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RINGKASAN

UJI KEKUATAN TEKAN Resin Modified Glass lonomer Cement (RMGIC)
SEBAGAI BAHAN BASIS PASKA OBTURASI SALURAN AKAR

Base (basis) adalah bahan yang digunakan dalam bentuk yang relative lebih
tebal dan lebih kuat dibandingkan liner untuk menggantikan dentin yang sudah
rusak dan penyekat thermal. Bahan basis berfungsi sebagai pelindung terhadap
iritasai kimia, menghasilkan penyekat terhadap panas, dan menahan tekanan yang
diberikan selama pemampatan bahan restoratif. Bahan basis yang biasa digunakan
adalah GIC, RMGIC, dan semen seng fosfat. Resin Modified Glass lonomer
Cement (RMGIC) adalah bahan restorasi perekat berbasis GIC baru dengan sifat
fisik yang lebih baik dibandingkan dengan GIC. Perbedaan komposisi antara GIC
dan RMGIC adalah penambahan monomer hidrofilik yang disebut resin hidroksietil
metakrilat (HEMA).

Penelitian ini adalah jenin penelitian true eksperimental laboratorium. Teknik
pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling methods berupa
purposive sampling, Pada penelitian ini sampel diperhitungkan dengan Rumus:
Analisis komparatif numerik berpasangan. Sampel terdiri dari 2 kelompok yang
memiliki ketebalan yang berbeda, kelompok pertama memiliki ketebalan 1mm dan
kelompok kedua memiliki ketebalan 2mm. hasil penelitian kekuatan tekan RMGIC
antara sampel dengan ketebalan 1mm dan sampel dengan ketebalan 2mm. Nilai
tertinggi pada kelompok sampel dengan ketebalan 2mm (131,00 MPa), sedangkan
nilai kekuatan tekan yang terendah pada kelompok sampel dengan ketebalan 1mm

(41,71 MPa)
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SUMMARY

COMPRESSIVE STRENGTH TEST OF Resin Modified Glass lonomer Cement
(RMGIC) AS A BASE MATERIAL FOR ROOT CANAL OBTURATION

Base is a material used in a relatively thicker and stronger form than a liner to
replace damaged dentin and thermal insulation. The base material serves as a
barrier against chemical irritation, provides insulation against heat, and resists the
stresses exerted during compression of the restorative agent. The base materials
commonly used are GIC, RMGIC, and zinc phosphate cement. Resin Modified
Glass lonomer Cement (RMGIC) is a new GIC-based adhesive restorative material
with better physical properties compared to GIC. The compositional difference
between GIC and RMGIC is the addition of a hydrophilic monomer called
hydroxyethyl methacrylate (HEMA) resin.

This research is a true laboratory experimental research type. The sampling
technique used non-probability sampling methods in the form of purposive
sampling. In this study, the sample was calculated using the formula: Pairwise
numerical comparative analysis. The sample consisted of 2 groups that had
different thicknesses, the first group had a thickness of 1mm and the second group
had a thickness of 2mm. RMGIC compressive strength research results between
samples with a thickness of 1mm and samples with a thickness of 2mm. The highest
value is in the sample group with a thickness of 2mm (131.00 MPa), while the lowest
compressive strength value is in the sample group with a thickness of 1mm (41.71
MPa)
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ABSRTAK

UJI KEKUATAN TEKAN Resin Modified Glass lonomer Cement
(RMGIC) SEBAGAI BAHAN BASIS PASKA OBTURASI
SALURAN AKAR

WINDA RISAL, SHERLI DIANA, AGUNG SATRIA WARDHANA

Latar Belakang: Karies gigi merupakan penyakit jaringan keras gigi yang
menyebabkan timbulnya kerusakan jaringan pada permukaan gigi yang kemudian
menjalar ke bagian pulpa dan mengalami nekrosis pulpa. Nekrosis pulpa atau
kematian jaringan pulpa dapat dilakukan perawatan saluran akar dengan
melakukan preparasi, sterilisasi, dan obturasi. Untuk melindungi bahan obturasi
diperlukan bahan basis. RMGIC adalah sala satu bahan basis saluran akar. RMGIC
memiliki kekuatan tekan yang cukup untuk menahan beban kunyah agar restorasi
obturasi dapat bertahan dengan baik. Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan atara kekuatan tekan RMGIC sebagai bahan basis paska
obturasi saluran akar dengan ketebalan 1mm dan 2mm. Metode: Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah true eksperimental laboratorium. Teknik
pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling methods berupa
purposive sampling, yang terdiri dari 2 kelompok sampel yang memiliki ketebalan
yang berbeda Hasil: Nilai kekuatan tekan RMGIC pada kelompok sampel dengan
ketebalan 2mm (131,00 MPa). Nilai kekuatan tekan RMGIC pada kelompok
sampel dengan ketebalan 1mm (41,71 MPa). Kesimpulan: kekuatan tekan
RMGIC antara sampel dengan ketebalan 1mm dan sampel dengan ketebalan 2mm.
Nilai tertinggi pada kelompok sampel dengan ketebalan 2mm (131,00 MPa),
sedangkan nilai kekuatan tekan yang terendah pada kelompok sampel dengan
ketebalan 1mm (41,71 MPa).

Kata kunci: Karies, Basis, RMGIC, Kekuatan tekan.



ABSTRACT

COMPRESSIVE STRENGTH TEST OF Resin Modified Glass lonomer Cement
(RMGIC) AS A BASE MATERIAL FOR ROOT CANAL OBTURATION

WINDA RISAL, SHERLI DIANA, AGUNG SATRIA WARDHANA

Background: Dental caries is a disease of the hard tissue of the tooth that causes
tissue damage on the surface of the tooth which then spreads to the pulp and
experiences pulp necrosis. Pulp necrosis or death of pulp tissue can be done root
canal treatment by preparation, sterilization, and obturation. To protect the
obturation material a base material is required. RMGIC is one root canal base
material. RMGIC has sufficient compressive strength to withstand chewing loads
for obturation restoration to last well. Objective: this study aims to determine the
difference between compressive strength of RMGIC as a base material after root
canal obturation with a thickness of 1mm and 2mm. Method: The method used in
this study is true experimental laboratory. The sampling technique uses non-
probability sampling methods in the form of purposive sampling, which consists of
2 groups of samples that have different thicknesses. Result: RMGIC compressive
strength value on sample group with 2mm thickness (131.00 MPa). RMGIC
compressive strength values in sample groups with a thickness of 1mm (41.71
MPa). Conclusion: RMGIC compressive strength between samples with a thickness
of Imm and samples with a thickness of 2mm. The highest value was in the sample
group with a thickness of 2mm (131.00 MPa), while the compressive strength value
was lowest in the sample group with a thickness of 1mm (41.71 MPa).

Keywords : Caries, Base, RMGIC,Compressive strength
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