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ABSTRAK

Resin Modified Glass lonomer Cement (RMGIC) merupakan pengembangan dari 
semen ionomer kaca konvensional. RMGIC dapat melepaskan fluorida ke dalam 
struktur gigi dan menyerap fluorida dari sumber eksternal seperti obat kumur yang 
mengandung fluorida dengan berbagai konsentrasi. Salah satu sifat mekanis yang 
penting dari RMGIC adalah kekuatan tekan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh obat kumur dengan variasi konsentrasi fluorida terhadap 
kekuatan tekan RMGIC. Sampel yang digunakan adalah 32 silinder RMGIC dengan 
ukuran diameter 4 mm dan tinggi 6 mm yang terbagi menjadi 4 kelompok, yakni 
kelompok yang direndam akuades (kontrol), obat kumur tanpa fluorida, dan 
obat kumur yang mengandung fluorida 0,05% dan 0,1% selama 24 jam. 
Kekuatan tekan RMGIC diukur dengan Universal Testing Machine. Data dianalisis 
menggunakan ANOVA satu arah dan dilanjutkan dengan Post-Hoc LSD. Hasil 
pengukuran rata-rata kekuatan tekan (MPa) dalam penelitian ini adalah 143,80 ± 6,14 
pada kelompok kontrol, 121,09+6,31 pada kelompok direndam obat kumur tanpa 
fluorida, 114,21+6,44 pada kelompok direndam obat kumur yang mengandung 
0,05% fluorida, dan 103,20+7,03 pada kelompok direndam obat kumur yang 
mengandung 0,1% fluorida. Hasil ANOVA satu arah dan Post-Hoc LSD pada data 
tersebut menunjukkan perbedaan signifikan pada antar kelompok (p<0,05). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah obat kumur dengan variasi konsentrasi fluorida 
dapat menurunkan kekuatan tekan RMGIC.

Kata Kunci: Obat kumur yang mengandung fluorida, resin modified glass ionomer 
cement, kekuatan tekan.
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ABSTRACT

Resin Modified Glass ionomer Cement (RMGIC) is a developed for m 
of conventional glass ionomer cement. RMGIC can release fluoride into the iooth 
slructure and take up fluoride from external sources such as fluoride-containing 
mouthrinses with various consentrations. One of important mechanical properties of 
RMGIC is compressive strength. The aim of this study was to identify the ejfect of 
fluor ide-containing mouthrinses with various consentrations on the compressive 
strength of RMGIC. The sample used in this study were thirty two cylindrical-shaped 
RMGIC with 4 mm in diameter and 6 mm in height were divided into four groups: 
group was immersed in aquadesi (control), in mouthrinse without fluoride, and 
in 0,05% and 0,1% fluor ide-containing mouthrinses ,for 24 hours. Compressive 
strength was measured with Universal Testing Machine. The data were analyzed by 
One Way ANOVA and Pos t Hoc LSD. Mean compressive strength value (MPa) were: 
143,80+6,14 for group was immersed in aquadest solution, 121,09±6,31 for group 
was immersed in mouthrinse without fluoride, 114,21 ±6,44 for group was immersed 
in 0,05% fluoride-containing mouthrinse, 103,20+ 7,03 for group was immersed in 
0,1% fluoride-containing mouthrinse. The results of One Way ANOV A and P ost-Hoc 
showed significant difference amongfour groups (p<0,05). It can be concluded that 
the fluoride-containing mouthrinses with various consentrations could decrease the 
compressive strength of RMGIC.

Keywords: fluoride-containing mouthrinses, resin modified glass ionomer cement, 
compressive strength
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Karies gigi adalah penyakit infeksi bakteri pada gigi yang menyebabkan 

kerusakan pada jaringan keras gigi.1 Salah satu tindakan pencegahan karies gigi dapat 

dilakukan dengan meningkatkan ketahanan gigi terhadap bakteri.2 Dalam pencegahan 

karies gigi diperlukan aktivitas fluorida.3 Fluorida memiliki kemampuan untuk 

mengurangi demineralisasi gigi, merangsang remineralisasi gigi, dan menghambat 

pertumbuhan serta metabolisme bakteri rongga mulut.4 Fluorida biasanya terdapat 

dalam makanan, minuman, air berfluorida, pasta gigi, obat kumur, dan bahan 

restorasi.5

1.1

:

Salah satu bahan restorasi yang mengandung fluorida adalah resin modified 

glass ionomer cement (RMGIC).6 RMGIC merupakan pengembangan dari semen 

ionomer kaca konvensional sehingga bahan ini mempunyai komponen seperti 

semen ionomer kaca konvensional dan terdapat komponen tambahan yaitu 2- 

hydroxyelhyl methacrylate (HEMA).7

HEMA pada bahan ini telah memperbaiki kekuatan tekan.8 Kekuatan tekan 

merupakan salah satu sifat mekanis bahan restorasi gigi yang sangat penting dalam 

proses pengunyahan.9 Pengujian kekuatan tekan adalah pengujian yang paling sering 

digunakan untuk mengevaluasi kekuatan suatu bahan restorasi.10

1
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RMGIC memiliki sifat yaitu mampu melepaskan fluorida ke dalam struktur 

gigi dan menyerap fluorida dari lingkungan sekitarnya.11 Ana dkk. (2010) 

menyatakan bahwa semen ionomer kaca konvensional maupun RMGIC mampu 

menyerap ion fluorida dari air yang berfluorida, pasta gigi, dan obat kumur sehingga 

bertindak sebagai sistem pelepasan fluorida yang dapat diisi ulang yang biasa disebut

reservoir flourida.

Beberapa peneliti menyatakan bahwa fluorida yang diserap dapat 

mengganggu sifat dari RMGIC. Patricia dkk. (2002)12 menyatakan penggunaan 

sehari-hari fluorida seperti pada obat kumur dapat mengganggu sifat estetika dari 

RMGIC seperti translusensi. Marcia dkk. (2006)6 menyatakan penggunaan 0,05% 

natrium fluorida dalam obat kumur mempengaruhi kekerasan permukaan RMGIC.6 

Witte dkk. (2002)13 menyatakan penggunaan cairan natrium fluorida netral dapat 

menyebabkan peningkatan kekasaran permukaan RMGIC.

Fluorida yang diserap oleh RMGIC mengakibatkan kerusakan permukaan 

RMGIC. Hal ini disebabkan oleh gangguan pada matriks poligaram. Matriks 

poligaram merupakan hasil pembentukan ikatan silang ion pada gugus karboksil dari 

asam poliakrilat dan ion-ion partikel kaca seperti ion aluminium. Ion fluor dan ion 

alumunium dapat berikatan secara komplek yang menyebabkan aktivitas ikatan silang 

ion pada gugus karboksil dapat berkurang sehingga terjadi kerusakan pada matriks 

poligaram.13

Pengaruh flourida terhadap kekuatan tekan RMGIC sebelumnya belum pernah 

diteliti, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tersebut. Penelitian
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yang akan dilakukan oleh peneliti menggunakan fluorida dengan konsentrasi 0,05% 

dan 0,1% yang terkandung dalam obat kumur. Hal ini karena konsentrasi tersebut 

merupakan konsentrasi fluorida dalam obat kumur yang beredar di pasaran.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan dalam latar belakang di atas, 

maka dapat dirumuskan masalah yang menjadi inti dari penulisan skripsi ini yaitu 

adakah pengaruh obat kumur dengan variasi konsentrasi fluorida terhadap kekuatan 

tekan resin modified glass ionomer cement.

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis adakah pengaruh obat kumur

dengan variasi konsentrasi fluorida terhadap kekuatan tekan resin modified glass

ionomer cement.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh obat kumur dengan variasi 

konsentrasi fluorida terhadap kekuatan tekan resin modified glass ionomer

cement.

b. Memberikan informasi kepada dokter gigi mengenai pengaruh obat kumur 

dengan variasi konsentrasi fluorida terhadap kekuatan tekan resin modified 

glass ionomer cement, sehingga dokter gigi dapat memberikan anjuran
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yang tepat kepada pasiennya setelah merestorasi gigi dengan resin modified

glass ionomer cemenl.

!
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