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Pendahuluan

Bahan tumpat plastis yang umum digunakan
untuk menumpat gigi posterior adalah amalgam dan
resin komposit. Pemilihan bahan tumpat amalgam
disebabkan karena memiliki sifat dapat menahan
tekanan oklusal, relatif mudah penanganannya, dapat
bertahan lama di mulut, serta relatif murah.'
Amalgam juga mempunyai sifat oligodinamik
sebagai daya antibakteri.’ Tetapi kandungan merkuri
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dalam amalgam sekarang menjadi kontroversi dan
menyebabkan semakin dipilihnya bahan tumpat
sewarna gigi resin komposit. Hal ini juga disertai
dengan perkembangan sistem adhesif dan semakin
dikenalnya manipulasi bahan tumpat resin komposit.
Tetapi teknik yang sensitif, pengkerutan pada saat
polimerisasi, dan tidak dimilikinya potensi
antikariogenik adalah hal-hal yang perlu di-
pertimbangkan pada penggunaan bahan tumpat resin
komposit.?
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Masalah yang selalu dihadapi semua bahan
restorasi adalah terjadinya kebocoran tepi yang
berpotensi menjadi karies sekunder. Oleh karena itu
sebaiknya bahan tumpat memiliki sifat antibakteri.
Bahan tumpat yang memiliki kandungan antibakteri
akan melepas elemen-elemen antimikroba ke dalam
celah dan dapat mengurangi atau menghambat
proliferasi zat-zat pathogen. Sifat amalgam yang
udak berikatan dengan struktur gigi menyebabkan
bahan ini hampir selalu mengalami kebocoran tepi.’
Demikian juga sifat resin komposit yang mengalami
pengkerutan  pada saat  polimerisasi  dapa
menyebabkan kebocoran tepi.® Kebocoraa
memungkinkan retensi be
mikroorganisme.  Streptococg 111
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Tujuan penelitian ini adalah untuk™ meneeta v

perbedaan daya antibakteri bahan tumpat amalga
dan resin komposit terhadap bakteri Streprococcus
mutans KPSK2 dengan waktu yang berbeda

Bahan dan Cara Kerja
Bahan dan alat yang digunakan adalah : high
cooper amalgam merek Dispersalloy (admixture

lathecut dan silver copper spheres), resin komposit
untuk gigi posterior bermerek Surefil (berjenis
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hibrid dan mampu melepas fluor), S mutans
serotipe KPSK2, kaldu BHI, media selektif TYBS20,
Dagnostic Sensitivity Test (DST), saliva buatan,
amalgamator, visible light cure unit, cincin plastik
berdiameter 6 mm lebar | mm, pinset, plastic filling,
stoper amalgam, kaca obyek, anak timbangan 100
gram, lempeng petri, pipet ukur, tabung gelas
pengencer, inkubator 37°C, alat penghitung, dan
kaca pembesar.

Persiapan kultur dilakukan dengan membiak
ulang biakan baku simpan bakteri S. mutan KPSK2
alam kaldu BHI. Setelah di eram dalam inkubator
48 jam dengan suhu 37° C, kultur S. mutans
BHI diambil 0,5 ml, diratakan
1YBS20 dalam cawan petri.
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iraan bakteri 0,3 x 10.° Lalu
an bakteri dimasukkan ke dalam 0,5
aldu BHI. Setelah di eramkan 1 hari, dilakukan
penghitungan jumlah koloni bakteri yang hidup
dengan cara melakukan pengenceran 15x lalu
ditanam dalam DST dan di eramkan selama 1 hari.
Demikian juga untuk kelompok perlakuan yang lain
tetapi dengan perbedaan lama perendaman di dalam
saliva buatan. Pada kelompok perlakuan II direndam
selama 24 jam, kelompok perlakuan III selama 7
hari (dibilas setiap hari), dan kelompok perlakuan IV
selama 14 hari (dibilas setiap hari).
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Menghitung lebar zona hambat, masing-masing
6 sampel diberi perlakuan dengan perendaman
dalam saliva buatan 1 jam, 1 hari, 1 minggu, 2
minggu. Kelompok 1 minggu dan 2 minggu dibilas
setiap hari. Sampel dimasukkan dalam biakan padat
DST yang telah ditanam bakteri kemudian
dieramkan selama | hari, lalu zona hambat yang
terbentuk diukur lebarnya. Kelompok kontrol bakteri
(K) yaitu: kaldu BHI dan bakteri Streptococcus
mutans KPSK2 digunakan untuk mengontrol adanya
pengaruh luar.
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Hasil

Dengan menggunakan analisis Mann Whitney
test terlihat perbedaan bermakna jumlah koloni
bakteri antara resin komposit dan amalgam pada |
jam, I hari, 1 minggu, dan 2 minggu. Pada 1 jam dan
1 hari jumlah koloni bakteri amalgam lebih kecil
sedangkan pada 1 minggu dan 2 minggu jumlah
koloni bakteri resin komposit lebih kecil (Gambar
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Gambar 2. Grafik lebar zona hambat setelah diberi perlakuan dengan bahan tumpat resin komposit dan amal-

gam dalam 4 waktu berbeda.

Keterangan: Lebar zona hambat pada waktu 1 jam tidak berbeda bermakna sedangkan pada 1 hari berbeda
bermakna. Lebar zona hambat kedua bahan sama pada 1 minggu dan 2 minggu.
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Dengan menggunakan analisis Mann Whitney
test terlihat perbedaan bermakna lebar zona hambat
antara resin komposit dan amalgam pada 1 hari,
sedangkan pada 1 jam, 1 minggu, dan 2 minggu
tidak ada perbedaan bermakna (Gambar 2). Bila
dibandingkan dengan jumlah koloni kuman, lebar
zona hambat yang sama pada 1 minggu dan 2
minggu menunjukkan jumlah koloni kuman yang
berbeda dimana jumlah koloni kuman pada resin
komposit lebih sedikit.

Pembahasan
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setting. Pada penelitian ini pelepasan tertinggi terjadi
pada satu minggu dilihat dari bakteri yang tumbuh
paling sedikit dan zona hambat paling besar. Hasil
ini didukungn penelitian Dijkman (1992) bahwa
pelepasan fluor sampai satu bulan masih berpotensi
walaupun tidak dikemukakan pada saat mana
pelepasan terjadi. Demikian juga penelitian
Widjiastuti (2001) yang menemukan bahwa
pelepasan fluor resin komposit selama 14 hari dan
28 hari efektif menghambat pertumbuhan koloni
man Streptococcus mutans.
lah koloni bakteri pada amalgam juga
nakna dalam 1 jam, 1 hari, 1 minggu,
o jhat bahwa koloni terendah
waktu 1 minggu dan 2
at kembali walaupun
n 1 jam. Hal ini
ie. setiing amalgam
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Pelepasan ion
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yang hidup r tidak terkénfamina miliki ¥ daya antibakte uat perlu
dengan ku cunakan me 'k & ‘a an.  Tetapi tumpat
TYBS20 u kuman da ada pd digunakan h copper
penelitian st at diperhat admixed comgpos imana fase
dibuat sesuai pabrik dan diperlaks potensi melepas ihilangkan,
menyerupai kea am_mulit’ yaity i epasn kecil.
dalam saliva buata i é o kt‘esin komposit
Terdapat perbedaan "be alar : koloni bakteri,
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berbeda yaitu | ;
minggu. Jumlah koloni jam.
menunjukkan penurunan yamg m"""u
disebabkan karena pelepasan
resin komposit yang bersifat antibakf
waktu. Dibandingkan jumlah koloni bakteri 1 ja
terjadi jumlah penurunan koloni yang bermakna
pada 1 hari dan paling sedikit terjadi pada 1 minggu
lalu kembali bertambah banyak pada 2 minggu.
Reaksi polimerisasi resin komposit akan terus
berlangsung lama setelah setting time selesai,
dimana setting time dalam mulut berkisar antara 1 —
6 menit. Reaksi dianggap selesai jika jumlah
monomer sisa dalam resin cukup kecil. Radikal
bebas masih tetap ada 30 — 50 jam setelah curing
sehingga reaksi kimia masih tetap ada pada saat
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Lebar zona hambat resin komposit dan lebar
zona hambat amalgam mengikuti pola partumbuhan
jumlah koloni bakterinya. Makin lebar zona hambat
makin kecil jumlah koloni bakteri yang tumbuh.
Akan tetapi zona hambat yang sama besar pada
tumpatan resin komposit dan amalgam pada waktu
satu minggu dan dua minggu menunjukkan koloni
kuman yang berbeda (Gambar 1 dan 2). Hal ini
memperlihatkan bahwa daya anti bakteri tidak
langsung membunuh bakteri. Bila perlakuan yang
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diberikan kepada bakteri dihentikan maka bakteri terjadi pada satu hari yang berarti daya
dapat aktif kembali. Lebih banyak kuman yang antibakteri terbesar terjadi pada satu hari.
hidup pada amalgam dibandingkan pada resin kom- 3. Lebar zona hambat resin komposit dan.amalgam
posit. Mengingat bahwa fluor pada resin komposit sama pada 1 minggu dan 2 minggu tetapi
adalah suatu elemen yang ditambahkan untuk jumlah koloni resin komposit lebih sedikit. Hal
menambah sifat anti bakteri bahan tersebut, maka ‘ini berarti daya antibakteri resin komposit
jika dibandingkan dengan amalgam yang tanpa ‘berfluor lebih kuat daripada daya oligodinamik
tambahan elemen maka daya anti bakteri resin amalgam pada 1 minggu dan 2 minggu.
komposit tentu saja lebih baik. Hal ini dibuktikan 4. Daya antibakteri pada resin komposit mencapai
dengan penelitian Budi AT (2001), bahwa amalgam puncak pada 1 minggu sedangkan amalgam
akan memiliki daya antibakteri yang lebih besar jika pada 1 hari. Setelah masa tersebut daya anti-
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