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PENGARUH TINGKAT ENERGI MICROWAVE SEBAGAI ALAT DESINFEKSI 
TERHADAP KEKUATAN KOMPRESI DENTAL STONE  

Abstrak 
Dental stone digunakan sebagai bahan untuk membuat model kerja dari rongga 

mulut serta struktur maksilo fasial dan digunakan sebagai bahan pembuatan protesa gigi 
pada pekerjaan laboratorium kedokteran gigi karena memiliki kekuatan kompresi yang 
cukup. Kekuatan kompresi penting untuk menentukan kekerasan dan daya tahan 
terhadap fraktur dan abrasi. Model kerja dapat menjadi sumber potensial penularan 
infeksi disebabkan karena kontaminasi darah dan saliva. Microwave merupakan alat 
yang dapat dimanfaatkan sebagai alat desinfeksi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh tingkat energi microwave sebagai alat desinfeksi terhadap 
kekuatan kompresi dental stone.  

Bahan uji yang digunakan dalam penelitian adalah dental stone berbentuk silinder 
dengan ukuran diameter 20 mm dan tinggi 40 mm sebanyak 24 sampel dibagi menjadi 4 
kelompok perlakuan. Kelompok 1 tanpa desinfeksi, kelompok 2 desinfeksi dengan 
microwave 600 watt selama 7 menit, kelompok 3 desinfeksi dengan microwave 800 watt 
selama 7 menit, kelompok 4 desinfeksi dengan microwave 1000 watt selama 7 menit. Uji 
kekuatan kompresinya dengan menggunakan alat UTM setelah 24 jam setelah 
pengadukan.  

Hasil yang diperoleh adalah rerata kekuatan kompresi tertinggi pada kelompok 2 
dibanding dengan kelompok yang lain (17,59 MPa). Hasil uji ANAVA satu jalur tidak 
ada perbedaan nilai kekuatan kompresi yang signifikan antar kelompok (p=0,097). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat energi microwave tidak berpengaruh 
terhadap kekuatan kompresi dental stone, tingkat energi microwave yang paling tepat 
pada dental stone dengan kekuatan kompresi yang baik adalah 600 watt.  

Kata Kunci: dental stone, desinfeksi, kekuatan kompresi, microwave. 

 

Abstract 
Dental stone were used in dentistry for the preparation of die model for oral and 

maxillofacial structures and as important auxiliary materials for dental laboratory 
operations that are involved in the production of dental prostheses because the stone has 
adequate compressive strength. Compressive strength that is important for hardness, 
facture and abrasion resistance. Die model can be sources of cross contamination that 
was caused by blood and saliva. Microwave is a toll that used as disinfection method. 
The purpose of this research was to know the influence of microwave energy level as 
disinfection method toward compressive strength dental stone.  

A cylindrical samples dental stone with dimensions 20  mm in diameter and 40 
mm in height, were divided into 4 main groups. Group 1 without disinfection, group 2 
disinfection with microwave 600 watt for 7 minutes, group 3 disinfection with 
microwave 800 watt for 7 minutes, group 4 disinfection with microwave 1000 watt for 7 
minutes. The sample were tested compressive strength by using a UTM after 24 hours 
after mixing. 

The results  mean of the highest compressive strength in the Group 2 compared to 
the other groups (17.59 MPa) and one way ANOVA analysis showed that there was no 
significant difference between them (P=0,097). Conclusion of this research was 
the energy level microwave has no effect against the compressive strength 
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of dental stone, the most microwave energy level on the dental stone with right 
compressive strength is 600 watts. 
 
Keyword: compressive strength, dental stone, disinfection, microwave  

 

1. PENDAHULUAN  

Gipsum merupakan produk dari beberapa proses kimia dan sering digunakan dalam kedokteran gigi 

yaitu kalsium sulfat dihidrat (CaSO4.2H2O) murni. Menurut ADA No. 25 terdapat 5 jenis gipsum 

yaitu: plaster of paris (tipe I), plaster of model (tipe II), dental stone (tipe III), dental stone high 

strength low expantion (tipe IV) dan dental stone high strength high expantion (tipe V). Kedokteran 

gigi khususnya bidang prostetik pemakaian gipsum tipe III atau dental stone lebih disukai sebagai 

bahan untuk membuat model kerja pada pembuatan protesa karena memiliki kekuatan yang cukup 

dan tahan terhadap fraktur maupun abrasi dibanding dengan gipsum tipe I dan II1,2. Kekuatan 

kompresi dental stone merupakan faktor yang penting untuk menentukan kekerasan, daya tahan 

terhadap fraktur dan abrasi selama prosedur laboratoris sebagai media pembuatan gigi tiruan3. 

Kekuatan kompresi gipsum dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya rasio air dan 

bubuk (W:P), aselerator dan retarder, suhu dan tekanan atmosfer, waktu pengadukan, kecepatan 

pengadukan, serta kemurnian bubuk gipsum1,4,2,5. Kekuatan kompresi dipengaruhi rasio air dan 

bubuk (W:P). Semakin besar rasio air yang melebihi rasio air dan bubuk (W:P) akan mengakibatkan 

penurunan kekuatan kompresi1. Kerapuhan gipsum disebabkan oleh pengerutan volume gipsum 

selama proses hidrasi dan kandungan air yang terlalu banyak6. Dental stone memiliki kekuatan 

kompresi minimal satu jam sebesar 20,7 MPa (3000 psi) namun tidak lebih dari 34,5 MPa (5000 

psi), kekuatan ini memenuhi syarat untuk pembuatan model kerja1. 

Model kerja merupakan model yang dibuat dari hasil cetakan yang berasal dari rongga 

mulut yang di isi dengan gipsum kedokteran gigi. Model kerja dapat menjadi sumber potensial 

penularan infeksi dari klinik ke laboratorium disebabkan karena kontaminasi darah dan saliva 

pasien pada saat dilakukan pencetakan dalam praktik kedokteran gigi7,8. ADA merekomendasikan 

metode perendaman, penyemprotan dengan larutan desinfektan dan penggabungan larutan 

desinfeksi kedalam adonan gipsum, namun metode tersebut mempunyai berbagai kekurangan 

diantaranya memungkinkan terjadinya goresan perubahan detail, hingga perubahan sifat fisik dan 

mekanik gipsum9. 

Tahun 1985 diperkenalkan microwave sebagai metode desinfeksi dalam kedokteran gigi. 

Semua jamur, virus, bakteri aerob dan anaerob dengan mudah terdesinfeksi dalam microwave 

konvensional yang telah dimodifikasi dengan tepat. Berdasarkan penelitian terdahulu, menemukan 

bahwa microwave mempunyai efek bakterisida pada 900 watt selama 5 menit untuk kapasitas 
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maksimum 16 model kerja7. Penelitiannya lainnya juga menyimpulkan bahwa microwave dengan 

energi 600 watt selama 7 menit telah terbukti dapat mendesinfeksi model kerja yang terkontaminasi 

mikroba, sedangkan pada tingkat energi yang lebih rendah tidak efektif untuk mengurangi 

mikroba10. 

Penggunaan microwave dengan tingkat energi 800 watt selama 5 menit pada dental stone 

dibanding dental stone yang dibiarkan kering selama 24 jam mempunyai kekuatan kompresi yang 

sama13. Sifat fisik dan mekanik produk gipsum masih dapat di pertahankan pada penggunaan 

microwave dengan tingkat energi rendah hingga menengah dibanding dengan penggunaan metode 

perendaman dan penyemprotan dengan larutan desinfektan8. Dalam konteks yang sama, tingkat 

energi menengah microwave secara efisien telah mencegah gigi tiruan dari kontaminasi bakteri8,10,11 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkat energi microwave terhadap 

kekuatan kompresi dental stone dan mengetahui tingkat energi microwave yang paling tepat sebagai 

alat desinfeksi dental stone dengan mempertahankan kekuatan kompresi yang baik. 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimental murni dengan rancangan Postest Only 

Control Group Design. Penelitian dilakukan di Laboratorium Biomaterial Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Muhammadiyah Surakarta dan Laboratorium Teknik Mesin Fakultas Teknik Universitas 

Sebelas Maret Surakarta. Objek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dental stone 

berbentuk silinder dengan ukuran diameter 20 mm dan tinggi 40 mm sebanyak 24 sampel yang 

dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan. Kelompok 1 tanpa desinfeksi, kelompok 2 dengan desinfeksi 

microwave 600 watt selama 7 menit, kelompok 3 dengan desinfeksi microwave 800 watt selama 7 

menit, kelompok 4 dengan desinfeksi microwave 1000 watt yang masing kelompok diberi perlakuan 

selama 7 menit. Setelah itu di lakukan uji kekuatan kompresi dengan UTM. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ditunjukan Tabel 1 adalah data rerata dan standar deviasi kekuatan kompresi dental 

stone dengan berbagai tingkat energi microwave.  

Tabel 1. Data rerata dan standar deviasi kekuatan kompresi dental stone dengan berbagai tingkat 
energi microwave sebagai alat desinfeksi (MPa). 

Kelompok Perlakuan * sd* 

1 15,96 1,04 
2 17,59 1,64 
3 16,69 1,53 
4 15,66 0,99 

*X	rerata, *sd standar deviasi. 
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Tabel 1 menunjukan nilai rerata tertinggi adalah kelompok 2 yaitu kelompok perlakuan 

dengan desinfeksi microwave 600 watt dan nilai rerata terendah adalah kelompok 4 yaitu kelompok 

perlakuan dengan desinfeksi microwave 1000 watt. Kenaikan rerata kekuatan kompresi pada 

kelompok 2 dapat disebabkan karena penguapan kandungan air11. Penguapan kanduangan air dalam 

dental stone akan mengakibatkan mengendapnya kristal-kristal halus yang nantinya akan 

membentuk kristal yang lebih besar dan berfungsi sebagai penjangkar sehingga kekuatan kompresi 

lebih besar1.  

Penurunan rerata kekuatan kompresi pada dental stone yang didesinfeksi dengan microwave 

800 watt dan 1000 watt kemungkinan disebabkan karena tingkat energi microwave yang terlalu 

tinggi, hal tersebut akan mengakibatkan penguapan air yang terlalu cepat. Penguapan air yang 

terlalu cepat mengakibatkan tidak memungkinkannya kristal-kristal halus dental stone untuk 

mengendap yang digunakan sebagai penjangkar kristal yang lebih besar untuk membentuk formasi 

kalsium sulfat dihidrat sehingga menyebabkan porus pada permukaan gipsum yang akan 

mengakibatkan penurunan kekuatan kompresi gipsum11,12. Selanjutnya dilakukan uji normalitas 

data dengan menggunakan Shapiro-Wilk. 

Tabel 2. Uji normalitas dengan Shapiro-Wilk. 
Kelompok Perlakuan Nilai Signifikansi/ p 

1 0,955 

2 0,856 
3 0,548 
4 0,946 

 
Tabel 2 menunjukan nilai p pada semua kelompok adalah > 0,05, data pada semua 

kelompok dapat disimpulkan terdistribusi normal. Setelah didapatkan data terdistribusi normal 

dilanjutkan dengan uji homogenitas dengan menggunakan Levene’s test pada Tabel 3 berikut ini. 

Tabel 3. Uji homogenitas dengan Levene’s test 
Test p  

 0,264 
 
 Tabel 3 menunjukan nilai p pada kolom hasil uji Levene’s test p > 0,05, yang berarti variansi 

data antar kelompok sama atau homogen. Uji statistik ANAVA satu jalur untuk mengetahui 

pengaruh berbagai tingkat energi microwave sebagai alat desinfeksi terhadap kekuatan kompresi 

dental stone dapat dilihat pada Tabel 4.  

Tabel 4. Hasil uji ANAVA satu jalur 
Sumber variasi F* p* 

Antar kelompok 2,416 0,097 
Total   
*F Fisher, *p Signifikansi. 
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Hasil uji ANAVA satu jalur menunjukan bahwa nilai p adalah 0,097 (p > 0,05), yang berarti 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan nilai kekuatan kompresi dental stone tanpa 

desinfeksi microwave dengan dental stone yang didesinfeksi microwave 600 watt, 800 watt, dan 

1000 watt. Penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa tidak ada perbedaan kekuatan 

kompresi yang signifikan menurut statistik antara dental stone yang dikeringkan dengan microwave 

800 watt dua jam setelah waktu pencampuran dengan dental stone yang dibiarkan kering pada suhu 

kamar selama 24 jam dan 7 hari, sehingga metode pengeringan dengan menggunakan microwave 

tidak menyebabkan efek merugikan pada kekuatan kompresi gipsum dibandingkan dengan gipsum 

yang di keringkan pada suhu kamar setelah 24 jam dan 7 hari11. 

Kekuatan kompresi gipsum tergantung pada lama waktu material didiamkan agar kering. 

Kekuatan kompresi gipsum minimal adalah satu jam dihitung setelah pencampuran bubuk gipsum 

dan air dan akan terus meningkat hingga 24 jam. Gipsum akan mengering seluruhnya setelah 7 hari, 

namun kekuatan kompresi gipsum tidak akan bertambah lagi setelah 24 jam pengeringan sehingga 

besar kekuatan kompresi gipsum setelah 24 jam dan 7 hari adalah sama14,1. 

Kekuatan kompresi dental stone minimal satu jam sebesar 20,7 MPa (3000 psi) namun tidak 

lebih dari 34,5 MPa (5000 psi)1. Hasil penelitian didapatkan kekuatan kompresi dari tiap sampel 

bervariasi dan kurang dari 20,7 MPa (3000 psi). Kekuatan kompresi dental stone dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya rasio air dan bubuk (W:P). Rasio air dan bubuk (W:P) 

berpengaruh terhadap porositas material yang mengakibatkan kurang padatnya adonan gipsum 

sehingga kekuatan kompresi semakin turun, sebaliknya jika massa atau kepadatan adonan semakin 

tinggi maka kekuatan kompresi semakin besar1,14,15,16. Kurang terkontrolnya massa adonan yang 

dimasukan kedalam cetakan pada saat pengepresan yang di getarkan dengan vibrator 

mengakibatkan kurangnya massa sampel yang megakibatkan menurunnya kekuatan kompresi. 

Waktu dan kecepatan pengadukan juga berpengaruh terhadap kekuatan kompresi gipsum. 

Peningkatan waktu pengadukan dapat meningkatkan kekuatan kompresi gipsum, namun bila waktu 

pengadukan melebihi 1 menit akan menyebabkan kristal-kristal gipsum menjadi pecah yang 

menyebabkan interlocking kristalin menjadi lebih sedikit sehingga kekuatan kompresi akan 

menurun. Penggunaan spatula saat pengadukan harus dilakukan dengan cepat dan periodik agar 

spatula dapat menyapu seluruh dental stone didalam mangkuk pengadukan untuk menjamin 

pembasahan semua bubuk serta memecah semua endapan dan gumpalan sehingga diperoleh 

konsistensi adukan yang halus. Bila pengadukan dilakukan menggunakan spatula, sebaiknya 

dilanjutkan dengan menggunakan vibrator untuk mencegah terperangkapnya udara selama proses 

pengadukan yang dapat menyebabkan porus sehingga kekuatan kompresi adonan menurun dan 
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adonan menjadi tidak akurat. Menurunnya kekuatan kompresi pada saat penelitian bisa disebabkan 

karena kurang terkontrolnya pengadukan yang cepat dan periodik sehingga konsistensi adonan yang 

tepat tidak tercapai. Metode yang dianjurkan adalah masukkan air yang telah diukur kemudian 

masukkan bubuk secara perlahan dan aduk dengan spatula kurang lebih 15 detik, diikuti 

pengadukan dengan vacuum mixer selama 20-30 detik. Kekuatan dan kekerasan yang diperoleh 

dengan pengadukan hampa udara (vacuum mixer) biasanya melebihi yang diperoleh dari 

pengadukan tangan selama 1 menit1. 

Saran penelitian dibutuhkan penelitian lebih lanjut tentang kekuatan kompresi dental stone 

yang didesinfeksi microwave dengan pengendalian massa dental stone, pengendalian waktu 

pengadukan dan kecepatan pengadukan. 

4. PENUTUP  

Kesimpulan penelitian ini adalah tingkat energi microwave tidak berpengaruh terhadap kekuatan 
kompresi dental stone. Tingkat energi microwave yang paling tepat pada dental stone dengan 
kekuatan kompresi yang baik adalah 600 watt. 
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