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ABSTRACT 

Differences of Surface Hardness Nanofiller Composit Resin After Immersed in 
Alcohol-Containing Mouthwash and Free Alcohol-Containing Mouthwash 

Background. Composit resin is commonly used as restorative material in 
dentistry practice. Nanofiller composites, that contain nanoparticle, were 
introduced in dental market with the aim of providing less polymerization 
shrinkage and higher resistance to compression and fracture. In oral cavity, 
restorative material often exposed by saliva, food, drink, and mouthwash. 
Mouthwash is a product used to enhance oral hygiene and many mouthwashes 
containing alcohol. Alcohol in mouthwash can modify the surface of composite 
resins, such as surface hardness. Hardness may defined as the resistance to 
surface penetration. A decrease in surface hardness can affect wear resistance of 
resin materials that may result in premature failure of the restoration, thus 
requiring its replacement. Purpose. The aim of this research was to evaluate the 
effect of wouthwash (with and without alcohol) on the surface hardness of 
nanofil/er composite. Method. Samples of nanofil/er composites were immersed in 
alcohol-containing mouthwash, free alcohol-containing mouthwash, and aquades 
as control for 24 hours. Then sample of nanofiller compos it were measured its 
surface hardness by Vicker's Hardness tester. Result. There were significant 
differences in the hardness values of surface hardness between of each group. 
Conclusion. Alcohol-contain mouthwash can decrease the surface hardness of 
nanofil/er composites resin. 

Keyword : Surface hardness, nanofiller composites, alcohol-containing 
mouthwash 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

M I f, I K 
PERPUSTAKAAN 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SURABAYA 

Penggunaan resin komposit sudah berkembang pesat dan banyak digunakan 

di bidang kedokteran gigi. Perkembangan ini disebabkan oleh kemajuan teknologi 

dalam hal material kedokteran gigi. Resin komposit mempunyai sifat estetik dan 

mekanis yang lebih baik jika dibandingkan dengan tumpatan yang ditemukan 

sebelumnya, misalnya amalgam. Resin komposit merupakan bahan yang 

digunakan sebagai bahan restorasi kedokteran gigi, diperkuat dengan bahan 

matriks polimer, yang dipolimerisasi dengan sinar dan memerlukan sistem 

bonding untuk meningkatkan perlekatan pada permukaan gigi (Craig, 2006). 

Resin komposit memilik:i berbagai macam keuntungan seperti mempunyai 

daya absorpsi air yang rendah, melekat dengan mudah pada permukaan gigi, 

wama yang mudah disesuaikan karena translusensi cahaya yang rendah, dan 

mudah dimanipulasi (Susanto, 2005). Saat ini, sudah mulai diperkenalkan jenis 

nano-komposit yang memilik:i berbagai keunggulan, seperti penyusutan saat 

polimerisasi (polimerization shrinkage) kurang, memiliki sifat mekanis, 

karakteristik optik, dan retensi permukaan yang baik (Craig, 2006). Resistensi 

nanokomposit terhadap keausan terbukti sama atau lebih unggul dibandingkan 

komposit resin mikrofil dan mikrohibrid. Nanofiller merupakan salah satu jenis 

resin komposit yang memiliki ukuran partikel 5.10-6- 1 .10-5 nm, yang lebih kecil 

dari panjang gelombang sinar tampak 2.1 o-5 
- 2.1 o-3 nm. Resin ini merupakan 

resin yang memilik:i kandungan filler yang tinggi dalam komposit, akibat dari 
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filler dengan ukuran yang kecil sehingga dapat masuk diantara beberapa rantai 

polimer. Volume dari inorganik filler sekitar 78,5%, memiliki permukaan yang 

halos, ketahanan terhadap regangan. dan kemampuan elastisitas yang tinggi 

( Celik, 2008). 

Penggunaan obat kumur menjadi semakin populer saat ini, selain 

keefektifan dalam mengontrol karies dan gingivitis tapi juga diakibatkan 

masyarakat cenderung menggunakan obat kurnur untuk alasan sosial dan 

kosmetik (Diab, 2007). Obat kumur digunakan untuk mengontrol berbagai kondisi 

rongga mulut meliputi gingivitis, karies, serostomia, dan halitosis. Obat kumur 

merupakan produk yang digunakan untuk menjaga kebersihan mulut. Antiseptik 

dan antiplak pada obat kumur dianggap dapat membunuh bakteri plak. Obat 

kumur anti gigi berlubang menggunakan fluor untuk mencegah kerusakan gigi 

(Frazier, 2009). 

Penggunaan obat kumur, umumnya sekitar 20 ml (2/3 dari tutup kemasan 

obat kumur) 2 kali sehari setelah menyikat gigi. Dikumurkan selama setengah 

menit dan dikeluarkan (Wikipedia, 2009). Selama berkumur, larutan obat kumur 

akan mengenai permukaan gigi dan mukosa rongga mulut, tak terkecuali gigi 

dengan tumpatan, baik itu resin komposit, GIC ataupun amalgam. Selain terpapar 

obat kumur, bahan restorasi gigi terpapar oleh saliva, yang mengandung air, 

histatin, staterin, lisosim, protein kaya prolin, karbonik anhidrat, amilase, 

peroksida, laktoferin, mucin, dan slgA, yang menyediakan banyak fungsi 

termasuk sistem buffer, pencemaan, lubrikasi, pelapis jaringan, mineralisasi, dan 

kemampuan anti virus dan anti bakteri. Bahan restorasi gigi juga terpapar 

substansi eksogen yang mengandung berbagai zat kimia, seperti asam, basa, 
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garam, alkohol, oksigen, dll yang masuk ke lingkungan rongga mulut selama 

makan dan minum. Jenis zat kimia dan lama paparan penting untuk membedakan 

pengaruhnya pada molekul yang terdapat pada ikatan polimer bahan restorasi 

(Ferracane, 2006). 

Pada penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, menunjukkan bahwa 

produk obat kumur yang mengandung alkohol dapat mempengaruhi bentuk fisik 

dari bahan restoratif berbahan dasar resin. Penelitian ini menggunakan bahan resin 

komposit tipe hibrid dan mikrofil, light cured glass ionomer, dan kompomer yang 

direndam dalam beberapa jenis obat kumur. beralkohol dan non alkohol selama 12 

jam dan didapatkan hasil terjadi penurunan kekerasan pennukaan pada ketiga 

jenis resin, walaupun pada resin komposit tipe mikrofil, tidak menunjukkan 

perubahan yang signifikan (Frazier, 2009). 

Kekerasan permukaan, kekuatan tarik diametral, dan kekuatan ikatan antar 

molekul menurun setelah dipapar dengan etanol. Penurunan kekerasan permukaan 

dapat mempengaruhi kondisi klinis dari bahan resin seperti daya tahan resin. 

Penurunan daya tahan resin pada beberapa bahan restorasi kedokteran gigi 

mungkin mengakibatkan terjadinya kegagalan restorasi ( restorasi tidak tahan 

lama), sehingga resin harus diganti (Frazier, 2009). Peminum alkohol dan/atau 

lingkungan yang asam menyebabkan degradasilkerusakan permukaan resin 

komposit. Sebagai tambahan, degradasi permukaan bahan resin berhubungan 

dengan kandunganfil/er, distribusifiller, dan komposisi matriks resin (Han, 2007). 

Studi mengenai pengaruh obat kumur terhadap perubahan kekerasan 

permukaan pada bahan restorasi sewarna gigi masih sangat tebatas. Oleh karena 

itu, peneliti ingin mengetahui apakah resin komposit na'?ofil/er juga dapat 
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dilunakkan oleh obat kumur beralkohol, dalam hal ini etanol. Untuk mencapai 

tujuan ini, akan dibandingkan pelunakan resin nanofiller komposit setelah 

perendaman dalam obat kumur beralkohol dan non alkohol. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah kekerasan pennukan restn komposit nanofil/er setelah 

perendaman dalam obat kumur beralkohol lebih rendah dibandingkan dengan 

basil perendaman dalam obar kumur nonalkohol? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa terdapat perbedaan 

kekerasan permukaan resin komposit nanofil/er setelah perendaman dalam obat 

kumur beralkohol dibandingkan dengan perendaman resin komposit nanofiller 

dalam obat kumur nonalkohol. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Memberikan informasi mengenai pengaruh obat kumur terhadap 

penurunan kekerasan pennukaan resin nanofil/er komposit. Hasil dari penelitian 

ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk merekomendasikan obat 

kumur yang baik pada pasien yang menggunakan resin komposit sebagai bahan 

tumpatan giginya. 
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2.1 Resin Komposit 

BABll 

TINJAUAN PUSTAKA 

Resin komposit merupakan bahan yang digunakan sebagai bahan restorasi 

kedokteran gigi, diperkuat dengan bahan matriks polimer, yang dipolimerisasi 

dengan sinar dan memerlukan sistem bonding untuk meningkatkan perlekatan 

pada pennukaan gigi. Resin komposit sinar memiliki berbagai macam 

keuntungan, yaitu memiliki resistansi yang baik terhadap keadaan karies kelas IV, 

mempunyai daya absorbsi air yang rendah, melekat dengan mudah pada 

permukaan gigi, warna yang mudah disesuaikan karena memiliki translusensi 

cahaya yang rendah, dan mudah dimanipulasi (Craig, 2006). 

Proses pengerasan resin komposit memerlukan alat VLC (Visible Light 

Cure) atau sinar tampak. Keuntungan dari VLC adalah proses pengerasan yang 

cepat clan dalam. Bahan tumpatan sinar menunjukkan warna yang lebih stabil jika 

dibandingkan dengan sistem self-cured atau pengerasan secara kimiawi, dan 

proses pengerasan atau reaksi polimerisasi yang terkontrol. Namun, secara klinis 

ditemukan kelemahan resin komposit yaitu dapat terjadi penyusutan dan 

penurunan kekerasan pennukaan (Susanto, 2005) 

Resin komposit banyak digunakan sebagai bahan tumpatan gigi anterior 

maupun posterior. Produk dengan komposisi yang sama juga digunakan sebagai 

sealant untuk pit dan fisur, komposit untuk luting, pembentuk mahkotajaket, dan 

sebagai bahan bonding kawat gigi cekat dan pita ortodontik. Resin komposit 
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sering diaplikasikan bersama dengan bahan tambahan tertentu, seperti asam ( etsa) 

dan bahan adesif(Celik, 2008) 

2.1.1 Komposisi Resin Komposit 

Resin komposit merupakan campuran yang sangat kompleks, terdiri dari 

banyak bahan. Resin ini terdiri dari tiga komponen utama, yaitu matriks resin, 

partikelfiller, dan bahan pengikat antarfiller clan matriks resin. Matriks resin clan 

partikel filler memiliki tingkatan kekerasan yang berbeda berhubungan dengan 

perbedaan kekerasan permukaan ( Celik, 2008) 

a. Matriks resin ( fase organik) 

Terdiri dari beberapa monomer, clan yang sering digunakan pada 

bahan restorasi kedokteran gigi yaitu Bis-GMA, UDMA, dan TEGDMA. 

• Aromatik oligomer Bis-GMA dimetakrilat 

Bis-GMA atau 2,2-bis[ 4-(2 '-hidroksi-3 '-metakriloksi-propoksi)fenil] 

propane merupakan komponen terbesar dan mempunyai berat molekul 

tinggi, yang merupakan basil reaksi antar bisfenol-A dengan gliseril 

metakrilat (Gambar 2.1.1.1 ). Bis-GMA telah digunakan sejak awal 

1960, merupakan cairan yang bersifat sangat kental (Craig, 2006). 

Bis-GMA 

Gambar 2.1.1.1 Rumus Kimia Bis-GMA 
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• UDMA (Urethane dimetakrilat) 

~.o.p-"11-aL-rca.a.-~ 
0 0 !~ 0 0 

UDMA 

Gambar 2.1.1.2 Rumus kimia UDMA 

• TEGDMA (trietileneglikol-dimetakrilat) 

~~~~ 
n !I 

0 0 

TEGDMA 

Gambar 2.1.1.3 Rumus kimia TEGDMA 

• Beberapa monomer lain yang ditambahkan pada komposit di pasaran, 

yaitu Bis-EMA (2,2 bis[ 4-(2-metakrililoksietoksi)fenil] propane 

(Gambar 2.1.1.4), Bis-MA (2,2 bis [4-(2-metakrililoksi) fenil]propane, 

Bis-PMA (2,2 bis[4-(3-metakrililoksipropoksi)fenil]-propane, EGDMA 

( etileneglikol dimetklrilat), DEGDMA ( dietileneglikol dimetaklirat ), 

TE-EGDMA (tetraetileneglikol dimetaklirat), dan dimetakrilat jenis 

lain, termasuk beberapa dengan struktur siklik (Ferracane, 2006). 

Terdapat monomer lain, yaitu siloranes, yang memiliki kemampuan 

menurunkan penyusutan dan internal stress dan memperkuat daya 

tahan komposit (Craig, 2006). 

Bis-EMA 

Gambar 2.1.1.4 Rumus kimia Bis-EMA 
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• Selain itu, ditambahkan bahan pengencer (co-monomer), yang 

merupakan suatu monomer yang mempunyai berat molekul rendah 

( aromatik dimetakrilat) dan berfungsi untuk kemudahan mengalir 

sehingga mempermudah aplikasinya. Selain aromatik dimetakrilat, 

yang biasa digunakan adalah metil metakrilat, etilen glikol dimetakrilat 

atau trietilen glikol dimetakrilat (Renata, 2002). 

b. Partikel Filler (fase inorganik) 

Filler mempengaruhi sifat fisik dan mekanis dari bahan tumpatan, 

seperti kekuatan (strength), perubahan dimensi, kontraksi saat polimerisasi, 

kekakuan (stiffness), dan radioopasitas. Ukuran, bentuk, dan distribusi 

ukuran dari partikel filler berbeda-beda sesuai karakteristik dari setiap jenis 

bahan tumpatan. Semakin kecil ukuran partikel dari filler, pennukaan dari 

tumpatan akan semakin halus (Craig, 2006). 

Partikel-partikel filler : 

• Glasses (litium aluminosilikat, barium a/uminoborate silica glass, 

strontium, zinc, zirkonium) dan kristal quartz. 

• Altematiffiller berupa bahan silika (Susanto, 2005). 

Bahan pengisi (filler) ini berfungsi : 

1. Memperbaiki sifat mekanis seperti kekuatan tekan, modulus elastisitas, 

kekerasan permukaan. 

2. Mengurangi koefisien muai panas. 

3. Mengurangi panas saat polimerisasi. 

4. Mengurangi kontraksi saat pengerasan (Renata, 2002). 
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c. Bahan pengikat (Coupling agent) 

Organosilane (silane) 

Merupakan zat yang diletakkan pada filler, sebelum dicampur dengan 

oligomer (matriks ). Zat ini berfungsi untuk memperkuat ikatan filler ( fase 

inorganik) ke matriks (fase organik), mencegah terlepasnya ikatan bahan 

pengisi dari matriks resin, dan berperan sebagai penahan tegangan (stress 

absorber). Bahan yang sering dipakai adalah vinil silane (Gambar 2.1.1.5) 

(Craig, 2006). 

0 ~Hs 
II I 

CH2=r-C-O-CHzCH~H2-f1-0CHs 

CHa oc~ 

3-methaoryloxypropyltrlmethoxyallane 

Gam bar 2.1.1. 5 Bahan pengikat berupa senyawa organik silikon yang disebut silane, yang 

berfungsi mengikat.fi//er dengan matriks. 

d. Akselerator dan inisiator 

Akselerator dan inisiator berfungsi menginduksi terjadinya self-

curing (pada pengerasan secara kimia ), 1 ight curing (pada pengerasan 

dengan sinar tampak ), dan dual curing (pengerasan secara kimia dan dengan 

bantuan sinar). 

• Self-cured resin komposit 

- Benzoil peroksida sebagai inisiator 

- Tertiari aromatik amina sebagai akselerator 

• Light activated resin komposit (sinar biru : 470 run) 

Camphorquinone ( 0,2 %-1%) dan tertiari amina ( fotoinisiator) 

- Pigmen : variasi warna 
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Ultraviolet absorber : meminimalkan perubahan wama karena 

proses oksidasi (Craig, 2006). 

2.1.2 Polimerisasi Resin Kom posit 

Proses polimerisasi terjadi dalam empat tahapan, tahapan pertama yaitu 

aktivasi, dimana molekul besar terurai karena proses panas menjadi radikal bebas. 

Proses pembebasan tersebut menggunakan sinar tampak yang dimulai dengan 

panjang gelombang 460-485 run. Tahap kedua adalah inisiasi, yaitu terjadinya 

kombinasi radikal bebas dengan unit monomer untuk menciptakan awal dari 

rantai. Tahap ketiga terjadi propagasi, pada tahap ini monomer yang diaktifkan 

akan saling berikatan sehingga tercapai polimer dengan jumlah monomer tertentu. 

Tahap terakhir adalah terminasi dimana rantai membentuk molekul yang stabil 

sehingga terjadi penghentian pertumbuhan rantai (Gambar 1.1.2.1) (Craig, 2006). 

Matrix 

F;t R R A A 
I I I ! 

nCH30-Si-OCH3 ~ nHO-SI-OH ~ ··· -Si-0-Si-0-Si- · ·· 
1 I I I 
OCH~ 0 0 0 0 

w I _. _ I · I _ .. 
H Filler 

Gambar 2.1.2.1 Perubahan yang teljadi saat proses polimerisasi, matriks dan 

filler diikat oleh bahan pengikat membentuk molekul yang stabil. 1 

Waktu pengerasan tergantung pada metode aktivasi, yaitu: 

a. Self cured compos it 

Aktivasinya secara kimia dengan mencampur dua pasta, mengeras 3-6 

menit dari awal pengadukan 
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b. Light cured composit 

Satu pasta dengan aktivasi sinar. Jenis komposit ini bergantung 

pada sumber sinar dan waktu eksposure. Lama penyinaran sekitar 3-40 

menit, tergantung dari tipe dan intensitas sumber sinar, warna, dan 

ketebalan material. Intensitas dari sinar minimum 400 mW/cm2
• Reaksi 

pengerasan terus berlanjut sampai dengan 24 jam sesudah penyinaran dan 

meninggalkan 25-40% monomer yang tidak berikatan, yang sifatnya 

toksik terhadap pulpa (Craig, 2006). 

Polimerisasi radikal bebas pada dimetkrilat monomer menghasilkan ikatan 

silang yang tinggi pada ikatan polimer, tapi juga meninggalkan monomer yang 

tidak ikut bereaksi, promotor polimerisasi dan oligomer. Pada pengisian ikatan 

polimer, ion dari partikel filler dapat terlepas. Komponen ini sangat mungkin 

terlepas dari ikatan, dan menyebabkan perubahan biologis (Ferracane, 2006). 

2.2 Komposit Nanojiller 

Bahan restoratif sewarna gigi telah banyak digunakan untuk memenuhi 

permintaan estetik pasien dalam praktek kedokteran gigi. Di pasaran dental, 

terdapat berbagai tipe resin komposit yang memiliki karakteristik fisik berbeda

beda, dan diklasifikasikan berdasarkan ukuran partikel, bentuk, dan distribusi 

filler (Craig, 2006). Resin nanokomposit biasa digunakan pada kelas I, II, III, N, 

V, dan klas VI (MOD). Nanokomposit memiliki berbagai keunggulan, seperti 

penyusutan saat polimerisasi (po/imerization shrinkage) kurang, memiliki sifat 

mekanis, karakteristik optik, dan retensi permukaan yang baik. Resistensi nano-

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Perbedaan Kekerasan Permukaan... Oktarina Zakiyati



12 

komposit terhadap keausan terbukti sama atau lebih unggul dibandingkan 

komposit resin mikrofil dan mikro-hibrid (Celik, 2008). 

Resin ini merupakan resin yang memiliki kandungan filler yang sangat 

tinggi di dalam komposit, akibat dari filler dengan ukuran yang kecil sehingga 

dapat masuk diantara beberapa rantai polimer. Volume dari inorganik filler sekitar 

78,5%, memiliki kemampuan mudah dipulas, memiliki kekuatan dan ketahanan 

terhadap regangan yang tinggi (Craig, 2006). Nanokomposit mengandung 

nanomer dan partikel nanokluster, dan nanopartikel. Nanokomposit diklaim 

sebagai kombinasi kekuatan mekanis yang baik dari komposit tipe hibrid dan 

kehalusan pennukaan yang unggul yang dimiliki mikrofil (Suzuki T, et all. 2009). 

Resin komposit yang mengandung nanofiller didapatkan dengan 

mengkombinasikan partikel nanometrik dan nanokluster pada matrik resin 

konvensional. Bahan nanofiller dapat memberikan ketahanan penggunaan yang 

sangat baik, kekuatan dan estetik yang baik akibat permukaan yang halus setelah 

dipoles. Kekuatan tekan, kekuatan tarik diametral, dan ketahanan terhadap fraktur 

pada bahan nanokomposit hampir sama atau lebih tinggi dibandingkan komposit 

jenis lain ( misalnya hibrid, mikrohibrid, dan mikrofil). Resin komposit nanofiller 

menunjukkan kemampuan mekanis yang hampir sama dengan jenis hibrid dan 

dapat digunakan sebagai restorasi anterior dikarenakan memiliki kemampuan 

estetik yang sangat baik. Nanometer memiliki skala yaitu hampir sama dengan 

1 o-3 Jim, dengan kata lain, 1 J.lm sama dengan 1000 nm. Dalam dunia kedokteran 

gigi, nanofiller merupakan partikel inorganik dengan rentang ukuran 40 nm atau 

0,04 J.lm. Mikro filler komposit juga memiliki ukuran filler yang hampir sama 

yaitu 40 nm. Namun, mikro filler hanya mengandung bahan inorganik (filler) 
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sebesar 50% dibandingkan dengan nano z e · · · Tingginya 

jumlahfiiler menghasilkan kemampuan mekanis yang lebih baik. (Mota E. G, et 

ail. 2006) 

2.3 Obat Kumur 

Obat kumur merupakan kategori yang relatif baru di dalam kategori 

perawatan kesehatan gigi dan mulut (oral care) yaitu pasta gigi dan sikat gigi. 

Kampanye mengenai perawatan kesehatan gigi cukup gencar dilakukan oleh 

pemerintah maupun produsen pasta gigi dan sikat gigi. Zat aktif yang terkandung 

dalam obat kumur meliputi timol, eukaliptol, heksetidin, metil salisilat, mentol, 

klorheksidin glukonat, benzalkonium klorida, dan lain sebagainya. Bahan-

bahannya meliputi air, pemanis seperti sorbitol, sukralosa, sodium sakarin, dan 

xilitol (Wikipedia, 2009). 

Penggunaan obat kumur menjadi semakin populer saat 1ru, selain 

keefektifan dalam mengontrol karies dan gingivitis tapi juga diakibatkan 

masyarakat cenderung menggunakan obat kurnur untuk alasan sosial dan 

kosmetik. Pada penelitian sebelumnya, dilaporkan bahwa kandungan alkohol 

dalam obat kurnur dapat melunakkan restorasi resin komposit. Kekerasan yang 

berhubungan dengan kekuatan dan kekakuan bahan, memiliki keterlibatan yang 

besar terhadap penentuan daya tahan klinis dari restorasi (Diab, 2007). 

Dalam penelitian ini, digunakan Listerine sebagai obat kurnur beralkohol 

sedangkan Oral B sebagai obat urnur non alkohol. Listerine mengandung air 

sebagai pelarut dan kandungan utama dari cairan ini, sorbitol solution sebagai 

pemanis buatan (meruapakan salah satu jenis gula alkohol), alkohol yang 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Perbedaan Kekerasan Permukaan... Oktarina Zakiyati



14 

digunakan sebagai antiseptik, untuk mengeliminasi bakteri dan organisme lain 

yang dapat menyebabkan nafas berbau tidak sedap. Poloxamer 407, merupakan 

zat yang d.igunakan untuk membantu meningkatkan daya larut dari bahan yang 

dalam kenyataannya tidak dapat dilarutkan dengan baik dalam larutan, asam 

Benzoid atau (C1~02 (or C6HsCOOH) yang merupakan asam karboksilik 

aromatik atau asam lemah berupa garam yang digunakan sebagai pengawet, dan 

d.itambahkan penambah rasa. Eukaliptol merupakan siklik eter dan 

monoterpenoid, memiliki bau seperti camphor dan memiliki rasa pedas, rasa 

mendinginkan, tidak dapat larut dengan air, tetapi larut dalam ether, etanol, dan 

chloroform, digunakan sebagai penambah rasa. Metil salisilat (Metil 2-

hidroksibenzoate) digunakan sebgai bahan antiseptik. Sodium saccharine sebagai 

pemanis, sodium sitrat sebagai penambah rasa pada makanan (Wikipedia, 2010). 

Sedangkan dalam Oral B, mengandung cetilpiridium klorida sebagai 

bahan antiseptik, untuk mengurangi plak, sodium fluoride ( 1-hexadesilpiridium 

klorida) merupakan senyawa inorganik dengan formula NaF, alkohol kadang 

digunakan untuk mempercepat pembentukan NaF : HF + NaOH -+ NaF + H20. 

NaF digunakan sebagai tambahan kekuatan pada gigi dengan membentuk 

fluoroapatit. Sodium fluoride digunakan untuk memfluoridasi air dan sebagai 

bahan pembersih. Sodium benzoat sebagai bahan pengawet. Metilparaben & 

propilparaben merupakan zat yang ditemukan dalam beberapa jenis produk 

kosmetik dan sering digunakan sebagai bahan pengawet, yang berarti dapat 

membantu memperpanjang waktu produk untuk lebih tahan lama. Selain itu, zat 

ini digunakan sebagai pemberi rasa sintetik yang dapat menghilangkan rasa tidak 

enak dari bahan-bahan lain. Propil 4-hidroksibenzoat, memiliki aktifitas 
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antimikrobial. Bahan lainnya yaitu air sebagai kandungan utama dari obat kumur, 

gliserine, penambah rasa, polisorbate, dan sodium sakarin. (Wikipedia, 2010) 

2.4 Pengaruh Alkohol terhadap Resin 

lkatan polimer dapat menyerap air dan bahan kimia dari lingkungan 

disekitarnya. Selanjutnya, ikatan tersebut melepaskan komponennya ke 

lingkungan disekitarnya. Terjadinya pemutusan ikatan dan daya larut dapat 

dijadikan sebagai pelopor terjadinya proses kimia dan fisika yang menyebabkan 

terjadinya perubahan pada struktur dan fungsi dari bahan polimer. Termasuk 

perubahan volumetrik seperti pemuaian, perubahan fisik seperti pelunakan, dan 

perubahan kimia seperti oksidasi dan hidrolisis. Efek dari pelarut dan degradasi 

hidrolitik menyebabkan bahan restorasi gigi tidak tahan lama. Polimer digunakan 

pada pembuatan resin komposit dan bahan gigi tiruan terdiri atas mono- atau di

metaklirat, molekul dengan kemampuan lebih tinggi juga digunakan (Ferracane, 

2006). 

Sejumlah alkohol (etanol C2HsOH) (Gambar 2.4.1) (di atas 27% dari 

volume) sering ditambahkan pada obat kumur sebagai pembawa rasa dan 

menambah efek antibakteri. Akibat kandungan alkohol, dimungkinkan terjadi 

kegagalan tes breathalyzer setelah berkumur, sebagai tambahan, alkohol 

merupakan zat pengering dan mungkin memperburuk kondisi bau mulut kronis 

(Diab, 2007). 

Pada penelitian sebelumnya, pernah dilaporkan bahwa kandungan alkohol 

dalam obat kumur dapat melunakkan restorasi resin komposit. Bagaimanapun 

juga, obat kumur dengan alkohol atau tidak mengandung alkohol, keduanya dapat 
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mempengaruhi kekerasan bahan restoratif. Kekerasan yang berhubungan dengan 

kekuatan dan kekakuan bahan, memiliki keterlibatan yang besar terhadap 

penentuan daya tahan klinis dari restorasi (Celik, 2008). 

Pemeriksaan pada struktur dari monomer yang paling banyak digunakan 

(Bis-GMA, UDMA, dan TEGMA) menunjukkan bahwa monomer ini merupakan 

polimer heteroatom, yang memiliki karbon dan oksigen atau nitrogen pada 

kerangkanya. Selain itu, strukturnya menunjukkan adanya kelompok yang mudah 

terhidolisis, seperti ester, urethane, dan ikatan eter, sama seperti kelompok 

hidroksil. Monomer ini dan polimer yang dihasilkan pasti menyerap air dan 

berpotensi terjadi kerusakan yang luas. Penelitian sebelumnya menunjukkan 

perbedaan terjadinya sorpsi air dalam jangka waktu lama (6 bulan) pada ikatan 

polimer yang tersusun dari bermacam monomer, memperlihatkan sorpsi terjadi 

sesuai urutan : TEGDMA > Bis-GMA > UDMA > HMDMA. Perbedaan ini 

dijelaskan oleh adanya ikatan eter hidrofilik pada TEGDMA, kelompok hidroksil 

pada Bis-GMA, ikatan urethane pada UDMA, dan adanya kelompok ester pada 

polimer tersebut, termasuk HMDMA. Masuknya air ke dalam ikatan polimer 

melalui porositas dan ruangan intermolekular. Tingkat dan kecepatan 

pengambilan air tergantung dari densitas ikatan polimer dan kesempatan 

terjadinya ikatan hidrogen dan interaksi polar (Ferracane, 2006). 

H H 
I I 

H-C-C-OH 
I I 
H H 

Gambar 2.4.1 Rumus kimia etanoL C2H50H, salah satu jenis alkohol yang 

ditambahkan dalam obat kumur sebagai pembawa rasa dan penambah efek antibakteri. 
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Pada sebuah penelitian, ditemukan bahwa tingginya penurunan kekerasan 

pada resin komposit ditemukan pada penggunaan obat kumur yang mengandung 

alkohol yang mungkin dipengaruhi oleh BisGMA dan UDMA polimer yang 

mudah mengalami perlunakan kimia oleh etanol. Pengaruh perlunakan kimia ini 

secara langsung berhubungan dengan persentase alkohol dalam obat kumur (Diab, 

2007). 

Efek dari pelarut pada ikatan polimer dikenal dengan sebutan plastikisasi 

(plasticization). Berkurangnya kekerasan dan berubahnya sifat dari resin 

merupakan akibat dari pemisahan rantai polimer oleh molekul yang tidak 

membentuk ikatan kimia primer dengan rantai, tapi lebih kepada mengisi celah 

antara rantai. Jadi, efek utama dari bahan pelarut adalah mengurangi interaksi 

antar rantai. Besarnya pelunakan sesuai dengan besarnya pengambilan bahan 

pelarut, yang akan dimulai dengan cepat dan mencapai maksimal sekitar satu atau 

dua bulan ketika ikatan ini menjadi jenuh secara total. Awalnya, pengaruh ini 

akan berdampak lebih besar pada kekerasan dan kekuatan, dan secara perlahan 

mempengaruhi lebih banyak ikatan (Ferracane, 2006). 

Pelunakan ini juga diakibatkan adanya reaksi pertukaran air di dalam 

polimer matriks (hidrolisis) (Gambar 2.4.2) dan proses oksidasi yang 

mengakibatkan lepasnya sebagian ikatan antara filler dan resin. Adanya reaksi 

pertukaran air ini karena komposit memiliki kemampuan menyerap air, walaupun 

kemampuan ini juga dipengaruhi matriks resin dan komposisi resin. Intensitas 

penyinaran yang tidak adekuat, yang menyebabkan polimerisasi tidak sempurna, 

dapat meningkatkan penyerapan air dan kelarutan (Craig, 2006). 
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OR 
I 

OR-Si-OR + H20 ___,. 
I 
OR 

OH 
I 

HO-Si-OH + 4 ROH 
I 
OH 

Gambar 2.4.2 Reaksi hidrolisis pada resin. 

Polimer dapat terdegradasi dalam larutan cair akibat dua mekanisme 

utama: hidrolisis pasif dan reaksi enzimatik (Gambar 2.4.3). Ikatan polimer pada 

restorasi gigi terdegradasi menjadi molekul kecil akibat terjadinya oksidasi, 

serangan pada kelompok fungsional, dan pemutusan ikatan. Metakrilat dapat 

mengalami reaksi degradasi dari waktu ke waktu, menghasilkan formaldehid dari 

reaksi oksidasi dan asam metakrilat dan molekullainnya, seperti bis-HPPP, yang 

mana merupakan dialkohol yang tertinggal setelah memisahkan asam metakrilat 

dari Bis-GMA akibat reaksi hidrolisis atau esterifikasi. Reaksi oksidasi, dan 

kemungkinan besar transesterifikasi, dapat terjadi dalam larutan air ataupun 

etanol. Beberapa jenis ester yang terdapat dalam saliva dengan konsentrasi yang 

adekuat dapat menyebabkan esterifikasi dari metakrilat (Ferracane, 2006). 

(a) 

0 2 ~ HCHO + CH3 - C - COOR 
II 
0 

(b) CH3 CH3 
I I 

CH3 
I 

CH2 = C C = CH2 
I I 
C- O-(CH2CH20h-C ----• 
II II H20, CE 
0 0 

CH2=C 
I 

2 C- OH + HO- ( CH2CH20 h- H 
II 
0 

TEGDMA Asam metakrilat Di-alkohol 

Gambar 2.4.3 : (a) mekanisme pembentukan formaldehid melalui oksidasi 

metakrilat. (b) mekanisme pembentukan asam metakrilat dari hidrolisis TEGMA 

melalui reaksi enzimatik, seperti kolesterol esterase. 
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Peminum alkohol dan/atau lingkungan yang asam menyebabkan 

degradasilkerusakan permukaan resin komposit (Han, 2007). Sebagai tambahan, 

degradasi permukaan bahan resin berhubungan dengan kandungan.fi//er, distribusi 

filler, dan komposisi matriks resin. Studi mengenai pengaruh obat kumur terhadap 

kekerasan mikro dan kestabilan warna pada bahan restorasi sewarna gigi sangat 

terbatas (Diab, 2007). 

Pada penelitian sebelumnya, menunjukkan bahwa produk obat kumur yang 

mengandung alkohol dapat mempengaruhi bentuk fisik dari bahan restoratif 

berbahan dasar resin Kekerasan permukaan, kekuatan tarik diametral, dan 

kekuatan shear bond menurun setelah dipapar dengan etanol. Penurunan 

kekerasan permukaan dapat mempengaruhi kondisi klinis dari bahan resin seperti 

wear-resistance. Penurunan wear-resistance pada beberapa bahan restorasi 

kedokteran gigi mungkin mengakibatkan terjadinya kegagalan restorasi, sehingga 

harus diganti. Produk bebas alkohol telah dikembangkan untuk mengurangi 

pengaruhnya pada bahan restorasi (Frazier, 2009). 

Beberapa teknik sepert UV, IR, HPLC, GC, dan MS digunakan untuk 

mengidentifikasi Bis-GMA, TEGDMA, HEMA, dimetakrilat lain dan katalis yang 

terlepas dari resin restorasi gigi, resin adesif, dan sealant. Umumnya, pelepasan 

komponen ini terjadi lebih banyak pada alkohol atau pelarut organik dibandingkan 

dengan di air. Tapi beberapa penelitian menunjukkan, pada air, terdapat 

komponen yang terlepas walaupun dalam konsentrasi yang sangat kecil, seperti 

fotoinisiator yang digunakan pada resin yang dikeraskan dengan bantuan sinar. 

Terdapat tiga komponen, yaitu Bis-Phenol A (BPA) atau Bis-Phenol A 

dimetakrilat yang terlepas dari komposit atau sealant. Karena BP A merupakan 
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bahan yang tidak ditambahkan pada beberapa sealant gigi atau komposit, maka 

tidak dapat diidentifikasikan apakah komponen ini merupakan komponen yang 

terlepas akibat proses degradasi atau akibat ketidakmurnian dari resin sehingga 

bahan ini tidak sengaja ditemukan. Kesimpulannya, polimer yang digunakan 

sebagai bahan restorasi gigi merupakan subyek yang memiliki efek higroskopik 

dan hidrolitik yang dapat mempengaruhi kemampuan mekanis, stabilitas 

dimensional, dan biokompatibilitas (Ferracane, 2006). 

2.5 Kekerasan Permukaan Bahan Tumpatan 

Kekerasan suatu bahan berhubungan dengan ketahanan abrasi artinya 

semakin keras suatu bahan maka semakin tahan terhadap abrasi. Kekerasan 

didefinisikan secara umum sebagai ketahanan suatu bahan terhadap indentasi dan 

penetrasi permanen pada permukaan (Craig, 2006). 

Beberapa cara yang sering digunakan untuk mengukur kekerasan : Brinne/, 

Knoop, Rockwei/, dan Vickers Hardness Tester. Masing-masing alat ini sedikit 

berbeda satu dengan lainnya, tetapi mempunyai prinsip kerja yang sama, yaitu 

berupa indentasi dari suatu bentukan simetris pada permukaan bahan yang diteliti 

(Philips, 1996). Bahan yang akan diuji ditekan dengan suatu bahan dan waktu 

tertentu. Perbedaan dari metode itu terletak pada materi indentasi, geometri dan 

tekanan yang digunakan Dalam penelitian laboratoris ini digunakan "Vickers 

Hardness Tester" yang merupakan salah satu cara pengukuran kekerasan suatu 

bahan. Alat penguji mempunyai ujung penguji yang akan meninggalkan lekukan 

pada permukaan benda yang diuji. Semakin kecil lekukan, semakin keras 

permukaan benda yang diuji (Craig, 2006). 
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Hubungan antara berat dan nilai kekerasan (VHN) dirumuskan sebagai 

berikut: 

VHN-

Keterangan : 

VHN = kekerasan sampel (gr/mm2
) 

p = Berat beban (gr) 

1,8544 xp 

d2 

d = Panjang diagonal (mm) (Prasetyo, 2005) 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

Resin Komposit 
Nanqfi/ler 

Perendaman dalam obat 
kumur beralkohol 

l 
• Kandungan air menyebabkan 

terjadinya reaksi hidrolisis dan 
oksidasi pada ikatan polimer 

• Etanol menyebabkan degradasi 
ikatan polimer 

Lebih banyak ikatan polimer yang 
melemah ~ perlekatan.fi//er dan 
polimer rusak ~filler terlepas 

lebih banyak 

~ 
Terjadi pelunakan 
kimia lebih besar 

Penurunan 
kekerasan 

permukaan lebih 
besar pada resin 

komposit nanofil/er 

(>) 
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Perendaman dalam obat 
kumur nonalkohol 

l 
Kandungan air menyebabkan 

terjadinya reaksi hidrolisis dan 
oksidasi pada resin 

+ 
Banyak ikatan polimer melemah 
~ perlekatan.fi//er dan polimer 
rusak ~ banyakfiller terlepas 

Terjadi pelunakan 
kimia 

Penurunan 
kekerasan 

permukaan resin 
komposit nanofil/er 

(<) 
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Resin komposit merupakan pencampuran yang sangat kompleks, terdiri 

dari 3 komponen utama yaitu matriks, partikel filler, dan bahan pengikat. Saat 

direndam dalam cairan, dalam hal ini obat kumur (kedua jenis obat kumur 

mengandung air sebagai bahan pelarutnya), terjadi perubahan kimia pada resin 

karena resin komposit memiliki kemampuan menyerap cairan. Kemudian terjadi 

reaksi hidrolisis dan oksidasi pada resin yang menyebabkan ikatan bahan pengikat 

pada matriks dan filler melemah (Craig, 2006). Frekuensi pemakaian obat kumur 

yang cukup sering dan kandungan alkohol dalam obat kumur, menyebabkan 

ikatan matriks dan filler semakin melemah dan bahkan mungkin terlepas (Diab, 

2007). Lepasnya ikatan antara matriks dan filler ini, menyebabkan ikatan yang 

stabil antara molekul pada resin berkurang dan akhimya terjadi pelunakan kimia 

(Ferracane, 2006). 

Pada obat kumur beralkohol, selain mengalami reaksi hidrolisis dan 

oksidasi, ikatan polimer juga mengalami degradasi oleh etanol (Diab, 2007). 

Sehingga filler yang terlepas lebih banyak. Hal inilah yang mungkin 

menyebabkan resin komposit nanofiler yang direndam dalam alkohol mengalami 

pelunakan kimia lebih banyak dibandingkan pelunakan kimia yang terjadi pada 

resin nanofiller komposit yang direndam pada obat kumur non alkohol ( Celik, 

2008). 

3.2 Hipotesis 

Kekerasan permukaan resin komposit nanofiller setelah perendaman 

dalam obat kumur beralkohol lebih rendah dibandingkan dengan perendaman 

dalam obat kumur yang tidak mengandung alkohol. 
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BABIV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah eksperimental laboratoris dengan 

rancangan penelitian the post test only-control group design. 

4.2 Sam pel Penelitian 

4.2.1 Besar Sam pel 

Besar sampel (n) tiap kelompok dihitung dengan menggunakan rumus 

(Husdi, 2002): 

n= 

n= 

2<1- (Ztl2a + Zpi 

(Jlt + ).12)
2 

2 (82,62) 2 (1,96 + 0,84) 2 

(64,3 + 82,62) 2 

= 5 

Keterangan : 

a = standar deviasi dari outcome kelompok kontrol 

Zt/2a = Nilai baku distribusi nonnal (pada a= 0,05) = 1,96 

Zp = Nilau baku distribusi normal (pada p = 0,2) = 0,84 

Jlt = rata-rata outcome kelompok perlakuan 

J.12 = rata-rata outcome kelompok kontrol 

Besar sampel penelitian yang diambil berdasarkan perhitungan di 

atas, yaitu sebanyak 5 buah. 
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4.2.2 Kriteria sampel 

Sampel berbentuk silinder dengan diameter 5 mm dan tebal 3 mm. 

Permukaan sampel tidak porus, hal us, rata, sesuai dengan bentuk dan ukuran. 

4.2.3 Pembagian Kelompok Sampel 

Sampel dibagi menjadi 3 kelompok dengan banyak sampel 15, masing

masing kelompok terdiri dari 5 (n=5) sampel : 

a. Kelompok I (Kelompok Kontrol) 

Sampel resin komposit nanofillerr yang direndam dalam akuadestilata. 

b. Kelompok II (Kelompok Listerine) 

Sampel resin komposit nanofiller direndam dalam obat kwnur beralkohol. 

c. Kelompok III (Kelompok Oral B) 

Sampel resin komposit nanofil/er direndam dalam obat kwnur non alkohol. 

4.3 Variabel penelitian 

1. V ariabel bebas (variable independent) : 

Jenis obat kumur yang digunakan (beralkohol dan non alkohol) 

2. V ariabel tergantung (variable dependent) : 

Kekerasan permukaan resin komposit nanofiller 

3. V ariabel terkendali : 

• Jenis komposit yang digunakan 

• Bentuk dan ukuran sampel 

• W aktu curing resin ( waktu 40 detik ) 

• Intensitas sinar 470 mW/cm2 
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• Volume obat kumur 

• Lama perendaman resin komposit nanofil/er dalam obat 

kumur 

4.4 Definisi Operasional Variabel 

• Obat kumur adalah cairan antiseptik dan antiplak yang digunakan untuk 

meningkatkan kebersihan rongga mulut. Obat kumur beralkohol adalah 

obat kumur yang memiliki kandungan alkohol di dalamnya, sedangkan 

obat kumur nonalkohol adalah obat kumur yang tidak memiliki kandungn 

alkohol. 

• Kekerasan permukaan adalah ketahanan suatu bahan terhadap indentasi 

dan penetrasi permanen pada pennukaan suatu benda yang tercatat pada 

alat Vickers Hardness Tester. 

• Resin komposit nanofiller adalah resin sewarna gigi yang digunakan 

sebagai bahan restorasi. Terdiri dari matriks resin berupa Bis-GMA, Bis

EMA, UDMA, dan TEGDMA, Filler berupa partikel nanofil/er yang 

bebas berbahan silika dengan ukuran 20 run, dan sekelompok partikel yang 

nanokluster zirkonia/silika (0,6-1,4 J!m) (Oliveira, et a/12010). 

4.5 Lokasi Penelitian 

Pengujian kekerasan pennukaan dilakukan di laboratorium Balai Riset dan 

Standarisasi Industri Surabaya (Baristand) Jl Jagir Wonokromo No. 360 Surabaya 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Perbedaan Kekerasan Permukaan... Oktarina Zakiyati



4.6 Alat dan Bahan 

Bahan 

27 

• Resin komposit nanofil/er (Filtek™ Supreme XT, 3M ESPE St. Paul, MN, 

USA) 

• Akuadestilata steril 

• Obat kumur : 

Alat 

a. Beralkohol : Listerine® PT Bayer, Indonesia dengan kandungan 

alkohol ( etanol) 24,5% (Haq, et a/12009) 

b. Nonalkohol : Oral B Procter & Gamble, United States dengan 

kandungan alkohol 0% (Haq, et a/12009) 

• Cetakan sampel dari bahan akrilik berbentuk persegi berukuran 3x3 em 

dengan lubang ditengahnya berdiameter 5 mm dan tinggi 3 mm 

• Anak Timbangan 0,5 kg 

• GlassLab 

• Pinset 

• Sonde 

• Semen Stopper 

• Gelas ukur 

• Celu/oid strip 

• Vickers Hardness Tester (Model HWDM-7, TIS Unlimited, Inc., Japan) 

• Curing light (LED.B, Guilin Woodpecker, China) dengan intensitas sinar 

470mW/cm2 
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4. 7 Cara Kerja 

4.7.1 Persiapan sampel 

• Cetakan akrilik bentuk persegi berukuran 3x3 em dengan lubang 

ditengahnya berdiameter 5 mm dan tinggi 3 mm disiapkan di atas glass 

lab, bagian bawah cetakan dilapisi celluloid strip. Selanjutnya bahan resin 

komposit diaplikasikan pada cetakan menggunakan plastikfi//ing, ditekan

tekan dengan semen stopper sampai padat dan terisi setengah bagian dari 

cincin (1,5 mm) (Aguiar, et a/12001). 

• Alat sinar diletakkan pada suatu standar dimana ujung alat sinar berjarak 

I mm dan tegak lurus terhadap pennukaan sampel (Susanto, 2005} Masing

masing sampel disinari dengan alat "Visible Light Curing Unit" dengan 

intensitas 700 mW/cm2 selama 40 detik (Morales, 2007} 

• Selanjutnya di atas bahan resin yeng telah mengeras ini diaplikasikan lagi 

resin komposit nanofiller, ditekan, dan diratakan dengan semen stopper. 

Agar pennukaan bahan rata dan halus, diberi lapisan celuloid strip , 

ditutup kaca tipis dan diletakkan anak timbangan 0,5 kg selama satu menit 

Setelah itu anak timbangan dan lempengan kaca diambil dan resin diberi 

penyinaran selama 40 detik. 

• Setelah mengeras celuloid stripi dilepas dari pennukaan resin tersebut. 

Sampel dilepas dari cetakannya, ke-15 sampel, masing-masing diikat 

benang, digantung vertikal pada lidi berjauhan satu dengan lainnya pada 

gelas kaca yang telah diisi akuadestilata, dan direndam berjauhan antara 

satu sampel dengan sampel lainnya agar masing-masing sampel tidak 

bersentuhan dengan sampellainnya. 
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• Direndam selama 24 jam dalam akuades sehingga terjadi polirnerisasi 

awal. 

Gambar 4.7. 1.1 (a) Bentuk dan ukuran sampel, 

(b) Perendaman awal sampel dalam akuades selama 24 jam. 

4.7.2 Perlakuan Sampel 

• Tiga gelas kaca yang masing-masing berisi akuadestilata, Listerine (Obat 

kumur beralkohol), dan Oral B (Obat kumur non alkohol) dipersiapkan 

dengan volume masing-masing sebanyak 20 rnl yang diukur rnenggunakan 

gelas ukur (Frazier, 2009). 

• Setelah ke-15 sampel direndam dalam akuadestilata selama 24 jam, 

sampel diambil dan dibagi rnenjadi 3 kelompok, yaitu kelompok kontrol, 

kelompok Listerine, dan kelompok Oral B dan jumlah sampel masing-

rnasing kelompok sebanyak 5 sampel dan diletakkan pada gelas kaca yang 

sudah dipersiapkan sebelumnya. Sarnpel tetap diletakkan berjauhan 

dengan sampel lainnya dan diberi tutup berupa plastik yang diikat rapat 

dengan karet. 

• Sampel direndam dalam rnasing-masing larutan selama 24 jam atau 

diasumsikan penggunaan obat kumur selama 2 tahun. Penggunaan selarna 

1 tahun, kumur selama 2 rnenit tiap harinya (2 menit/hari x 365 hari = 730 

rnenit, disetarakan dengan 12 jam x 60 menit = 720 menit) (Frazier, 2009). 
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USTERINE ORALB 

a) b) c) 

Gambar 4.7.2.1 (a) Perendaman resin komposit nanofi/ler dalam akuades (Kelompok Kontrol), 

(b) Perendaman dalam obat kumur beralkohol (Kelompok Listerine), 

(c) Perendaman dalam obat kumur non alkohol (Kelompok Oral B) 

4. 7.3 Pengukuran Kekerasan Permukaan 

• Setelah perendaman selama 24 jam, sampel dikeluarkan dari masmg-

masmg gelas menggunakan pinset, dibersihkan dengan akuades dan 

dikeringkan dengan kertas penyerap. 

• Kemudian dilakukan penguj ian kekerasan permukaan pada resin komposit 

nanofiller. 

• Letakkan sampel pada tempatnya, sampel diatur supaya tepat di tengah 

lensa obyektif dan difokuskan dengan memutar pegangan untuk fokus 

searah dengan jarum jam. 
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a) b) 

Garnbar 4.7.3.1 (a) Vickers Hardness Tester, 

(b) Hasil penetrasi dari Vickers Hardness Tester yang berbentuk belah 

ketupat dilihat dalarn monitor pernbesar. 
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• Setelah pada layar monitor, sam pel terlihat dengan jelas dan fokus, fokus 

sampel dipindah dengan menggeser pegangan penggeser ke arah kanan 

sehingga tepat berada di bawah penetrasi berbentuk diamond. 

• Diatur lama penetrasi yaitu 15 detik, dan atur beban penetrator sebesar 

300gr. 

• Kemudian tombol penetrator ditekan, diamond akan turun dengan lampu 

hijau menyala sebagai tanda. Bila penetrator telah menyentuh sampel, 

maka lampu merah akan menyala. 

• Tiga puluh detik kemudian penetrator akan naik, setelah lampu merah dan 

hijau padam, sampel digeser ke tempat semula, dan difokuskan kembali. 

Hasil penetrasi akan menunjukkan gambaran belah ketupat pada monitor, 

dimana panjang diagonal horizontal dan vertikalnya dapat diukur langsung 

dengan mikrometer melalui monitor. 
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• Hasil pengukuran dua panjang diagonal tersebut kemudian diambil nilai 

rata-ratanya. Setelah didapat panjang diagonal, maka dapat dihitung nilai 

kekerasan dari permukaan sampel. Hubungan antara berat beban dan nilai 

kekerasan (VHN I Vickers Hardness Number) dirumuskan sebagai berikut 

(Prasetyo, 2005) : 

Keterangan : 

1,8544 xp 
VHN-----

d2 

VHN = Kekerasan sampel (gr/mm2
) 

p = Berat beban (gr) 

d = Panjang diagonal (mm) 

4.8 Analisa Data 

Dilakukan Kolmogorov-Smirnov Test untuk melihat apakah distribusi 

frekuensi basil pengamatan berdistribusi normal, dilakukan analisis data 

menggunakan uji ANOV A (Analysis of Varian) satu arab. Untuk mengetahui 

perbedaan tiap kelompok percobaan, dilakukan uji uji LSD (Least Significant 

Difference). Analisis data dihitung berdasarkan tingbt kepercayaan 95%. 
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BABV 

BASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

Pada penelitian ini terdapat tiga kelompok perlakuan, yaitu kelompok I 

(kelompok kontrol), kelompok II (kelompok Listerine) yaitu, perendaman resin 

komposit nanofiller dalam obat kumur beralkohol, dan kelompok III (kelompok 

Oral B) yaitu perendaman dalam obat kumur nonalkohol. Setelah dilakukan 

perendaman selama 24 jam, dilakukan pengujian kekerasan pennukaan resin 

komposit nanofiller dengan menggunakan Vickers Hardness Tester. 

Tabel 5.1 Basil rerata dan simpang baku kekerasan permokaan resin 

komposit nanojiller pada ketiga kelompok perlakoan (VHN) 

Kelompok n X so 

I 5 82,82 2,80125 

II 5 76,36 2,30282 

III 5 88,24 3,03035 

Keterangan : 

I : Kekerasan pennukaan resin komposit nanofiller pada kelompok kontrol 

II : Kekerasan pennukaan resin komposit nanofi/ler setelah perendaman dengan 

obat kumur beralkohol (Kelompok Listerine) 

m : Kekerasan pennukaan resin nanofiller komposit setelah perendaman dengan 

obat kumur non alkohol (Kelompok Oral B) 

n = Jumlah sampel 

X = Rerata kekerasan pennukaan resin komposit nanofi/ler 

SD = Standar deviasi 
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Untuk melihat distribusi normal dari data, dilakukan uji normalitas pada data 

basil penelitian. 

Tabel 5.2 Probabilitas normalitas kekerasan permukaan resin komposit 

nanofiller pada ketiga kelompok perlakuan (VBN) 

Kelompok NS 

I 0,991 

II 0,901 

III 0,994 

Keterangan : 

I : Kekerasan permukaan resin komposit nanofiller pada kelompok kontrol 

IT : Kekerasan permukaan resin komposit nanofil/er setelah perendaman dengan 

obat kumur beralkohol (Kelompok Listerine) 

III : Kekerasan permukaan resin nanofiller komposit setelah perendaman dengan 

obat kumur non alkobol (Kelompok Oral B) 

NS : Nilai Signifikansi 

n : Jumlah sampel 

Dari basil pengolahan data untuk melihat ditribusi normal dari data, 

didapatkan basil signifikansi dari masing-masing kelompok (Tabel 5.2), yaitu 

nilai kekerasan pada kelompok kontrol sebesar 0,991, kelompok Listerine sebesar 

0,901, dan kelompok Oral B sebesar 0,994. Dengan basil signifikansi dengan nilai 

p>0,05, maka ketiga kelompok ini dikatakan berdistribusi normal. Setelah 

diketahui bahwa data tersebut berdistribusi normal, dilakukan pengujian 

bomogenitas yang bertujuan untuk menguji variant keragaman antara masing

masing kelompok. 
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Dari pengujian homogenitas (Lampiran 1) didapatkan nilai signifikansi 

sebesar 0,787 yang menunjukan bahwa data tersebut homogen, karena hasil 

pengujian dengan nilai p>0,05. Setelah mendapatkan bahwa data bersifat 

homogen dan berdistribusi normal, kemudian dapat dilakukan analisis data 

dengan menggunakan uji ANOVA (Analysis of Variant) satu arah untuk 

mengetahui perbedaan kekerasan kekerasan permukaan resin komposit nanofiller 

setelah perendaman dalam obat kumur beralkohol dan non alkohol. Dari hasil 

pengujian dengan ANOV A, didapatkan hasil bahwa ada beda yang signifikan 

antara masing-masing kelompok yang ditunjukkan dengan (Lampiran 1) angka 

signifikansi yang dibawah 0,05 (<0,05), yaitu sebesar 0,001. 

Kemudian dilanjutkan dengan uji LSD (Least Significant Difference) 

untuk mengetahui perbedaan antara kelompok (Tabel5.3). 

Tabel 5.3 Basil Uji LSD kekerasan permukaan resin komposit IUlnojiller 

pada ketiga kelompok perlakuan 

Kelompok I 

I 

II 

III 5,62 

terdapat perbedaan yang bennakana pada p<O,OS 

Keterangan : 

II III 

6,26 

I : Kekerasan permukaan resin komposit nanofiller pada kelompok kontrol 

II : Kekerasan permukaan resin komposit nanofiller setelah perendaman dengan 

obat kumur beralkohol (Kelompok Listerine) 
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III : Kekerasan permukaan resin nanofi/ler komposit setelah perendaman dengan 

obat kumur non alkohol (Kelompok Oral B) 

Tabel di atas menunjukkan bahwa secara garis besar, antar masing-masing 

kelompok memiliki nilai p < 0,05. Dari nilai p tersebut, tampak bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna pada kekerasan permukaan resin komposit nanofiller 

antara kelompok kontrol, kelompok Listerine, dan dengan kelompok Oral B. 

Rerata kekerasan kelompok kontrol sebesar 82,62, kelompok Listerine 

sebesar 76,36, dan kelompok Oral B sebesar 88,24 (Tabel 5.1 ). Sehingga dapat 

diambil kesimpulan bahwa kekerasan permukaan paling rendah teijadi pada 

kelompok perlakuan dengan menggunakan obat kumur beralkohol (Listerine) dan 

nilai kekerasan pennukaan paling tinggi teijadi pada kelompok perlakuan dengan 

menggunakan obat kumur non alkohol (Oral B). 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Resin komposit nanofiller memiliki kekuatan tinggi yang disebabkan resin 

ini memiliki ukuran filler yang sangat kecil, sehingga filler ini dapat masuk dan 

mengisi tempat-tempat yang kosong di antara ikatan-ikatan polimer, yang 

mengakibatkan ikatan antara partikel menjadi lebih kuat. Namun, resin ini tetap 

mengalami perubahan sifat mekanis setelah direndam dengan obat kumur 

beralkohol. 

Dari hasil penelitian dan pengolahan data, membuktikan bahwa 

perendaman resin komposit nanofiller dalam obat kumur beralkohol mengalami 

penurunan tingkat kekerasan permukaan dibandingkan dengan tingkat kekerasan 

permukaan resin komposit nanofil/er yang direndam dalam obat kumur non 

alkohol ( sesuai dengan hipotesis ). Hasil penelitian menunjukkan perendaman 

dalam obat kumur Listerine, mengalami penurunan kekerasan permukaan sebesar 

76,36. Angka ini lebih rendah jika dibanding dengan kelompok kontrol yang 

memiliki rerata kekerasan permukaan sebesar 82,82 dan kelompok Oral B dengan 

angka kekerasan permukaan sebesar 88,24. Penurunan kekerasan permukaan ini 

dapat diakibatkan adanya kandungan alkohol dalam obat kumur ini. 

Listerine, selain mengandung alkohol ( etanol) sebanyak 24,5% dalam 

larutannya, juga mengandung air sebagai kandungan utamanya. Selain air dan 

alkohol, terdapat Poloxamer 407, pH yang asam, dapat ikut berpengaruh terhadap 

terjadinya penurunan kekerasan permukaan pada resin komposit nanofi/ler. 

Poloxamer 407 memiliki fungsi membantu meningkatkan daya larut dari bahan-
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bahan yang sulit untuk dilarutkan, zat ini dapat menyebabkan terjadinya kelarutan 

dari resin komposit. Air menyebabkan terjadinya reaksi oksidasi dari matriks resin 

Bis-GMA dan menghasilkan fonnaldehid Etanol juga menyebabkan perubahan, 

namun zat yang terbentuk setelah resin dipapar dengan etanol belum dapat 

diidentiftkasi secara spesiftk. Listerine memiliki kandungan pH yang rendah, 

yaitu 4,3. Lingkungan yang asam menyebabkan terjadinya degradasi pada rantai 

membentuk asam metakrilik dan terjadi erosi pada permukaan filler. sehingga 

terjadi kerusakan pada silane, yang berfungsi menahan ikatan antara filler dan 

matriks resin (Ferracane, 2006). Akibatnya filler akan terlepas dan meningkatkan 

terjadinya penurunan kekerasan permukaan dari resin komposit. 

Berkurangnya kekerasan permukaan dan adanya perubahan sifat lain dari 

restn komposit, seperti terjadi perubahan warna atau kekasaran permukaan 

merupakan akibat dari terjadi pemisahan rantai polimer oleh molekul yang tidak 

membentuk ikatan kimia primer dengan rantai, tetapi lebih kepada mengisi celah 

antar rantai. Efek utama dari bahan pelarut adalah mengurangi interaksi antar 

rantai (Ferracane, 2006). Oleh karena itu, seberapa pun kecilnya ukuran filler 

yang digunakan bahan restorasi, jika filler ini hanya mengisi celah antar ikatan, 

dan tidak membentuk ikatan primer, maka proses pelunakan bahan restorasi tetap 

akan terjadi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Han, menunjukkan resin komposit tipe 

jlowable mengalami peningkatan kekasaran permukaan yang besar setelah 

direndam selama 14 hari dalam whiski (pH 3,6 dengan kandungan alkohol40%) 

dibandingkan perendaman dalam wine (pH 2 dengan kandungan alkohol 12% ). 

Kekasaran permukaan dalam wine lebih tinggi dibandingkan dengan perendaman 
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dalam jus jeruk (pH 3,2), sedangkan kekasaran pennukaan terkecil didapat dari 

kelompok kontrol yaitu resin komposit yang dibilas dalam air kran yang 

mengucur selama 15 menit (Han, eta/ 2007). Hasil penelitian ini menunjukkan 

degradasi terbesar pada resin disebabkan oleh faktor ada tidaknya alkohol dalam 

bahan pelarut dan suasana yang asam. 

Penelitian lainnya, yang dilakukan oleh Diab menunjukkan bahwa resin 

komposit yang direndam dalam obat kumur beralkohol dan yang bebas alkohol, 

sama-sama menurunkan kekerasan pennukaan, tetapi penurunan kekerasan 

pennukaan terbesar terjadi dalam obat kumur beralkohol dibandingkan dengan 

obat kumur tanpa alkohol. Sebaliknya, perendaman dalam air akuades 

menunjukkan peningkatan kekerasan pennukaan bahan restorasi resin komposit. 

Hal ini mungkin disebabkan terjadi polimerisasi setelah penyinaran (post curing) 

selama perendaman dalam akuades dan komponen-komponen yang tidak bereaksi 

dikeluarkan dari resin komposit (Diab, et a/2007). 

Perendaman resin komposit nanofil/er dalam obat kumur Oml B 

menunjukkan basil terjadi peningkatan kekerasan pennukaan sebesar 88,24 

dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu sebesar 82,82. 

Proses erosi pada permukaan bahan restorasi dapat terjadi dalam suasana 

asam (Oliveira, eta/, 2010). Oral B memiliki pH sebesar 5,95 sehingga dapat 

menyebabkan degradasi pada permukaan resin, namun tidak besar. Peningkatan 

kekerasan permukaan yang terjadi pada resin disebabkan adanya kandungan 

Sodium Fluoride, yang merupakan senyawa inorganik dengan formula NaF dalam 

Oral B. Fluor digunakan untuk membantu mengurangi terjadinya deminemlisasi 

dengan mengubah hidroksi apatit menjadi fluor apatit yang lebih tahan terhadap 
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asam. Adanya kandungan fluor dalam obat kumur menyebabkan terbentuknya 

lapisan pelindung pada pennukaan bahan restorasi resin komposit yang 

memberikan kesempatan komposit nanofiller untuk mengalami proses pengerasan 

lebih lama setelah dipolimerisasi (Ateyah, 2006). 

Kandungan filler, jumlah filler, distribusi filler, dan perlakuan yang 

diberikan pada permukaanfiller merupakan faktor-faktor yang penting pada resin 

komposit yang mempengaruhi ketahanan bahan tersebut terhadap terjadinya erosi 

akibat asam dan larutan beralkohol. Filler yang terlepas dari resin tidak: mudah 

terjadi jika hanya diberi paparan kecil pada matriks resin Hal ini disebabkan 

bahan coupling agent yaitu silane yang berfungsi melapisi permukaan filler, 

menjembatani ikatan antara filler dan matriks. Bahan ini akan memproteksi filler 

dari degradasi hidrolitik sehingga permukaan dari resin akan lebih tahan terhadap 

terjadinya degradasi (Pilliar, et a/1981). 
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7.1 Kesimpulan 

BABVll 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kekerasan 

pennukaan resin komposit nanofi/ler setelah perendaman dalam obat kumur 

beralkohol lebih rendah dibandingkan dengan basil perendaman dalam obat 

kumur nonalkohol. 

7.2 Saran 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh larutan obat 

kumur terhadap kekasaran permukaan, kestabilan warna, kekuatan tekan dari resin 

komposit dari beberapa jenis resin komposit sehingga kedepannya diharapkan 

akan didapatkan resin komposit yang tahan terhadap terjadinya erosi atau 

degradasi dan dapat meningkatkan kualitas dan ketahanan dari resin komposit 

terse but. 

Penggunaan obat kumur berakohol sebaiknya dihindari pada penderita 

yang memiliki tumpatan resin di giginya, sebaiknya obat kumur yang digunakan 

adalah obat kumur yang tidak mengandung alkohol. 
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LAMPIRANl 

Besar sampel (n) tiap kelompok dihitung dengan menggunakan rumus (Husdi, 

2002): 

2ci (Ztna + Zpi 
n= 

(Jlt - Jl2i 

2 (82,62) 2 (1,96 + 0,84) 2 

n= 
(64,3 + 82,62) 2 

2 (6826,0644) (7,84) 
= 

(21585,486) 

107032.689792 
= 

21585,486 

= 4,959 

= 5 
Keterangan : 

a = standar deviasi dari outcome kelompok kontrol 

Ztna = Nilai baku distribusi normal (pada a= 0,05) = 1,96 

Zp = Nilau baku distribusi normal (pada p = 0,2) = 0,84 

J.li =rata-rata outcome kelompok perlakuan 

J.12 = rata-rata outcome kelompok kontrol 

Besar sampel penelitian yang diambil berdasarkan perhitungan di atas, 

yaitu sebanyak 5 buah. 
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Kekerasan Pennukaan Resin Nanofiller Komposit Pada Kelompok Kontrol 

Diagonal I (f.lm) Diagonal II (f.lm) Nilai Kekerasan VHN 

1 81,7 81,7 83,3 

2 80,7 79,8 86,3 

3 84,8 80,7 81,2 

4 83,8 79,4 83,5 

5 85,7 82,3 78,8 

Kekerasan Pennukaan Resin Komposit Nanofil/er Setelah Perendaman dengan 

Obat Kumur Beralkohol (Kelompok Listerine) 

Diagonal I (f.lm) Diagonal II (J.lm) Nilai Kekerasan VHN 

1 86,9 84,0 76,1 

2 84,0 84,2 78,6 

3 81,8 86,8 78,2 

4 85,5 85,5 76,1 

5 85,1 89,7 72,8 

Kekerasan Permukaan Resin Komposit Nanofiller Setelah Perendaman dengan 

Obat Kumur Non Alkohol (Kelompok Oral B) 

Diagonal I (f.lm) Diagonal II (J.lm) Nilai Kekerasan VHN 

1 79,9 75,0 92,7 

2 78,1 79,5 89,5 

3 79,5 79,5 88,0 

4 80,7 80,3 85,8 

5 80,6 81,0 85,2 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Perbedaan Kekerasan Permukaan... Oktarina Zakiyati



Normalitas 

NParTests 

One-Sample Kolmogorov-Smimov Test 

N 

Normal Parameters(a,b) Mean 

Std. Deviation 

Most Extreme Absolute 
Differences 

Positive 

Negative 

Kolmogorov-8mimov Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

a Test dlstnbution IS Normal. 
b Calculated from data. 

Oneway 

Nilai Kekerasan VHN 

Std. 
N Mean Deviation 

Oral B 5 88.2400 3.03035 
Listerine 5 76.3600 2.30282 
Kontrol 5 82.6200 2.80125 
Total 15 82.4067 5.62208 

Nilai 
Nilai Kekerasan Kekerasan 
VHN pada Oral VHN pada 

8 Listerine 

5 5 

88.2400 76.3600 

3.03035 2.30282 

.190 .255 

.190 .165 

-.158 -.255 

.424 .570 

.994 .901 

Descriptives 

Std. 95% Confidence Interval for 

Error Mean 

Lower Bound U~erBound 

1.35521 84.4773 92.0027 

1.02985 73.5007 79.2193 

1.25276 79.1418 86.0982 

1.45162 79.2933 85.5201 

Test of Homogeneity of Variances 

Nilai Kekerasan VHN 

Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

.245 2 12 .787 

Nilai 
Kekerasan 
VHN pada 

Kontrol 

5 

82.6200 

2.80125 

.196 

.177 

-.196 

.438 

.991 

Minimum Maximum 

85.20 92.70 

72.80 78.60 

78.80 86.30 

72.80 92.70 
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ANOVA 

Nilai Kekerasan VHN 

Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 353.1n 2 176.589 23.721 .000 
Within Groups 89.332 12 7.444 
Total 442.509 14 

Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable: Nilai Kekerasan VHN 
LSD 

Mean (I) Kelompok (J) Kelompok Difference 
(1-J) 

Oral B Listerine 11.8800(*) 
Kontrol 5.6200(*) 

Listerine Oral B -11.8800(*) 
Kontrol -6.2600(*) 

Kontrol Oral B -5.6200(*) 
Listerine 6.2600(*) 

Std. 
Error 

1.72561 
1.72561 

1.72561 
1.72561 
1.72561 

1.72561 

* The mean difference is s1gmficant at the .05 level. 

95% Confidence Interval 
Sig. 

Lower Bound Upper Bound 

.000 8.1202 15.6398 

.007 1.8602 9.3798 

.000 -15.6398 -8.1202 

.003 -10.0198 -2.5002 

.007 -9.3798 -1.8602 

.003 2.5002 10.0198 
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