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ABSTRAK

Perkembangan terbaru dari restorasi resin komposit salah satunya berhubungan dengan teknologi nano yaitu
resin komposit nanofil. Silorane merupakan matriks resin komposit baru sebagai pengganti resin komposit bermatriks
metakrilat. Saat ini di masyarakat pemakaian obat kumur berkembang pesat dan sudah menjadi rutinitas untuk
menjaga kebersihan mulut. Obat kumur ada yang menggunakan alkohol sebagai pelarut ataupun tanpa alkohol.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada perbedaan kekerasan mikro resin komposit nanofil dan silorane
pada penggunaan obat kumur dengan dan tanpa kandungan alkohol

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 30 sampel resin komposit. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok,
yaitu 15 sampel resin komposit nanofil (A) dan 15 sampel resin komposit silorane (B), kemudian tiap kelompok dibagi
menjadi 3 sub kelompok secara acak yang masing-masing kelompok terdiri dari 5 sampel, kemudian direndam pada
obat kumur beralkohol, tanpa alkohol dan saliva buatan (kontrol) selama 24 jam. Kekerasan mikro permukaan resin
komposit terhadap obat kumur diuji dengan Vickers microhardness tester dan hasilnya dianalisa menggunakan
analisis varian dua jalur dan dilanjutkan dengan uji Tukey untuk mengetahui perbedaan antar kelompok dengan
tingkat kepercayaan 95%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai kekerasan mikro resin komposit nanofil yang direndam obat kumur
mengandung alkohol lebih rendah dari pada resin komposit silorane yang direndam obat kumur mengandung alkohol.
Hasil perhitungan statistik menggunakan anava dua jalur menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada
kekerasan mikro pada resin komposit nanofil dan silorane pada penggunaan obat kumur dengan dan tanpa kandungan
alkohol (p<0,05). Pada penelitian ini, disimpulkan bahwa bahwa terdapat perbedaan bermakna kekerasan mikro pada
resin komposit nanofil dan silorane pada penggunaan obat kumur dengan dan tanpa kandungan alkohol, tidak ada
pengaruh penggunaan obat kumur dengan dan tanpa kandungan alkohol terhadap kekerasan mikro resin komposit
silorane dan resin komposit silorane lebih stabil kekerasan mikronya dibandingkan resin komposit nanofil.

Kata kunci: kekerasan mikro, nanofil, silorane, obat kumur.
ABSTRACT

The latest development of composite resin restorations is associated with nanotechnology such as nanofil
composite resin. Silorane a new composite resin matrix instead of in methacrylate resin matrix composites. Currently
the use of mouthwash is growing rapidly and has become a routine for maintaning oral hygiene. The aim of this
research is to find out whether there are differences in microhardness of nano and silorane composite resin on the
use of mouthwash with and without alcohol content.

This study methode used 30 samples of nanofil and silorane composite resin (each 15 samples). The sample
were divided into 2 group, 15 sample nanofil composite resin (A) and 15 sample silorane composite resin (B), and the
group were divided randomly into three sub group, each sub group consist 5 samples, and then soaked in alcohol
mouthwash, no alcohol and artificial saliva (control) for 24 hours. Microhardness of composite resin to mouthwash
was tested with Vickers microhardness tester and the results were analized using two-way analysis of variance and
followed by Tukey test to determine differences between groups at 95% level of significance.

The results showed that the microhardness values of nanofil composite resins soaked in mouthwash
containing alcohol was lower than the silorane composite resin soaked in mouthwash containing alcohol. The results
of statistical calculations using two way anova showed that there were significant differences in microhardness of
nano and silorane composite resin on the use of mouthwash with and without alcohol content (p <0.05). In this study,
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concluded that there are significant differences in microhardness of nanofil and silorane on the use of mouthwash
with and without alcohol content, there were not influence on the use of mouthwash with and without alcohol content
to microhardness of silorane composite resin and silorane composite resin more stabil in microhardness than nanofil

composite resins.

Key words: microhardness, nanofil, silorane, mouthwash

PENDAHULUAN

Perkembangan bahan restorasi terkini
salah satunya adalah berhubungan dengan
teknologi nano*2. Resin komposit nanofil dikatakan
mempunyai estetika yang baik dibandingkan
dengan resin komposit jenis lain. Sifat mekanis
lebih superior seperti kekuatan fleksural, abrasi
kecil, pengkerutan polimerisasi kecil dan
ketahanan terhadap fraktur dihubungkan dengan
jumlah bahan pengisi®°.

Resin komposit silorane merupakan
resin dengan jenis monomer baru (ring-shaped
monomer) yang bersifat hidrofobik dan mempunyai
pengkerutan polimerisasi <1%?2. Struktur siloxane
digunakan untuk memberikan sifat hidrofobik.
Sifat ini sangat penting pada bahan restorasi
karena penyerapan air yang terlalu tinggi dapat
mengurangi kekuatan fisik jangka panjang pada
bahan restorasi resin komposit. Silorane juga
mempunyai struktur oxirane yang merupakan
bahan dengan pengkerutan polimerisasi yang
rendah®.

Pemakaian obat kumur akhir-akhir ini
berkembang pesat di lingkungan kedokteran gigi
maupun di lingkungan masyarakat. Pemakaian
obat kumur mempunyai beberapa tujuan
yaitu : membunuh bakteri, sebagai astringen,
menghilangkan bau mulut, sebagai terapi dan
pencegahan terhadap karies gigi'®.

Keawetan tumpatan termasuk resin
komposit dipengaruhi keadaan rongga mulut
diantaranya saliva, makanan, minuman dan obat
kumur. Komposisi obat kumur pada prinsipnya
terdiri dari bahan antiseptik (alkohol, fenol,
halogen, peroksida, logam berat, dan garamnya),
bahan antibakteri, astrigen (unsur seng dan
aluminium), minyak esensial (cinammon),
penyegar atau pengharum (mentol, eukaliptol)
dan air?®*. Pelarut dalam obat kumur umumnya
menggunakan air dan atau alkohol. Pemakaian
obat kumur menyebabkan bahan-bahan kimiawi
yang terdapat dalam obat kumur akan berinteraksi
dengan lingkungan rongga mulut, begitu pula
dengan alkoholnya.
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Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
apakah ada perbedaan kekerasan mikro resin
komposit nanofil dan silorane pada penggunaan
obat kumur dengan dan tanpa kandungan
alkohol.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
bermanfaat untuk menambah khasanah ilmu
pengetahuan mengenai pengaruh obat kumur
mengandung alkohol dan tanpa kandungan
alkohol terhadap kekerasan mikro dan degradasi
permukaaan resin komposit nanofil dan silorane.
Hasil penelitian diharapkan juga dapat sebagai
masukan bagi para dokter gigi dalam pemilihan
bahan tumpatan pada pasien yang menggunakan
obat kumur dengan dan tanpa kandungan alkohol
sehingga kekuatannya tetap terjamin. Informasi
penelitian berguna bagi masyarakat dalam
pemilihan obat kumur dan sumber informasi bagi
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya.

METODE PENELITIAN

Jumlah subjek yang dibuat adalah 15
subjek resin komposit nanofil dan 15 subjek
resin komposit silorane untuk tes kekerasan
mikro. Masing-masing kemudian dibagi dalam
3 kelompok secara acak kelompok pertama
akan direndam dalam obat kumur mengandung
alkohol (Hexadol), kelompok kedua direndam
dalam obat kumur tanpa kandungan alkohol
(Hexadol non alkohol) dan kelompok ketiga
adalah kelompok kontrol yang hanya direndam
dalam cairan saliva buatan. Subjek kelompok
pertama dan kedua kemudian direndam dalam
75 ml obat kumur di dalam botol plastik dan
diletakkan dalam inkubator pada suhu 37°C
selama 24 jam. Seluruh subjek kemudian
diangkat dan dibilas dengan menggunakan saliva
buatan selama 60 detik.

Kekerasan mikro diukur dengan
menggunakan Vickers microhardness tester
(Buehler, Jerman) dimana beban seberat 100
gram yang diaplikasikan melalui indentor dengan
waktu diam 20 detik. Tiga indentasi dibuat pada
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permukaan tiap subjek dan dirata-ratakan untuk
mendapatkan satu nilai setiap subjek.

Data kekerasan mikro dianalisis
menggunakan uji Normalitas Kolmogorov-
Smirnov untuk mengetahui apakah data
terdistribusi normal atau tidak. Data yang ada
juga dilakukan uji homogenitas untuk mengetahui
homogenitas variabel. Data ini memenuhi
persyaratan parametrisitas sehingga dapat
dilakukan pengujian statistik menggunakan Uji
anava untuk mengetahui homogenitas variansi
keenam kelompok perlakuan. Tingkat kekerasan
mikro pada penelitian ini dipengaruhi dua variabel
bebas, yaitu jenis resin dan kandungan alkohol
pada obat kumur, oleh karena itu Uji anava yang
dipilih adalah Uji anava dua jalur. Bila terdapat
perbedaan maka dilanjutkan dengan uji Tukey.
Tingkat kepercayaan yang digunakan adalah
95% (a =0,05).

HASIL PENELITIAN

Telah dilakukan penelitian secara in
vitro yang bertujuan untuk menguji perbedaan
kekerasan mikro resin komposit silorane
dan nanofil pada penggunaan obat kumur
mengandung alkohol dan tanpa kandungan
alkohol. Pengujian perbedaan kekerasan resin
komposit silorane dan nanofil ini dilakukan di
Laboratorium Bahan Fakultas Teknik Jurusan
Teknik Mesin dan Industri UGM. Perbedaan
kekerasan resin komposit silorane dan nanofil
ditunjukkan dengan perbedaan nilai kekerasan
(VHN) yang direndam dalam obat kumur
mengandung alkohol dan tanpa kandungan
alkohol.

Tabel 1. Nilai rerata dan standar deviasi
pengukuran kekerasan mikro resin
komposit Silorane dan Nanofil pada
penggunaan obat kumur mengandung
alkohol dan tanpa alkohol dalam satuan
Vickers Hardness Number (VHN)

Jenis obat
kumur | Alkohol (I) | Non Alkohol (I) | Kontrol (III)
Jenis resin
Nanofil (A) 58,07+3,34 71,02+1,43 82,18+1,19
Silorane (B) 61,23+2,60 64,63+3,12 66,56+2,10

Rerata dan simpang baku tingkat
kekerasan mikro bahan tumpatan resin komposit
silorane yang direndam dalam obat kumur
beralkohol, tanpa alkohol, dan kontrol masing-
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masing adalah 61,23 + 2,60; 64,63 + 3,12; 66,56
+ 2,10 (VHN). Tingkat kekerasan mikro bahan
tumpatan resin komposit nanofil yang direndam
dalam obat kumur beralkohol, tanpa alkohol,dan

kontrol masing-masing adalah 58,07 + 3,34,

71,02 £ 1,43, 82,18 + 1,19 (VHN) (Tabel 1).

Uji normalitas dilakukan dengan
Kolmogorov-Smirnov. Nilai probabilitas
Kolmogorov-Smirnov adalah sebesar 0,200
(p>0,05). Dengan demikian hasil ini menunjukkan
bahwa data perubahan kekerasan mikro resin
komposit tergolong normal.

Hasil uji homogenitas dengan Levene
test menunjukkan nilai probabilitas 0.065 (p >
0.05). Artinya kekerasan mikro tersebut memiliki
homogenitas variansi dalam seluruh kelompok.
Dengan demikian varian pada kelompok
perlakuan resin komposit adalah homogen.

Hasil uji anava dua jalur membuktikan
bahwa terdapat pengaruh dari jenis resin maupun
jenis obat kumur terhadap kekerasan mikro resin

komposit (Nilai p < 0,05; Tabel 2).

Tabel 2. Uji anava dua jalur kekerasan mikro
resin komposit nanofil dan silorane
terhadap obat kumur mengandung
alkohol dan tanpa alkohol.

Rerata
Variabel Jumlah kuadrat Db kuadrat F P

Jenis resin komposit (295,975 1 295,975 49,923 0,000*
Jenis obat kumur 1087,582 2 543,791 91,724 0,000*
Interaksi jenis resin  |440,585 2 220,293 37,158 0,000%
komposit dan
obat_kumur
Total 137770,732 30
Keterangan:
db = derajat bebas
F = F hitung, yaitu nilai perbandingan rerata kuadrat

antar kelompok dengan rerata kuadrat dalam

kelompok

* menunjukkan signifikansi pada level 5%

Hasil anava dua jalur membuktikan
bahwa terdapat pengaruh dari jenis resin
komposit terhadap kekerasan mikro resin
komposit (p<0,05). Pada jenis obat kumur nilai
signifikansinya 0,000 (p<0,05) membuktikan
bahwa terdapat pengaruh dari jenis obat kumur
terhadap kekerasan mikro resin komposit.
Pada interaksi antara jenis resin komposit dan
obat kumur nilai signifikansinya 0,000 (p<0,05)
membuktikan bahwa terdapat pengaruh dari jenis
resin komposit dan jenis obat kumur terhadap
kekerasan mikro resin komposit (Tabel 2).

Selanjutnya untuk menguiji apakah terdapat
perbedaan diantara masing- masing kelompok
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dilakukan uji multipel komparasi menggunakan
metode Tukey. Hasil uji multipel komparasi
terdapat pada Tabel 3.

Tabel 3. Uji komparasi multipel dengan metode

Tukey
Mean
Difference

(1) kelompok (J) kelompok (I-J) Sig.
Kelompok All 11.15992 | 0.00*

Kelompok Al 24.10524 | 0.00*

Kelompok Alll Kelompok Bl 15.61444 | 0.00*
Kelompok BII 17.55020 | 0.00

Kelompok BI 20.94648 | 0.00*

Kelompok Al 12.94532 | 0.00%

Kelompok Bl 4.45452 0.076
Kelompok Al Kelompok BIl 639028 | 0.004"
Kelompok Bl 9.78656 0.00*

Kelompok Bl -8.49080 | 0.00*
Kelompok Al Kelompok BlII -6.55504 | 0.003*
Kelompok BI -3.15876 | 0.345

Kelompok BlII 1.93576 0.804
Kelompok Blll Kelompok BI 533204 | 0.022
Kelompok Bl Kelompok BI 3.39628 0.272

Keterangan :
*. Bermakna

Kelompok IA : nanofil-alkohol
Kelompok IlA : nanofil-non alkohol
Kelompok IllA : nanofil-kontrol
Kelompok IB : silorane-alkohol
Kelompok IIB : silorane-non alkohol
Kelompok IIIB : silorane-kontrol

Hasil pada Tabel 3 juga menunjukkan
kekerasan tertinggi ada pada kelompok resin
komposit nanofil dalam kontrol, diikuti kelompok
resin komposit nanofil dalam obat kumur non
alkohol, resin komposit nanofil dalam obat kumur
alkohol, resin komposit silorane dalam kontrol,
resin komposit silorane dalam obat kumur non
alkohol, dan nilai kekerasan mikro paling rendah
adalah resin komposit silorane dalam obat kumur
alkohol.

PEMBAHASAN

Hasil analisis data menggunakan anava
dua jalur menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
jenis resin maupun jenis obat kumur terhadap
kekerasan mikro resin komposit silorane dan
resin komposit nanofil (p<0,05). Hasil penelitian
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yang dilakukan menunjukkan bahwa ada
perbedaan bermakna terhadap kekerasan mikro
resin komposit silorane dan resin komposit
nanofil baik yang direndam dalam obat kumur
yang mengandung alkohol, tanpa kandungan
alkohol ataupun kontrol.

Nilai rerata pengukuran kekerasan mikro
pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa resin
komposit silorane lebih rendah dibandingkan
dengan resin komposit nanofil (pada kelompok
kontrol). Hal ini kemungkinan disebabkan resin
komposit silorane memiliki kandungan bahan
pengisi yang rendah (55 vol%) dibandingkan
dengan resin komposit nanofil yang memiliki
kandungan bahan pengisi lebih tinggi (59 vol%).
Penambahan partikel bahan pengisi memainkan
peranan penting dalam meningkatkan sifat fisik
dan mekanik resin yaitu dengan meningkatkan
kekerasan resin komposit tersebut.

Obat kumur baik yang mengandung
alkohol maupun tanpa alkohol berpengaruh
terhadap kekerasan mikro resin komposit
nanofil. Pada perendaman dalam obat kumur
tanpa alkohol, resin komposit silorane terlihat
lebih stabil kekerasannya dibandingkan resin
komposit nanofil (resin komposit nanofil yang
direndam dalam obat kumur mengandung alkohol
memiliki nilai VHN paling rendah dan penurunan
kekerasan mikro paling besar bila dibandingkan
dengan resin komposit silorane). Perbedaan
kekerasan mikro antara resin komposit silorane
dan resin komposit nanofil terutama disebabkan
oleh terjadinya penyerapan air oleh polimer resin
komposit. Kemampuan penyerapan air pada resin
komposit dikarenakan adanya sifat hidrofilik dari
matriks resin. Sifat ini menyebabkan berdifusinya
ion HT dan ion OH™ yang berasal dari air ke
matriks resin. lon dan ion dapat menyebabkan
terjadinya hidrolisa dari ikatan bahan pengisi
dan matriks. Hidrolisa ini merupakan reaksi
autokatalisis yang berlangsung terus menerus.
Pembengkakan yang terjadi pada matriks resin
dan reaksi autokatalisis pada ikatan antara bahan
pengisi dan matriks menurunkan kekerasan
resin komposit®2. Hal ini juga dijelaskan bahwa
pelunakan matriks resin dan lepasnya bahan
pengisi disebabkan oleh sifat menyerap air dari
resin komposit®.

Resin komposit nanofil mempunyai matrik
resin yang terdiri dari Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA,
dan TEGDMA yang mempunyai gugus hidroksil
yang dapat meningkatkan penyerapan air, yang
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akan mempengaruhi ikatan antar komponen
dalam resin komposit. Penyerapan air oleh
bahan pengisi lebih kecil daripada matrik resin.
Resin komposit menyerap air kira-kira 1,5% dari
volume resin komposit. Mekanisme penyerapan
air sesuai hukum difusi. Resin komposit nanofil
juga mempunyai area permukaan terhadap rasio
volume yang lebih besar berasal dari bahan
pengisi silika yang berukuran 20 nm. Hal ini
mengakibatkan lebih banyak cairan terakumulasi
pada ikatan bahan pengisi dan matrik polimer
sehingga lebih mudah terbentuk ikatan hidrogen.
Pada resin komposit silorane memiliki 3,4-
epoxycyclohexyl-cyclopolymethylsiloxane. Rantai
cyclosiloxane memberikan sifat hidrofobisitas
untuk membatasi penyerapan air. Oleh karena
itu perbedaan komposisi kimiawi antar material
dapat menyokong perbedaan kekerasan mikro
antara resin komposit silorane dan resin
komposit nanofil.

Resin komposit mempunyai perbedaan
pada tipe bahan pengisi anorganik. Resin
komposit yang mengandung bahan pengisi seng
dan kaca barium menunjukkan lebih mudah
menyerap air dibandingkan yang mengandung
bahan pengisi kwarsa.Bahan pengisi kaca
sirconia juga lebih mudah menyerap air®.
Pada penelitian ini, resin komposit nanofil
mengandung bahan pengisi sirconia/silica,
sedangkan resin komposit silorane mengandung
bahan pengisi kwarsa dan yttrium fluoride. Maka
dari itu perbedaan komposisi bahan pengisi
dapat dijadikan sebagai alasan pada penurunan
kekerasan mikro dari resin komposit nanofil baik
yang direndam dalam obat kumur mengandung
alkohol dan tanpa kandungan alkohol.

Pada resin komposit nanofil pengkerutan
polimerisasi dan difusi uap gelembung dari
komponen resin mengakibatkan microcrack
matriks resin pada proses inisiasi dan propagasi.
Proses ini dapat memberikan suplai agen kimiawi
dan jalan difusi ke material restorasi, sehingga
menghasilkan degradasi yang cepat. Berbalikan
dengan pengkerutan polimerisasi dari resin
komposit silorane yang lebih rendah (<1%)
dibandingkan resin komposit nanofil (1,9-3,5%).
Dengan kata lain resin komposit nanofil dapat
lebih terpengaruh dalam hal kekerasan mikro
dibandingkan resin komposit silorane pada
perendaman cairan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kekerasan mikro resin komposit nanofil menurun
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dalam pada penggunaan obat kumur mengandung
alkohol jika dibandingkan dengan penurunan
kekerasan mikro pada penggunaan obat
kumur tanpa alkohol ( p<0,05). Hal ini mungkin
disebabkan alkohol dalam obat kumur dapat
merusak matriks polimer resin komposit. Alkohol
di dalam obat kumur dapat mempengaruhi
kekerasan restorasi resin komposit>>®'5, Resin
komposit maupun kompomer yang diteliti
menunjukkan pelunakan dan pengurangan
pada kekerasan permukaan dengan obat kumur
mengandung alkohol 7.

Alkohol yang terdapat dalam obat
kumur akan masuk ke dalam matrik resin
dan menyebabkan kerusakan permukaan
polimer resin komposit. Alkohol masuk ke
dalam matriks sehingga rantai polimer akan
membesar dan monomer dapat keluar. Hal
ini dapat mengakibatkan degradasi resin
komposit oleh karena pelunakan permukaan
dan hilangnya sebagian matriks polimer.
Berkurangnya kekerasan adalah akibat dari
pemisahan rantai polimer dari sebuah molekul
yang tidak membentuk hubungan kimiawi dengan
rantai utama, namun hanya memenuhi ruang.
Efek awal ini terjadi lebih besar pada permukaan.
Selain itu alkohol menaikkan pelepasan monomer
yang tidak bereaksi sehingga mempengaruhi
kekerasan mikro resin komposit nanofil. Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian sebelumnya
yang melaporkan daya larut monomer dari cairan
organik alkohol lebih tinggi dari air

Berdasarkan hasil penelitian ini, obat
kumur mengandung alkohol juga mengakibatkan
menurunnya kekerasan mikro dari resin komposit
silorane. Pada resin komposit silorane tidak
terdapat oksigen inhibisi layer pada permukaan
setelah polimerisasi. Ini berarti jumlah monomer
yang tidak bereaksi pada permukaan lebih
rendah. Secara tidak sengaja, cairan ini akan
menaikkan pelepasan monomer-monomer yang
tidak bereaksi dan bahan pengisi anorganik pada
matrik resin setelah penetrasi selanjutnya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang
perbedaan kekerasan mikro resin komposit
nanofil dan silorane pada penggunaan obat kumur
mengandung alkohol dan tanpa kandungan
alkohol maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh penggunaan obat kumur mengandung
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alkohol dan tanpa alkohol terhadap kekerasan
mikro resin komposit nanofil, tidak ada pengaruh
penggunaan obat kumur tanpa alkohol terhadap
kekerasan mikro resin komposit silorane, terdapat
pengaruh penggunaan obat kumur mengandung
alkohol terhadap kekerasan mikro resin komposit
silorane dan resin komposit silorane lebih
stabil kekerasan mikronya dibandingkan resin
komposit nanofil.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, penulis mengajukan saran pemakaian
obat kumur beralkohol dibatasi karena dapat
menurunkan kekerasan mikro resin komposit,
disarankan juga untuk dilakukan penelitian lebih
lanjut menggunakan konsentrasi alkohol dalam
obat kumur yang berbeda-beda serta penelitian
rutin terhadap pruduk-produk resin komposit
baru dan ada penggunaan obat kumur yang
mengandung alkohol lebih baik memakai resin
komposit silorane sebagai bahan tumpatannya
karena obat kumur ini tidak berpengaruh
terhadap ketahanan/ umur restorasi
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