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ABSTRAK

Glass Ionomer Cement (GIC) merupakan bahan restorasi yang memiliki sifat adhesif, sewarna dengan gigi dan memiliki 
kemampuan pelepasan ion  uor yang dipengaruhi derajat keasaman (pH). Air sungai Desa Anjir Pasar memiliki sifat 
yang asam dengan pH 3. Derajat keasaman (pH) asam dapat meningkatkan kadar kelarutan ion  uor pada GIC. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kadar kelarutan ion  uor pada GIC setelah perendaman dalam air sungai 
Desa Anjir Pasar dan akuades. Penelitian ini menggunakan sampel GIC dengan diameter 5 mm dan ketebalan 2 mm. 
Masing-masing kelompok direndam dalam air sungai dan akuades selama 7 hari kemudian dihitung kadar kelarutan 
ion  uornya. Data diuji menggunakan analisis parametrik Independent T-Test 95% (α=0,05) dan didapatkan p=0,002 
(p<0,05). Dari hasil tersebut diketahui bahwa terdapat perbedaan bermakna antara kadar kelarutan ion  uor setelah 
perendaman air sungai dengan kadar kelarutan ion  uor setelah perendaman akuades. Disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signi kan antara kadar kelarutan ion  uor pada GIC setelah perendaman dalam air sungai Desa Anjir 
Pasar Barito Kuala yang lebih tinggi daripada setelah perendaman dalam akuades.

Kata kunci: akuades, air sungai, GIC, kadar kelarutan ion  uor

ABSTRACT: The Level of Fluor Solubility of Glass Ionomer Cement after submergence in the river water and 
aquadest GIC (GIC) is a restoration material that has a number of adhesive characteristics, tooth-coloured, and can 
release  uoride ion in uenced by pH. The river water of Anjir Pasar village has acidic nature with pH as low 3. Acid pH 
can increase Fluor ion solubility in GIC. The aim of the study was to  nd difference of  uor ion solubility of GIC after 
submergence in the river water and aquadest. This study used GIC samples with the diameter of 5 mm and thickness of 
2 mm. One group was soaked in river water and another group was soaked in aquadest for 7 days before conducting the 
measurement of the  uor ion solubility. The data were analysed by parametric Independent T-Test 95% (α=0.05) and it 
was found p value = 0.002 (p<0.05). The result indicated a signi cant difference of  uor ion solubility between GIC after 
submergence in river water and aquadest. It can be concluded that there is a signi cant difference of  uor ion solubility 
of GIC in which submergence in the river water was found higher than that of aquadest.

Keywords: aquadest, GIC,  uor ion solubility, river water
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PENDAHULUAN
Kesehatan gigi dan mulut secara tidak langsung 
menjadi bagian penting dan tidak dapat dipisahkan 
dari kesehatan tubuh secara umum sehingga 
merupakan investasi seumur hidup. Penyakit 
gigi dan mulut yang paling banyak ditemukan di 
masyarakat luas yaitu karies gigi, karies tidak hanya 
terjadi pada orang dewasa tetapi dapat pula terjadi 
pada anak.1 Salah satu cara penanggulangan 
karies adalah dengan membuang jaringan karies 
dan menumpatnya dengan bahan restorasi. 
Bahan restorasi berfungsi untuk memperbaiki 

dan merestorasi struktur gigi yang rusak.2 Bahan 
yang sering digunakan untuk merestorasi baik gigi 
sulung maupun gigi tetap dalam praktek kedokteran 
gigi adalah bahan restorasi adhesif sewarna gigi. 
Bahan restorasi sewarna gigi yang banyak beredar 
di pasaran salah satunya adalah Glass Ionomer 
Cement (GIC).3

Bahan GIC yang pertama kali diperkenalkan 
pada bidang kedokteran gigi oleh Wilson dan Kent 
tahun 1972.4 Mereka menggabungkan keunggulan 
sifat translusen dan pelepasan ion  uor dari semen 
silikat serta biokompatibilitas dan sifat adhesif dari 
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semen polikarboksilat. GIC pada awalnya hanya 
diindikasikan untuk restorasi karies servikal atau lesi 
abrasi karena tekanan mekanis yang rendah. GIC 
terus mengalami perbaikan dalam beberapa sifat 
 sik dan mekanik dalam upaya untuk memperluas 
aplikasi GIC dalam bidang kedokteran gigi.5 Terdapat 
beberapa jenis GIC berdasarkan penggunaannya, 
tipe I untuk material perekat, tipe II untuk material 
restorasi dan tipe III untuk basis atau pelapis. GIC 
tipe II secara umum mempunyai sifat lebih keras 
dan kuat dibandingkan tipe I, karena mempunyai 
rasio bubuk terhadap cairan lebih tinggi. Material ini 
amat berguna dalam merawat pasien gigi anak yang 
mempunyai risiko karies tinggi karena melepas  uor 
dan estetik dapat diterima, juga untuk restorasi kelas 
III dan V pada dewasa.6

Bahan GIC terdiri dari bubuk dan cairan. Bubuk 
pada GIC adalah kaca calcium  uoroaluminosilicate 
terdiri dari Silica (SiO2), Alumina (Al2O3), Aluminium 
Fluoride (AlF3), Calcium Fluoride (CaF2), Natrium 
Fluoride (NaF), dan Aluminium Fosfat (AlPO4) yang 
larut dalam cairan asam. Lanthanum, stronsium, 
barium, dan oksida seng ditambahkan untuk 
mendapatkan sifat radioopak. Cairan GIC adalah 
cairan dari asam poliakrilat dengan konsentrasi 40-
50%.7

Bahan GIC memiliki sifat adhesif dan mampu 
melepaskan ion  uor.8 Pada GIC terdapat 10 
hingga 23% ion  uor.9 Ion  uor terletak di dalam 
matriks yang dilepaskan dari bubuk kaca pada 
saat pencampuran bubuk dan cairan. Bubuk dan 
cairan dari GIC bercampur, reaksi setting dimulai 
dengan pelepasan ion  uor dari bubuk dengan ion 
kalsium dan aluminium untuk membangun matriks 
semen sebagai ion, garam dan gel. Pada GIC yang 
baru saja setting memiliki kandungan  uor lebih 
banyak daripada kandungan  uor di gigi. Hal ini 
menyebabkan terjadinya difusi ion  uor dari GIC ke 
gigi dengan membentuk kristal  uoroapatite untuk 
membantu gigi melawan proses terjadinya karies 
gigi.10 Bahan restoratif yang memiliki kemampuan 
pelepasan ion  uor dapat mengurangi terjadinya 
demineralisasi gigi di sekitar restorasi. Bahan 
restorasi GIC menunjukkan efektivitas yang lebih 
besar daripada bahan restorasi berbasis resin.11 
Ion  uor mampu mengurangi demineralisasi 
email dengan mengubah hidroksiapatit dalam 

gugus email menjadi  uorapatit yang lebih tahan 
terhadap asam.12 Pelepasan ion  uor dari bahan 
restorasi dipengaruhi oleh faktor intrinsik dan faktor 
ekstrinsik, salah satu dari faktor ekstrinsiknya 
adalah pH.13

Pada penelitian Kiran, didapatkan GIC pada 
perendaman dalam air yang bersifat asam (pH 
rendah) melepas ion  uor lebih banyak daripada 
perendaman dalam air dengan pH netral.14 Kondisi 
air sungai di Barito Kuala kebanyakan memiliki 
sifat yang asam. Hasil dari analisa pemeriksaan 
sampel air oleh Laboratorium Instalasi Pengolahan 
Air Minum PDAM Bandarmasin, air sungai yang 
terdapat di daerah Desa Anjir Pasar, Kabupaten 
Barito Kuala memiliki kondisi yang cukup asam yaitu 
dengan pH 4,00.15 Pada penelitian Permatasari, 
didapatkan pH air sungai Desa Anjir Pasar Barito 
Kuala yaitu 4,07. Masyarakat di Kalimantan Selatan 
masih banyak yang menggunakan air sungai 
sebagai sumber air bersih khususnya air sungai 
yang berada di Barito Kuala.16 Data yang didapatkan 
dari Riskesdas tahun 2008, air-air yang mengalir 
di Kabupaten Barito Kuala, seperti di Desa Anjir 
Pasar, Kalimantan Selatan kondisinya paling keruh, 
berasa, berbau, dan berwarna daripada kabupaten 
lainnya.17 Berdasarkan laporan program pelayanan 
kesehatan gigi dan mulut yang didapatkan dari 
puskesmas Anjir Pasar, masyarakat Desa Anjir 
Pasar masih banyak yang mengalami karies gigi 
dan umumnya dilakukan restorasi menggunakan 
bahan GIC. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin 
mengetahui perbedaan kadar kelarutan ion  uor 
pada GIC setelah perendaman air sungai Desa 
Anjir Pasar Barito Kuala dan akuades. Penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
pengaruh air sungai Desa Anjir Pasar Barito Kuala 
terhadap kadar kelarutan ion  uor pada GIC dan 
dapat digunakan sebagai pertimbangan bagi dokter 
gigi dalam penggunaan GIC sebagai bahan tambal.

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 
2015 di Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran 
Universitas Lambung Mangkurat Banjarbaru. 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 
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murni (true experimental) dengan rancangan 
posttest only with control group design. Penelitian 
menggunakan simple random sampling terdiri 
dari 3 kelompok yaitu kelompok tanpa dilakukan 
perendaman, kelompok dengan perendaman air 
sungai Desa Anjir Pasar Barito Kuala pH 3 dan 
kelompok dengan perendaman akuades. Cara 
menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini 
menggunakan rumus Lemeshow.

Penelitian ini diawali dengan pengambilan 
sampel air sungai menggunakan water sampler 
di bagian tengah air sungai (½ dari lebar dan 
kedalaman sungai), kemudian disimpan dalam 
botol. Air sungai dihitung pH-nya menggunakan alat 
pH meter. Setelah itu, pembuatan bahan sampel 
GIC. Proses diawali dengan pencampuran bubuk 
dan cairan sesuai aturan pabrik dan dimasukkan ke 
dalam cetakan. Cetakan diberi alas celluloid strip 
yang diletakkan di atas glass lab. Agar permukaan 
bahan rata dan halus, ditutup dengan celluloid strip 
selama sepuluh menit. Setelah mengeras celluloid 
strip dilepas dari permukaan bahan tersebut. 
Selanjutnya kelebihan GIC dapat dikurangi 
menggunakan scalpel dan sampel dikeluarkan dari 
cetakan. Sampel disimpan dalam cawan petri dan 
diletakkan dalam inkubator 37 oC selama 24 jam 
agar terjadi reaksi setting yang sempurna.

Setelah sampel GIC setting, sampel 
dikeluarkan dari inkubator. Pada sampel tanpa 
perendaman dilakukan pengukuran kadar ion  uor 
secara langsung sedangkan pada sampel perlakuan 
dimasukkan ke dalam gelas beker berisi air sungai 
dan sebagian ke dalam gelas beker berisi akuades. 
Sampel disimpan di dalam inkubator dengan suhu 
37 oC selama 7 hari. Setelah 7 hari perendaman, 
sampel dikeluarkan dengan pinset. Sampel digerus 
menggunakan mortar hingga halus dan dimasukan 
ke dalam 100 mL gelas kimia kemudian diencerkan 
10 mL akuades dan 10 mL buffer natrium  uorida. 
Setelah itu, dilakukan pengukuran kadar ion  uor 
dengan cara merendam elektroda ke dalam larutan 
sampel selama 3 menit menggunakan alat pH meter 
(Lutron pH-208). Alat pH meter yang digunakan 
memiliki skala milivolt untuk mengetahui kekuatan 
ionik dari sampel menggunakan elektroda ion 
selektif. Elektroda dikalibrasi menggunakan larutan 
standar  uoride 5 ml, 10 ml, 20 ml yang dicampur 

larutan buffer dengan volume yang sama kemudian 
elektroda dimasukan ke dalam larutan ini dan 
diperoleh hasil yang dapat dibaca pada instrumen. 
Hasil konsentrasi  uor dikonversi dari satuan 
milivolt ke ppm sehingga setiap hasil konsentrasi 
ion  uor dihitung dalam satuan ppm.

Data yang didapat dari penelitian ini berupa 
data kuantitatif kadar kelarutan ion  uor yang 
dihitung pada kelompok sampel tanpa perendaman 
dikurangi dengan kadar ion  uor pada kelompok 
sampel yang dilakukan perendaman akuades dan air 
sungai. Hasilnya didapatkan 2 kelompok kelarutan 
ion  uor yang terdiri dari kelompok kelarutan ion 
 uor setelah perendaman akuades dan kelompok 
kelarutan ion  uor setelah perendaman air sungai. 
Setelah didapatkan hasi l kuantitatif kemudian 
dilakukan tabulasi, coding dan editing data yang 
selanjutnya akan dilakukan uji data statistik.

Distribusi data dievaluasi secara statistik 
dengan melakukan uji normalitas Shapiro-Wilk test 
dan data keragaman dilakukan uji homogenitas 
Levene’s test. Selanjutnya jika data terdistribusi 
normal dan homogen maka dilakukan analisis data 
uji parametrik dengan menggunakan uji hipotesis 
Independent t-test. Tingkat kepercayaan sebesar 
95% (α=0,05).

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 
rata-rata kadar kelarutan ion  uor pada GIC setelah 
perendaman air sungai dan akuades dapat dilihat 
pada Gambar 1.

Gambar 1. Kadar kelarutan ion  uor pada GIC setelah 
perendaman air sungai Desa Anjir Pasar dan akuades
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Berdasarkan data di atas dapat dilihat 
bahwa kadar kelarutan ion  uor pada GIC setelah 
perendaman air sungai memiliki nilai yang lebih 
tinggi yaitu (9,241±0,101) ppm dibandingkan kadar 
kelarutan ion  uor setelah perendaman akuades 
dengan nilai (8,641±0,275) ppm. Analisis data 
dimulai dari uji normalitas Shapiro-Wilk. Hasil yang 
didapatkan dari uji normalitas pada kelarutan ion 
 uor pada kelompok kelarutan ion  uor setelah 
perendaman air sungai, didapatkan data dengan 
nilai p=0,928. Pada kelompok kelarutan ion  uor 
setelah perendaman akuades, didapatkan data 
dengan nilai p=0,325. Hasil uji normalitas pada 
kelompok kelarutan ion  uor setelah perendaman 
air sungai dan akuades memiliki nilai p>0,05. Hal ini 
berarti kedua data terdistribusi normal. Analisis data 
dilanjutkan dengan menggunakan Levene’s test 
untuk mengetahui homogenitas data. Berdasarkan 
uji homogenitas pada kelarutan ion  uor didapatkan 
p=0,86 (p>0,05) sehingga data homogen.

Setelah didapatkan data normal dan homogen 
maka untuk mengetahui perbedaan yang bermakna 
dari hasil penelitian ini, dilanjutkan analisis 
data menggunakan uji parametrik Independent 
T-test. Hasil dari analisis data Independent 
t-test didapatkan p=0,002 (p<0,05) sehingga Ho 
ditolak. Hasil penelitian mengindikasikan terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kadar kelarutan 
ion  uor pada GIC setelah perendaman dalam air 
sungai Desa Anjir Pasar Kabupaten Barito Kuala 
dibandingkan dengan akuades.

PEMBAHASAN 

Pada hasil pengukuran, ion  uor pada GIC 
mengalami kelarutan setelah perendaman dalam 
akuades dan air sungai. Hal ini kemungkinan 
disebabkan oleh sifat sensiti tas air yang dimiliki 
GIC. Sifat sensiti tas GIC terhadap air yang dapat 
mempengaruhi struktur mikro, kelarutan serta daya 
adhesi pada bahan restorasi dengan permukaan 
gigi akan menurun. GIC mengandung silica 
hidrogel yang terbentuk di sekitar partikel kaca 
saat proses setting berlangsung yang memiliki 
sifat hidro lik yaitu mudah berikatan atau terserap 
oleh air.18 Penyerapan air ke dalam bahan restorasi 
GIC melibatkan penetrasi molekul cairan ke 

dalam struktur dari bahan restorasi secara difusi. 
Penyerapan air dapat meningkatkan volume bahan 
restorasi, menyebabkan kerusakan struktur matriks 
dan kelarutan komponen dari bahan restorasi.19

Pada hasil pengukuran rata-rata kadar 
kelarutan ion  uor pada GIC setelah dilakukan 
perendaman dalam air sungai mengalami kelarutan 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan kadar 
kelarutan ion  uor setelah dilakukan perendaman 
dalam akuades. Hal ini kemungkinan disebabkan 
oleh pH asam yang dimiliki pada air sungai yaitu 
pH 3. Air sungai mengandung besi dan sulfur yang 
akan membentuk besi-sul da (FeS). Besi sul da 
akan bereaksi dengan elemen sulfur menjadi (FeS2) 
yang disebut pirit. Pirit dalam keadaan aerob akan 
teroksidasi menghasilkan ion hidrogen dan ion 
sulfat. Setiap molekul pirit yang teroksidasi akan 
membebaskan 4 molekul ion hidrogen. Oksidasi pirit 
inilah yang akan menyebabkan air sungai bersifat 
asam.20 Ketika suatu asam berada dalam air, maka 
ion hidrogen yang terdapat di dalam air sungai ini 
terionisasi sehingga akan banyak ion hidrogen yang 
terbebas.21 Ion hidrogen (H+) bebas yang terdapat 
dalam cairan asam akan memutuskan ikatan ikatan 
ion dan menyebabkan terjadinya kelarutan dalam 
bahan restorasi.16 Mulanya air dan ion hidrogen 
berdifusi masuk ke dalam bahan restorasi GIC, 
hal ini menyebabkan terjadinya pelepasan ion 
 uor di dalam bahan restorasi, kemudian ion  uor 
berdifusi keluar dari bahan restorasi GIC dan ikut 
terlarut dalam air.22 GIC melepaskan ion  uor lebih 
banyak pada lingkungan pH rendah, sehingga 
menghasilkan jumlah ion  uor lebih besar yang 
dibutuhkan untuk mencegah karies sekunder.14

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signi kan antara kadar 
kelarutan ion  uor pada GIC setelah perendaman 
dalam air sungai Desa Anjir Pasar Barito Kuala 
yang lebih tinggi daripada setelah perendaman 
dalam akuades. Saran yang dapat diberikan 
setelah dilakukannya penelitian ini adalah perlunya 
penelitian lebih lanjut mengenai kadar kelarutan ion 
lain selain  uor pada GIC dilakukan perendaman 
dalam air sungai Desa Anjir Pasar serta kandungan 
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air sungainya agar dapat mengetahui faktor lain 
yang dapat mempengaruhi kelarutan ion pada GIC, 
perlunya penelitian lebih lanjut mengenai kadar 
kelarutan ion  uor pada GIC secara in vivo kepada 
manusia agar hasil dapat sesuai dengan keadaan 
rongga mulut.
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