nilai tegangan tekan diperoleh dengan membagi
besar gaya tekan yang diterapkan terhadap luas penampang yang berada tegak
lurus terhadap arah gaya tersebut.?! Kekuatan tekan terjadi ketika dua gaya
bekerja saling mendekat pada satu garis lurus yang sama. Alat uji universal
(Universal Testing Machine) digunakan untuk mengevaluasi karakteristik

mekanis suatu material, termasuk ketahanan terhadap gaya tarik, tekanan, dan
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geser.!8 Cara kerja dari alat universal testing machine dengan cara meletakkan
sampel tepat di tengah meja uji. Mata uji atau indentor diletakan pada posisi tepat
di atas sampel sehingga ujung mata uji menyentuh permukaan sampel, kemudian
dilakukan pemberian tekanan sehingga mata uji bergerak turun dengan menekan

sampel.?



2.6 Kerangka Teori

GIC

Amalgomer CR

A\ 4

Mengandung Ceramic
Reinforced Powder

A

y

Bereaksi dengan matriks

A 4

Pembentukan ikatan polisalt

A

y

Penguatan filler quartz

A

y

Meningkatkan

kekuatan tekan

Fuji IX

\ 4

Tidak ada penguatan
filler quartz

Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR) memiliki

kekuatan tekan yang lebih tinggi dibandingkan Glass lonomer Cement

(Fuji IX).
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2.7 Hipotesis

Kekuatan tekan Ceramic reinforced glass ionomer (Amalgomer CR)

lebih tinggi

(Fuji IX).

dibandingkan dengan bahan Glass Ilonomer Cement

17



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik dengan
desain penelitian menggunakan metode post test only control group yang
bertujuan untuk mengetahui nilai kekuatan tekan Glass Ionomer Cement (Fuji 1X)
dan Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR).
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan setelah proposal skripsi dan disetujui oleh
dosen pembimbing dan penguji.
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fakultas Teknik Mesin
Universitas Sriwijaya, Palembang, Sumatera Selatan untuk pengujian kekuatan
tekan.
3.3 Subjek Penelitian

Subjek pada penelitian ini adalah spesimen Glass lonomer Cement
(Fuji IX) dan Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR).
3.3.1 Besar Sampel

Besar sample yang akan dilakukan dalam penelitian ini dihitung

dengan menggunakan rumus Federer.'®

18
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(t-1) (r-1) > 15

Keterangan :

t : kelompok perlakuan

r : jumlah sampel

Sehingga, besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini dapat dijabarkan

sebagai berikut.

2-1) (r-1)=>15
r-1>15
r=>16

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijabarkan, maka diperoleh besar sampel
pada masing-masing kelompok penelitian ini adalah 16, dan besar semua sampel
adalah 32 dengan 2 kelompok uji.'¢

Pada penelitian ini sampel kelompokan sebagai berikut:

1. Kelompok A : Bahan Restorasi Glass lonomer Cement (Fuji IX).

2. Kelompok B : Bahan Restorasi Ceramic Reinforced Glass lonomer

(Amalgomer CR)
3.4 Variable Penelitian
Variabel yang terdapat pada penelitian dibagi menjadi dua variabel sebagai
berikut:
3.4.1 Variable Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah nilai kekuatan tekan.



3.4.2 Variable Bebas
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Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Glass ionomer cement (Fuji 1X)

dan Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR).

3.5 Kerangka Konsep

Variabel Bebas

Glass lonomer Cement
(Fuji 1X)

Variabel Bebas

Variabel Terikat

Ceramic Reinforced Glass
lonomer
(Amalgomer CR)

Kekuatan Tekan

/




3.6 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional Penelitian
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No. Variabel

Definisi operasional

Cara ukur

Hasil
ukur

1. Glass ionomer
cement (Fuji IX)

Glass lonomer Cement Fuji IX
adalah bahan restorasi dengan
komposisi semen silikat dan
semen karboksilat  dengan
manipulasi melalui
pencampuran glass powder dan
polyacrylic acid yang akan ter-
auto polimerisasi dengan rasio
powder dan liquid, yaitu 1 : 1
sesuai pabrik, bahan
dimasukan kedalam cetakan
berbentuk tabung yang dibuat
khusus berukuran 4X6.

Sendok takar

1 takar
sendok

(3.6gr)

2. Ceramic reinforced
glass ionomer
(Amalgomer CR)

Glass ITonomer Cement
Ceramic Reinforced
Amalgomer CR adalah bahan
restorasi dengan komposisi
semen silikat, semen
karboksilat, dan  zirconia
dengan manipulasi melalui
pencampuran glass  powder
dan polyacrylic acid yang akan
ter-auto polimerisasi dengan
rasio powder dan liquid yaitu 1

1 sesuai pabrik, bahan
dimasukan kedalam cetakan
berbentuk tabung yang dibuat
khusus berukuran 4X6.

Sendok takar

1 takar
sendok

(3.6gr)

3. Kekuatan Tekan

Penelitian ini nilai

tekan pada Glass ionomer cement

merk Fiji IX dan

Amalgomer CR

satuan MPa

kekuatan Alat Universal

Testing Mesin

Ceramic diberikan tekanan
reinforced glass ionomer merk crosshead speed
akan diukur
menggunakan wuniversal Testing
Machine merek Torsee dengan

mm/menit

Dalam
satuan MPa




3.7 Alat dan Bahan Penelitian

3.7.1 Alat Penelitian

Berikut adalah alat-alat yang digunakan dalam penelitian:

Tabel 2. Alat Penelitian

No Alat Penelitian

1. | Cetakan stainless berbentuk tabung 4x6mm
2. Glass pad

3. | strip selulosa

4. | pinset

5. | Instrument Plastis

6. | Stainless steel spatula (CRGIC)

7. | Spatula agate (Fuji IX)

8. | Cetakan stainless berbentuk tabung 4x6mm
9. | Jangka Sorong

10. | Masker

11. | Handscoon

12. | Kondensor bulat

13. | Alat Universal testing machine

3.7.2 Bahan Penelitian

Berikut merupakan bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian:

22

1. Ceramic reinforced glass ionomer (Amalgomer CR™, Advance Healthcare

Ltd., United Kingdom)

2. Glass ionomer cement (Fuji IX GP Tokyo, Jepang)

3. Vaseline
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3.8 Prosedur Penelitian dan Cara Kerja
Siapkan 32 buat cetakan berbentuk tabung yang dibuat khusus berukuran
diameter 4 mm dan tinggi 6 mm sesuai standar internasional yang
ditetapkan oleh ISO 7489:1986 yang akan digunakan sebagai cetakan
sampel Glass ionomer cemen (Fuji IX) dan Ceramic reinforced glass
ionomer (Amalgomer CR) 2

3.8.1 Prosedur Amalgomer CR
e Ambil bubuk Amalgomer CR menggunakan sendok takar dengan

rasio powder banding liquid , yaitu 1:1 sesuai dengan intruksi pabrik.

nnnnnnnn

nnnnn

Gambar 1. Bahan Tambal Amalgomer CR

e Campurkan powder dan liquid sedikit demi sedikit.

e Aduk powder dan liquid menggunakan stainless steel spatula
dengan cara melipat, waktu pengadukan 5-10 detik, sampai bahan
berubah bentuk menjadi thick putty-like consistensy.

e Setelah bahan homogen, bahan dimasukan ke dalam cetakan

stainless berbentuk tabung dengan ukuran 4x6 mm.

Gambar 2. Bahan dalam cetakan stainless yang berbentuk tabung dengan ukuran 4x6
8
mm



3.8.2
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Kemudian cetakan ditekan dengan mylar strip atau strip selulosa
Padatkan dengan kondensor bulat pada kedua sisinya sehingga material
yang berlebih dihilangkan, pemadatan dilakukan selama 30 detik

hingga homogen.

Prosedur Fuji IX
Ambil bubuk GIC Fuji IX dengan rasio powder banding liquid ,

yaitu 1:1 sesuai dengan intruksi pabrik.

Gambar 3. Bahan Tambal Fuji [X

Aduk powder dan liqguid menggunakan spatula agate dengan cara
melipat, waktu pengadukan 5-10 detik sampai bahan berubah
bentuk menjadi thick putty-like consistency

Setelah bahan homogen, bahan dimasukan ke dalam cetakan
stainless berbentuk silinder dengan ukuran 4x6 mm

Kemudian cetakan ditekan dengan mylar strip atau strip selulosa
Padatkan dengan kondensor bulat pada kedua sisinya sehingga
material yang berlebih dihilangkan, pemadatan selama 30 detik
hingga homogen.

Sampel GIC Fuji IX dan Amalgomer CR dilakukan uji kekuatan



tekan menggunakan alat Universal Testing Mesin merk Torsee
dinyalakan kemudian diberikan tekanan dengan crosshead speed

Imm/menit.?

Gambar 4. Alat Instron Universal Testing Mesin

¢ Kemudian data yang didapatkan dalam bentuk kgf kemudian

diubah ke dalam MPa dengan rumus berikut:?’

Rc =F X 9,807/A

Rc = Kekuatan tekan (MPa)
F = Gaya maksimal (kgf)
A = Luas area dasar sampel(nr?)

9,807 = Gravitasi
3.9 Analisis Data
Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan uji normalitas
menggunakan uji Saphiro-Wilk karena jumlah sampel tidak lebih dari
50. Setelah itu dilakukan uji statistik #-tes independent untuk melihat
apakah ada perbedaan yang signifikan diantara Kekuatan Tekan
Ceramic Reinforced Glass Ilonomer (Amalgomer CR) dan Glass

ionomer cement (Fuji 1X).
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3.11 Alur Penelitian

Amalgomer CR Fuji IX

Y

Ambil powder & liquid denganrasio 1 : 1
sesuai pabrik

Amalgomer CR diaduk menggunakan| | Fuji IX diaduk menggunakan
stainless steel dengan cara spatula agate dengan cara
melipat 5-10 detik melipat 5-10 detik

| |

Sampel diambil menggunakan instrument plastis
dan di masukan ke dalam cetakan berbentuk
tabung ukuran 4x6 mm

Y

Sampel ditekan dengan strip selulosa dan
glass pad, lalu material yang berlebih
dibuang. Selama 30 detik hingga homogen

Y

Kedua sampel dilakukan uji Kekuatan Tekan
menggunakan alat Universal Testing Machine
dengan kecepatan crosshead 1mm/menit.

Y

Pengukuran cetakan Amalgomer CR
dan Fuji 1X menggunakan alat

Y

Menghitung Kekuatan Tekan dengan rumus

Analisis Data




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Penelitian mengenai perbandingan kekuatan tekan Ceramic Reinforced
Glass lonomer (Amalgomer CR) dengan Glass lonomer Cement (Fuji 1X)
dilakukan dalam dua tahap. Tahap pertama yaitu pembuatan sampel Amalgomer
CR dan FUJI IX di Laboratorium Fakultas Teknik Mesin Universitas Sriwijaya
pada tanggal 26 Juni 2025. Tahap selanjutnya yaitu sampel yang telah dibuat
dilakukan uji kekuatan tekan di Laboratorium Fakultas Teknik Mesin Universitas
Sriwijaya pada tanggal 1 Juli 2025. Pembuatan sampel Amalgomer CR dan FUJI
IX dilakukan sesuai dengan instruksi pabrik dan dilanjutkan penilaian uji
kekuatan tekan menggunakan alat Universal Testing Mesin merk Torsee yang
diberikan tekanan dengan crosshead speed 1 mm/menit.
Penelitian ini terdiri dari 2 kelompok yaitu kelompok 1 (Amalgomer CR)
dan kelompok 2 (Fuji IX) dengan jumlah sampel masing-masing kelompok 16
buah. Hasil yang diperoleh berupa cetakan/stainless berbentuk tabung yang dibuat
khusus berukuran diameter 4 mm dan tinggi 6 mm sesuai standar internasional
yang ditetapkan oleh ISO 7489:1986 dapat dilihat pada Gambar 5. Hasil
pengukuran kekuatan tekan Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR)

dan Glass lonomer Cement (FUJI 1X) dapat dilihat pada tabel 3 dan tabel 4.

27



28

(A)

(B)

Gambar 5. Hasil cetakan spesimen (A) Amalgomer CR dan (B) FUJI IX

Tabel 3. Data Hasil Uji Kekuatan Tekan (Amalgomer CR) dengan (FUJI IX)

Uji Kekuatan Tekan (MPa)

No sampel Amalgomer CR GIC (Fuji IX)
1 15,60 7,80
2 2341 15,60
3 19,51 31,21
4 39,02 37,45
5 15,60 19,51
6 39,02 7,80
7 39,02 23,41
8 19,51 35,11
9 39,02 23,41
10 23,41 23,41
11 39,02 27,31
12 58,53 15,60
13 27,31 19,51
14 19,51 23,41
15 35,11 19,51
16 39,02 15,60

Tabel 4. Distribusi rata-rata skor Kekuatan Tekan (Amalgomer CR) dan (FUJI IX)

Jenis sampel N Mean Std. Deviation
Amalgomer CR 16 31,21 11,66
Kekuatan
Tekan FUI IX 16 21,60 8,46
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Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa kekuatan tekan pada dua jenis
bahan restorasi GIC, yaitu Amalgomer CR dan FUJI IX, menunjukkan bahwa
sampel Amalgomer CR memiliki jumlah responden sebanyak 16 dengan nilai
rata-rata sebesar 31,21 MPa dan standar deviasi sebesar 11,66. Nilai kekuatan
tekan terendah pada kelompok ini adalah 15,60 MPa dan nilai tertingginya
mencapai 58,53 MPa. Sementara itu, sampel menggunakan FUJI IX juga terdiri
dari 16 responden dengan rata-rata kekuatan tekanan sebesar 21,60 MPa dan
standar deviasi sebesar 8,46. Nilai terendah pada kelompok ini adalah 7,80 MPa
dan nilai tertingginya adalah 37,45 MPa.

Berdasarkan perbandingan nilai rata-rata dan rentang nilai, dapat
disimpulkan bahwa bahan restorasi menggunakan Ceramic Reinforced Glass
Ionomer (Amalgomer CR) memiliki kekuatan tekanan yang lebih tinggi
dibandingkan bahan restorasi Glass lonomer Cement (FUJI 1X), dengan variasi
nilai yang juga lebih besar sebagaimana ditunjukkan oleh standar deviasi yang
lebih tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa Amalgomer CR cenderung memiliki
performa mekanis yang lebih baik dalam menahan tekanan dibandingkan GIC
FUJI IX.

Sebelum dilaksanakan uji statistik ¢-tes independent untuk melihat apakah
ada perbedaan yang signifikan diantara Amalgomer CR dan FUJI IX, perlu
dilakukan uji normalitas terlebih dahulu. Hasil uji normalitas dari kekuatan tekan

masing-masing sampel dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5. Hasil Uji Normalitas pada Nilai Kekuatan Tekan Ceramic Reinforced Glass Ionomer
(Amalgomer CR) dan Glass Ionomer Cement (FUJI IX).

Jenis sampel N Shapiro-Wilk
Amalgomer CR 16 0,073
Kekuatan
Tekan FUJI IX 16 0,565

Hasil uji normalitas data pada variabel gaya dan kekuatan tekanan
menggunakan uji Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa seluruh data pada masing-
masing kelompok sampel terdistribusi normal. Pada variabel kekuatan tekan, nilai
signifikansi kelompok Amalgomer CR adalah 0,073 dan FUJI IX sebesar 0,565.
Karena seluruh nilai signifikansi lebih besar dari 0,05, maka dapat disimpulkan

bahwa data pada masing-masing kelompok memenuhi asumsi normalitas.

Tabel 6. Hasil t-Test Independent pada Nilai Kekuatan Tekan Ceramic Reinforced Glass Ionomer
(Amalgomer CR) dan Glass Ionomer Cement (FUJI IX).

Kelompok N p-value Keterangan
Amalgomer CR
16 0,012 Signifikan
FUITIX

Hasil analisis statistik yang tercantum dalam Tabel 6 mengindikasikan
bahwa nilai p-value berada di bawah ambang batas 0,05. Hal ini menandakan
adanya perbedaan yang signifikan secara statistik antara kekuatan tekan material
Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR) dibandingkan dengan Glass
Ionomer Cement (FUJI 1X). Pada variabel kekuatan tekan, di mana nilai

signifikansi t-test sebesar 0,012. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
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bahan restorasi Amalgomer CR memiliki karakteristik kekuatan tekan yang secara
statistik berbeda secara signifikan dibandingkan dengan bahan restorasi Glass
lonomer Cement (FUJI IX).

4.2 Pembahasan

Penelitian ini membahas tentang perbandingan kekuatan tekan Amalgomer
CR dengan GIC FUJI IX yang dilakukan di Laboratorium Fakultas Teknik Mesin
Universitas Sriwijaya Palembang. Menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara
kekuatan tekan pada kedua kelompok sampel yaitu Amalgomer CR dan GIC FUJI
IX. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai kekuatan tekan Ceramic Reinforced
Glass Ionomer (Amalgomer CR) lebih tinggi dibandingkan dengan Glass lonomer
Cement (FUJI IX).

Data pada Tabel 3 dan Tabel 4 menyajikan hasil pengujian dari masing-
masing sampel yang menggunakan bahan Amalgomer CR dan GIC FUJI IX.
Rerata nilai kekuatan tekan yang diperoleh menunjukkan bahwa Amalgomer CR
memiliki nilai sebesar 31,21 MPa, sementara GIC FUJI IX menunjukkan rata-rata
sebesar 21,60 MPa. Hal ini sejalan dengan penelitian Eina Gautam dkk. (2020)
yang menyatakan bahwa spesimen dari Amalgomer CR memiliki kekuatan tekan
yang lebih tinggi, sedangkan spesimen dari GIC Fuji IX memiliki kekuatan tekan
yang terendah.®

Kekuatan tekan merupakan salah satu indikator penting karena kekuatan
tekan yang tinggi diperlukan untuk menahan beban tekan mastikasi. Kekuatan
tekan adalah kemampuan suatu material dalam menahan beban pengunyahan,

bahan restoratif yang digunakan dalam kedokteran gigi perlu memiliki daya tahan



32

jangka panjang dalam rongga mulut.?® Kekuatan tekanan yang rendah akan
menyebabkan kegagalan restorasi secara klinis yang salah satunya dipengaruhi
oleh beban kunyah, proses polimerisasi, jenis glass ionomer cement, dan rasio
powder-liquid.*®

Ceramic Reinforced Glass lonomer (Amalgomer CR) terdapat kandungan
yang berisi powder berupa fluoro-aluminosilicate glass, polyacrylic acid powder,
tarraric acid powder dan ceramic reinforcing powder. Selain itu, terdapat liquid
berupa polyacrylic acid dan distilled water.’ Kandungan tersebut mampu bereaksi
dengan sebagian matriks yang menghasilkan ikatan tambahan. Hal ini dapat
meningkatkan kekuatan tekan restorasi. Keramik yang terdapat pada Amalgomer
CR juga membantu dalam memberikan ketahanan aus dan erosi yang sangat baik,
serta meningkatkan radiopacity.’ Sebaliknya, kandungan yang terdapat pada
Glass lonomer Cement (Fuji 1X) berisi powder berupa fluoro-aluminosilicate
glass dan bubuk asam polyacrylic, sedangkan untuk /iqguid mengandung distilled
water, polyacrylic acid, polyacrylic acid carboxylic, tanpa adanya tambahan
penguatan partikel filler seperti keramik.®

Mekanisme setting yang terdapat pada Ceramic Reinforced Glass lonomer
(Amalgomer CR) sama seperti GIC dengan cara reaksi asam dan basa. Dengan
adanya tambahan komponen keramik pada Amalgomer CR selain meningkatkan
kekuatan tekan, tetapi juga menghasilkan penampilan yang lebih baik
dibandingkan Glass Ionomer Cement GIC Fuji IX karena amalgomer CR

memiliki estetika sewarna dengan gigi.’
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Keputusan dalam memilih bahan restorasi memiliki peran utama untuk
menggantikan struktur gigi yang hilang, penting untuk bahan restorasi memiliki
sifat mekanik yang baik sehingga mengarah ke daya tahan secara jangka panjang
di rongga mulut. Dengan kekuatan tekan yang lebih tinggi ketahanan dari bahan
restoratif akan lebih baik karena material mampu menahan beban mastikasi
tekanan maksimum pada manusia normal adalah 500-700 N antara gigi molar
dan 100 N antara gigi insisiv dimana proses pengunyahan di dalam rongga mulut
merupakan tekanan yang rutin.?’?8Sedangkan tekanan maksimum dari
Amalgomer CR yaitu 58,53 MPa, sementara itu, nilai tekanan maksimum GIC
FUIJI IX adalah 37,45 MPa. Mastikasi atau pengunyahan dengan gigi tambalan
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu ketidaknyamanan saat mengunyah,
fungsi gigi yang telah ditambal dan mempengaruhi proses pengunyahan secara
keseluruhan.?® Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kekuatan tekan pada
Amalgomer CR lebih tinggi dibandingkan GIC FUIJI IX. Adapun keterbatasan
dari penelitian ini yaitu terdapat kendala pada saat pembuatan sampel karena
setting time pada kedua bahan restorasi tersebut cepat, yaitu pada bahan
Amalgomer CR setting time 3 menit 30 detik dan GIC FUJI IX setting time 2
menit 20 detik sehingga pada saat sampel akan dimasukkan dalam cetakan ada
beberapa sampel yang tidak sama persis dari segi ukuran dan kehalusan, maka
keterampilan operator juga dibutuhkan dalam hal ini, serta tidak semua
masyarakat mengetahui adanya bahan restorasi dari Ceramic Reinforced Glass

lonomer (Amalgomer CR).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik
kesimpulan bahwa kekuatan tekan Ceramic reinforced glass ionomer
(Amalgomer CR) lebih tinggi dibandingkan dengan bahan Glass lonomer Cement
(Fuji IX). Hal tersebut dibuktikan dengan hasil penelitian nilai rata-rata kekuatan
tekan pada Ceramic reinforced glass ionomer (Amalgomer CR) yaitu 31,21 MPa,
sedangkan kekuatan tekan pada Glass lonomer Cement (Fuji 1X) yaitu 21,60
MPa.

5.2 Saran

Merujuk pada temuan yang diperoleh dalam penelitian ini, sejumlah saran
dapat diajukan sebagai bahan pertimbangan untuk perbaikan dan pengembangan

ke depan:

1. Dilakukan penelitian mengenai kekuatan fisik maupun mekanis

lainnya dari Amalgomer CR.

2. Dilakukan penelitian lanjutan dengan membandingkan Amalgomer CR

dengan GIC tipe lain.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Alat Penelitian

Gambar 6. (a)Alat penelitian: kondesor bulat,instrumen plastis, stainless steel spatula,
spatula agate,jangka sorong, strip selulosa, glass pad,handscoon (b)Cetakan stainless
berbentuk tabung 4x6mm (c) Universal testing mechine

Lampiran 2. Bahan Penelitian

Vaseline

=

Gambar 7. (a) Ceramic reinforced glass ionomer (Amalgomer CR™, Advance Healthcare
Ltd., United Kingdom), (b) Glass ionomer cement (Fuji IX GP Tokyo, Jepang), (¢)
Vaseline

Lampiran 3. Prosedur Penelitian

A
7]
-« @

Gambar 8.(a) Amalgomer CR sesuai intruksi pabrik, (b) Aduk menggunakan Stainless
stell spatula, (c) masukan kedalam cetakan (d) tekan dengan mylar strip
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Gambar 9. (a) FUJI IX sesuai intruksi pabrik, (b) aduk menggunakan spatula agate,(c)
masukan kedalam cetakan

Gambar 11. (a) sampel di uji kekuatan tekan menggunakan alat Universal testing
mechine, (b) sampel di uji kekuatan tekan menggunakan alat Universal testing mechine



Lampiran 4. Hasil Uji Analisis data
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1. Uji Analisis Deskripsi
Descriptives
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation [Std. Error [Lower Bound |[Upper Bound [Minimum [Maximum
[Gaya CRGIC |6 40.0000 [14.94434  [3.73609 [32.0367 47.9633 20.00  [75.00
GIC Fuji |16 27.6875 110.84262 2.71066 [21.9099 33.4651 10.00 48.00
Total 32 33.8438 |14.28536 2.52532 [28.6933 38.9942 10.00 75.00
|[Kekuatan. Tekanan CRGIC |16 31.2138 [11.66417 2.91604 [24.9984 37.4291 15.60 58.53
GIC Fuji |16 21.6031 [8.46084 2.11521 [17.0947 26.1116 7.80 37.45
Total 32 6.4084 [11.14927 1.97093 |22.3887 30.4282 7.80 58.53

2. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Sampel [Statistic |df Sig. Statistic |df Sig.
Gaya CRGIC |189 16 129 .897 16 .072
GIC Fuji}. 166 16 200" 955 16 .565
Kekuatan.Tekana CRGIC |.189 16 129 .897 16 .073
In GIC Fuji}. 165 16 200" 955 16 .565
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
3. Uji Homogonitas Levene
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic |dfl df2 Sig.
|Gaya Based on Mean 2.791 1 30 .105
Based on Median 2.790 1 30 .105
f(;ies‘:e‘(’i“ edianandwith —f 799 1 b9.524  |105
Based on trimmed mean 2.770 1 30 .106
Kekuatan.Tekanan Based on Mean 2.793 1 30 .105
Based on Median 2.792 1 30 .105
fc?jﬁe%n  Medianandwith ) 79 1 p9.521  |105
Based on trimmed mean 2.772 1 30 .106




4. Uji Group Statistics
Group Statistics
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Std. Error
Sampel [N Mean Std. Deviation[Mean
Gaya CRGIC |16 40.0000 [14.94434 3.73609
GIC Fuji |16 27.6875 110.84262 2.71066
Kekuatan. Tekanan CRGIC |16 31.2138 |11.66417 2.91604
GIC Fuji |16 21.6031 |8.46084 2.11521
5. Uji Independent Samples Test
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Mean Error Interval of the
Sig. (2- |Differen|Differen|Difference
F Sig. t df  |tailed) |ce ce Lower [Upper
|Gaya Equal
variances 2.791 [.105 2.667|130 012 (1)2'3125 4.6158412.88569 %1'7393
assumed
Equal
variances not 2.667 27'36 013 (1)2'3125 4.61584 (2.84749 %1'7775
assumed
Kekuatan. Equal 16.9677
Tekanan variances 2.793 105 2.668[30 012  19.61062 [3.60242|2.25351 4 '
assumed
Equal 27.36 16.9976
variances not 2.668 > 71013 9.6106213.602422.22365 0 ’
assumed




6. Uji Kekuatan Tekan (kgf)
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Hasil sampel CRGIC Hasil sampel GIC Fuji IX
Kekuatan Tekan Kekuatan Tekan
No | Gaya (kgf) (MPa) No | Gaya (kgf) (MPa)
1 20 15,60 1 10 7,80
2 30 23,41 2 20 15,60
3 25 19,51 3 40 31,21
4 50 39,02 4 48 37,45
5 20 15,60 5 25 19,51
6 50 39,02 6 10 7,80
7 50 39,02 7 30 23,41
8 25 19,51 8 45 35,11
9 50 39,02 9 30 23,41
10 30 23,41 10 30 23,41
11 50 39,02 11 35 27,31
12 75 58,53 12 20 15,60
13 35 27,31 13 25 19,51
14 25 19,51 14 30 23,41
15 45 35,11 15 25 19,51
16 50 39,02 16 20 15,60
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Jurusan Teknik Mesin Universitas Sriwijaya
di

lempal

Dengan hormat. dalam rangka penyelesaian tugas akhir/skripsi mabasiswa Progrum Studi
Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, mengharapkan bantuan Bapak
kiranva dapat memberikan izin penclitian di Laboratorium Teknik Mesin Universitas Sriwijaya

kepada:

Nama ¢ Anggi Apriani
NIM o (4031281823037
Program Studi @ Kedokteran Gigi

Judul Proposal @ PERBANDINGAN KEKUATAN TEKANAN GLASS LONOMER CEMEN
(FUIL IX) DENGAN CERAMIC REINFORCED GLASS TONOMER
(AMAT.GOMTR CR)

Atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan ucapan terima kasih,

Tembusan:
1.  Wakil Dekan Bidang Akademik Fakultas Kedokteran Unsn
2. Koordinator Program Stdi Kedokteran Gigl dan Muluf FK Unsni
3. Yang bersangkutan (Sdr. Anggi Apriani)

Arsip.
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Lampiran 6. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAIN DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS TEKNIK
JURUSAN TEKNIK MESIN

LABORATORIUM MATERIAL TEKNIK

Jalan Raya Palembang — Prabumulih KM. 32 Indralaya — Ol Telp/Fax 0711 580272

W

SURAT KETERANGAN MELAKUKAN PENELITIAN/PENGUJIAN
Nomor : 025/UN9.1.3/LMT/KS/VII/2025

Yang bertandatangan dibawah ini meneréngkan bahwa Mahasiswi dibawah ini memang benar
telah melakukan penelitian/pengujian di Laboratorium Material Teknik Jurusan Teknik Mesin
Fakultas Teknik Universitas Sriwijaya.

Nama : Anggi Apriani

NIM : 04031281823037

Jurusan/Prodi : Program Studi Kedokteran Gigi Fak. Kedokteran Universitas Sriwijaya
Pengujian . Uji Kekuatan Tekan

Standar Uji : JISB 7721

Tanggal 1 Juli 2025

Data hasil pengujian terlampir pada lembar lain surat ini.

Data Alat Uji Tekan :

Merek : TORSEE

Model : Universal Testing Machine
Type : RAT-30P

Kapasitas : 30 ton forces

Demikianlah surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 7. Lembar Bimbingan Skripsi

Nama Mahasiswa

NIM

Judul Skripsi

Dosen Pembimbing 1

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI

FAKULTAS KEDOKTERAN
Zona A Gedung DRG M.Isa, Kampus Universitas Sriwijaya

Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir 30662, Sumatera Selatan

: ANGGI APRIAMI
: 04031281823037
: PERBANDINGAN COMPRESSIVE STRENGTH

AMALGOMER CR DAN FUJI IX (IN VITRO)

: drg. Listia Eka, Sp. KG
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
Zona A Gedung DRG M.Isa, Kampus Universitas Sriwijaya

Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir 30662, Sumatera Selatan

Nama Mahasiswa : ANGGI APRIANI
NIM : 04031281823037
Judul Skripsi : PERBANDINGAN COMPRESSIVE STRENGTH

AMALGOMER CR DAN FUJI IX (IN VITRO)

Dosen Pembimbing 2 : drg. Billy Sujatmiko, Sp. K
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS SRIWLJAYA
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
Zona A Gedung DRG M.Isa, Kampus Universitas
Sriwijaya

Iadcaisva Kal Ogan Il 30662, Sumitera Sel

Nama Mahasiswa : Anggi Apriani
NIM - 04031281823037
Judul Skripsi : Perbandingan Compressive Strength Glass lonomer

Cemen (Fuji IX) dengan Ceramic Reinforced Glass
lonomer (Amalgomer CR)

Dosen Penguji 1 : drg. Martha Mozartha, M.Si
Tanggal
ul D
) Penyerahan | Pengembalian Tahapan Kegiatan Paraf
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Sriwijaya

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN

Zona A Gedung DRG M.Isa, Kampus Universitas

Indralava. Kabupaten Ogan Hlir 30662, Sumatera Selatan

Nama Mahasiswa : Anggi Apriani
NIM 1 04031381823037
Judul Skripsi : Perbandingan Kekuatan Tekan Glass Tonomer

Dosen Penguji 2

Cemen (Fuji IX) dengan Ceramic Reinforced Glass
Tonomer (Amalgomer CR)

: drg. Bebbi Arisya Kesumaputri, M.Kes
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Tanggal

Penyerahan | Pengembalian

Tahapan Kegiatan

Paraf

RNCIY B

Pevisy  Propesay

\\
Y

ﬂ/.lum |3 2 {Jul\\ [201—“

th Jmd v el

o 1o | Pk Jrorr

S

47



