© HAK CIPTA MILIK UNIVERSITAS ANDALAS

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan
kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar Unand.
2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin Unand.

PERBANDINGAN KEKERASAN GLASS IONOMER CEMENT MODIFIED
RESIN LIGHTCURING LIQUID-POWDER DAN PACKABLE

SKRIPSI

NIVERSITAS ANDAL =

<
1
N

DIDI RAHMADI
0910342042

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS ANDALAS
PADANG
2015



HALAMAN PERSETUJUAN

PERBANDINGAN KEKERASAN GLASS IONOMER CEMENT MODIFIED
RESIN LIOUID-POWDER DAN PACKABLE

Oleh:
Didi Rahmadi

NiM : 0910342042

Skripsi ini telah disetujui dan diperiksa oleh Pembimbing Skripsi

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas

Menyetujut

Pembimbing | Pembimbing I
ﬁ/pw/ o
oA /s
Prof DR.dr. Nur Indrawaty Liputo, MSc. PhD. Sp.GK dre Deli Mona, Sp KG
Nip: 19630507199001 2 001 Nip: 1971050520021220(2

. Padang, 2 Januari 2015
‘D:e»k"én Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas

e i
DFDr. Afriwardi, SpKO, MA
NIP - 196704211997021001



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi dengan judul

PERBANDINGAN KEKERASAN GLASS IONOMER CEMENT MODIFIED
RESIN LIQUID-POWDER DAN PACKABLE
Yang dipersiapkan dan di pertahankan oleh :
Didi Rahmadi
NIM : 0910342042
Telah diuji dan dipertahankan di depan Tim Penguji Skripsi Penelitian

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas pada tanggal 22 September 2014

dan dinyatakan telah memenuhi syarat untuk diterima

Penguji i Penguji 11

drg. Surya Nelis, Sp PM drg. Didin K. Sp.Orth
iin 16 . X
Nip : 410021501 Nip : 196011161986032003

Padang, 2 Januari 2015
Dekan Eakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas

i
T SN
’
2 JET T
o Y N

Dr. Dr. Afriwardi, SpKO, MA
NIP : 196704211997021001







Alhamdulillah, Puji syukur kehadirat
Allah S.W.T yang telah memberikan
rahmat dan karunia-Nya, serta
shalawat beriring salam kepada
Rasulullah S.A.W sehingga penulis
dapat menyelesaikan skripsi ini yang
merupakan jenjang awal perjuangan
diriku untuk menjadi seorang dokter

gigi.

Ucapan syukur akan Rebesaran allah

SWT yang telah memberikan
kesempatan pada diriku untuk
merasakan semua perjuangan ini.

Hasil karya ini  kupersembalikan
sebagai rasa syukur dan
terimakasihku. ‘Untuk kedua orang

tua Rku, Ibundah tercinta Hj. Dian
Amelia, S.H. M.H dan Ayahanda
tercinta Suwit Jamal, BcIp S.H. atas
segala do’a, semangat, dan bantuan
baik moril dan maupun materi, serta
kasih sayang yang tak fienti-hentinya

diberikan kepada penulis.

Terimakasih juga kuucapkan kepada
kedua pembimbing ku Ibu Prof.
DR.dr. Nur Indrawaty Liputo, MSc,
PhD, Sp.GK dan dryg. Deli Mona,
Sp.KG. selaku Pembimbing I dan
Pembimbing I  yang
memberikan semangat, pengarahan,
dan bimbingan berupa sarvan dan

Untuk abang-abang tercinta Widi
Thsan, S.H, Defri Wahyudi S.H dan
adik Silvia Diana, S.HH. Sahabat
spesial  saya, dokter muda Fltika
Utari Nst, S.Ked. yang tidak henti-
hentinya memeberikan dukungan dan
semangat  kepada penulis  dalam
menyelesaikan skripsi ini.

sefalu



pemikiran dalam penulisan skripsi
ini dari awal hingga selesai.

Terutama sahabat saya Aldo patria
S.kyg, vyang juga telah banyak
membantu saya dalam pengerjaan
skripsi ini dimana yang lain sibuk,
dan  dia lah vyang bersedia
mentberikan waktu untuk sedikit
_penremﬁan nya, dan juga
Addientya maikeza, Idson kamal
S.kyg. Rahmat putra S.kg, dan Vicky,
terimakasih kawan...

Sahabat-sahabat seperjuangan
angkatan 2009 Program  Studi
Pendidikan Dokter Gigi Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas
Andalas yang telah memberikan
bantuan dan dukungan selama
penulisan skripsi ini.

Dan  Semua pihak yang telah
memberikan bantuan dalam

penyelesaian skripsi ini yang tidak

dapat disebutkan satu persatu.



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Didi rahmadi

NO .BP 10910342042

Fakultas . Fakultas Kedokteran Gigi

Peminatan : Bahan dan Teknologi Kedokteran Gigi
Angkatan : 2009

Jenjang {5

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan skripsi
saya yang berjudul : “PERBANDINGAN KEKERASAN GLASS IONOMER
CEMENT MODIFIED RESIN LIGHTCURING LIQUID-POWDER DAN
PACKABLE*®.

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan plagiat, maka saya
bersedia menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Padang, 20 September 2014

ATAE N1 ¥ 4
TG 2

8F74BACF5638930);

ENAM RIKU RUPIAH

6000, -

Didi Rahmadi




DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Didi Rahmadi

No.BP : 0910342042

Fakultas : Kedokteran Gigi
Tempat/Tanggal Lahir : Padang, 13 Juni 1990
Alamat : J1. Bandar Purus No.77
Jenis Kelamin : Laki-laki

Pendidikan Formal

1. SDN 05 Padang Pasir, 1996-2002

2. SMP N 25 Padang, 2002-2005

3. MaN 2 Padang, 2005-2008

4. Universitas Andalas / Fakultas Kedokoteran Gigi, 2009-Sekarang

Demikian daftar riwayat hidup ini di buat dengan sebenar-benarnya.

Hormat saya

Didi Rahmadi
0910342042



Perbandingan Kekerasan Glass Ionomer Cement Modified Resin Lightcuring
Liquid-Powder dan Packable

ABSTRAK

Latar Belakang : Glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-
powder dan packable banyak dipakai karena memiliki estetik yang baik,
biokompabilitas antara struktur gigi dan ronomer, mampu melepaskan ion fluor
dalam jangka waktu yang lama sehingga dapat menghilangkan sensitivitas dan
mencegah terjadinya karies sekunder, kedua jenis sediaan ini terdapat sedikit
perbedaan pada komposisi, persentase dan struktur bahan pengisinya. Dari
beberapa perbedaan tersebut maka kedua jenis sediaan menghasilkan kekerasan
yang berbeda.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan
desain static group comparison. Penelitian ini dilakukan untuk menilai perbedaan
kekerasan bahan restorasi glass ionomer cement modified resin liquid-powder dan
packable, dengan asumsi bahwa populasinya adalah dua kelompok bahan restorasi
glass ionomer cement modified resin lightcuring yang berbeda dan diberi
perlakuan yang sama.

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa penggunaan
sediaan packable menghasilkan rata-rata kekerasan 77,12 VHN. Rata-rata
kekerasan sediaan liquid-powder yang menghasilkan kekerasan dengan rata-rata
58,31 VHN. Terdapat perbedaan yang bermakna antara sediaan /iquid-powder dan
packable.

Kesimpulan : Rerata kekerasan pada kelompok yang menggunakan glass
ionomer cement modified resin packable lebih tinggi, vaitu 77,12 VHN,
dibandingkan kelompok dengan glass ionomer cement modified resin liquid-
powder yang memiliki rerata kekerasan lebih rendah, yaitu 58,31 VHN.

Kata kunci : Glass ionomer cement modified resin lightcuring, kekerasan, /iquid-
powder, packable



Comparison Hardness Glass Ionomer Cement Modified Resin Lightcuring
Liquid-Powder and Packable

ABSTRACT

Background : Glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder
and packable often used because this material has have a good estetic and
biocompatibility between the tooth structure and ionomer, releases fluoride ions
in a long enough period of time so as to eliminate the sensitivity and prevent the
occurrence of secondary caries, of both types of preparation there are slight
differences in the composition, the percentage of filler material and structure.
From some of the differences that each type of preparation also produce different
hardness.

Methode of research : This study was an experimental study with a static group
comparison. This study was conducted to assess differences in hardness of glass
ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder and packable
restorative materials with the assumption that the population is two groups of
different glass ionomer cement modified resin lightcuring and given the same
treatment.

Results : Based on research results, it is known that the use of preparations
packable the average yield 77.12 VHN hardness. Average hardness powder-liquid
preparations that produce violence with an average 58.31 VHN. There is a
significant difference between the liquid-powder preparation and packable.
Conclusion : The average of violence in the group using resin-modified glass
ionomer cement packable higher, ie 77.12 VHN, compared to the group with the
resin-modified glass ionomer cement liquid-powder which have a mean lower
hardness, ie 58.31 VHN.

Keywords : Glass ionomer cement modified resin lightcuring, hardness, liquid-
powder, packable
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dalam beberapa tahun belakangan ini , penggunaan bahan tambal semakin
meluas dari gigi anterior ke posterior. Pasien semakin lama semakin menyadari
akan pentingnya estetis tumpatan dan meminta dokter gigi untuk menawarkan
jalan lain yang lebih memuaskan estetisnya. Pada dasarnya semua tindakan medik
yang dilakukan untuk memperbaiki jaringan tubuh yang rusak atau hilang adalah
untuk memenuhi dua faktor, vaitu estetika dan atau fungsional. Dalam semua
tindakan medik, baik untuk memenuhi faktor estetika maupun fungsional selain
karena ketrampilan para dokter yang memadai, keberhasilan tindakan medik

banyak tergantung pada pemakaian bahan atau biomaterial yang tepat.’

Banyak bahan tambal yang mempunyai keterbatasan dalam merestorasi
kavitas yang meluas ke dentin dan dapat mengiritasi pulpa dan terbentuknya celah
mikro. Untuk menutupi keterbatasan ini, maka dipakailah glass ionomer cement
modified resin lightcuring liquid-powder dan packable, karena bahan ini memiliki
biokompabilitas antara struktur gigi dan ionomer. Selain itu glass ionomer cement
modified resin lightcuring liquid-powder dan packable melepaskan ion fluor
dalam jangka waktu yang cukup lama sehingga dapat menghilangkan sensitivitas

dan mencegah terjadinya karies sekunder.”

Glass ionomer cement modified resin dikembangkan pada akhir dekade
tahun 1980. Glass ionomer cement modified resin terdiri  dari

Sfluorealuminosilicate glass, biasanya dalam bentuk garam stronsium atau kalsium



dan cairan asam polialkenoat, sebagai contoh poliakrilik, maleat, itakonik dan
asam trikarbalilik. dan terdapat juga tambahan bahan resin yang dapat
berpolimerisasi, biasanya hydroxyethylmethacrylate (HEMA) vyang bersifat
fotoinisiator, penambahan komponen ini dapat meningkatkan sifat fisik dan
estetik, dan memiliki reaksi pengerasan tambahan dari polimerisasi resin yang

dapat berupa self-cure atau light-cure.’

Glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder dan packable
merupakan bahan restorasi adhesif yang dapat berikatan dengan jaringan keras
gigi melalui dua sistem bonding (ikatan) yaitu ikatan email dan ikatan dentin.
Kekuatan ikatan resin terhadap email dengan sistem etsa asam seperti yang
diperkenalkan oleh Buonocore sejak tahun 1955 terbukti dapat bertahan untuk
jangka waktu yang lama. Etsa asam pada email akan membentuk mikroporositas
pada permukaan email yang dapat diisi dengan bonding agent, sehingga terbentuk

ikatan mikromekanis antara resin dengan email.*

Glass ionomer cement modified resin lightcuring terdiri dari dua jenis
sediaan, yang pertama yaitu berbentuk powder dan liquid yang pengaplikasian
nya harus di campurkan dahulu antara powder dan liquid nya oleh operator, dan
yang kedua berbentuk syringe / packable. Kedua bahan ini pada dasarnya
memiliki komposisi yang sama, tetapi terdapat perbedaan pada jumlah persentase
bahan pengisi pada kedua jenis sediaan dan juga terdapat perbedaan pada ukuran
partikel di bahan pengisi nya, selain itu pada jenis sediaan packable terdapat
penambahan bahan yang bernama S-PRG ( Surface pre-reacted glass ionomer )

yang berfungsi untuk memberikan efek tambahan yang membuat permukaan



restorasi yang lebih halus, lebih kuat, lebih tahan terhadap abrasi dan mampu

meminimalisir pembentukan plak pada permukaan restorasi.

Glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder dan packable
ini memiliki sifat fisik dan sifat mekanik, dimana sifat itu salah satunya adalah
kekerasan, dari kedua jenis sediaan glass ionomer cement modified resin
lightcuring ini, masing-masing memiliki presentase, struktur dan ukuran bahan pengisi yang
berbeda dan pada bentuk sediaan /iquid — powder harus di campurkan terlebih dahulu oleh
operator yang memiliki kekurangan pada ketepatan perbandingan antara liquid — powder nya itu

menghasilkan kekerasan yang berbeda juga.

Kekerasan bahan restorasi seperti glass ionomer cement modified resin
lightcuring liquid-powder dan packable dapat diukur dengan menggunakan alat-
alat di laboratorium, seperti vickers hardness test, knoop hardness test, barcol
hardness test dan rockwel hardness test.”®’ dan yang akan di pakai dalam

penelitian ini adalah alat penguji kekerasan Vickers hardness test.

Vickers hardness test merupakan alat pengukur kekerasan benda berdasarkan
penekanan oleh gaya tekan tertentu oleh sebuah indentor berupa pyramid
diamond terbalik yang memiliki sudut puncak 136° ke permukaan material yang
diuji kekerasannya, dimana permukaan material yang diuji harus rata dan bersih.
Alat vickers hardness test tersebut khusus digunakan untuk mengukur kekerasan

benda yang sangat padat dan berukuran kecil. °

1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan kekerasan glass ionomer cement modified

resin lightcuring liquid - powder dengan packable?



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbandingan kekerasan glass ionomer cement

modified resin lightcuring liquid-powder dengan packable

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui nilai kekerasan glass ionomer cement modified
resin lightcuring liquid-powder
2. Untuk mengetahui nilai kekerasan glass ionomer cement modified
resin lightcuring packable
3. Untuk membandingkan nilai kekerasan glass ionomer cement
modified resin lightcuring liquid-powder dengan packable.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Bagi Dokter Gigi
Dapat memberikan informasi dan manfaat bagi dokter gigi di bidang ilmu material
dan teknologi kedokteran gigi tentang perbedaan kekerasan antara glass ionomer

cement modified resin lightcuring liquid-powder dengan packable.

1.4.2. Bagi Peneliti
1. Dapat menambah pengetahuan bagi peneliti tentang perbandingan
kekerasan antara glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-
powder dengan packable.
2. Dapat menjadi pedoman dalam penelitian selanjutnya untuk menelaah
tentang perbandingan kekerasan pada glass ionomer cement modified

resin lightcuring liquid-powder dengan packable.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini mengenai perbandingan kekerasan antara glass ionomer cement
modified resin lightcuring liquid-powder dengan packable. Subjek penelitian
adalah sampel glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder dan
glass ionomer cement modified resin lightcuring packable. Penelitian
dilaksanakan di Klinik Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas dan
Laboratorium Metallurgi Program Studi Teknik Mesin Fakultas Teknik
Universitas Andalas dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Farmasi Universitas

Andalas.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 GLASS IONOMER CEMENT

Glass ionomer cement pertama kali diperkenalkan oleh Wilson dan Kent
pada tahun 1971, yang terdiri dari bubuk kaca fluoroaluminosilikat dan larutan
asam polikarboksilat. Glass ionomer cement merupakan semen yang berbahan
dasar air dengan bentuk reaksinya asam basa, dimana asam polialkenoat sebagai
asam dan kaca kalsium stronsium aluminosilikat sebagai basa.® Keunggulan glass
ionomer cement adalah dapat melekat pada email dan dentin secara khemis,
biokompatibel, dapat melepaskan ion fluor dalam jangka waktu yang cukup lama
sehingga dapat menghilangkan sensitivitas dan mencegah terjadinya karies
sekunder, dan koefisien ekspansi termalnya sama dengan struktur gigi dan proses
pengerasan harus dihindarkan dari saliva karena mudah larut dalam cairan dan
menurunkan kemampuan adhesi. lkatan fisikokimiawi antara bahan dan

permukaan gigi sangat baik sehingga mengurangi kebocoran tepi tumpatan.”>

Glass ionomer cement sering disebut dengan ASPA (Alumine Silicate and
polyacrylic acid). Struktur glass ionomer cement dapat dilihat pada Gambar 2.1.
Reaksi yang terbentuk dari glass ionomer cement adalah reaksi antara alumina
silikat kaca dalam bentuk powder dengan asam poliakrilik sebagai liquid (Gambar
2.2). Selain sebagai bahan restorasi, glass ionomer cement dapat digunakan
sebagai bahan perekat, pelapis kavitas, penutup pit dan fisur, bonding agent pada
resin komposit, serta sebagai semen adhesif pada perawatan ortodontik. Ukuran
partikel glass ionomer cement bervariasi, yaitu sekitar 50 pm sebagai bahan

restorasi dan sekitar 20 pm sebagai bahan luting.'’




Gambar 2.1 Struktur Glass Jonomer Cement Konvensional."”
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Gambar 2.2 Reaksi Asam- Basa dari Glass lonomer Cement Konvensional."

Dalam penelitian Xu et al (2000) yang mengukur kemampuan bahan
material dalam melepaskan ion fluor terhadap compressive strength dari bahan

restorasi glass ionomer cement, menyimpulkan bahwa terjadi korelasi negatif



antara pelepasan ion fluoride dengan compressive strength. Bahan material yang
memiliki tingkat pelepasan ion fluoride yang lebih tinggi, secara umum
mempunyai kekuatan yang lebih rendah dari material yang memiliki tingkat
pelepasan ion fluoride yang rendah. Compressive strength glass ionomer cement
konvensional umumnya adalah 188 Mpa. Nilai ini menunjukan bahwa glass
ionomer cement cukup mampu menahan tekanan oklusal, namun masih tergolong
rendah sehingga terus dikembangkan lagi. Glass ionomer cement konvensional
berkembang menjadi glass ionomer cement viskositas tinggi yang memiliki
compressive strength yang lebih tinggi. Selain itu glass ionomer cement modified
resin juga digunakan sebagai restorasi intermediate, bahan pelapik adhesif pada
kavitas (teknik sandwich), ART ( Atraumatic Restorative Treatment ), restorasi
gigi desidui, sementasi mahkota, mahkota Jjembatan, veneer secara permanen,

sebagai pelindung bahan restorasi lain, dan sebagai pelapik komposit.'!

2.1.2 Klasifikasi Glass Ionomer Cement menurut Combe : 1992.°

* Tipel :Luting Agent (Perekat)
= Tipell : Restorative Cement
Tipe I1.1 : Esthetic Agent (bahan restorasi dan aplikasi)
Tipe 11.2 : Base Reinforced F illing Material (tidak estetik)
= Tipelll : Lining & Base
» Tipe IV : Fissure Sealing

= Tipe V  : Orthodontic Cement



Tipe I Luting Agent

Disebut sebagai /uting cement, digunakan untuk menyemenkan mahkota,
inlay, onlay atau jembatan, ratio bubuk/cairan 1,5:1, ketebalan 25 mikron atau

kurang dan bersifat radioopak.

Tipe Il Restorative Cement

Tipe IL1. Restoratif Estetik

Digunakan untuk tumpatan estetika, ratio bubuk/cairan 2,5:1 sampai 6,8:1,
kebanyakan bersifat radiolusen, memiliki reaksi pengerasan (setting reaction)
yang panjang yang dapat mengakibatkan kehilangan cairan atau kontaminasi

cairan (water-in, water-our) paling tidak selama 24 jam setelah pengaplikasian.

Tipe IL2. Reinforced Glass Ionomer Cement

Diberi tambahan Ag-Sn atau Ag-Pd, dan glass ionomer cement modified
resin yang diperkuat ini dianggap memiliki kekuatan kompresif yang lebih balk,
digunakan pada tumpatan yang tidak terlalu mementingkan estetika melainkan
memerlukan pengerasan yang cepat dan sifat-sifat yang tinggi misalnya untuk
tambalan posterior atau komponen inti, ratio bubuk/cairan 3:1 sampai 4:1,

radioopak, mengeras dengan cepat.

Tipe 1L Lining Cement

Digunakan sebagai material pelapisan standar di bawah semua material
restoratif, adhesif ke dentin dan email, mengeluarkan fluor, dapat dietsa dengan
asam ortofosfat 37% seperti email, reaksi pengerasan cepat, resistensi terhadap

penyerapan air terjadi lebih awal. Ratio bubuk/cairan antara 1,5:1 sampai 4:1.



Tipe IV. Fissure Sealing
Digunakan sebagai material pengisi fissure untuk pencegahan terjadinya

karies.

Tipe V. Orthodontic Cement

Digunakan sebagai bahan pengikat antara gigi dan alat orthodonti.

2.1.3 Sifat Fisik dan Kimia
Menurut sifat fisik dan kimianya, glass ionomer cement diklasifikasikan

menjadi empat tipe, yaitu.?

1. Glass Ionomer Cement Konvensional
Glass ionomer cement konvensional terdiri dari fluoroaluminosilicate
glass, biasanya dalam garam stronsium atau kalsium dan cairan asam
polialkenoat, sebagai contoh poliakrilik, maleat, itakonik dan asam trikarbalilik.
Bahan konvensional dibuat dengan reaksi unsur asam antara cairan asam dan
bubuk dasar. Untuk memperbaiki sifat fisik dan mengurangi sensitivitas air dan
bahan konvensional, dikembangkanlah glass ionomer cement modified resin.
Bahan ini mengandung resin yang dapat berpolimerisasi, biasanya
hydroxyethylmethacrylate (HEMA), dan memiliki reaksi pengerasan tambahan
dari polimerisasi resin yang dapat berupa self-cure atau light-cure.
2. Glass Ionomer Cement Modified Resin
Glass ionomer cement modified resin merupakan bahan hybrid yang terdiri
dari 80% semen ionomer kaca konvensional dan 20% resin komposit foto

polimerisasi. Ciri utama glass ionomer cement modified resin adalah ketika bubuk
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dan cairan dicampur akan terjadi reaksi pengerasan dengan bantuan sinar (/ight
cure) Tahap-tahap reaksinya:

1. Reaksi pengerasan

2. Reaksi polimerisasi

3. Reaksi antara garam logam poliakrilat dengan resin

4, Reaksi asam-basa dan polimerisasi penyinaran.

3. Hybrid Ionomers
Kekuatan tarik dari ionomer kaca hybrid lebih kuat dari ionomer kaca
konvensional. Peningkatan ini disebabkan oleh modulus elastisitasnya yang lebih
rendah dan deformasi plastis yang lebih banyak yang dapat di tahan sebelum

terjadi fraktur.

4. Metal-reinforced Glass Ionomer Cement

Metal-reinforced glass ionomer cements pertama kali diperkenalkan pada
tahun 1977. Penambahan bubuk campuran perak-amalgam pada bahan
konvensional meningkatkan kekuatan fisik semen dan memberikan
radiopasitas.Selanjutnya, partikel perak dilelehkan menjadi serpihan-serpihan
seperti kaca, dan sejumlah produk kemudian muncul kandungan kandungan
campuran amalgam telah ditetapkan untuk memperbaiki keluhan sampai sampai
tingkat yang dikatakan menghasilkan sifat mekanis optimum untuk meral-
reinforced glass ionomer cements. Digunakan untuk area yang memiliki stress

tinggi, ketebalannya lebih dari 45 pm.

Untuk memperbaiki sifat fisik dan mengurangi sensitivitas air dan bahan

konvensional, dikembangkanlah glass ionomer cement modified resin. Bahan ini
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memiliki reaksi pengerasan tambahan dari polimerisasi resin yang dapat berupa

self-cure atau light-cure.

2.2.1 RESIN KOMPOSIT

Resin Komposit sebagai tambalan sewarna gigi, dewasa ini merupakan
jenis tambalan alternatif yang banyak digunakan oleh dokter gigi untuk tambalan
pada gigi pasien. Perkembangan Resin komposit dimulai dengan Resin selfcure
yang diaktifkan melalui reaksi kimia, dan Resin Komposit lightcure yang

diaktifkan melalui penyinaran.'>'*'

2.2.2 Resin Komposit Selfcure

Resin Selfcure merupakan materi komposit matriks dari BIS-GMA, yang
merupakan monomer dimetakrilat yang disintesis oleh bisfenol-A dan glisidin
metakrilat. Reaksi ini dikatalisasi oleh sistem amine-peroksida. Pada mulanya
digunakan bahan pengisi makro yang terdiri dari silika, cristalin quartz atau silika
glass boron. Partikel-partikel ini cenderung menahan perubahan bentuk dari
matrik yang masih lunak. Kandungan bahan pengisi yang tinggi dan perbedaan
kimiawi dari matriks resin pada dasarnya mengurangi koefisien pemuaian panas.
Resin komposit ini sering disebut sebagai resin konvensional. Pertimbangan klinis
utama dari resin konvensional yang terdiri dari partikel-partikel berukuran besar,
menghasilkan permukaan yang kasar. lalu muncullah resin komposit selfcure
dengan komposisi mikro yang mempunyai sifat-sifat yang jauh lebih baik, dapat
memberikan permukaan yang lebih halus sehingga lebih memenuhi syarat estetis

khusus nya pada gigi anterior."?
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2.2.3 Resin Komposit Lightcure

Resin komposit selfcure yang diaktifkan dengan proses kimia, sedangkan
resin komposit lightcure diaktifkan dengan sinar. Resin komposit lightcure
pertama kali dibuat dengan menggunakan sinar ultraviolet untuk memulai
polimerisasi, kemudian diperkenalkan sinar tampak. Mekanisme dasar dengan
sinar ultraviolet sama dengan sinar tampak kecuali pada sinar tampak yang
diaktifkan dengan menggunakan bahan kimia keton dengan panjang gelombang

400 — 500 nanometer.

Hasil pengembangan dari glass ionomer cement dan resin maka

diciptakanlah glass ionomer cement modified resin.

2.3 GLASS IONOMER CEMENT MODIFIED RESIN

Kelemahan glass ionomer cement konvensional yaitu kurang resisten
terhadap abrasi, fensile dan compressive strength lebih rendah dari resin, bersifat
poreus, dan sulit di polish. Untuk mengatasi kekurangan-kekurangan glass
ionomer cement konvensional dan memberikan keuntungan klinis yang lebih baik,
maka dikembangkanlah glass ionomer cement modified resin. Glass ionomer
cement modified resin merupakan ionomer kaca yang disertai dengan properti
resin komposit. Glass ionomer cement modified resin mengandung resin (seperti
resin komposit) yang membuatnya dapat diatur dengan penyinaran (light-curing).
Glass ionomer cement modified resin paling sering digunakan untuk restorasi
pada area tanpa tekanan kunyah yang besar pada pasien dengan resiko karies yang
tinggi. Komposisi material dari glass ionomer cement modified resin Yyaitu,
powder yang terdiri dari fluoro-aluminosilikat kaca dan liguid yang terdiri dari

resin acid dan resin primer."”
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Dibandingkan dengan glass ionomer cement konvensional, glass ionomer
cement modified resin ini kekuatannya lebih besar dibandingkan dengan semen
ionomer kaca konvensional, walaupun mekanisme ikatannya dengan struktur gigi
serupa dengan semen ionomer kaca konvensional, tetapi glass ionomer cement
modified resin ini mempunyai kekuatan ikatan yang lebih tinggi dibandingkan

. . 16
semen ionomer kaca konvensional,.

Beberapa keuntungan glass ionomer cement modified resin yaitu
melepaskan ion fluor dan menurunkan sensitivitas dengan memberikan dasar yang
kuat untuk komposit dan pelindung pulpa. Dengan adanya kemampuan glass
ionomer cement modified resin dalam melepaskan ion fluor dan bersifat adhesif,
maka glass ionomer cement modified resin juga secara luas digunakan untuk
memperbaiki kehilangan struktur gigi pada akar gigi sebagai akibat dari kerusakan

gigi seperti abrasi servikal dan sering digunakan pada kavitas non-undercut."

2.3.1 Komposisi Glass Ionomer Cement Modified Resin Selfcure

Komposisi bubuknya terdiri dari kwarsa (SiO,), alumina (Al,Os),
aluminium fluorida (AlF;), kalsium fluorida (CaF;), natrium fluorida (NaF),
kriolit (NasAlFg), dan aluminium fosfat (AIPOs), yang digabung dengan cara
dipanaskan hingga suhu 1100-1500°C sehingga membentuk kaca yang homogen
dengan bentuk ikatan SiO,Al,0;CaF;Na3;AlFsAIPOs. Untuk memberikan sifat
radiopak maka ditambahkan lantanum oksida (La;03) dan stronsium oksida
(SrO). Cairannya mengandung 40-50% larutan 2:1 kopolimer asam akrilik-asam
itakonik atau kopolimer asam maleik/ asam akrilik. Asam itakonik atau asam
maleik meningkatkan reaktivitas cairan, mengurangi kekentalan, dan mengurangi

kecenderungan menjadi gel. Penambahan komponen asam tartarik untuk
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memudahkan pelepasan ion dari bubuk kaca, memperbaiki karakteristik
manipulasi, meningkatkan waktu manipulasi, dan memperpendek waktu

pengerasan.”'®

2.3.2 Komposisi Glass Ionomer Cement Modified Resin Lightcure

Komposisi glass ionomer cement modified resin lightcure tidak jauh
berbeda dengan komposisi glass ionomer cement modified resin selfcure, hanya
pada liquid nya saja yang berbeda, yaitu mengandung 15-25% komponen resin
(HEMA), 1% polimerisable groups dan photoinitiators. HEMA merupakan

komponen yang hidrofilik.

2.3.3 Bahan Pengikat (coupling agent)

Bahan pengikat berfungsi untuk mengikat partikel bahan pengisi dengan
resin matriks serta untuk mendapatkan ikatan adesif yang sangat stabil, sehingga
meningkatkan sifat mekanis dan fisik resin. Ikatan ini akan berkurang ketika
komposit menyerap air dari penetrasi bahan pengisi resin. Bahan pengikat yang
paling sering digunakan adalah silane organik (3- methacryloxy propyl

trimethoxysilane), zirconates dan titanates. (Gambar 2.3),

OOCH ,

I
CH,=C-C-O-CH,CH,CH,-Si-OCH
||
CH, OCH,

Gambar 2.3 Struktur Kimia Bahan Coupling y-methacryloxypropyl-
triethoxysilane."’
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2.3.4 Bahan Inisiator dan Akselerator

Glass ionomer cement modified resin diaktivasi secara kimia atau dengan
sinar. Aktivasi dengan sinar dilakukan dengan sinar biru (blue light) dengan
panjang sinar sekitar 470 nm. Panjang sinar tersebut dapat diserap oleh aktivator
sinar (photo-activator). Photo-activator yang biasa terdapat dalam resin adalah
camphorquinone. Aktivasi resin juga diakselerasi atau dipercepat oleh amine
organic yang mengandung carbon double bond. Amine organic dan
camphorquinone bersifat stabil dalam oligomer resin matriks pada suhu kamar
selama tidak diaktivasi oleh sinar. Sementara itu, reaksi resin secara kimia
diaktivasi oleh amine organic (catalyst paste) yang bereaksi dengan peroxide
organic (universal paste). Saat kedua pasta diaduk akan diproduksi radikal bebas
yang dapat merusak carbon double bonds dalam amine organic, sehingga

polimerisasi terjadi dengan cepat.’

2.4 Sifat Glass lonomer Cement Modified Resin

Sifat glass ionomer cement modified resin yang adhesive mengikat enamel
dan dentin. Ikatan ini terjadi karena interaksi antara ion-ion golongan karboksil
dan semen dan ion-ion kalsium dari gigi, ikatan ke enamel lebih besar daripada
ikatannya ke dentin. Pengikatan ini baik sebagai bahan penutupan kavitas. >
1. Sifat Fisis

a. Anti Kkaries Ion fluor yang dilepaskan terus menerus membuat gigi lebih

tahan terhadap karies.
b. Thermal ekspansi sesuai dengan dentin dan enamel

¢. Tahan terhadap abrasi
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ini penting khususnya pada penggunaan dalam restorasi dari groove
yang abrasi servikalnya.
2.Sifat Mekanis
a. compressif strength : 150 MPa
b. Tensile strength  : 6,6 MPa
c. Hardness : 49 KHN
d. Frakture toughness  : Beban yang kuat dapat terjadi fraktur
3.Sifat Kimia
Glass ionomer cement modified resin melekat dengan baik ke enamel dan
dentin, perlekatan ini berupa ikatan kimia antara ion kalsium dari jaringan gigi
dan ion COOH dari glass ionomer cement modified resin. Ikatan dengan enamel
dua kali lebih besar dari pada ikatannya dengan dentin. Dengan sifat ini maka
kebocoran tepi tambalan dapat dikurangi. Glass ionomer cement modified resin
tahan terhadap suasana asam, oleh karena adanya ikatan silang diantara rantai-
rantai glass ionomer cement modified resin. lkatan ini terjadi karena adanya

polyanion dengan berat molekul yang tinggi."”

Kemampuan glass ionomer cement modified resin untuk bertindak sebagai
suatu yang dapat mengisi cadangan ion fluor dapat mendorong melakukan hal
tersebut. lon fluoride di dalam rongga mulut mempunyai pengaruh yang
menguntungkan apabila gigi terus menerus terkena larutan ber-pH rendah melalui
air minum, pasta gigi atau cairan untuk kumur-kumur. Ion fluroda dalam
konsentrasi rendah akan membuat ikatan hidroksiapatit. Pada reaksi ini terjadi
pertukaran langsung antara ion OH™ dan ion F. Jumlah fluorapatit yang terbentuk

tidak banyak karena reaksi ini tergantung pada pH dan pH 4 reaksi ini akan
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berlangsung kira-kira 100 kali lebih cepat dibandingkan pada pH 7. Hal ini bukan
disebabkan pertukaran ion yang lebih cepat tetapi karena pada pH rendah akan
terbentuk hasil antara, yaitu ikatan kalsuim fosfat [Ca3(PO4)?] yang disebut dengan

brushit, suatu senyawa paling stabil pada lingkungan dengan pH rendah.'®

Ca HPO, 2H,0 : Ca,o (PO4)s (OH), + 8H — 6CaHPO, 2H20 + 4Ca™

(Hidroksiapatit) (Brushit)."”

Permukaan enamel yang secara adekuat diperkuat dengan ion fluoride,
resistensinya terhadap asam akan meningkat ke titik dimana demineralisasi tidak
akan terjadi atau remineralisasi akan lebih cepat sehingga proses karies akan

terhenti pada sisi tersebut.'’

a®-n
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Gambar 2.4. Proses pertukaran ion [Ca3(P0O4)”] membentuk Brushit'’




2.5 Kekerasan (hardness) Glass Ionomer Cement Modified Resin

Kekerasan bahan adalah salah satu sifat yang penting untuk perbandingan
bahan restorasi. Kekerasan dapat diartikan secara luas sebagai resistensi permanen
permukaan bahan restorasi terhadap indensasi dan penetrasi. Merumuskan nilai
kekerasan dengan teliti cukup sulit dilakukan karena membutuhkan percobaan
dengan tingkat mikroskopik yang mencakup morfologi permukaan yang kompleks
serta perlu dilakukan uji tekanan bahan. Berdasarkan kondisi tersebut konsep yang
biasa digunakan adalah hubungan resistensi dengan indensasi. Jadi, kekerasan
adalah ukuran resistensi suatu bahan terhadap deformasi plastis yang diukur
dengan gaya per unit area indensasi. Berdasarkan defenisi tersebut, kekerasan
bahan restorasi sangat penting di bidang kedokteran gigi. Kekerasan menunjukkan
tingkat pengurangan struktur dan resistensinya terhadap goresan. Dalam ilmu
material, kekerasan relatif suatu subtansi didasarkan pada kemampuannya untuk
menahan goresan. Dalam metalurgi, dan kebanyakan disiplin ilmu lainnya, konsep
kekerasan yang paling umum diterima adalah ketahanan terhadap indentasi.

Berdasarkan pengalaman ini, direncanakanlah kebanyakan uji kekerasan modern.?

Pengetahuan mengenai kekerasan bahan berguna untuk insinyur dan
memberikan informasi berharga untuk dokter gigi. Uji kekerasan dimasukkan
dalam sejumlah spesifikasi American Dental Association (ADA) untuk bahan
kedokteran gigi. Ada beberapa jenis uji kekerasan permukaan. Kebanyakan
berdasarkan pada kemampuan permukaan suatu bahan untuk menahan penetrasi
benda tajam di bawah beban tertentu. Ada beberapa alat yang dapat digunakan
untuk mengukur kekerasan suatu bahan, di antaranya Brinell hardness test, Knoop

hardness test, Vickers hardness test, Rockwell hardness test, Barcol hardness test,

19



and Shore A hardness tests. Prosedur umum hardness test bersifat test yang
spesifik dan independen. Standardisasi gaya atau berat diaplikasikan ke benda
yang diuji untuk mendapatkan penetrating point. Pemberian sejumlah gaya
membuat indensasi dengan bentuk asimetris yang dapat diukur di bawah
mikroskop untuk mengetahui kedalaman, luas, atau lebar indensasi yang
terbentuk. Kemudian ukuran indendasi tersebut dihubungkan dengan table nilai

kekerasan.*

P

| 7
|
Indenter - 'Q Q Plastically
& Q displaced
@ o 9.

Gambar 2.5. Skema uji kekerasan. A; area, P; besar beban yang diberikan.”

2.6 Vickers Hardness Test

Vicker hardness test, atau disebut juga dengan 136° piramidal permata,
adalah salah satu perangkat uji kekerasan permukaan bahan restorasi. Alat ini
digunakan dengan derajat yang dibatasi. Metode pemakaiannya sama dengan
prinsip penggunaan Knoop dan Brinnel hardness test, yang membedakannya
adalah indenter 136° dengan permata berbentuk piramidal yang digunakan untuk

memberi gaya ke material dengan aplikasi beban yang ditentukan. Indenter
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tersebut terbuat dari indensasi persegi dan diagonal (Gambar 2.6). Beban yang
diberikan bervarisasi tergantung kekerasan benda yang diuji. Vickers hardess test
khusus digunakan untuk mengukur kekerasan pada benda dengan luas yang kecil

dan benda yang sangat keras.

Teknik indenter yang digunakan dalam pengujian Vickers adalah persegi
berbasis piramida sisi yang berlawanan bertemu pada puncak sudut 136°.
Permukaan akan terkena tekanan tertentu untuk jangka waktu tertentu melalui
piramida berbentuk berlian. Diagonal lekuk yang dihasilkan diukur di bawah

mikroskop (Gambar 2.6).%

Vickers (1924) LU /]
d2
h
d1
1.‘9

~
Pyrewrid Imprecion

Gambar 2.6. Vickers Hardness Test.”’
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2.7 KERANGKA TEORI

GIC
v v v v v
Sejarah Klasifikasi Polimerasi Komposisi Sifat
l v v v '
Tipe | Selfcure Lightcure Fisik Mekanik
v A 4
Tipe I1.1
GIC-MR
. v v
Tipe I1.2 Liquid-Powder Packable J
v
‘ & Kekerasan
Tipe 111 l
Tipe IV Pengujian dengan
* Vickers Hardness Test
Tipe V
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BAB3

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep

V. 1 nt:

liguid-powder

packable

- Glass ionomer cement
modified resin lightcuring

Glass ionomer cement
modified resin lightcuring

Yariabel Dependent:
Kekerasan permukaan

glass ionomer cement
modified resin lightcuring

Variabel yang mempengaruhi (Variabel

Perancu):

dalam mold

- Kecepatan pengadukan liquid-powder

- Kelelahan operator (Human Eror)

- perbedaan ketepatan jumlah
perbandingan liguid-powder

Waktu kerja pengaplikasian bahan ke

3.2. Identifikasi Variabel

3.2.1. Identifikasi Variabel

a. Variabel terikat adalah kekerasan glass ionomer cement modified

resin lightcuring dengan satvannya VHN ( Vickers Hardness

Number).

b. Variabel bebas adalah kekerasan glass ionomer cement modified

resin lightcuring Liquid-Powder dengan packable.

c. Variabel perancu adalah waktu, kecepatan pengadukan bahan

Liquid-Powder, Human eror dan perbedaan ketepatan jumlah

perbandingan Liquid-Powder oleh operator.
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d. Variabel terkontrol adalah waktu perendaman dalam aqua bides

(24jam), suhu inkubator (37°c) dan jarak penyinaran (0 mm).

3.3 Defenisi Operasional
a. Glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder
Pada glass ionomer cement modified resin lightcuring Liquid-
Powder terdapat dua bahan yang harus di campurkan oleh operator
sebelum diaplikasian ke dalam kavitas berupa Powder dan Liquid
dengan perbandingan Powder:Liquid yang direkomendasikan yaitu
3.2: 1. Glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-
powder memiliki komposisi powder 100% fluoroalumino - kaca
silikat dalam bentuk bubuk dan liquid terdiri dari 20 sampai 22%
asam poliakrilat, 35 sampai 40% 2-hidroksietil metakrilat, 5 sampai
15% 'bahan proprietary, 5 sampai 7% trimetil dicarbonate
heksametilena, dan 4 sampai 6% triethylene glycol dimetakrilat. Ini

menghasilkan tingkat masa filler 76.2%.”

b. Glass ionomer cement modified resin lightcuring packable

Pada dasarnya komposisi glass ionomer cement modified resin
lightcuring packable sama dengan glass ionomer cement modified
resin lightcuring liquid-powder, hanya pada glass ionomer cement
modified resin lightcuring packable, liquid-powder nya sudah di
campur dengan baik pada saat pengemasan di dalam pabrik, dan di
jual dalam sediaan berbentuk syringe. Selain itu pada glass ionomer
cement modified resin lightcuring Packable terdapat bahan pengisi

S-PRG (surface pre-reacted glass ionomer) dan nano filler (10 ~
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20nm) dimasukkan dalam pengisi struktur untuk mendapatkan masa

filler 83,3%.”°

c. Kekerasan permukaan

Kekerasan permukaan didefenisikan sebagai ketahanan suatu
material terhadap indentasi dan penetrasi. Alat ukur : Uji kekerasan
permukaan yang dilakukan menggunakan alat vickers hardness test.
Vickers hardness test adalah alat untuk mengukur kekerasan
permukaan yang berdiameter kecil dengan indentor berbentuk
piramida diamond 136 antara permukaan indentor. Indentasi yang
diberikan sebesar 100 gf selama 15 detik dan satuan hasil ukur dalam

kgf/mm."'®

Cara ukur : Nilai kekerasan permukaan glass ionomer cement
modified resin lightcuring dengan vickers hardness test dapat

dihitung menggunakan rumus :

HV = T.854 @pparon Srnate iy

F
dz

Keterangan rumus:
F = Beban (kgf)
d = Rata-rata panjang diagonal dari d/ and d2 (mm)
HV = Vickers Hardness
Hasil pengukuran uji kekerasan adalah nilai rata-rata (numerik),

sehingga skala ukurnya adalah skala rasio.
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3.3. Hipotesis
Terdapat perbedaan kekerasan glass ionomer cement modified resin
lightcuring liquid-powder dengan glass ionomer cement modified resin

lightcuring packable.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain static group
comparison, didalam penelitian tidak dilakukan tes awal yang bertujuan untuk
mengukur kondisi awal. Penelitian ini dilakukan hanya untuk menilai
perbandingan kekerasan bahan restorasi glass ionomer cement modified resin
lightcuring liquid-powder dan packable dengan asumsi bahwa populasinya adalah
dua kelompok bahan restorasi glass ionomer cement modified resin lightcuring
yang berbeda dan diberi perlakuan yang sama.>"?*
4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Klinik Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Andalas dan Laboratorium Metallurgi Program Studi Teknik Mesin Fakultas
Teknik Universitas Andalas dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Farmasi
Universitas Andalas.
4.3. Populasi dan Sampel
4.3.1. Populasi
Populasi penelitian adalah bahan tambal glass ionomer cement modified
resin lightcuring liquid-powder dan packable.
4.3.2.Sampel
Sampel penelitian adalah hasil cetakan tambalan glass ionomer cement

modified resin lightcuring berbentuk cakram dengan diameter 6 mm dan tebal

2 mm.
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Dengan kriteria sampel sebagai berikut:

a. Sampel glass ionomer cement modified resin lightcuring memiliki
permukaan yang halus serta tanpa porus.

b. Permukaan sampel yang akan diukur kekerasan permukaannya
berbentuk bulat sempurna tanpa ada bagian yang hilang sedikitpun.

c. Sampel bersih dan bebas dari kontaminasi bahan lain maupun debris.

4.3.3. Teknik Pengambilan Sampel
Sampel pada penelitian ini ditentukan dengan teknik simple non random

sampling.

4.3.4. Besar Sampel

Besar sampel ditentukan dengan rumus sebagai berikut (Frederer):

(n-1)k-1)=> 15
Keterangan :
n = besar sampel tiap kelompok

k = jumlah kelompok

Hasil perhitungan besar sampel adalah sebagai berikut :

(n-1) (k-1)= 15

(n-1)(2-1)>15

1(n-1)>15

n >16
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Jadi besar sampel dalam satu grup adalah 16 sampel, sehingga total

sampel adalah 32 sampel.

4.4. Pengukuran dan Pengamatan Variabel Penelitian

4.4.1. Alat dan Bahan Penelitian

a. Alat Penelitian:

L

8.

9.

Mold ( diameter 6 mm dan tebal 2 mm) terbuat dari stainless steel

. LED merek Sky

. Instrumen plastis

. Alat press

. Inkubator ( suhu 37°C )

. Alat uji kekerasan Vickers Hardness Test

. Kertas penyerap air

Sarung tangan dan masker

Cellophan strips

10.Cawan petri tempat spesimen

11.Spidol

Gambar 4.1. Press.”’ Gambar 4.2. Inkubator.”
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Gambar 4.3. Vicker Hardness Test.”°

b. Bahan Penelitian
1. glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder
dengan packable. (gambar 4.4 dan 4.5)

2. Aqua bides dengan pH 6,8

Gambar 4.4.. Glass Ionomer Cement Modified Resin Lightcuring Packable.”
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Gambar 4.5. Glass lonomer Cement Modified Resin Lightcuring Merek Liquid-Powder."®

4.4.2. Kriteria Spesimen

a.

Bentuk dan ukuran spesimen
Spesimen glass ionomer cement modified resin lightcuring berbentuk
cakram dengan ukuran diameter 6 mm dan tebal 2 mm
Jumlah spesimen
Keseluruhan spesimen berjumlah 32 buah yang dibagi menjadi 2
kelompok, yaitu 16 buah spesimen glass ionomer cement modified resin
lightcuring liquid-powder dan 16 buah glass ionomer cement modified
resin lightcuring packable.
Kualitas spesimen
Semua spesimen memiliki kualitas yang sama karena spesimen
diberikan perlakuan yang sama tanpa pembeda, seperti :
waktu pengerjaan dan kecepatan pengadukan
bahan glass ionomer cement modified resin lightcuring dibentuk
dengan mold seperti cakram dengan diameter 6 mm dan tebal 2 mm
suhu inkubator (37°C )
jarak penyinaran (0 mm)

alat sinar LED
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- intensitas sinar > 800 mW/cm? untuk ketebalan resin komposit 2 mm
- alat uji kekerasan permukaan Vicker Hardness Test.
4.4.3.Prosedur Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan prosedur kerja sebagai berikut:

4.43.1. Pembuatan Master Model
Pembuatan master model dengan mold berukuran tebal 2 mm dan

diameter 6 mm dari stainless steel.

4.4.3.2. Pembuatan Sampel
1. Menyiapkan peralatan dan bahan yang dibutuhkan, di antaranya :

a) Mold ( diameter 6 mm dan tebal 2 mm) terbuat dari stainless steel

b) Glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder
yang telah dilakukan pencampuran dengan perbandingan powder
dan liquid adalah 1,8 gr : 1,0 gr. Waktu pengadukan selama 20
detik dan waktu kerja sejak pengadukan adalah 2 menit,
berdasarkan petunjuk kemasan glass ionomer luting and lining
cement GC corporation tokyo.

c) Glass ionomer cement modified resin packable.

d) LED merek Sky dalam kondisi menyala

¢) Instrumen plastis

f) Alat press

g) Sarung tangan dan masker

h) Cellophan strips

i) Cawan petri tempat spesimen

32



. Membuka master model (mold), kemudian meletakkan cellophan
strips pada bagian dasarnya tepat di bagian bawah mold. Lalu master
model dirapatkan kembali dan bahan yang telah dicampur di
masukan kedalam mold, pada glass ionomer cement modified resin
lightcuring packable bahan dapat langsung diaplikasikan setelah
diambil dari kemasan, bahan diambil menggunakan instrumen plastis
dan dimasukkan kedalam mold. Setelah itu cellophan strips yang lain
diletakkan diatas mold yang telah terisi, kemudian glass ionomer
cement modified resin lightcuring dipadatkan dan diberi tekanan
konstan.

. Glass ionomer cement modified resin lightcuring kemudian disinari
dengan menggunakan LED dengan jarak penyinaran 0 mm selama
20 detik sesuai petunjuk pabrik (intensitas sinar > 800 mW/cm®
untuk ketebalan resin komposit 2 mm).*® setelah kavitas penuh
sampel dipadatkan dan diberikan tekanan yang konstan.

. Setelah sampel mengeras, mold dibuka dan sampel diambil.

. Bagian bawah sampel yang tidak disinari ditandai dengan
spidol/perekat berwarna.

. Sampel glass ionomer cement modified resin lightcuring yang telah
dibuat dan ditandai dimasukkan ke dalam cawan petri untuk

prosedur selanjutnya.
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Gambar 4.4.3. Sampel

4.43.3. Perendaman dan Pengukuran Sampel

1.

Menyiapkan peralatan dan bahan yang dibutuhkan, di antaranya :

a) Cawan petri tempat spesimen

b) Aquabides dengan pH 6,8

¢) Inkubator ( suhu 37°C )

d) Kertas penyerap air

¢) Alat uji kekerasan Vickers Hardness Test

f) Spidol

Seluruh sampel glass ionomer cement modified resin lightcuring (32
buah) direndam terlebih dahulu dengan aquabides dan dimasukkan
ke dalam inkubator dengan suhu 37°C selama 24 jam dengan
bagian yang disinari menghadap keatas. Sampel direndam dengan
menggunakan dua wadah untuk dua kelompok sampel. Setelah 24
jam angkat sampel dan keringkan dengan kertas penyerap air.
Perendaman ini bertujuan untuk menyamakan sampel dengan
kondisi mulut terlebih dahulu sebelum diberi perlakuan ***
Kelompok I : 16 buah sampel glass ionomer cement modified resin
lightcuring liquid-powder direndam dengan Aquabides selama 24

jam, kemudian dimasukkan ke dalam inkubator dengan suhu 37°C.*
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Lalu sampel dikeringkan dengan menggunakan kertas penyerap air.
Setelah itu sampel kering, dibuat 3 titik pengukuran pada sampel.
Titik pengukuran terletak segaris pada garis diameter sampel yaitu
pada titik sentral sampel dan pada 1 mm dari masing-masing tepi
sampel pada permukaan sampel yang disinari. Pengukuran dilakukan
dengan alat uji kekerasan Vickers Hardness Test dengan
memberikan tekanan sebesar 100 gf selama 15 detik. Begitu
seterusnya sampai semua sampel selesai dan hasilnya didapatkan.

. Kelompok II : 16 buah sampel glass ionomer cement modified resin
lightcuring packable direndam dengan Aquabides selama 24 jam,
kemudian dimasukkan ke dalam inkubator dengan suhu 37°C.***
Lalu sampel dikeringkan dengan menggunakan kertas penyerap air.
Setelah sampel kering, dibuat 3 titik pengukuran pada sampel. Titik
pengukuran terletak segaris pada garis diameter sampel yaitu pada
titik sentral sampel dan pada 1 mm dari masing-masing tepi sampel
pada permukaan sampel yang disinari. Pengukuran dilakukan dengan
alat uji kekerasan Vickers Hardness Test dengan memberikan
tekanan sebesar 100 gf selama 15 detik. Begitu seterusnya sampai
semua sampel selesai dan hasilnya didapatkan.

. Prosedur pengukuran kekerasan sampel dengan Vickers Hardness
Test :

a. Menghidupkan mesin Vickers Hardness Test

b. Menentukan besar beban (100 gF)

c. Menentukan waktu pemberian tekanan (15 detik)
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d. Indenter melakukan pencarian permukaan spesimen
e. Penghitungan dilakukan secara digital :

- Pengukuran d1

- Pengukuran d2

- Perolehan nilai kekerasan.

4.5. Pengumpulan Data
4.5.1.Jenis data : data primer dengan skala numerik dengan data akhir yang
didapat dari hasil eksperimen di laboratorium
4.5.2.Pengolahan data : menggunakan komputer SPSS versi 17,0 for windows

4.5.3. Penyajian data : dalam bentuk tabel.

4.6. Teknik Analisis Data

4.6.1. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah analisis uraian untuk mengetahui distribusi frekuensi
dari variabel yang diamati yaitu variabel dependen (Kekerasan permukaan glass
ionomer cement modified resin lightcuring) dan variabel independen (Kekerasan
Glass ionomer modified resin lightcuring liquid-powder dan packable) sehingga

dapat diketahui perbedaan nilai dari variabel yang diteliti.

4.6.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat yang digunakan untuk penelitian adalah independent group
T-Test karena terdapat dua grup sampel. Tujuannya adalah untuk membandingkan
dan mengetahui kedua grup tersebut mempunyai nilai rata-rata yang sama atau
tidak sama secara signifikan.”” Analisis data 7-fest akan bermakna bila nilai P <

0,05.
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4.7. Alur Penelitian

Manipulasi 32 sampel glass ionomer cement
modified resin lightcuring

e

16 sampel glass ionomer cement
modified resin lightcuring liquid -
powder

16 sampel glass ionomer cement
modified resin lightcuring
packable.

I

|

B

Disinar dengan LED selama 20 detik

v

Direndam dalam aquabides dan dimasukkan ke
dalam inkubator selama 24 jam

v

Dikeringkan dengan kertas penyerap air

v

Diuji dengan alat Vickers Hardness Test

/\

Rata-rata kekerasan 16 sampel
glass ionomer cement modified
resin lightcuring liquid-powder.

Rata-rata kekerasan 16 sampel
glass ionomer cement modified
resin lightcuring packable.

y

Analisis Data
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BABS

HASIL DAN ANALISIS DATA

Berdasarkan hasil pengujian kekerasan permukaan pada sampel glass
ionomer cement modified resin lightcuring yang mengukur 2 kelompok sampel,
yaitu kelompok A yang menggunakan sediaan /iguid-powder dan kelompok B
dengan sediaan packable. Hasil pengukuran yang didapat sesuai dengan rumus
penghitungan nilai kekerasan permukaan glass ionomer cement modified resin
lightcuring yang dilakukan secara digital oleh alat vickers hardness test. Hasil

pengukuran sampel dapat dilihat pada tabel 5.1.

Tabel 5.1. Hasil pengukuran nilai kekerasan yang menggunakan sediaan Liguid-Powder
dan sediaan Packable dalam satuan VHN (gF/mm’)

Grup
Sampel nomor A (Liquid-Powder) B (Packable)

1 548 75.8
2 54.7 33
3 60 82
4 513 76
5 54.3 78.9
6 62.6 782
i 59.6 739
8 o i 45 75
9 59.7 723
10 9.7 79.5
11 60.3 76.1
12 55 814
13 61.6 76.3
14 58.6 79
15 61.3 74.8
16 62.2 81.5

Rata-rata kekerasan 58.31 77.12

Dari tabel di atas terlihat bahwa terdapat perbedaan rerata kekerasan yang

menggunakan sediaan /iquid-powder dan sediaan packable. Nilai rerata kekerasan
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pada kelompok yang menggunakan sediaan packable lebih tinggi, yaitu 77,12
VHN, sementara kelompok dengan sediaan /liguid-powder memiliki rerata

kekerasan yang lebih rendah, yaitu 58,31 VHN.

Dapat disimpulkan bahwa kelompok sampel yang menggunakan sediaan
packable dengan rata-rata kekerasan 77,12 VHN memiliki nilai maksimal 82,00
VHN dan nilai minimal 72,30 VHN. Sementara kelompok sampel yang
menggunakan sediaan liguid-powder dengan rata-rata kekerasan 58,31 VHN

memiliki nilai maksimal 62,60 VHN dan nilai minimal 51,30 VHN.

Untuk mengetahui apakah perbedaan nilai kekerasan dua kelompok tersebut
signifikan, maka dilakukan uji statistik independent group t-test dengan nilai

p<0,05. Hasil uji statistik tersebut dapat dilihat pada tabel 5.2.

Tabel 5.2. Hasil uji statistik nilai kekerasan sampel

Kelompok N Rerata( X )  Standar deviasi P-value
A (Liquid-Powder) 16 58,31 3,349 0.000*
B (Packable) 16 77,12 3,029

* . signifikan p<0,05

Berdasarkan uji statistik tersebut diketahui bahwa kedua kelompok
penelitian mempunyai p lebih kecil dari 0,05 (p<0,05) yaitu p=0,000 yang berarti
data pada kedua kelompok penelitian tersebut memiliki perbedaan nilai kekerasan

permukaan yang signifikan atau bermakna.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa penggunaan
glass ionomer cement modified resin lightcuring packable dapat menghasilkan
kekerasan yang lebih baik, karena menghasilkan rata-rata kekerasan 77,12 VHN.
Rata-rata kekerasan tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan sediaan glass
ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder yang menghasilkan

kekerasan dengan rata-rata 58,31 VHN.

Perbedaan kekerasan glass ionomer cement modified resin lightcuring
tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu jumlah persentase bahan pengisi
antara glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-powder dan
packable, dimana tingkat masa pengisi glass ionomer cement modified resin
lightcuring packable lebih tinggi yaitu 83,3%,° dibandingkan dengan glass

ionomer cement modified resin lightcuring Liquid-Powder yang hanya 76.2%.%2

Restorasi  glass ionomer cement modified resin lightcuring dengan
ketebalan masing-masing sampel 2 mm yang di beri perlakuan yang sama, dan
pada pembuatan bahan restorasi untuk sampel glass ionomer cement modified
resin lightcuring liquid-powder telah dilakukan pencampuran yang sama pada
semua sampel yang berjumlah 16 sampel, dengan perbandingan powder dan
liguid 1,8 gr: 1,0 gr.

Waktu pengadukan selama 20 detik dengan kecepatan pengadukan 1
putaran/detik dan waktu kerja sejak pengadukan sampai pengalikasian adalah 2
menit, cara ini berdasarkan petunjuk kemasan glass ionomer luting and lining
cement GC corporation tokyo.
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Sedangkan pada glass ionomer cement modified resin lightcuring packable

pembuatan ke 16 sampel, bahan restorasi langsung diaplikasikan pada cetakan.

Sampel yang di aplikasikan dengan menggunakan glass ionomer cement
modified resin lightcuring packable menghasilkan rata-rata kekerasan yang lebih
kuat dibandingkan glass ionomer cement modified resin lightcuring liquid-
powder. Karena semakin tinggi konsentrasi bahan pengisinya, maka semakin baik

kekerasan permukaan restorasi yang dihasilkan.

Faktor yang mempengaruhi perbedaan kekerasan glass ionomer cement
modified resin packable dan glass ionomer cement modified resin liquid-powder
ialah komposisi, pada dasarnya komposisi antara glass ionomer cement modified
resin packable dan glass ionomer cement modified resin liquid-powder sama,
yaitu pada powder mengandung 100% Fluoroalumino - kaca silikat dalam bentuk
bubuk dan liquid terdiri dari 20 sampai 22% asam poliakrilat, 35 sampai 40% 2-
hidroksietil metakrilat, 5 sampai 15% 'bahan proprietary, 5 sampai 7% trimetil

dicarbonate heksametilena, dan 4 sampai 6% triethylene glycol dimetakrilat.”

Setelah itu, dari perbedaan ukuran bahan pengisi terdapat perbedaan antara
packable dan liquid-powder, dimana ukuran packable lebih kecil dibandingkan

dengan liguid-powder, yaitu 10nm pada packable dan 1,6pm pada liquid-powder.

Ukuran glass ionomer cement modified resin lightcuring packable yang
lebih kecil memberikan kerapatan bahan pengisi yang lebih tinggi dibandingkan

dengan ukuran pertikel yang lebih besar dan itu memberikan efek kekuatan yang
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lebih kuat, karena semakin tinggi kerapatan pertikel dari suatu bahan baku

tertentu, maka semakin tinggi kekuatannya.***'*?

Pada glass ionomer cement modified resin lightcuring packable juga
terdapat keunggulan lain berupa tambahan bahan pengisi yang bernama S-PRG
(surface pre-reacted glass ionomer), S-PRG ini memberikan efek tambahan yang
membuat permukaan restorasi yang lebih halus, estetika yang lebih bagus, lebih
kuat, lebih tahan terhadap abrasi dan mampu meminimalisir pembentukan plak

pada permukaan bahan restorasi (Gambar 6.1) dibandingkan dengan bahan

restorasi tanpa penambahan S-PRG (Gambar 6.2).*

Gambar 6.1 Permukaan bahan restorasi dengan S-PRG. Gambar 6.2 Permukaan bahan restorasi Tanpa S-PRG.

Selain terdapatnya keunggulan di tingkat kekerasan dan kehalusan
permukaan, glass ionomer cement modified resin lightcuring packable juga
unggul di dalam waktu pengaplikasian, karena sudah tersedia dalam bentuk
syringe yang dapat langsung di aplikasikan ke dalam kavitas dan itu jelas lebih
praktis dan menghemat waktu dalam pengerjaan jika di bandingkan dengan
sediaan yang liquid-powder yang harus dilakukan pencampuran dulu antara liquid

dan powder nya dan itu menyebabkan kemungkinan terjadinya perbedaan pada
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ketepatan perbandingan dan kecepatan pengadukan pada saat pencampuran yang

di lakukan oleh operator.

Glass ionomer cement modified resin lightcuring mempunyai kehalusan
permukan dan kekuatan yang baik, sehingga dapat diindikasikan untuk restorasi
gigi anterior maupun restorasi gigi posterior. Selain itu keunggulan lainnya adalah
estetik yang baik, bersifat radioopak sehingga kebocoran dan keadaan restorasi
mudah dilihat dengan rontgent dan tidak cepat aus saat mengunyah. Tambalan ini
setelah dipoles juga mempunyai permukaan yang halus untuk mencegah

akumulasi plak.

Keunggulan utama dari glass ionomer cement modified resin lightcuring
adalah mampu melepaskan flour dalam jangka waktu yang cukup lama, sehingga
dapat mencegah terjadinya karies sekunder dan bagus untuk pengaplikasian pada

kavitas kelas V dan pada kasus pasien pediatrik.
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BAB 7

PENUTUP

Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang perbandingan kekerasan glass ionomer cement

modified resin lightcuring liquid-powder dengan glass ionomer cement modified

resin lightcuring packable yang diaktivasi dengan sinar LED, dapat disimpulkan

bahwa :

1.

Rerata kekerasan pada kelompok yang menggunakan glass ionomer cement
modified resin lightcuring packable lebih tinggi, yaitu 77,12 VHN,
dibandingkan kelompok dengan glass ionomer cement modified resin
lightcuring liquid-powder yang memiliki rerata kekerasan lebih rendah, yaitu
58,31 VHN.

Terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) antara kelompok yang menggunakan
sediaan glass ionomer cement modified resin lightcuring packable dengan
kelompok yang menggunakan sediaan glass ionomer cement modified resin

lightcuring liquid-powder.

7.2. Saran

1.

Hasil dari penelitian ini agar dapat diaplikasikan oleh dokter gigi pada
praktek sehari-hari untuk mengutamakan penggunaan sediaan packable pada
saat melakukan restorasi kavitas dengan menggunakan glass ionomer cement
modified resin lightcuring.

Selain meneliti sifat mekanik, dapat dilanjutkan dengan meneliti sifat fisis

dari glass ionomer cement modified resin lightcuring.
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T-Test

Group Statistics

GIC MR N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Rata Rata Kekerasan Liquid-Powder 16 58.3125 3.34940 .83735
Packable 16 77.1250 3.02908 75727

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

assumed

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
the Difference
Mean Std. Error
Sig. t df Sig. (2-tailed)| Difference Difference Lower Upper

Rata Rata Equal variances 175 679| -16.663 30 .000 -18.81250 1.12899 -21.11820 -16.50680}
Kekerasan assumed

Equal variances not -16.663| 29.702 .000 -18.81250 1.12899 -21.11917 -16.50583}
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Liquid-Powder Packable e
no. titik 1 Titik 2 Titik 3 | Rata-Rata Titik 1 Titik 2 Titik 3 | Rata-Rata terendah 51.3 72.3
; 55 5.3 56.2 54.8 74.6 712 757 75.8 tertinggi 62.6 82
A 54.1 53:9 56 54.7 68.9 82 69 73.3
3 58 63 59 60 79 85.7 81.4 82
4 54.1 51.9 48 51,3 73 81 74 76
5 47.6 62 53.4 54.3 78.2 81.4 ¥ 78.9
6 58 66.5 63.4 62.6 74.2 82 78.4 78.2
) 63 55.8 60 59.6 70.8 79 72 73.9
8 59 35 58 533 72 78 F 75
9 57.1 63 L) 587 70.8 79 67.3 12,3
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14 b 60 48 58.6 78 82 77 79
15 60 63 48 61.3 735 76 s 74.8
16 61 64 48 62.2 80.5 83 81 31.5
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Rata-Rata 58.31 Rata-Rata 742
Kekuatan Tekan : 100 gf (gramforce) i,
Waktu Penekanan 5 15 detik //4: *’“?\P )!AK-:I:{U\
Titik Penekanan ‘/,,J“;'« 4 ‘_»ldémmk 2014
Titik 1 ; 0.2 mm dari tepi kanan cakram \r\ ,5‘ _ ?f qbﬁldmlmm Metalurgi
Titik 2 : di bagian tengah cakram \S : Y )
Titik 3 : 0.2 mm dari tepi kiri cakram N e 2 A
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Alat dan bahan pembuatan sampel

LED GIC-MR Packable GIC-MR Liquid-powder

Mold Aqua bides

Alat press



Tahap-tahap pembuatan sampel

Pengadukan sediaan liquid-powder, waktu pengadukan 20 detik dan total waktu
dari pengadukan sampai pencetakan ke dalam mold ialah 2 menit.




Pencetakan dalam mold

Sediaan liquid-powder yang telah di campurkan dan sediaan packable di
masukkan kedalam mold dan dilakukan penyinaran selama 20 detik dengan jarak
penyinaran Omm.

Hasil 32 sampel liguid-powder dan packable direndam dalam aquabides

Hasil ke 32 sampel di bagi dalam 2 kelompok, 16 sampel liquid-powder dan 16
sampel packable, masing-masing kelompok di rendam dalam tempat spesimen
yang telah berisi aqua bides.




Sampel yang direndam aqua bides di masukkan ke dalam inkubator dengan
suhu 37°c¢ selama 24 jam

Setelah 24 jam, sampel di keluarkan, di keringkan dan di lakukan uji
kekerasan dengan menggunakan alat uji kekerasan vickers hardnes test




