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I. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gipsum merupakan mineral yang didapatkan dari proses penambangan di 

berbagai belahan dunia. Gipsum merupakan produk dari beberapa proses kimia 

dan sering digunakan dalam kedokteran gigi yaitu kalsium sulfat dihidrat 

(CaSO4.2H2O) murni. Bidang kedokteran gigi menggunakan gipsum untuk 

membuat model studi dari rongga mulut serta struktur maksilo fasial dan sebagai 

bahan pembuatan protesa gigi pada pekerjaan laboratorium kedokteran gigi 

(Anusavice, 2003). 

Gipsum dikategorikan menjadi beberapa jenis tergantung dari penggunaan 

dan tujuan pemakaian. 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, gipsum tipe III 

atau dental stone lebih disukai sebagai bahan untuk membuat model kerja pada 

pembuatan protesa karena memiliki kekuatan yang cukup sehingga tahan terhadap 

fraktur dan abrasi dibanding dengan gipsum tipe I dan II (Anusavice, 2003; 

Chandra dkk., 2000). 

Berdasar spesifikasi ADA untuk penggunaan klinis, gipsum harus 

memiliki lima sifat utama diantaranya adalah setting time, kehalusan permukaan, 

setting ekspansi, kekuatan kompresi dan stabilitas dimensi (Sabouhi dkk., 2013). 

Kekuatan kompresi merupakan kekuatan tekan maksimal yang diberikan kepada 

benda hingga benda tersebut pecah. Kekuatan kompresi gipsum merupakan faktor 
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yang penting untuk menentukan kekerasan, daya tahan terhadap fraktur dan abrasi 

selama prosedur laboratoris sebagai media pembuatan gigi tiruan. Model kerja 

yang memiliki kekuatan rendah akan menyebabkan ketidak akuratan penggunaan 

saat pembuatan protesa (Craig, 2004 cit. Subeqi dkk., 2012). 

Kekuatan kompresi dental stone 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 

gipsum (Anusavice, 2003; Anderson dkk., 2001; Chandra dkk., 2000; Kumar, 

2011). Rasio air dan bubuk (W:P) berpengaruh terhadap kekuatan kompresi. 

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

mengakibatkan penurunan kekuatan kompresi (Anusavive, 2003). Menurut Hasan 

dkk. (2005) rasio air saat pencampuran gipsum lebih besar dari kebutuhan air saat 

reaksi kimia sehingga setelah reaksi kimia masih terdapat kandungan air yang 

akan mempengaruhi kekuatan kompresi yang dinamakan dengan kekuatan basah. 

Gipsum akan mengering setelah 7 hari yang dikenal dengan kekuatan kering yang 

kekuatannya dua kali atau lebih kekuatan basah. Kerapuhan gipsum disebabkan 

oleh pengerutan volume gipsum selama proses hidrasi dan kandungan air yang 

terlalu banyak (Hasan dkk., 2005). 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 (O’brien,  

2002).  

Model kerja merupakan model yang dibuat dari hasil cetakan yang berasal 

dari rongga mulut yang di isi dengan gipsum kedokteran gigi. Model kerja dapat 
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menjadi sumber potensial penularan infeksi dari klinik ke laboratorium. Hal ini 

disebabkan karena kontaminasi darah dan saliva pasien pada saat dilakukan 

pencetakan dalam praktik kedokteran gigi. Darah dan saliva dapat membawa 

mikroorganisme infeksi penyakit tertentu, kontak secara langsung dengan 

keduanya dapat memungkinkan penularan mikroorganisme patogen dari klinik 

hingga menuju ke laboratorium kedokteran gigi (Abass, 2009; Anaraki dkk., 

2013).  

The American Dental Association (ADA) telah merekomendasikan 

prosedur desinfeksi yang efektif pada laboratorium kedokteran gigi untuk 

mencegah kontaminasi silang yang meluas ke dokter gigi, staf kedokteran gigi, 

teknisi dan pasien. ADA merekomendasikan metode perendaman dan 

penyemprotan dengan larutan desinfektan (hipoklorit atau  iodophor) pada hasil 

cetakan dental gypsum. Metode yang lain adalah penggabungan larutan desinfeksi 

kedalam adonan gipsum (Abass, 2009). Metode desinfeksi perendaman, 

penyemprotan, penggabungan larutan desinfeksi kedalam adonan gipsum 

mempunyai berbagai kekurangan diantaranya terjadinya kontak air yang 

berlebihan pada seluruh permukaan model mengakibatkan proses pengeringan 

yang lama sehingga memungkinkan terjadinya goresan, perubahan detail, hingga 

perubahan sifat fisik dan mekanik gipsum (Berko RY, 2001 cit. Abass, 2009). 

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.
 
Berg, Nielsen dan Skaug (2007) menemukan bahwa microwave mempunyai 
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efek bakterisida pada 900 watt selama 5 menit untuk kapasitas maksimum 16 

model kerja (Abass, 2009). Anaraki (2015) dalam penelitiannya 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 mikroba (Anaraki dkk., 

2015).  

Microwave merupakan alat yang memanfaatkan gelombang mikro atau 

gelombang elektromagnetik, dimana gelombang tersebut dimanfaatkan sebagai 

desinfeksi. Gelombang elektromagnetik diserap langsung oleh benda sehingga 

mengakibatkan kenaikan suhu yang disebabkan pemanasan dielektrik pada benda, 

kenaikan suhu tersebut mengakibatkan inaktifasi bakteri. Inaktifasi bakteri juga 

dapat diakibatkan langsung oleh gelombang elektromagnetik yang merusak 

struktur DNA mikroorganisme (Bryant dkk., 2007). 

Penggunaan microwave tingkat energi tinggi yaitu 1450 watt pada 

beberapa penelitian dapat menimbulkan retak dan porositas permukaan produks 

gipsum dan penggunaan microwave pada model kerja menunjukkan bahwa sifat 

fisik dan mekanik hanya dapat di pertahankan dalam tingkat energi rendah hingga 

menengah, sedangkan pada tingkat energi tinggi mempunyai efek merugikan. 

Sifat fisik dan mekanik produk gipsum masih dapat di pertahankan pada 

penggunaan microwave pada tingkat energi rendah hingga menengah dibanding 

dengan penggunaan metode perendaman dan penyemprotan dengan larutan 

desinfektan. Dalam konteks yang sama, tingkat energi menengah microwave 
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secara efisien telah mencegah gigi tiruan dari kontaminasi bakteri (Anaraki dkk., 

2013; Anaraki dkk., 2015; Hatim dkk., 2009). 

Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka peneliti bertujuan untuk meneliti 

dan mengetahui “Pengaruh Tingkat Energi Microwave Sebagai Alat Desinfeksi 

Terhadap Kekuatan Kompresi Dental Stone”. Hal ini sebagai upaya untuk 

mendapatlan cara desinfeksi yang tepat tanpa mempengaruhi kekuatan kompresi 

dental stone. Penelitian ini juga sebagai upaya untuk mengetahui ada atau 

tidaknya perbedaan kekuatan kompresi pada berbagai tingkat energi terhadap hasil 

cetakan dental stone yang nantinya akan menetukan keakuratan dan kekuatan 

kompresi dari sebuah model cetak. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah ada pengaruh tingkat energi microwave terhadap kekuatan kompresi 

dental stone? 

2. Berapa tingkat energi microwave yang paling tepat pada dental stone dengan 

kekuatan kompresi yang baik? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui pengaruh tingkat energi microwave sebagai alat desinfeksi 

terhadap kekuatan kompresi dental stone. 

2. Mengetahui tingkat energi microwave yang paling tepat sebagai alat 

desinfeksi dental stone dengan pempertahankan kekuatan kompresi yang 

baik. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat penelitian ini adalah untuk menambah ilmu pengetahuan dibidang 

kedokteran gigi khususnya ilmu bahan dan teknologi kedokteran gigi. 

2. Manfaat Aplikatif 

Memberi saran kepada praktisi kedokteran gigi atau tenaga laboratorium 

untuk melakukan desinfeksi terhadap model kerja dengan tingkat energi 

microwave yang tepat. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang teknik desinfeksi dengan menggunakan microwave 

sudah banyak di lakukan, salah satunya oleh Mahmood Robati Anaraki dkk., 

(2013) dengan judul “Effect of Different Energy Levels of Microwave on 

Disinfection of Dental Stone Casts”. Penelitian tersebut menggunakan tingkat 

energi microwave 300 watt, 450 watt, 600 watt dan 900 watt untuk mengamati 

pertumbuhan dan perkembangan bakteri Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus dan Candida albicans. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa microwave dengan energi 600 watt selama 3 menit secara efisien telah 

mampu mendesinfeksi gipsum dari kontaminasi bakteri. 

Penelitian selanjutnya juga dilakukan oleh Mahmood Robati Anaraki dkk., 

(2015) dengan judul “Efficacy of Microwave Disinfection on Moist and Dry 

Dental Stone Casts with Different Irradiation Times”. Penelitian tersebut 

bertujuan mengamati pertumbuhan dan perkembangan bakteri Pseudomonas 
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aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis dan Candida albicans 

pada dental stone yang telah didesinfeksi microwave dengan energi 600 watt pada 

keadaan lembab dan kering dengan lama waktu desinfeksi yang berbeda yaitu 3, 

5, 7 menit. Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa waktu yang paling efektif 

untuk desinfeksi pada keadaan kering menggunakan microwave dengan energi 

600 watt adalah 7 menit. 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yang peneliti dapat sebagai 

pembanding bahwa desinfeksi dengan microwave membutuhkan energi minimal 

yaitu 600 watt dengan waktu 7 menit untuk mendesinfeksi bakteri, namun belum 

diketahui pengaruh tingkat energi microwave terhadap kekuatan kompresi dental 

stone dan besarnya tingkat energi microwave yang paling tepat pada dental stone 

dengan kekuatan kompresi yang baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


