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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perawatan rehabilitasi kehilangan gigi pada kasus gigi tiruan lepasan
(GTL atau gigi tiruan lengkap dan GTSL atau gigi tiruan sebagian lepasan) di
Indonesia di klinik-klinik pelayanan kesehatan gigi dan mulut (puskesmas, klinik
pelayanan kesechatan gigi dan mulut lainnya), dan khususnya di klinik
Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga bahan basis gigi
tiruan lepasan yang dipergunakan adalah resin akrilik heat cured (polymethyl
methacrylatePMMA).

Menurut Phillips (1991) saat ini jenis resin yang sering dipergunakan
dalam bidang kedokteran gigi adalah resin akrilik. Di bidang kedokteran gigi,
resin akrilik tersebut digunakan untuk berbagai macam keperluan, antara lain
sebagai anasir gigi tiruan, bahan reparasi gigi tiruan, pelapis muka pada restorasi
mahkota dan gigi tiruan tetap, sendok cetak perorangan, mahkota gigi tiruan
sementara, dan obturator untuk cleft palate (Craig, 1993). Alasan resin akrilik
masih dipergunakan sebagai basis gigi tiruan karena mempunyai kekuatan, sifat
fisik dan estetik baik, perubahan dimensi kecil, mudah direparasi, dan relatif
murah. Selain sifat yang menguntungkan resin akrilik juga mempunyai
kekurangan antara lain adanya monomer sisa, porous, menyerap air, dan kurang
tahan terhadap abrasi (Combe, 1992). Resin akrilik dapat diterima sebagai

pengganti bahan basis gigi tiruan organik lain karena resin akrilik mempunyai

et
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estetik yang baik, dapat dipulas, dan dapat diproses maupun direparasi dengan
mudah (Craig, 1993).

Resin akrilik dalam rongga mulut dapat mengubah lingkungan rongga
mulut dan mendukung terjadinya suatu penyakit. Misalnya terjadinya akumulasi
plak di sekitar alat ortodonsi dan di bawah gigi tiruan lepasan yang pada akhirnya
dapat menyebabkan terjadinya karies dan timbulnya kandidiasis atau denture
stomatitis. Salah satu sifat resin akrilik adalah menyerap air, apabila kontak
dengan saliva maka resin akrilik tersebut akan menyerap saliva. Gigi tiruan
lepasan yang berada dalam mulut akan segera dilapisi saliva yang kaya protein
sehingga terbentuk pelikel. Pelikel ini mampu mengadakan perlekatan dengan
mikroorganisme antara lain Candida albicans (Edgerton & Levine, 1993). Setelah
2 jam akan terbentuk plak, yang merupakan kumpulan mikroorganisme dan
matriks glikoprotein serta polisakarida yang menempel di permukaan gigi, dimana
proses pembentukan plak tersebut sama dengan di permukaan gigi tiruan
(Abelson, 1981). Menurut Glickman (1973) plak gigi sebagai suatu deposit lunak
yang terdiri dari kumpulan bakteri yang berkembang biak dalam suatu matriks
yang melekat pada permukaan gigi, tumpatan gigi, gigi tiruan, dan karang gigi.

Fluoride merupakan salah satu dari bahan yang dapat menghancurkan
mikroorganisme rongga mulut dan bermanfaat untuk mineralisasi. Secara in vitro
fluoride akan mengurangi metabolisme karbohidrat. Fluoride juga dapat
menyebabkan perubahan struktur sel bakteri dengan mempengaruhi membran
bakteri tersebut. Hal ini karena fluoride mampu mengganggu sistem enzim dari sel

bakteri, sehingga terjadi gangguan fungsi fisiologis dan mengakibatkan terjadinya
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gangguan metabolisme karbohidrat (Bowden, 1990). Selain itu dengan cara ini
juga dapat mengubah permeabilitas dari membran dan menurunkan tegangan
permukaan yang mengakibatkan kenaikan permeabilitas membran, sehingga air
masuk dan mengakibatkan kematian dari bakteri (Gibbson & Van Houte, 1990).
Menurut Hoeven & Franken (1984) bahwa dalam penambahannya fluoride dapat
menghilangkan produksi asam dari bakteri pada dental plak.

Bahan-bahan kedokteran gigi yang barupun mulai dikembangkan dan
lebih mempunyai keunggulan sifat anti mikroorganisme rongga mulut yaitu
dengan penambahan fluoride ke dalam bahan-bahan kedokteran gigi tersebut,
antara lain glassionomer yaitu silika yang lebih maju yang mengandung fluoride,
varnish yang melepaskan fluoride (De Bruyn & Arends, 1987), sealant dan resin
komposit yang melepaskan fluoride (American Dental Association, 1988). Bahan-
bahan kedokteran gigi lainnya adalah fluor alloy dan pasta gigi berfluoride. Fluor
Alloy yang merupakan amalgam konvensional tipe /athe cut yang mengandung
SnF; 1% ke dalam bubuknya (Vrijhoef et al., 1980). Penelitian Anusavice (1996)
tentang efektifitas penggunaan pasta gigi yang mengandung fluoride meliputi
bahan-bahan yang terdiri dari berbagai bahan kimia yang terdapat dalam pasta
gigi, antara lain Sodium Fluoride (NaF), Acidulated Phosphat Fluoride (APF),
Stannous Fluoride (SnF3), Amine Fluoride (AmF), Sodium Monofluoro Phosphat
(SMFP).

Penambahan fluoride dalam basis gigi tiruan resin akrilik juga sedang
diteliti untuk mengembangkan basis gigi tiruan resin akrilik tersebut. Antara lain

PMFA (polymethyl a-fluoroacrylate), P3FFA (poly 2,2, 2-tryfluoroethyl ao-
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Sfluoroacrylate), P3FMA (2,2, 2-tryfluoroethyl methacrylate). Penelitian Kuo et al.
(1983) menunjukkan bahwa dengan kandungan fluor didalamnya ternyata PSAFMA
lebih sedikit menyerap air dibanding PMMA. Penelitian Kurata & Yamazaki
(1989) menunjukkan bahwa PMFA mempunyai compressive strength, diametral
tensile strength, bending strength lebih besar dibanding PMMA, tetapi menyerap
air lebih banyak dibanding PMMA. P3FFA dan P3FMA menyerap air lebih
sedikit dibanding PMMA, tetapi mempunyai compressive strength, diametral
tensile strength, bending strength lebih kecil dibanding PMMA.

Penambahan fluoride pada bahan polimer memang masih kurang
berkembang (Masuhara et al., 1985; Hanes & Hane, 1986). Hal ini sama dengan
untuk bahan-bahan anestesi, endodonsi, prostodonsi, dan perawatan periodontal
(Mirth, 1987). Oleh karena itu diperlukan suatu usaha untuk mengembangkan dan
meningkatkan penggunaan bahan-bahan atau terapi-terapi yang mempunyai
keunggulan sifat anti mikrobial, dapat mencegah timbulnya kandidiasis karena

restorasi dan prostetik dalam rongga mulut, maupun timbulnya karies sekunder.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diajukan rumusan
masalah sebagai berikut:
Apakah penambahan fluor dalam adonan basis gigi tiruan resin akrilik heat cured
(polymethyl methacrylate/PMMA) dapat menghambat pertumbuhan Candida

albicans?.
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1.3 Hipotesis Masalah
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka dapat diajukan hipotesis
masalah sebagai berikut:
Penambahan fluor dalam adonan basis gigi tiruan resin akrilik heat cured
(polymethyl methacrylate/lPMMA) dapat menghambat pertumbuhan Candida

albicans.

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian yang ingin dicapai adalah:
Mengetahui efek penambahan fluor dalam adonan basis gigi tiruan resin akrilik
heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA) dalam menghambat pertumbuhan

Candida albicans.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian yang ingin dicapai adalah:

e Sebagai informasi bagi dokter gigi, maupun sebagai informasi bagi
perkembangan ilmu kedokteran gigi khususnya mengenai penambahan fluor
dalam adonan basis gigi tiruan resin akrilik heat cured (polymethyl
methacrylate/PMMA) dalam menghambat pertumbuhan Candida albicans.

e Secbagai informasi bagi tekniker di dental laboratorium mengenai penambahan
fluor dalam adonan basis gigi tiruan resin akrilik heat cured (polymethyl

methacrylate/PMMA) dalam menghambat pertumbuhan Candida albicans.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Resin Akrilik
2.1.1 Macam Resin Akrilik
Menurut American Dental Association (1975) Nomor 12, resin
akrilik yang umum dipakai di bidang kedokteran gigi ada 2 tipe yaitu

heat cured acrylic dan cold cured acrylic.

2.1.2 Komposisi Resin Akrilik
Resin akrilik disebut juga polymethyl methacrylatePMMA
adalah salah satu dari bahan polimer yang dapat digambarkan sebagai
suatu rantai molekul yang panjang. Menurut Craig (1993) rumus
kimianya sebagai berikut:

0] (0]

i u
CH2=(lJ-C-OCH2CH20-C-(lZ=CH2
CH3 CH3

Komposisi umum bahan resin akrilik menurut Combe (1992):
A. Heat cured acrylic:
e Bubuk (powder) mengandung:

Polimer: polymethyl methacrylate.

Initiator peroxide: 0,2-0,5% benzoil peroxide.

Pigmen 1% tercampur dalam partikel polimer.
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e Cairan (liquid) mengandung:
Monomer: methyl methacrylate.
Stabilisator: 0,006% hidroquinone untuk mencegah polimerisasi
selama penyimpanan.
Cross linking agent. ethyl glycol dimethacrylate atau allil
methacrylate.

B. Cold cured acrylic/self cured acrylic:

Komposisinya sama dengan heat cured acrylic, kecuali adanya
tambahan aktivator seperti dimethyl-p-toluidine pada cairannya.
Dibandingkan dengan heat cured acrylic:

e Adanya tambahan aktivator pada cold cured acrylic berupa dimethyi-
p-toluidine, tertiariamine.

e Porositas dari self cured acrylic lebih besar, meskipun ini tidak
mudah terlihat pada resin yang terpigmentasi.

e Pada umumnya self cured acrylic mempunyai berat molekul yang
lebih rendah dan mengandung residual monomer yang lebih tinggi,
sekitar 2-5%.

o Self cured acrylic tidak begitu kuat, kekuatan transfersanya kurang
lebih 80% dari heat cured acrylic, hal ini mungkin berhubungan
dengan berat molekul dari self cured acrylic yang lebih rendah.

o Self cured acrylic kurang disukai karena adanya distorsi yang besar

dalam penggunaannya dibandingkan dengan heat cured acrylic.
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e Stabilisator warna dari self cured acrylic jelek, jika aktivator
tertiariamine digunakan dalam beberapa waktu maka warna
kekuningan akan terjadi.

Self cured acrylic biasanya digunakan sebagai bahan restoratif,
bahan dalam membuat individual tray, untuk memperbaiki denture,
relining dan rebasing, bahan plat pada alat ortodonsi lepasan, dan
sebagai tambahan post dam untuk menyesuaikan gigi tiruan pada rahang
atas.

Perbandingan antara bubuk dan cairan umumnya 3-3,5 : 1
dalam volume atau 2,5 : 1 dalam berat. Perbandingan tepat sangat
penting. Bila terlalu banyak polimer dan tidak semua polimer dibasahi
oleh monomer, maka akan terjadi butiran-butiran. Sedangkan terlalu

banyak monomer akan terjadi penyusutan (Combe, 1992).

2.1.3 Polimerisasi Resin Akrilik

Ada 2 reaksi kimia yang terjadi pada polimerisasi resin akrilik:

e Reaksi Adisi
Reaksi tambahan yang terjadi antara 2 molekul baik sama atau tidak,
membentuk molekul yang lebih besar, tanpa kehilangan molekul
yang lebih kecil.

e Reaksi Kondensasi
Reaksi antara 2 molekul yang kemudian membentuk molekul yang

lebih kecil, biasanya molekul air (Combe, 1992).
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Ada 3 tingkatan dalam proses polimerisasi:

o Inisiasi
Reaksi penggerak berupa radikal bebas yang terbentuk karena
penguraian peroksida. Radikal bebas ini akan menggerakkan
terjadinya polimerisasi.

e Propagasi
Terjadi reaksi antara radikal bebas dengan monomer, sebagai awal
terbentuknya rantai polimer.

e Terminasi
Dua radikal bebas yang bereaksi membentuk molekul yang stabil

(Phillips, 1991; Combe, 1992).

2.2 Fluoride
2.2.1 Fluoride sebagai Anti Mikroorganisme Rongga Mulut

Fluoride merupakan salah satu bahan yang dapat
menghancurkan mikroorganisme rongga mulut. Secara in vitro fluoride
akan mengurangi metabolisme karbohidrat. Fluoride juga dapat
menyebabkan perubahan struktur sel bakteri dengan mempengaruhi
membran bakteri. Hal ini karena fluoride mampu mengganggu sistem
enzim sel bakteri, sehingga terjadi gangguan fungsi fisiologis dan
mengakibatkan terjadinya gangguan metabolisme karbohidrat (Bowden,

1990). Selain itu dengan cara ini juga dapat mengubah permeabilitas dari
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membran sel, sehingga air masuk dan mengakibatkan kematian dari
bakteri (Gibbsons & Van Houte, 1990).

Keefektifan fluoride dalam menurunkan insiden karies gigi
berdasarkan pengetahuan bahwa ketika fluoride terdapat pada gigi,
terutama pada permukaan enamel yaitu ketika meningkat sampai level
optimum maka dapat meningkatkan resistensi terhadap karies gigi. Pada
konsentrasi yang rendah fluoride dapat menghambat enolase, yaitu
enzim yang terlibat pada proses glikolisis dan transport gula. Hal ini
dapat menurunkan produksi asam dan asidogenik plak. Mekanisme
Sfluoride dalam menghambat terjadinya karies dengan cara menurunkan
daya larut terhadap asam pada permukaan enamel gigi dan menghambat
pertumbuhan bakteri didasarkan atas penghambatan enzim glikolisis
yaitu enolase sehingga pembentukan asam dapat dikurangi (Bowden,
1990). Pada konsentrasi yang tinggi fluoride dapat bersifat bakterisidal
dan mempunyai efek lebih pada sistem enzim metallodependent. Ini
memungkinkan terganggunya sintesis intraseluler polisakarida.
Konsentrasi fluoride yang tinggi juga mencegah pembentukkan pelikel
saliva dan atau penempelan bakteri pada permukaan gigi (Gibbsons &
Van Houte, 1990).

Adanya ion fluoride pada pengurangan pembentukan asam oleh
bakteri dihubungkan dengan penghambatan langsung enzim glikolisis
yaitu enolase yang akan mengurangi transport gula yang membutuhkan

Josfotransferase disebabkan berkurangnya jumlah fosfoenolpiruvat
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(PEP), dengan berkurangnya jumlah PEP maka ATP yang dibentuk dari

pemecahan PEP menjadi piruvat jumlahnya berkurang juga, sedangkan

ATP ini dibutuhkan oleh fosfotransferase yaitu enzim untuk fosforilasi

untuk transport gula kedalam sel juga berkurang. Transport

transmembran dari F sebagai HF dapat juga menyebabkan

penghambatan enzim glikolisis karena suasana asam sekitar sitoplasma.

Dengan adanya suasana asam sekitar sitoplasma maka enzim-enzim akan

rusak sehingga proses glikolisis terhambat (Bowden, 1990).

Ion fluoride yang terlepas dari ikatannya akan berfungsi sebagai:

e Penambahan laju remineralisasi dengan mempercepat pengendapan
mineral pada permukaan enamel.

e Terjadinya reaksi antara fluoride dengan kristal enamel yang dapat
mengurangi kelarutan enamel terhadap asam.

e Menghambat reaksi enzimatik dari bakteri asidogenik terhadap
karbohidrat yang mudah difermentasi (Gibbsons & Van Houte,

1990).

2.2.2 Macam Terapi Fluoride
Terapi penggunaan fluoride meliputi 2 macam yaitu secara
sistemik dan secara lokal. Secara sistemik melalui pembuluh darah yang
menyuplai pertumbuhan gigi, sedangkan aplikasi secara topikal melalui
kontak secara langsung dengan permukaan gigi (Darby & Walsh, 1995).

A. Fluoride secara sistemik
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Pemberian fluoride secara sistemik dapat melalui suplai air atau
melalui diet suplemen. Fluoride dapat dikonsumsi pada makanan dan
minuman tertentu seperti ikan, teh, dan anggur. Penyerapan fluoride
terutama menempati pada perut dan usus. Fluoride ikut sirkulasi
pembuluh darah yang berguna untuk pertumbuhan gigi. Secara spesifik
fluoride bergabung dengan struktur enamel yaitu kristal hidroksiapatit.
Penggabungan ini menjadi fluoroapatit:

Ca;0(PO4)s(OH), + 2F — Ca;o(PO4)6F2 + 20H

Pada enamel membuat gigi lebih tahan terhadap erosi akibat
asam. Ketahanan terhadap erosi menjadikan geligi terhindar dari
kerusakan. Fluoride secara sistemik mempunyai efek topikal pada
enamel ketika kontak dengan gigi secara langsung melalui sekresi saliva
(Darby & Walsh, 1995). Bentuk lain pemberian fluoride secara sistemik
antara lain fluoridasi garam, fluoridasi susu, fluoridasi dengan tablet,
dan fluoridasi air minum.

B. Fluoride secara lokal.

Aplikasi fluoride secara lokal bekerja sebagai anti Karies
dengan beberapa cara. Mekanisme pertama yaitu mempengaruhi
berlangsungnya pembentukan enamel setelah erupsi pada gigi meliputi
penggabungan dan konsentrasi fluoride dalam bentuk kristal fluoroapatit
pada permukaan enamel. Mekanisme lain dari fluoride secara lokal
adalah menunda demineralisasi dengan proses remineralisasi.

Mekanisme yang terakhir dari fluoride secara lokal adalah sebagai efek
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anti mikrobial pada plak (Darby & Walsh, 1995). Bebagai macam bahan
untuk terapi secara lokal antara lain dengan cara aplikasi topikal
fluoride, obat kumur, pasta gigi, lozenges, chewing gums, dan varnish

(Woodall, 1993).

2.3 Akrilik Berfluoride

Penambahan fluoride dalam basis gigi tiruan resin akrilik sedang
diteliti untuk mengembangkan basis gigi tiruan resin akrilik tersebut. Antara
lain PMFA (polymethyl a-fluoroacrylate), P3FFA (poly 2,2,2-tryfluoroethyl a-
Sluoroacrylate), P3FMA (2,2, 2-tryfluoroethyl methacrylate). Penelitian Kuo et
al. (1983) menunjukkan bahwa dengan kandungan fluor didalamnya ternyata
P3FMA lebih sedikit menyerap air dibanding PMMA. Penelitian Kurata &
Yamazaki (1989) menunjukkan bahwa PMFA mempunyai compressive
strength, diametral tensile strength, bending strength lebih besar dibanding
PMMA, tetapi menyerap air lebih banyak dibanding PMMA. P3FFA dan
P3FMA menyerap air lebih sedikit dibanding PMMA, tetapi mempunyai
compressive strength, diametral tensile strength, bending strength lebih kecil
dibanding PMMA.
Kurata & Yamazaki (1989) menyebutkan rumus kimia beberapa bahan
tersebut sebagai berikut:

CI|-13
CH,=C-COOCH; (MMA)

Skripsi Penambahan Fluor Dalam Adonan Basis ... Widiastuti



Skripsi

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 14

H
L]
CH,=C-COOCH; (MA)
\
CH,=C-COOCH; (MFA)
3
CH,=C-COOCH,CF; (3FMA)
\
CH,=C-COOCH,CF; (3FFA)

2.4 Mikroorganisme dalam Rongga mulut

Di dalam rongga mulut terdapat mikroorganisme dan merupakan
daerah yang memiliki konsentrasi mikroba paling tinggi dan bervariasi (Toeti,
1998). Pada setiap orang, bahkan setiap tempat di dalam rongga mulut
terdapat bermacam-macam flora. Hal ini disebabkan suasana dalam rongga
mulut yang sesuai untuk pertumbuhan mikroorganisme tersebut.

Mikroorganisme ada dalam rongga mulut manusia sejak bayi
dilahirkan, mikroorganisme tersebut diperoleh dari ibu, penolong persalinan,
dan macam mikroorganisme tersebut semakin bertambah. Jumlah dan macam
mikroorganisme paling banyak ditemukan pada orang dewasa. Burnert &
Scherp (1968) mengatakan bahwa terdapat lebih kurang 29 spesies kuman
penghuni normal rongga mulut. Menurut Nolte (1977) macam
mikroorganisme yang terdapat dalam rongga mulut terdiri dari bakteri, jamur,

protozoa, dan virus.
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2.5 Candida Albicans
2.5.1 Pengertian Candida Albicans

Candida albicans merupakan flora normal rongga mulut
dengan prevalensi di dalam rongga mulut sekitar 20-50% (Shklair &
Keere, 1974). Sedangkan untuk masyarakat Indonesia termasuk tinggi
yaitu 41,66% (Hadi Soenartyo,1987). Pada umumnya Candida albicans
mempunyai kecenderungan untuk menjadi patogen bila ada perubahan
atau faktor predisposisi yang mendukungnya (Lynch et al., 1984; Hadi
Soenartyo, 1987; Regezi & Sciuba, 1989).

Candida adalah jamur yang berbentuk yeast. Candida yang
juga disebut ‘true fungus® termasuk dalam subfamili Crypto coccaceae
(Lodder et al., 1952). Ada 7 spesies dalam genus yaitu C. albicans, C.
tropikalis, C. pseudotropikalis, C. stellatoidea, C. krussei, C.
parapsilosis, C. guilermondii. Diantara genus ini C. albicans merupakan
jamur yang paling patogen (Regezi & Sciuba, 1989). Penelitian terhadap
populasi yeast didapatkan 75,9% candida yaitu 60% C. albicans, 6,8%
C. krusei, 39% C. tropikalis, 2,2% C. parapsilosis, 0,8% C.
guilermondii, dan 2,2% yang belum diidentifikasi (Nolte, 1982).

Ada 3 bentuk morfologi dari C. albicans yaitu:
e Yeast like cell, terlihat sebagai kumpulan sel berbentuk bulat atau
oval dengan variasi ukuran lebar 2-8 mikron. Sel-sel tersebut melekat

pada pseudomicelium dan beberapa sel disebut blastopore.
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e Hyphae, terlihat sel yang membentuk ekor yang panjang pada
pembiakan serum manusia dan binatang.

e Chlamidospora, terlihat sel yang berbentuk bulat berdinding yang
tebal dengan diameter 8-12 mikron. Sel terbentuk pada media yang
tidak tersedia makanan untuk pertumbuhannya secara optimum

(Dabrowa & Howard, 1984; Regezi & Sciuba, 1989).

2.5.2 Patogenitas dan Faktor Predisposisi

Faktor predisposisi terjadinya kandidiasis adalah kondisi tubuh
lemah misalnya bayi, usia lanjut, malnutrisi, kehamilan, menderita
penyakit sistemik (penyakit darah, keganasan, diabetes melitus,
endokrinopati), penggunaan obat dalam waktu yang panjang (antibiotik,
immunosupresif), dan radiasi. Pemakaian gigi tiruan juga berperan
terhadap timbulnya kandidiasis rongga mulut. Lynch et al. (1984)
mengemukakan bahwa prevalensi kandidiasis pada pemakai gigi tiruan
lepasan adalah 11-67%.
A. Patogenitas

Candida albicans merupakan organisme komensal dalam
rongga mulut, saluran pencernaan, saluran pernapasan ,dan vagina orang
sehat. Pada keadaan tertentu dapat menimbulkan berbagai penyakit atau
kelainan baik lokal maupun sistemik. Kelainan ini dapat terjadi dengan

cara invasi kedalam jaringan dan dengan cara difusi, dimana jaringan
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akan mengadakan reaksi perlawanan berupa peradangan akibat
dikeluarkannya foxin oleh C. albicans (Maibach & Kligman, 1962).
Perlekatan candida pada mukosa dan gigi tiruan merupakan

faktor utama terjadinya infeksi dan tampaknya terdapat hubungan
langsung antara kemampuan untuk melekat dengan terjadinya infeksi
(Mc Courtie & Douglas, 1990). Faktor host/sistemik dan faktor lokal di
dalam rongga mulut merupakan faktor yang penting dalam
perkembangan infeksi candida (Samaranayake, 1994).
B. Faktor predisposisi
Beberapa penulis telah mencatat berbagai macam faktor predisposisi
yang dapat mempengaruhi terjadinya infeksi candida (Regezi & Sciuba,
1989). Faktor-faktor predisposisi tersebut dikelompokkan dalam 2
golongan yaitu faktor sistemik dan faktor lokal.
e Faktor sistemik:

1. Fisiologik: usia lanjut, bayi baru lahir, kehamilan.

2. Penyakit endokrin: diabetes melitus, hipotiroidisme.

3. Kekurangan nutrisi: zat besi, asam folat atau vitamin By,

4. Keganasan: leukimia akut, agranulositosis.

5. Perubahan sistem imun: imunosupresi, AIDS, aplasia timus,

kortikosteroid, antibiotik spektrum luas.

e Faktor lokal:

1. Gigi tiruan: perubahan kondisi lingkungan, trauma,

kebiasaan/pemakaian, kebersihan.
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2. Perubahan epitel: atropi, hiperplasia, displasia.

3. Saliva: perubahan kuantitatif (Xerostomia, Sjorgren syndrome,
terapi radiasi, terapi dengan pengobatan), perubahan kualitatif
(PH, konsentrasi glukosa).

4. Flora komensal.

5. Diet karbohidrat tinggi.

6. Perokok tembakau.

Pemakai gigi tiruan lepasan diduga merupakan faktor pencetus
yang paling sering dapat menimbulkan kandidiasis di rongga mulut
sedangkan akhir-akhir ini peningkatan terjadinya kandidiasis di dalam
rongga mulut sangat erat hubungannya dengan perkembangan AIDS,
terapi radiasi, penurunan sekresi saliva (Nikawa & Hamada, 1998), dan
diabetes melitus (Darwazeh et al. 1991).

Oral hygiene atau kebersihan rongga mulut jelek merupakan
tempat subur bagi pertumbuhan mikroorganisme termasuk Candida
albicans karena pada rongga mulut dengan kebersihan rongga mulut
yang jelek mengakibatkan perubahan pH saliva, sehingga dapat
meningkatkan jumlah/kepadatan serta virulensi Candida albicans (Hadi

Soenartyo, 1987).

2.5.3 Pertumbuhan dan Nutrisi

Candida aktif tumbuh pada medium yang mengandung garam,

karbon (glukosa), nitrogen (garam amonium), dan phosphat. Sel jamur
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akan tumbuh pada temperatur 20-40°C, akan tetapi temperatur yang
paling sesuai untuk candida adalah 37°C dengan pH 2-8 (Bisset &
Davis, 1960).

Candida albicans memfermentasi glukosa, galaktosa, maltosa
yang menghasilkan asam dan CO,. Hasil fermentasi oleh candida
dipakai untuk membedakan masing-masing spesiesnya (Beneke &
Roger, 1970). Pada media Sabouraud Dextrose Agar yang diinkubasikan
pada suhu kamar terlihat koloni-koloni lunak berwarna krem, halus,
mempunyai bau seperti ragi dengan ukuran 1,5-2 mm (Nolte, 1982).
Identifikasi candida dapat dilakukan dengan menumbuhkan pada:

e Sabouraud Dextrose Agar dengan menunjukkan koloni yang
berwarna krem, halus, dan berbau seperti ragi.
o Cornmeal Tween Agar terlihat adanya clamydospora.

e Fermentasi karbohidrat yang spesifik.

2.5.4 Cara Isolasi Candida Albicans
Samaranayake (1986) menyebutkan bahwa Candida albicans dapat
diisolasi dengan cara sebagai berikut:
e Pengambilan sampel dapat diperoleh dari oral smear atau saliva
yang kemudian dilakukan dengan kultur. Bila sampel diambil dari
saliva dilakukan sentrifuge untuk memisahkan sel jamur dengan

saliva.
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e Dilakukan pembiakan pada Sabouraud Dextrose Agar padat yang
telah ditambahkan 20 unit penisilin dan 40 streptomisin per ml.
Maksud pemberian ini adalah untuk meniadakan atau menghambat
pertumbuhan bakteri gram positif maupun negatif yang tidak
dikehedaki, kemudian dieramkan pada suhu 37°C dalam inkubator
selama 48-72 jam.

e Pada pertumbuhan yang positif selanjutnya dilakukan “Germ Tube
Test” dengan cara menanam koloni candida yang sudah tumbuh tadi
pada plasma darah steril, lalu diinkubasi selama 2-3 jam pada suhu
37°C, kemudian dilakukan pemeriksaan mikroskop dari sediaan
pertumbuhan candida untuk melihat bentuk blastophore yang
mengadakan ekstensi keluar berupa tangkai. Bila terlihat adanya
bentukan germ tube maka dapat didiagnosis sebagai Candida
albicans.

e Bila tidak terdapat bentukan blastophore, dilakukan fermentasi
dengan gula-gula untuk mengetahui jenis spesies candida dengan
cara memasukkan sedikit koloni candida pada tabung yang telah
berisi gula-gula (glukosa, maltosa, sukrosa, laktosa), diinkubasi pada

suhu kamar selama 24 jam dan diamati terjadinya asam dan gas.

2.6 Hubungan Gigi Tiruan dengan Terjadinya Kandidiasis

Secara normal gigi tiruan tidak bersentuhan langsung dengan membran

mukosa tetapi disekat oleh lapisan tipis saliva. Lapisan tipis tersebut berfungsi
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melindungi jaringan dari tekanan basis gigi tiruan, melumasi, dan membasahi
sehingga gigi tiruan dapat melekat langsung pada membran mukosa. Lapisan
tipis saliva ini mengandung komponen saliva yang berbeda proporsinya
dengan komponen saliva mulut. Gigi tiruan mengabsorpsi protein saliva
secara selektif. Lapisan tipis saliva (pelikel saliva) merupakan mediator respon
biologis karena mampu mengadakan pelekatan dengan mikroorganisme atau
sel jaringan tubuh selama 2 jam. Komposisi lapisan menunjukkan afinitas
yang tinggi untuk perlekatan dengan permukaan basis gigi tiruan yang juga
termasuk perlekatan mikrobial, pembentukan plak, dan timbulnya stain pada
gigi tiruan (Edgerton & Levine, 1993).

Pemakaian gigi tiruan merupakan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan meningkatnya Candida albicans dalam mulut. Penutupan
mukosa oleh basis gigi tiruan dapat mengurangi efek pembersihan saliva.
Akibatnya sisa makanan akan semakin menumpuk dan mikroorganisme
termasuk Candida albicans dapat meningkat prevalensinya ( Nike, 1998).
Melekatnya mikroorganisme misalnya Candida albicans tersebut dipengaruhi
oleh adanya tegangan permukaan dari bahan, daya lekat, dan kekasaran
permukaan (Toeti, 1998).

Selain itu perlekatan Candida albicans pada permukaan bahan dapat
terjadi melalui interaksi hydrophobic. Secara kimia Candida albicans tidak
dapat berikatan dengan resin akrilik karena sifatnya berbeda. Interaksi

hydrophobik terjadi karena Candida albicans bersifat relatif hydrophilic yaitu
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memerlukan air atau saliva yang berfungsi sebagai media untuk dapat hidup
dan berkembang biak sehingga mudah melekat pada bahan (Toeti, 1998).

Adanya rasa sakit bila tersentuh, berdarah dan kering pada daerah yang
kontak dengan gigi tiruan lepasan, rasa terbakar, kesulitan dalam mengunyah
dan menelan, sensasi rasa pengecapan yang berubah merupakan problema
yang timbul pada pemakai gigi tiruan lepasan (Edgerton & Levine, 1993).
Infeksi Candida albicans yang dijumpai pada rongga mulut karena pemakaian
gigi tiruan lepasan disebut kandidiasis atau denture stomatitis (Santarpia et al.,
1990).

Meningkatnya insiden kandidiasis rongga mulut diantara pasien yang
memakai gigi tiruan lepasan dikaitkan dengan peningkatan yang pesat dari
jumlah candida yang dapat dibiakkan dari mulut. Jumlah kepadatan koloni
Candida albicans pada pemakai gigi tiruan dilaporkan juga tergantung dari
lama dan kebiasaan pemakaian. Bila gigi tiruan dipakai terus menerus
termasuk pada malam hari maka jumlah kepadatan Candida albicans akan
meningkat dan hal ini merupakan kecenderungan untuk terjadinya denture
stomatitis (Nakamoto et al., 1991). Koloni candida lebih banyak dijumpai
pada pemakai gigi tiruan lepasan dan koloni tersebut akan meningkat pada
penderita dengan denture stomatitis. Oleh karena itu untuk menurunkan
Jumlah candida yang ada seharusnya dilakukan pemeliharaan yang benar pada
gigi tiruan lepasan (Lynch et al., 1984). Untuk mencegah terjadinya denture
stomatitis, Davenport (1970) menganjurkan pemeliharaan dan pembersihan

gigi tiruan setiap hari. Kebersihan gigi tiruan yang dilakukan oleh penderita
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tidak hanya membuat gigi tiruan menjadi bersih, bebas dari stain dan deposit,

tetapi juga harus bebas dari mikroorganisme (Nike, 1998).

2.7 Pengamatan Efektifitas Bahan Antimikroba dalam Laboratorium
Untuk melihat efektifitas suatu bahan terhadap pertumbuhan bakteri
yang dilakukan di dalam laboratorium dapat dipergunakan beberapa cara,
antara lain:

1. Zat antimikroba yang dapat larut dalam air diencerkan sebagaimana
mestinya dan dimasukkan ke dalam tabung-tabung reaksi steril, ke dalam
masing-masing tabung ditambahkan sejumlah organisme uji yang telah
diketahui jumlahnya. Pada interval tertentu dilakukan pemindahan tabung
reaksi ini ke dalam tabung-tabung berisi media steril yang kemudian
diinkubasikan dan diamati nampak atau tidaknya adanya pertumbuhan.

2. Zat kimia dicampurkan ke dalam media agar kemudian diinokulasi dengan
organisme uji, diinkubasikan dan lalu dilakukan pengamatan terhadap
penurunan banyaknya pertumbuhan atau tidak adanya pertumbuhan,
bergantung pada efek mana pada penerapan yang dimaksud.

3. Media agar dalam cawan petri, diinokulasi dengan organisme uji. Zat
kimia yang diuji ditempatkan diatas permukaan media itu. Setelah masa
inkubasi tertentu cawan itu diamati untuk melihat adanya zona
penghambatan yang ditandai dengan tidak adanya pertumbuhan
disckeliling lempeng/kertas tempat diletakkannya zat kimia tersebut. Zona

bebas tersebut luasnya tergantung pada kekuatan bahan tersebut dalam
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menghambat bakteri, semakin luas zona yang ditimbulkan akan semakin

kuat pula daya hambat bahan tersebut

mikroorganisme (Lado et al., 1986).

terhadap pertumbuhan

Zona hambat yang terjadi berbentuk lingkaran atau dapat berbentuk mendekati

elips.

D

_.»A

.

Keterangan:
A = diameter 1

B = diameter 2

C = zona hambat

D = lempeng

Untuk menghitung luas bangun yang berbentuk lingkaran atau

berbentuk mendekati elips dipergunakan rumus:

IIxAxB

Keterangan:
[1=3,14
A = diameter 1

B = diameter 2
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dipakai adalah eksperimental laboratoris.

3.2 Variabel
3.2.1 Variabel Bebas
Resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA) tanpa
penambahan fluor, dengan penambahan fluor: 1 ml fluor protektor
mengandung 1 mg fluor, 3 ml fluor protektor mengandung 3 mg fluor, 5

ml fluor protektor mengandung 5 mg fluor.

3.2.2 Variabel Terikat
Zona hambat anti mikrobial resin akrilik heat cured (polymethyl

methacrylate/PMMA) terhadap Candida albicans.

3.2.3 Variabel Terkendali
e Perbandingan berat monomer dan polimer resin akrilik heat cured
(polymethyl methacrylate/PMMA).
e Proses pembuatan lempeng resin akrilik hear cured (polymethyl

methacrylate/PMMA).

25
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e Besar dan bentuk sampel lempeng resin akrilik heat cured
(polymethyl methacrylate/PMMA).

e Proses isolasi dan pembiakan Candida albicans.

e Volume Sabouraud Dextrose Agar.

e Cara penyimpanan (dalam inkubator 37°C selama 2x24 jam).

e Sterilisasi alat dan bahan.

3.3 Definisi Operasional

e Fluor adalah salah satu bahan yang dapat menghancurkan mikroorganisme
rongga mulut, diambil dari fluor protektor (1 ml fluor protektor
mengandung 1 mg fluor, 3 ml fluor protektor mengandung 3 mg fluor, 5
ml fluor protektor mengandung 5 mg fluor).

e C(Candida albicans adalah Candida albicans yang sebelumnya sudah
diisolasi dan dibiakkan pada Sabouraud Dextrose Agar pada suhu 37°C
dalam inkubator selama 48-72 jam.

e Zona hambat adalah daerah berbentuk lingkaran atau mendekati elips,
terlihat transparan disekitar bahan antimikroba, ditandai dengan tidak

adanya pertumbuhan mikroorganisme.

3.4 Lokasi Penelitian

o Bagian Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga

Surabaya.
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e Bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga

Surabaya.

3.5 Sampel Penelitian
3.5.1 Bentuk Sampel
Resin akrilik heat cured berbentuk lempeng silinder dengan ukuran
diameter 12mm dan tebal 2,5 mm (Johansson 1975 cit Retno Palupi,

1999).

3.5.2 Perkiraan Besar Sampel
Untuk menghitung banyaknya besar minimal sampel, dihitung dengan
menggunakan rumus Daniel (1990):
Za’ x Y2
o
Keterangan :
n : jumlah sampel masing-masing kelompok.
Y : varians populasi yang dapat diestimasi dari simpang baku penelitian
sejenis sebelumnya (Hulley and Cummings, 1988).
Z : harga standar normal pada a tertentu.
c : penyimpangan yang masih dapat ditolerir.
Dalam penelitian ini digunakan :
a=0,05

Zo=196 —» Za*=3,84
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Y=1,74 - ¥ =303

o’ = 1,45
3,84 x 3,03
Jadin=
1,45
n=8,02

Hasil perhitungan menunjukkan bahwa besar sampel untuk setiap
kelompok adalah 8 buah sampel. Masing-masing kelompok 8 sampel

sehingga jumlah sampel keseluruhan adalah 32 buah sampel.

3.5.3 Pembagian Sampel
Kelompok 1 = 8 sampel dengan bahan resin akrilik hear cured
(polymethyl methacrylate/PMMA) dengan ditambahkan fluor (1 ml
Fluor Protektor mengandung 1 mg fluor)
Kelompok 2 = 8 sampel dengan bahan resin akrilik hear cured
(polymethyl methacrylate/PMMA) dengan ditambahkan fluor (3 ml
Fluor Protektor mengandung 3 mg fluor).
Kelompok 3 = 8 sampel dengan bahan resin akrilik hear cured
(polymethyl methacrylate/lPMMA) dengan ditambahkan fluor (5 ml
Fluor Protektor mengandung S mg fluor).
Kelompok 4 = 8 sampel dengan bahan resin akrilik hear cured

(polymethyl methacrylate/PMMA) tanpa ditambahkan fluor.

3.5.4 Kriteria Sampel
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1. Tidak porous.

2. Tidak ada perubahan bentuk dan ukuran.

3. Permukaan sampel rata dan datar.

3.5.5 Pengambilan Sampel

29

Sampel sengaja dipilih menurut kriteria sampel, bila tidak sesuai

pembuatan sampel diulang sampai memperoleh sampel yang sesuai

dengan kriteria.

3.6 Alat Dan Bahan

3.6.1 Alat yang Digunakan

Skripsi

Timbangan listrik (Oertling).

Petridish.

Tabung reaksi dan meja tabung.

Cincin logam (dengan ukuran diameter tengah 12mm dan tebal 2,5
mm).

Sonde dan pinset.

Bowl dan pengaduk.

Pengaduk dan pot tempat mengaduk resin akrilik.
Vibrator.

Pisau model, pisau malam, pisau gip.

Kuvet besar.

Pres.
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e Bunsen brender.

e Mikropipet Titertek.

¢ Inkubator Precision.

¢ Jangka sorong dengan kepekaan 0,05 mm.
e Kertas gosok.

o Sterilisator kering.

e Glass slab.

e Separating sheets.

e Kuas.

3.6.2 Bahan yang Digunakan

o Candida albicans yang sebelumnya sudah diisolasi dan dibiakkan
pada Sabouraud Dextrose Agar.

e Resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA).

o Fluor (Fluor Protektor: 1 m! mengandung 1 mg, 3 ml mengandung 3
mg, 5 ml mengandung 5 mg)

e Malam merah

e Could mould seal dan vaselin

e Giptipe 1, gip tipe 3

e Air panas
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Gambar 1. Fluor Protector.

3.7 Cara Kerja
3.7.1 Pembuatan Cetakan Resin Akrilik

e Siapkan cincin logam berbentuk silinder dengan ukuran diameter
tengah 12 mm, tebal 2,5 mm.

e Malam merah sedikit dilunakkan kemudian dicetak dengan cincin
logam tersebut.

e Keluarkan malam merah kemudian rapikan.

e Gip tipe 1 dengan perbandingan 100 gram bubuk : 24 ml air diaduk
selama 15 detik, dimasukkan ke dalam kuvet besar bagian bawah
yang telah disiapkan di atas vibrator.

e Selanjutnya membuat adonan gip tipe 3 dengan perbandingan air :
bubuk = 15 ml : 50 gram, diaduk di atas vibrator selama 0,5 menit.

Adonan dimasukkan ke dalam kuvet bawah yang telah berisi adonan

gip tipe 1.
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Malam merah yang sudah berbentuk silinder diameter 12 mm, tebal
2,5 mm diletakkan dalam adonan gip tersebut sampai tertanam
separuh bagian. Dalam 1 kuvet besar tersebut dapat diisi 8 buah
malam merah. Didiamkan sampai mengeras/setting yaitu + 15 menit.
Setelah gip mengeras kemudian permukaan gip diulasi dengan bahan
separasi/vaselin.

Kuvet bagian atas dipasang kemudian diisi dengan adonan gip tipe 3
sampai menutupi malam merah (dilakukan di atas vibrator).
Selanjutnya diisi adonan gip tipe 1 hingga penuh (dilakukan di atas
vibrator), kemudian ditutup dan dipres.

Setelah gips mengeras kemudian kuvet dibuka dan malam merah
diambil dengan cara mengguyur air panas. Malam merah harus

dibuang sampai bersih.

Gambar 2. Malam merah yang telah dicetak (ukuran diameter 12 mm, tebal 2,5 mm).
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Gambar 3. Malam merah dalam adonan gip yang sudah mengeras.

Gambar 4. Cetakan resin akrilik (malam merah sudah dibuang).

3.7.2 Pembuatan Sampel Resin Akrilik
e Bubuk dan cairan resin akrilik heat cured (polymethyl
methacrylate/PMMA) dengan perbandingan sesuai dengan petunjuk
pabrik (powder : liquid = 23 g : 10 ml). Untuk sampel dengan
penambahan fluor maka ditambahkan fluor,sedangkan sampel tanpa
penambahan fluor tidak dilakukan penambahan fluor. Pembuatannya

diaduk dalam pot porselen.
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e Permukaan dalam kuvet diulasi dengan could mould seal. Setelah
adonan menjadi dough stage yaitu selama + 4 menit kemudian
adonan dimasukkan kedalam cetakan. Kuvet ditutup dan ditekan
dengan press perlahan-lahan.

e Kuvet dibuka dan kelebihan akrilik dipotong, kuvet ditutup kembali
kemudian dipress ulang. Bila masih ada kelebihan akrilik dipotong.

e Kuvet yang sudah terisi resin akrilik kemudian direbus mulai
temperatur kamar sampai mendidih dan dibiarkan dalam keadaan
mendidih selama 0,5 jam. Kemudian diangkat dan dibiarkan
mendingin dalam suhu kamar. Setelah dingin kuvet dibuka kemudian
akrilik diambil dan dihaluskan dengan kertas gosok di bawah air
mengalir sampai tercapai ukuran diameter silinder 12 mm dan tebal
2,5 mm, kemudian dikeringkan. Bagian akrilik yang dihaluskan
adalah bagian atas dan samping, sedangkan bagian bawah hanya
dibersihkan dari gip.

e Lempeng-lempeng akrilik kemudian disterilkan.

3.7.3 Cara Isolasi Candida Albicans
Candida albicans dapat diisolasi dengan cara sebagai berikut:
¢ Sebelum bekerja semua alat disterilkan.
e Pengambilan sampel dapat diperoleh dari oral smear atau saliva

yang kemudian dilakukan dengan kultur. Bila sampel diambil dari

Skripsi Penambahan Fluor Dalam Adonan Basis ... Widiastuti



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 35

saliva dilakukan senfrifuge untuk memisahkan sel jamur dengan
saliva.

e Dilakukan pembiakan pada Sabouraud Dextrose Agar padat yang
telah ditambahkan 20 unit penisilin dan 40 streptomisin per ml.
Maksud pemberian ini adalah untuk meniadakan atau menghambat
pertumbuhan bakteri gram positif maupun negatif yang tidak
dikehedaki, kemudian dieramkan pada suhu 37° C dalam inkubator
selama 48-72 jam.

e Pada pertumbuhan yang positif selanjutnya dilakukan “Germ Tube
Test” dengan cara menanam koloni candida yang sudah tumbuh tadi
pada plasma darah steril, lalu diinkubasi selama 2-3 jam pada suhu
37° C, kemudian dilakukan pemeriksaan mikroskop dari sediaan
pertumbuhan candida untuk melihat bentuk blastophore yang
mengadakan ekstensi keluar berupa tangkai. Bila terlihat adanya
bentukan germ tube maka dapat didiagnosis sebagai Candida
albicans.

e Bila tidak terdapat bentukan blastophore, dilakukan fermentasi
dengan gula-gula untuk mengetahui jenis spesies candida dengan
cara memasukkan sedikit koloni candida pada tabung yang telah
berisi gula-gula (glukosa, maltosa, sukrosa, laktosa), diinkubasi pada
suhu kamar selama 24 jam dan diamati terjadinya asam dan gas

(Samaranayake, 1994).
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Gambar 5. Sabouraud Dextrose Agar (media pembiakan Candida albicans) dalam petridish.

3.8 Sterilisasi Alat dan Bahan yang Digunakan
Semua alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini disterilkan dalam

autoclave. Sterilisasi dalam autoclave dengan suhu 121°C selama 15 menit

(Toeti, 1998).

3.9 Penanaman Sampel

e Petridish yang berisi media padat yang mengandung Candida albicans

didalamnya disiapkan.

e Kemudian masing-masing sampel ditanam di dalam petridish dan

disimpan di dalam inkubator selama 2x24 jam dengan suhu 37°C.

3.10 Menghitung Diameter Zona Hambat untuk Menghitung Luas Zona

Hambat
Pengukuran dilakukan pada diameter terpanjang dan terpendek zona hambat

(luas zona hambat) yang kemudian diambil rata-ratanya (Lado et al., 1986).
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e Setelah 2x24 jam hasil perbenihan dibaca dengan mengukur diameter
zona hambat. Cara mengukur dengan membalik petridish dengan dasar
cawan menghadap ke atas dan tutup petridish tidak diangkat, zona
hambat terlihat transparan.

e Diameter zona tersebut dihitung dengan menggunakan jangka sorong.
Kemudian dengan diameter zona hambat yang telah didapat dihitung
luas zona hambat.

Zona hambat yang terjadi berbentuk lingkaran atau dapat berbentuk

mendekati elips, dipergunakan rumus:

[IxAxB

Keterangan: [1= 3,14
A = diameter 1

B = diameter 2

Gambar 6. Sampel dalam petridish yang mengandung Candida albicans.
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3.11 Uji Statistik
Analisis statistik pada penelitian ini dilakukan dengan uji anova satu jalur
(one-way anova) untuk melihat perbedaan antara bahan-bahan tersebut.
Kemudian dilanjutkan dengan uji Tukey HSD (Honestly Significant
Difference). Dalam penelitian ini taraf kemaknaan yang diambil untuk

hipotesis adalah a = 0,05.
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ALUR PENELITIAN
Pembuatan sampel resin akrilik Isolasi Candida albicans
Resin akrilik heat cured 1 ose kultur Candida albicans
(polymethyl methacrylate/PMMA) dimasukkan dalam Sabouraud’s broth
Diinkubasi

pada suhu 37°C selama 2x24 jam

Penambahan fluor Tanpa penambahan fluor Dibuat penipisan sebesar 107
setara dengan Mc. Farland 3
Img 3mg 5mg
Diambil 0,1 suspensi

dimasukkan dalam Sabouraud Dextrose Agar

|

Proses pembuatan sampel resin akrilik heat cured Dilakukan spreading

(polymethyl methacrylate/PMMA )

Penanaman sampel pada petridish yang berisi media padat

yang mengandung Candida albicans

Inkubasi 2 X 24 jam (37°C)

|

Zona hambat diukur dengan jangka sorong

|

Diambil rata-rata terpanjang dan terpendek

39
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HASIL PENELITIAN

BAB 1V

Dari hasil penelitian tentang penambahan fluor ke dalam adonan basis

gigi tiruan resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA) dalam

menghambat pertumbuhan Candida albicans didapatkan hasil pengukuran

diameter zona hambat seperti pada Tabel 1.

Tabel 1. Data pengukuran luas zona hambat masing-masing sampel ( dalam mm).

Resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylatelPMMA)

No. Tanpa Dengan penambahan fluor

sampel penambahan

fluor 1 ml 3 ml S ml

1 0 0 0 0

D 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 0 0 0 0

5 0 0 0 0

6 0 0 0 0

7 0 0 0 0

8 0 0 0 0

X 0 0 0 0

Keterangan: X =rata-rata
40
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Dari data di atas dapat dilihat bahwa pada sampel resin akrilik hear
cured (polymethyl methacrylate/PMMA) tanpa penambahan fluor, dan pada
sampel resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA) dengan
penambahan fluor 1 ml, 3 ml, 5 ml semuanya tidak terjadi zona hambat terhadap
pertubuhan Candida albicans, sehingga tidak perlu dilakukan perhitungan secara

statistik karena semuanya tidak terjadi zona hambat.

Garbar 7. Resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA) tanpa penambahan fluor
kedalamnya, pada koloni Candida albicans (tidak ada zona hambat).

Gambar 8. Resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate’PMMA) dengan penambahan Sluor 1
ml, pada koloni Candida albicans (tidak ada zona hambat).
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Gambar 9. Resin akrilik hear cured (polymethyl methacrylate/PMMA) dengan penambahan fluor 3
ml, pada koloni Candida albicans (tidak ada zona hambat).

4

Gambar 10. Resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate:PMMA) dengan penambahan fluor
5 ml, pada koloni Candida albicans (tidak ada zona hambat).
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BAB V

PEMBAHASAN

Gigi tiruan resin akrilik mempunyai pori-pori (berliang renik) atau
bersifat porous. Menurut Combe (1992), selain sifat yang menguntungkan resin
akrilik juga mempunyai kekurangan antara lain adanya monomer sisa, porous,
menyerap air dan kurang tahan terhadap abrasi. Pori-pori gigi tiruan tersebut
merupakan tempat yang ideal untuk penempatan sisa-sisa makanan dan tempat
berkembangbiaknya flora rongga mulut.

Fluoride merupakan salah satu bahan yang dapat menghancurkan
mikroorganisme rongga mulut (bakterisidal). Pada konsentrasi yang rendah
Suoride dapat menghambat enolase yang merupakan enzim yang terlibat pada
proses glikolisis dan transport gula. Hal ini dapat menurunkan produksi asam dan
asidogenik plak. Adanya ion fluoride pada pengurangan pembentukan asam oleh
bakteri dihubungkan dengan penghambatan langsung enzim glikolisis yaitu
enolase yang akan mengurangi transport gula yang membutuhkan fosfotransferase
disebabkan berkurangnya jumlah fosfoenolpiruvat (PEP), dengan berkurangnya
jumlah fosfoenolpiruvat (PEP) maka Adenosin Tri Phosphat (ATP) yang dibentuk
dari pemecahan fosfoenolpiruvat (PEP) menjadi piruvar jumlahnya berkurang
juga, sedangkan Adenosin Tri Phosphat (ATP) ini dibutuhkan oleh
Josfotransferase yaitu enzim untuk fosforilasi untuk transport gula ke dalam sel
Jjuga berkurang. Transport transmembran dari ion F (F') sebagai HF dapat juga

menyebabkan penghambatan enzim glikolisis karena suasana asam sekitar

43
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sitoplasma maka enzim-enzim akan rusak sehingga proses glikolisis akan
terhambat (Bowden, 1990).

Pada konsentrasi fluoride yang tinggi dapat bersifat bakterisidal dan
mempunyai efek pada sistem enzim metallodependent. Hal ini memungkinkan
terganggunya sintesis intraseluler polisakarida. Konsentrasi fluoride yang tinggi
juga mencegah pembentukan pelikel saliva dan atau penempelan bakteri pada
permukaan gigi (Gibbsons & Van Houte, 1990).

lon floride yang terlepas dari ikatannya akan berfungsi sebagai:
penambahan laju remineralisasi dengan mempercepat pengendapan mineral pada
permukaan enamel, terjadinya reaksi antara fluoride dengan kristal enamel yang
dapat mengurangi kelarutan enamel terhadap asam, menghambat reaksi enzimatis
dari bakteri asidogenik terhadap karbohidrat yang mudah difermentasi (Gibbsons
& Van Houte, 1990).

Untuk mengetahui besarnya pengaruh suatu bahan dalam menghambat
mikroorganisme, pada penelitian ini digunakan uji zona hambat. Dengan cara ini
dapat diketahui adanya suatu daerah jernih atau zona hambat yang terjadi di
sekeliling bahan yang telah diberi fluor. Besarnya kekuatan daya hambat tersebut
dapat diukur dengan menghitung besarnya diameter zona hambat yang terjadi
(Lado et al., 1986). Semakin besar diameter zona hambat yang terjadi maka
semakin kuat bahan tersebut dalam menghambat pertumbuhan mikroorganisme.

Dari hasil penelitian tentang penambahan fluor dalam adonan basis gigi
tiruan resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA) dalam

menghambat pertumbuhan Candida albicans, pada Tabel 1 didapatkan bahwa
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kelompok resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA) tanpa
penambahan fluor dan  kelompok resin akrilik heat cured (polymethyl
methacrylate/PMMA) dengan penambahan 1 ml, 3 ml, 5 ml semuanya tidak
terjadi zona hambat terhadap Candida albicans. Hal ini disebabkan suatu zat
untuk dapat berfungsi sebagai anti jamur harus dapat menembus dinding sel jamur
(Samaranayake, 1986), ada sedikit perbedaan antara struktur dinding sel jamur
dan bakteri. Pada jamur komponen dinding selnya lebih kompleks, selain terdiri
dari karbohidrat dan lemak juga terdiri dari chitin dan mannoprotein, struktur
elemen yang dominan adalah f$-Glukan (Samaranayake, 1994). Selain itu juga
terkandung komponen ergosterol pada jamur. Struktur dinding sel bakteri tidak
mengandung zat-zat seperti chitin, glukan, ergosterol. Terdapat perbedaan
koefisien partisi antara dinding jamur dan bakteri (Samaranayake, 1986).
Penyebab lain adalah kemungkinan penguapan fluor setelah
ditambahkan dalam adonan resin akrilik pada saat proses polimerisasi resin akrilik
heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA). Kondisi-kondisi inilah yang
menyebabkan fluor tidak bisa menghancurkan Candida albicans sehingga tidak

terbentuk zona hambat.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 KESIMPULAN
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penambahan fluor dalam
adonan basis gigi tiruan resin dakrilik heat cured (polymethyl
methacrylate/PMMA) tidak dapat menghambat pertumbuhan Candida

albicans.

6.2 SARAN

Dengan melihat hasil penelitian terbukti bahwa fluor tidak dapat
menghambat  pertumbuhan  Candida  albicans, maka tidak perlu
menambahkan fluor ke dalam basis gigi tiruan resin akrilik heat cured
(polymethyl methacrylate/PMMA). Selain itu perlu kiranya dilakukan
penelitian untuk menemukan bahan untuk ditambahkan ke dalam basis gigi
tiruan resin akrilik heat cured (polymethyl methacrylate/PMMA) yang dapat
mencegah koloni Candida albicans sehingga dapat mencegah timbulnya

kandidiasis.

46
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