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ABSTRAK

Resin Modified Glass Ionomer Cement (RMGIC) merupakan pengembangan dari 
glass ionomer cement konvensional. RMGIC bersifat hidrofilik yang dapat menyerap 
cairan baik itu cairan saliva dalam rongga mulut maupun cairan yang berasal dari luar 
rongga mulut seperti obat kumur dengan variasi konsentrasi alkohol. Salah satu sifat 
mekanis yang penting dari RMGIC adalah kekuatan tekan. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pengaruh obat kumur dengan variasi konsentrasi alkohol 
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 obat kumur tanpa alkohol (kontrol), kelompok yang 
direndam obat kumur yang mengandung alkohol 9 % , 21,85%, dan 26,75% 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 pada kelompok 
kontrol adalah 139,65 + 7,03, dan pada kelompok direndam obat kumur 9%, 21,85%, 
26,75% alkohol adalah 122,42 ± 7,08, 132,04 ± 7,06, 114,78 ±6,19. 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 alkohol dapat menurunkan kekuatan tekan RMGIC.

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

Resin Modified Glass ionomer Cement (RMG1C) is a developed form 
of conventional glass ionomer cement. RMGIC has hydrophilic nature which can 
absorb the fluid in the oral cavity such as saliva and the fluidfrom outside of the oral 
cavity such as mouthrinses with various concentration of alcohol. One of important 
mechanical properties of RMGIC is compressive strength. The aim of this study w as 
to identify the effect of alcohol-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 immersed in mouthrinses without alcohol (control), in 
mouthrinse with 9 % alcohol, 21,85% alcohol, and 26,75% alcohol-containing 
mouthrinses for 24 hours. Compressive strength was measured with Universal 
Testing Machine. The data were analyzed by One Way ANOVA and Post Hoc LSD. 
Mean compressive strength value (MPa) for group immersed in mouthrinses without 
alcohol (control) were 139,65 + 7,03; and for group immersed in mouthrinses with 
9%, 21,85%, 26,75% alcohol were 122,42 ± 7,08, 132,04 ± 7,06, 114,78 ± 6,19 
respectively. The results of One Way ANOVA and Post-Hoc showed significant 
difference among four groups (p<0,05). It can be concluded that the alcohol- 
containing mouthrinses with various consentrations could decrease the compressive 
strength of RMGIC.

Keywords: alcohol-containing mouthrinses, resin modified glass ionomer cement, 
compressive strength
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BABI

PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

Resin modified glass ionomers cement didefinisikan sebagai glass ionomer 

cement konvensional yang dimodifikasi dengan penambahan resin monomer organik 

yaitu 2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA).1 Resin modified glass ionomers cement 

(RMGIC) telah dikembangkan untuk meningkatkan sifat mekanik GIC sehingga 

memiliki ketahanan terhadap kelembaban dan ketahanan fraktur yang lebih tinggi, 

serta working time yang lebih lama. RMGIC juga memiliki sifat melepaskan fluor, 

adhesi yang baik terhadap jaringan gigi, dan estetis yang sama seperti GIC 

konvensional.

Penambahan monomer organik yang bersifat hidrofilik ke dalam komposisi

bahan restorasi dapat mempermudah terjadinya penyerapan air. HEMA yang 

terkandung dalam RMGIC adalah salah satu monomer organik yang bersifat 

hidrofilik sehingga menyerap cairan dari lingkungan sekitarnya. Cairan yang diserap 

dapat berupa cairan saliva maupun cairan yang berasal dari luar rongga mulut seperti 

obat kumur.3

Obat kumur adalah cairan yang digunakan untuk membilas rongga mulut 

dengan berbagai manfaat, antara lain dapat bersifat bakterisid, bekerja sebagai 

astringent, dan memiliki efek terapeutik. Komposisi obat kumur pada umumnya

1
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2

meliputi air, surface active agent, zinc chloride/acetate, alumunium potassium 

sulphate (astringents), dan minyak esensial seperti minyak peppermint sebagai bahan 

anti bakteri. Selain itu, alkohol juga sering ditambahkan ke dalam komposisi obat 

kumur dengan berbagai variasi konsentrasi karena memiliki daya antiseptik.4

Penggunaan obat kumur yang mengandung alkohol akan menyebabkan 

terjadinya interaksi antara bahan restorasi dengan cairan obat kumur sehingga 

mempengaruhi sifat fisik dan mekanis bahan restorasi. Yuliati dan Wardani (2006)5 

menemukan bahwa perendaman RMGIC dalam obat kumur yang mengandung 

alkohol dapat menurunkan kekerasan permukaan.

Sifat mekanis lain yang penting dari bahan restorasi adalah kekuatan tekan. 

Kekuatan tekan adalah kemampuan suatu bahan untuk menahan beban yang 

menekannya.6 Pengujian kekuatan tekan merupakan pengujian yang paling sering 

digunakan untuk mengevaluasi kekuatan suatu bahan restorasi.

Penelitian tentang pengaruh obat kumur dengan variasi konsentrasi alkohol 

terhadap kekuatan tekan resin modified glass ionomers cement belum pernah 

dilakukan sebelumnya. Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti pengaruh obat kumur 

dengan variasi konsentrasi alkohol terhadap kekuatan tekan resin modified glass 

ionomer cement.



3

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh obat kumur dengan variasi konsentrasi alkohol terhadap 

kekuatan tekan resin modified glass ionomer cement.

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui pengaruh obat kumur dengan variasi konsentrasi alkohol 

terhadap kekuatan tekan resin modified glass ionomer cement.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh obat kumur dengan variasi

konsentrasi alkohol terhadap kekuatan tekan resin modified glass ionomer

cement.

b. Sebagai pertimbangan bagi dokter gigi agar memberikan anjuran 

penggunaan jenis obat kumur yang tepat kepada pasiennya setelah 

merestorasi gigi dengan resin modified glass ionomer cement.
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