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ABSTRAK : 

Latar belakang: Bahan cetak yang sering digunakan pada praktik kedokteran gigi adalah 

alginat atau irreversible hydrocolloid. Alginat dapat digunakan pada cetakan awal dan 

cetakan untuk model belajar. Pada prosedur pencetakan gigi, operator dan perawat gigi 

memiliki risiko tinggi terhadap infeksi silang. Salah satu pencegahan infeksi silang dengan 

cara merendam bahan cetak tersebut dalam larutan desinfektan alami, salah satunya larutan 

ekstrak daun sirih yang bersifat antibakteri. Tujuan: Menjelaskan pengaruh larutan ekstrak 

daun sirih konsentrasi  80%, 90%, dan 100% terhadap stabilitas dimensi bahan cetak alginat. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium dengan desain 

penelitian pre-test dan post-test. Jumlah subjek penelitian 30 subjek yang diambil 

berdasarkan rumus Frederer. Pengukuran dilakukan pada diameter hasil cetakan alginate 

yang dikeluarkan dari master die kemudian langsung diukur dengan jangka sorong digital dan 

di bandingkan dengan hasil cetakan alginate yang sudah direndam selama 10 menit dalam 

larutan disinfektan. Analisis data menggunakan uji parametrik one way ANOVA. Hasil: 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah perendaman larutan ekstrak daun sirih 100%, 90% dan 80% dengan nilai p = 0,000 < 

0,05. Kesimpulan: Terdapat perubahan dimensi diameter cetakan alginat pada seluruh 

kelompok perlakuan setelah cetakan alginat direndam dalam larutan ekstrak daun sirih 

dengan konsentrasi 100%, 90%, dan 80%. Perubahan dimensi bahan cetak alginat yang 

direndam dalam larutan ekstrak duan sirih 100% hingga 90% selama 10 menit, masih di 

dalam batas toleransi menurut ANSI/ADA no.18. 

KATA KUNCI : Stabilitas dimensi, Alginat, disinfeksi, daun sirih 

 

ABSTRACT : 

Background: The impression material that is often used in dental practice is alginate or 

irreversible hydrocolloid. Alginate can be used in initial cast and cast for study models. In the 

procedure of dental impression, dental operators and nurses have a high risk of cross 

infection. One prevention of cross infection by immersing the impression material in a natural 

disinfectant solution, which is a solution of betel leaf extract which has antibacterial 

properties. Objective: To explain the effect of a solution of betel leaf extract concentrations 

of 80%, 90%, and 100% on the dimensional stability of alginate impression materials. 

Method: This study is a laboratory experimental study with a pre-test and post-test research 

design. The number of research subjects was 30 subjects taken based on Freder’s formula. 

Data collection was done by measuring the diameter of the alginate mold released from the 

master die and then directly measured by digital calipers and compared with the results of the 

impression of alginate which has been immersed for 10 minutes in a disinfectant solution. 
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Data analysis using parametric test one way ANOVA. Results: The results showed that were 

significant differences between before and after immersion of betel leaf extract solution 

100%, 90% and 80% with a value of p = 0,000 <0,05. Conclusion: There was a change in the 

dimensions of alginate mold diameter in all treatment groups after alginate mold was 

immersed in a solution of betel leaf extract with concentrations of 100%, 90%, and 

80%.Changes in dimensions of the alginate impression material 100% and 90% for 10 

minutes, still within the tolerance limit according to ANSI/ADA No. 18. 

 

KEYWORDS : Dimensional stability, Alginate, Disinfection, betel leaves 

 

PENDAHULUAN 

 Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh secara keseluruhan. 

Karena dapat mempengaruhi kualitas kehidupan, termasuk fungsi bicara, pengunyahan, dan 

kepercayaan diri. World Health Organization menyatakan, permasalahan gigi dan mulut 

termasuk kehilangan gigi merupakan permasalahan umum di berbagai Negara.1 Menurut 

Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2007, angka kehilangan gigi di Indonesia meningkat 

sebanyak 17,6% pada usia 65 tahun.2 Kehilangan gigi merupakan masalah yang dapat 

berpengaruh pada efek psikologis yaitu estetika. Hilang atau tidak adanya gigi mungkin 

memiliki berbagai efek pada orang yang bersangkutan. Bagi sebagian orang, efek kehilangan 

gigi mungkin memiliki konsekuensi sosial, profesional atau psikologis yang parah. Bagi 

orang lain, kehilangan gigi dapat dilihat sebagai konsekuensi alami dari kedewasaan.3 

 Efek lain dari kehilangan gigi adalah menggangu fungsi pengunyahan, sehingga dapat 

mengganggu fungsi Temporomandibular Joint (TMJ). Secara langsung gigi berperan dalam 

fungsi pengunyahan. Kehilangan kontak oklusal akan mengganggu kestabilan lengkung gigi 

dan mengakibatkan gangguan fungsi kunyah. Dalam pemenuhan kesehatan pada umumnya 

dan kesehatan gigi dan mulut khususnya, terutama untuk mempertahankan fungsi kunyah 

diperlukan gigi tiruan. Gigi tiruan yang biasanya disebut protesa bisa dalam bentuk gigi 

tiruan cekat (fixed) atau pun gigi tiruan lepasan (removable).3 Menurut kamus kedokteran 

Mosby’s, gigi tiruan lengkap adalah gigi tiruan lengkap yang dapat dilepas yang 

menggantikan semua gigi alami dalam lengkung gigi rahang atas atau rahang bawah. Gigi 

tiruan biasanya terbuat dari metil metakrilat dan benar-benar didukung oleh jaringan mulut.4  

 Awalnya, gigi tiruan yang dibuat dengan bahan vulcanite yang lebih akurat dan lebih 

tahan lama dibandingkan gigi tiruan yang dibuat pada saat ini. Namun, tampilan dari bahan 

vulcanite tidak terlalu baik untuk estetik pasien dan juga tidak higenis. Saat ini, resin akrilik 

umum digunakan untuk gigi tiruan dikarenakan bahan tersebut higenis dan warnanya yang 
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sesuai dengan warna gingiva asli, sehingga penggunaan gigi tiruan sulit dibedakan dengan 

gigi asli. Selain itu, warna dari akrilik lebih stabil dibandingkan dengan bahan basis gigi 

tiruan sebelumnya.5 

 Resin akrilik telah diterima dengan baik oleh profesi kedokteran gigi pada tahun 1946, 

98% dari semua basis gigi tiruan terdiri dari polimetil metakrilat atau kopolimer. Resin 

akrilik yang sering dipakai dalam kedokteran gigi adalah resin akrilik polimetil metakrilat 

jenis heat cure (aktivasi panas). Beberapa alasan resin akrilik digunakan dalam kedokteran 

gigi karena bahan tersebut memiliki sifat tidak toksik, tidak iritasi, tidak larut dalam cairan 

mulut, estetik baik, mudah dimanipulasi, reparasinya mudah dan perubahan dimensinya 

kecil.5,6  

 Polimer akrilik mempunyai berbagai macam aplikasi di restorasi kedokteran gigi 

antara lain sebagai basis gigi tiruan, elemen gigi tiruan, bahan perbaikan gigi tiruan, sendok 

cetak perseorangan, mahkota sementara, dan maxillofacial appliances. Selain digunakan 

sebagai basis gigi tiruan, resin akrilik juga merupakan salah satu komponen pada piranti 

lepasan di bidang ortodontik. Dalam piranti tersebut, resin akrilik digunakan sebagai 

baseplate, yaitu komponen pasif untuk menahan gigi agar tidak terjadi pergerakan gigi yang 

tidak diinginkan. Selain menjadi komponen pasif, baseplate resin akrilik juga dapat 

digunakan sebagai komponen aktif di bidang ortodontik.5,7 

Pemeliharaan kebersihan gigi tiruan sangat berperan penting dalam proses perawatan gigi 

tiruan karena dapat membantu menjaga kekuatan, kestabilan, dan retensi gigi tiruan, serta 

menjaga kesehatan jaringan sekitar di dalam rongga mulut. Solusi pemakaian gigi tiruan 

lepasan berbasis akrilik sering menimbulkan masalah bagi kesehatan gigi dan mulut bila tidak 

diperhatikan kebersihan dan perawatannya. Masalah yang sering ditimbulkan akibat 

pemakaian gigi tiruan lepasan berbasis akrilik yaitu karies, stomatitis, gingivitis, xerostomia, 

kandidiasis, dan penyakit periodontal. Hal ini dapat terjadi akibat gigi tiruan selalu digunakan 

terus-menerus dan tidak dilepas, sehingga menyebabkan terjadinya penumpukan sisa 

makanan baik pada gigi asli maupun gigi tiruan dan menjadi faktor predisposisi terbentuknya 

plak yang merupakan tempat pertumbuhan bakteri dan jamur.8 Salah satu cara untuk 

merawat protesa resin akrilik adalah dengan cara merendamnya di dalam pembersih protesa 

yang mengandung larutan desinfektan.6  

 Dalam bidang kedokteran gigi, khlorheksidin glukonat yang dipakai sebagai dental 

gel, obat kumur, dan bahan pembersih gigi tiruan. Khlorheksidin merupakan derivate bis-

biquanite yang efektif dan mempunyai spectrum luas, bekerja cepat, dan toksisitasnya 



4 

 

rendah.5 Bahan ini digunakan dalam bentuk yang bervariasi, misalnya khlorheksidin asetat 

atau glukonat yang merupakan antiseptik yang bersifat bakterisid atau bakteriostatik terhadap 

bakteri Gram positif dan Gram negatif. Selain itu, khlorheksidin juga aktif menghambat virus 

dan aktif melawan jamur, tetapi tidak aktif melawan spora bakteri pada suhu kamar. 

Klorheksidin diglukonat adalah agen antiseptik dan desinfektan yang aktif terhadap berbagai 

bakteri, virus, dan jamur termasuk Candida Albicans.7 

 Menurut penelitian Gantini Subrata, dkk (1998), larutan khlorheksidin paling efektif 

dalam menghambat pertumbuhan jamur Candida Albicans dalam waktu 15 menit. Jamur 

Candida Albicans merupakan salah satu penyebab penyakit mulut yang terdapat di protesa 

basis resin akrilik.8 

 Bahan resin akrilik mempunyai salah satu sifat dapat menyerap air secara perlahan-

lahan dalam jangka waktu tertentu, melalui proses difusi molekul air sesuai dengan hukum 

difusi. Penyerapan cairan ke dalam resin akrilik merupakan salah satu faktor penyebab 

terjadinya perubahan warna pada resin akrilik.6,9 

TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan pengaruh larutan ekstrak daun sirih 

konsentrasi  80%, 90%, dan 100% terhadap stabilitas dimensi bahan cetak alginat. 

BAHAN DAN METODE 

Metode yang digunakan dalam mengekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.) adalah 

metode maserasi. Didalam metode maserasi menggunakan pelarut etanol 96%. Daun sirih 

hijau terlebih dahulu dicuci bersih, kemudian dikeringkan dengan oven pada suhuh 40C 

sampai kering, kemudian diremas dan dihaluskan menjadi serbuk. Serbuk kemudia direndam 

dalam 3 liter pelarut etanol 96% selama 3x24jam dan diambil filtratnya dengan penyaringan. 

Maserasi dilakukan dengan pengadukan sebanyak 12 kali selama 15 menit dengan tenggang 

waktu 5 menit antar pengadukan, selanjutnya dilakukan penyaringan dengan corong dan 

kertas saring untuk memisahkan fitrat dari ampas. Hasil saringan kemudian diuapkan 

pelarutnya dengan menggunakan rotary vacuum evaporator, sehingga didapatkan ektrak 

kental bebas dari pelarut. Ektrak yang dihasilkan akan dibuatkan larutan dengan konsentrasi 

80%, 90% dan 100%. 

Pengukuran dilakukan pada hasil cetakan alginat yang dikeluarkan dari master die 

kemuadian ukur dengan jangka sorong digital. Selanjutnya hasil cetakan alginat dilakukan 

perendaman didalam larutan desinfektan ekstrak daun sirih konsentrasi 80%, 90% dan 100% 

selama waktu 10 menit. Kemudian ukur kembali menggunakan jangka sorong digital dengan 
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ketelitian 0,01 mm. Kemudian ukuran hasil cetakan dari alginat sebelum direndam 

dibandingkan dengan hasil cetakan alginat yang telah direndam didalam larutan disinfektan. 

Hasil data yang telah didapat akan dianalisis dengan statisktik adalah data hasil selisih 

perendaman masing-masing konsentrasi 80%, 90% dan 100% dibandingkan dengan ukuran 

pada hasil cetakan alginat yang belum direndam. Data tersebut terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas untuk mengetahui bahawa sebaran data normal. Kemudian dilakukan uji varian 

untuk mengetahui apakah data memiliki varian data yang sama. Jika uji normalitas dan uji 

varian terpenuhi maka baru dapat digunakan uji parametrik One Way Anova terhadap 

kelompok perilaku. 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2019. Sampel pada penelitian ini yaitu 

cetakan alginat yang didapat dari cetakan master die sesuai spesifikasi ANSI/ADA no. 18. 

Bahan cetak kemudian direndam dengan larutan ekstrak daun sirih konsentrasi 100%, 90%, 

dan 80%. Larutan ekstrak daun sirih dibuat di Laboratorium BALITRO Bogor. Jumlah 

sampel pada penelitian ini sebanyak 30 spesimen yang terbagi menjadi 3 kelompok, masing-

masing kelompok terdiri dari 10 buah spesimen cetakan alginat. Pembagian kelompok 

spesimen berdasarkan variasi konsentrasi 100%, 90%, dan 80%. Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental laboratoris. Peneliti mengukur selisih diameter pada bahan cetak 

alginat sebelum dan sesudah dilakukan perendaman. 

Dari (Tabel 1) diketahui pada kelompok perendaman larutan konsentrasi 100% 

terdapat perubahan selisih diameter pada cetakan alginat sebesar 0,101 (0,32%). Pada 

kelompok perendaman 90% terdapat perubahan selisih diameter pada cetakan alginat sebesar 

0,157 (0,45%). Pada kelompok perendaman 80% terdapat perubahan selisih diameter pada 

cetakan alginat sebesar 0,396 (1,01%).  

Perubahan selisih diameter di antara masing-masing konsentrasi larutan dapat dilihat 

pada gambar berikut. (Gambar 1) 
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Gambar 1 Grafik Selisih Diameter Cetakan Alginat 

Tabel 1 Hasil Uji Post Hoc (LSD) 

 100% 90% 80% 

100%  0,036* 0,000* 

90% 0,036*  0,001* 

80% 0,000* 0,001*  

Keterangan: *Terdapat perbedaan yang signifikan p < 0,05 

Pada tabel 1 diketahui pada kelompok 100% dengan 90% terdapat  perbedaan yang 

signifikan (p = 0,036 < 0,05). Pada kelompok 100% dengan 80% terdapat perbedaan yang 

signifikan (p = 0,000 < 0,05). Pada kelompok 90% dengan 80% terdapat perbedaan yang 

signifikan (p = 0,001 < 0,05).   

PEMBAHASAN 

Santoso, dkk (2014) juga melakukan penelitian tentang pengaruh lama perendaman 

cetakan alginat di dalam larutan desinfektan glutaraldehid 2% terhadap stabilitas dimensi. 

Dalam penelitian ini, stabilitas dimensi alginat mulai berubah setelah direndam selama 15 

menit, akan tetapi ketika dibandingkan dengan perubahan yang terjadi pada perendaman 

selama 20 menit, perbedaan tersebut tidak signifikan.6 

Bahan cetak alginat mengalami perubahan dari fase sol menjadi gel. Reaksi sol-gel 

dapat digambarkan secara sederhana sebagai reaksi alginat larut air dengan kalsium sulfat dan 
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pembentukan gel kalsium alginat (Can Alg) yang tidak larut dari kalium atau natrium alginat 

dalam suatu larutan cair. Hiraguchi, dkk (2012) menyatakan bahwa  perbedaan tekanan 

osmotik antara gel alginat (Can Alg) dan larutan desinfektan menyebabkan cetakan alginat 

dapat mengalami ekspansi (mengembang).33 Muzaffar, dkk (2011) melakukan penelitan, 

mengemukakan bahwa ion-ion Na, SO42-,  dan PO43- sebagai potensial osmotik yang 

menyebabkan perubahan bahan cetak alginat yang terjadi setelah bahan cetak direndam 

dalam larutan desinfektan.34 

Menurut American National Standarts Institute/American Dental Association 

(ANSI/ADA) Spesifikasi no.18, bahan cetak tidak boleh menunjukkan perubahan dimensi 

lebih dari 0,5% dari master die diukur menggunakan kaliper.17 Pada penelitian ini 

perendaman dengan konsentrasi 100% dan 90% selama 10 menit (Tabel 5.2) menunjukkan 

perubahan dimensi lebih kecil dari 0,5% dimana hal ini masih dalam toleransi menurut 

ANSI/ADA, namun pada perendaman konsentrasi 80% perubahan dimensi lebih besar 0,5%  

dimana hal ini di luar batas toleransi ANSI/ADA.  

Hal ini dikarenakan semakin sedikit konsentrasi larutan, maka larutan akan semakin 

encer, yang menyebabkan jumlah air yang diserap lebih banyak pada cetakan alginat dan 

mengakibatkan perubahan dimensi yang lebih besar. Pada saat dilakukan desinfeksi dengan 

teknik perendaman terjadi proses imbibisi yaitu proses terserapnya air kedalam hasil cetakan 

alginat yang menimbulkan perubahan bentuk pada hasil cetakan sehingga terjadi ekspansi 

dan hasil cetakan akan lebih mengembang dari ukuran semula dibandingkan dengan sebelum 

dilakukan proses perendaman.35  

Jadi perubahan dimensi bahan cetak alginat setalah dilakukan perendaman 

menggunakan larutan ekstrak daun sirih 100% dan 90% selama 10 menit masih dalam batas 

toleransi ANSI/ADA. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh konsentrasi larutan ekstrak daun 

sirih terhadap stabilitas dimensi bahan cetak alginat, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perubahan dimensi diameter cetakan alginat pada seluruh kelompok perlakuan setelah 

cetakan alginat direndam dalam larutan ekstrak daun sirih dengan konsentrasi 100%, 90%, 

dan 80%. Perubahan dimensi bahan cetak alginat yang direndam dalam larutan ekstrak duan 

sirih 100% hingga 90% selama 10 menit, masih di dalam batas toleransi menurut ANSI/ADA 

no.18.  
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