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APLIKASI CHLORHEXIDINE 2% DAN ASAM POLIAKRILAT 10%
TERHADAP KEKUATAN TARIK ADHESIVE SELF-ETCH
RESTORASI RESIN KOMPOSIT

Anindita Diptya Kartika!, Noor Hafida Widyastuti'”

Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Resin komposit merupakan bahan restorasi adhesif yang dapat berikatan dengan jaringan keras gigi
melalui sistem bonding. Prosedur preparasi menghasilkan smear layer yang terdiri dari bakteri,
hidroksiapatit dan kolagen yang terdenaturasi. Smear layer dapat menghalangi proses terjadinya
perlekatan yang sempurna bahan adhesive terhadap struktur gigi. Chlorhexidine dan asam poliakrilat 10%
merupakan molekul kation yang biasanya digunakan sebagai bahan cavity cleanser dan dapat
menghapuskan smear layer. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan aplikasi
chlorhexidine 2% dan asam poliakrilat 10% terhadap kekuatan tarik bahan adhesive self-etch restorasi
resin komposit. Penelitian ini menggunakan sampel 32 gigi premolar permanen. Sampel dibagi menjadi
dua kelompok. Kelompok pertama diaplikasikan resin komposit dengan chlorhexidine 2% sebagai cavity
cleanser, kelompok kedua diaplikasikan resin komposit dengan asam poliakrilat 10% sebagai cavity
cleanser. Sampel direndam dalam saliva buatan selama 24 jam dan diinkubasi pada suhu 37°C. Sampel
kemudian dilakukan thermocycling dengan suhu 60° C dan 4°C selama 1 menit setiap suhu, diulang 25
kali. Kekuatan tarik resin komposit diukur menggunakan Universal Testing Machine. Data hasil
penelitian dianalisis menggunakan uji /ndependent t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara
kedua kelompok penelitian tersebut terdapat perbedaan nilai kekuatan tarik yang signifikan yakni
p=0,000 (P<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa aplikasi asam poliakrilat 10% sebagai cavity
cleanser memiliki kekuatan tarik yang lebih tinggi dibandingkan dengan aplikasi chlorhexidine.

Kata kunci : asam poliakrilat, chlorhexidine, kekuatan tarik, resin komposit, self-etch,

ABSTRACT

Composite resin was restorative material adhesive that can bond to hard tissue of teeth through
bonding systems. The preparation procedure produces smear layer consisting of bacteria, hydroxyapatite
and denatured collagen. The smear layer may block the process of attaching the perfect adhesive
material to the tooth structure. Chlorhexidine and polyacrylic acid was cation molecule which is normally
used as material cavity cleanser and can eliminate the smear layer. The purpose of this study was to
compare the application of 2% chlorhexidine and 10% polyacrylic acid on the tensile strength of self-etch
adhesive system composite resin restorations. This study used 32 samples of permanent premolar
maxillary. Samples divided into 2 groups, first group were treated composite resin with 2% chlorhexidine
as cavity cleanser, the second one composite resin with 10% polyacrylic acid as cavity cleanser. Samples
were submerged into synthetic saliva for 24 hours within 37°C incubation. Samples were put on
thermocycling under 60°C and 4° C temperature, 1 minute for each, repeated 25 times. Tensile strength
of composite resin calculated using Universal Testing Machine. The data gained were analyzed by
Independent t-test. The study showed that between two treatment groups there were significant
differences of tensile strength of p=0.000 (p<0.05) so it can be concluded that application of 10%
polyacrilic acid as cavity cleanser has tensile strength which is higher than application of chlorhexidine.

Keywords: chlorhexidine, polyacrylic acid, resin composite, self-etch, tensile strength



JIKG (Jurnal Ilmu Kedokteran Gigi)

ISSN 2579-7239 (Printed), ISSN 2580-0523 (Online)

PENDAHULUAN

Penggunaan resin komposit sudah sangat
umum dalam bidang Kedokteran Gigi, karena
berkaitan dengan meningkatnya kebutuhan
terhadap restorasi yang estetis dan kekuatan sifat
mekanis yang adekuat.!! Tumpatan resin
komposit untuk mempertahankan restorasi
sehingga bertahan lama didalam rongga mulut
harus didukung dengan ikatan mekanik yang baik
dari bahan tumpatan tersebut.”

Kelebihan resin komposit yaitu pada tahap
preparasi tidak membuang jaringan gigi terlalu
banyak, oleh karena perlekatannya secara adhesif
dan mempunyai nilai estetik yang baik.’! Resin
komposit tidak dapat berikatan secara alami
dengan struktur gigi sehingga diperlukan suatu
bahan adhesif agar resin komposit dapat
berikatan baik dengan struktur gigi, ikatan ini
diperoleh melalui ikatan secara mikromekanik
dengan menggunakan sistem adhesif atau
bonding system.) Bahan adhesive mempunyai
dua mekanisme adhesi yaitu pembentukan resin
tag pada email dan lapisan hybrid pada dentin.!
Etsa asam pada email akan membentuk
mikroporositas pada permukaan email yang dapat
diisi dengan bonding agent, sehingga terbentuk
ikatan mikromekanis antara resin komposit
dengan email (resin tag). Bonding pada dentin
bisa terjadi karena adanya ikatan kimiawi antara
resin dan komponen organic atau anorganik.
Dentin mempunyai kandungan organik lebih
besar yaitu adanya smear layer sehingga harus
dibersihkan. Smear layer terdiri dari bakteri,
hidroksiapatit dan kolagen yang terdenaturasi,
yang dihasilkan sepanjang prosedur preparasi.'®’

Salah satu bahan penghilang smear layer
adalah asam dengan konsentrasi rendah, antara
lain asam sitrat, hydrogen peroksida, dan asam
poliakrilat  10%. Asam poliakrilat telah
digunakan sebagai dentin kondisioner yang
berfungsi menghilangkan lapisan smear layer,
meningkatkan kelembaban permukaan dentin,
melarutkan sebagian ion kalsium dan fosfat dari
struktur  hidroksiapatit dan  meningkatkan
kekuatan ikatan. Bahan conditioning melarutkan
smear layer melalui proses demineralisasi dan
ikut terbuang saat dilakukan pembilasan bahan
conditioning dari permukaan gigi.l”’
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Cavity cleanser merupakan pembersih
kavitas yang dapat menghilangkan debris, sisa
dentin yang dipreparasi, darah, bakteri, serta
denaturasi kolagen yang terbentuk karena
preparasi gigi. Beberapa cavity cleanser yang
biasa dipakai adalah hidrogen peroksidase (H20>)
3%, NaOCl 3%, EDTA 15% dan chlorhexidine
digluconate 2%."®!

Chlorhexidine digluconate (CHX)
merupakan molekul kation yang biasanya
digunakan sebagai bahan cavity cleanser, irigasi
endodontik dan medikamen. Bahan ini memiliki
aktivitas antimikrobial spektrum luas sehingga
dapat membunuh berbagai jenis bakteri gram
positif maupun negatif, spora bakteri, virus
lipofilik, yeast dan dermatopita.””? Prinsip kerja
chlorhexidine digluconate dengan cara berikatan
dengan membran sel bakteri kemudian memicu
terjadinya  ketidakseimbangan osmotic ~ dan
presipitasi sitoplasma yang berujung pada
kematian sel bakteri.!'”

Terdapat beberapa jenis chlorhexidine,
namun bentuk yang paling efektif adalah
chlorhexidine digluconate. Aksi optimasi larutan
chlorhexidine digluconate dapat dicapai pada
kisaran pH 5,5 hingga 7,0. Chlorhexidine
digluconate dapat mencegah proses pertumbuhan
mikroorganisme, membersihkan kavitas dari
debris dan bakteri, serta mengurangi rasa nyeri
akibat aktivitas bakteri.['!! Beberapa peneliti juga
menyatakan bahwa Chlorhexidine digluconate
2% dapat memelihara kuat rekat geser dentin
dengan cara menghambat enzim matrix
metalloproteinases (MMP) yang berperan
terhadap degradasi ikatan resin adhesive-dentin,
enzim ini dapat teraktivasi oleh bahan etsa pada
sistem adesif fotal etch dan self-etch.'?)

Salah satu kriteria menilai kekuatan
bonding pada restorasi resin komposit dengan
jaringan keras gigi adalah kemampuannya untuk
menghasilkan kekuatan perlekatan yang optimal
pada gigi. Kekuatan pelekatan dapat diukur
dengan uji kekuatan tarik (fenmsile), tarik mikro
(microtensile), dan shear bond test atau uji
kekuatan geser pelekatan.'l Sehingga peneliti
ingin melihat perbandingan aplikasi
Chlorhexidine 2% dan Asam Poliakrilat 10%
terhadap kekuatan tarik bahan adhesive self-etch
restorasi resin komposit.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian true  eksperimental laboratories
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dengan desain penelitian posttest only group
desain. Objek penelitian yang digunakan yaitu 32
gigi premolar permanen maksila utuh, bebas
karies, tidak mengalami abrasi, belum dilakukan
restorasi. Gigi dipreparasi klas V dengan ukuran
2 mm jarak oklusogingival, 3 mm jarak
mesiodistal, serta kedalamannya 2 mm, kemudian
ditanam dalam cetakan resin katalis. Sampel
dikelompokkan ke dalam dua kelompok
perlakuan. Masing-masing dari perlakuan yaitu
16 sampel. Kelompok pertama diaplikasikan
resin komposit dengan chlorhexidine 2% sebagai
cavity cleanser, kelompok kedua diaplikasikan
resin komposit dengan asam poliakrilat 10%
sebagai cavity cleanser.

Objek penelitian diaplikasi bahan adhesive
self-etch dengan menggunakan microbrush.
Bahan adhesive digenangkan selama 20 detik
sesuai petunjuk pabrik. Aplikasi resin komposit
nanofill menggunakan teknik layering dengan
waktu penyinaran masing-masing lapisan 20
detik. Penumpatan kavitas dengan resin komposit
nanofill dibuat meninggi dari permukaan gigi
dengan tebal 2 mm.

Objek penelitian direndam dalam saliva
buatan selama 24 jam dan diinkubasi pada suhu
37°C. Sampel kemudian dilakukan thermocycling
dengan suhu 60° C dan 4°C selama 1 menit
setiap suhu, diulang 25 kali. Kekuatan tarik resin
komposit diukur menggunakan Universal Testing
Machine. Data hasil penelitian dianalisis
menggunakan uji Independent t-test dengan
tingkat kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengukuran yang terlihat pada
monitor Universal Testing Machine adalah besar
dari gaya tarik bahan adhesive self-etch restorasi
resin komposit yang diperlukan untuk lepas dari
permukaan gigi dalam satuan Newton (N). Hasil
pengukuran kekuatan tarik bahan adhesive self-
etch restorasi resin komposit dengan aplikasi
chlorhexidine 2% dan asam poliakrilat 10% di
tampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Nilai rerata dan standar deviasi kekuatan
tarik (MPa)

Kekuatan Tarik I x SD
Asam Poliakrilat 16 30.13 1.83
Chlorhexidine 16 23.40 1.50

Keterangan: n ( jumlah sampel), X (Rerata), SD
(Standar Deviasi)

Tabel 1 menunjukan bahwa nilai rerata
kekuatan tarik bahan adhesive self-etch restorasi

resin komposit dengan aplikasi asam poliakrilat
10% lebih tinggi dari kelompok kekuatan tarik
bahan adhesive self-etch restorasi resin komposit
dengan aplikasi chlorhexidine 2%. Berdasarkan
hasil uji normalitas (Shapiro-Wilk) kelompok
kekuatan tarik bahan adhesive self-etch restorasi
resin komposit dengan aplikasi chlorhexidine
diperoleh p>0,05 dan kelompok kekuatan tarik
bahan adhesive self-etch restorasi resin komposit
dengan aplikasi asam poliakrilat 10% di peroleh
p>0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa data
penelitian kedua kelompok ini terdistribusi
normal. Hasil uji homogenitas dengan Levene'’s
test diketahui terdapat homogenitas variansi data
(p>0,05), hal ini menunjukkan bahwa data yang
didapatkan adalah homogen atau terdapat
kesamaan varian pada data masing-masing
kelompok.

Dalam uji parametrik, terdapat tiga syarat
yang perlu diperhatikan, yaitu skala pengukuran
harus variabel numerik, distribusi data harus
normal, varians data atau homogenitas harus
homogen kemudian dapat dilakukan uji
Independent t-test untuk mengetahui
perbandingan kekuatan tarik bahan adhesive self-
etch restorasi resin komposit dengan aplikasi
chlorhexidine dan asam poliakrilat 10%, dengan
taraf signifikansi 95% (a = 0,05) yang ditunjukan
pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil uji Independent t-test
t Df Sig.

Asam poliakrilat 11.342 30 .000
Chlorhexidine

Keterangan: t (Hasil uji independent t-test), Sig.
(Signifikansi)

Hasil uji Independent t-test menunjukkan
nilai signifikansi uji-t adalah 0,000 (p<0,05) yang
berarti terdapat perbedaan yang bermakna pada
kedua kelompok perlakuan. Hasil tersebut sesuai
dengan hipotesis, bahwa aplikasi asam poliakrilat
10% sebagai cavity cleanser memiliki kekuatan
tarik yang lebih tinggi dibandingkan dengan
chlorhexidine sebagai cavity cleanser pada bahan
adhesive self-etch restorasi resin komposit
(p<0,05).

Berdasarkan  penelitian  perbandingan
aplikasi chlorhexidine 2% dan asam poliakrilat
10% terhadap kekuatan tarik bahan adhesive self-
etch restorasi resin komposit didapatkan hasil
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara
hasil rerata kekuatan tarik bahan adhesive self-
etch restorasi resin komposit dengan aplikasi
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chlorhexidine 2% dan asam poliakrilat 10%.
Hasil rerata kekuatan tarik bahan adhesive self-
etch restorasi resin komposit dengan aplikasi
chlorhexidine 2% juga memberikan hasil yang
lebih rendah daripada yang menggunakan asam
poliakrilat 10%. Hasil tersebut sesuai dengan
hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa
kekuatan tarik bahan adhesive self-etch restorasi
resin komposit dengan chlorhexidine 2%
memiliki kekuatan tarik yang lebih rendah
dibandingkan dengan asam poliakrilat 10% pada
bahan adhesive self-etch restorasi resin komposit.

Perlekatan resin komposit dengan struktur
gigi melalui ikatan mekanik mikro menggunakan
sistem adhesive atau bonding system. Sistem
adhesive yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sistem adhesive self-etch. Sistem adhesive
self-etch memiliki tahapan aplikasi yang lebih
sederhana dengan menggabungkan bahan etsa
dan primer dalam satu kemasan sehingga
mengurangi periode waktu manipulasi. Bahan
etsa pada sistem adhesive self-etch menghasilkan
demineralisasi yang superfisial dan tidak perlu
dibilas, hal ini menyebabkan smear layer tetap
dipertahankan dan menjadi bagian dari lapisan
hibrida sehingga meminimalkan nyeri sensitivitas
pasca restorasi.['¥]

Hasil data pengukuran kekuatan tarik yang
telah dilakukan, data hasil penelitian memiliki
nilai kekuatan tarik yang normal, homogen dan
hasilnya menunjukkan bahwa pada kelompok
sampel kekuatan tarik bahan adhesive self-etch
restorasi resin komposit dengan aplikasi asam
poliakrilat 10% memberikan rerata hasil kekuatan
tarik yang lebih besar dibandingkan dengan
kekuatan tarik bahan adhesive self-etch restorasi
resin komposit dengan aplikasi chlorhexidine
2%.

Asam poliakrilat 10% sebagai dentin
conditioner berasal dari kemampuannya dalam
menghilangkan smear layer, membuka tubulus
dentinalis, mendemineralisasi dentin, menyisakan
smear plug dan hidroksi apatit di sekitar serat
kolagen. Konsentrasi bahan conditioner yang
semakin tinggi menyebabkan smear layer yang
larut semakin banyak, sehingga pelekatan yang
didapatkan lebih baik karena tidak terhalangi
oleh smear layer. Kemampuan asam poliakrilat
10% sebagai dentin conditioner dikarenakan
asam poliakrilat merupakan asam kuat yang
apabila berkontak dengan permukaan dentin,
akan menyebabkan terurainya hidroksiapatit,
sehingga ion-ion Ca?*" dan HPO, akan terlepas

dan larut dalam air, kemudian akan terjadi proses
demineralisasi.!'”]

Hal tersebut berbeda dengan kekuatan tarik
chlorhexidine 2% sebagai cavity cleanser pada
bahan adhesive self-etch restorasi resin komposit
dimana desinfektan itu diterapkan, dapat
membersihkan sebagian smear layer dan
beberapa tubulus dentin yang sedikit terbuka.
Kehadiran smear layer dapat menghalangi proses
terjadinya perlekatan yang sempurna bahan
adhesive terhadap struktur gigi sehingga bisa
memperlemah ikatan antara bahan adhesive dan
struktur gigi.['®]

Larutan chlorhexidine 2% mengandung air
sebagai  komposisi  terbanyak  schingga
aplikasinya pada permukaan dentin setelah etsa
asam dapat membuat permukaan basah secara
berlebihan sehingga kontrol terhadap
pembasahan setelah aplikasi harus dilakukan
secara hati-hati dengan metode semprotan udara
ringan.!”]

Penelitian in vitro yang telah dilakukan
menyebutkan bahwa kondisi dentin yang terlalu
basah dapat memberi pengaruh buruk sehingga
dapat mengurangi kekuatan perlekatan bahan
adhesive pada dentin. Faktor lain yang dapat
mempengaruhi efektivitas chlorhexidine dalam
kekuatan ikatan antara perekat dan dentin adalah
jenis dari chlorhexidine yang digunakan.!8]

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang
perbandingan aplikasi chlorhexidine 2% dan
asam poliakrilat 10% terhadap kekuatan tarik
bahan adhesive self-etch restorasi resin komposit,
maka dapat disimpulkan bahwa aplikasi asam
poliakrilat 10% sebagai cavity cleanser memiliki
kekuatan tarik yang lebih tinggi dibandingkan
dengan chlorhexidine sebagai cavity cleanser
pada bahan adhesive self-etch restorasi resin
komposit.

Dari hasil penelitian yang didapat peneliti
menyarankan untuk melakukan penelitian lebih
lanjut mengenai berbagai konsentrasi
chlorhexidine dan asam poliakrilat untuk
mengetahui konsentrasi manakah yang paling
efektif dalam meningkatkan kekuatan tarik pada
restorasi resin komposit dan pengaruhnya
terhadap jaringan pulpa.
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