UNIVERSITAS INDONESIA

EFEK KLORHEKSIDIN TERHADAP PENGURANGAN
@ DEGRADASI KEKUATAN IKAT GESER
RESIN KOMPOSIT-DENTIN

(Eksperimen Laboratorik)

TESIS

Itja Risanti
1006785276

PROGRAM SPESIALIS ILMU KONSERVASI GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
JAKARTA
NOVEMBER 2012

Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia


Perpustakaan
Note
Silakan klik bookmarks untuk melihat atau link ke hlm


UNIVERSITAS INDONESIA

EFEK KLORHEKSIDIN TERHADAP PENGURANGAN
DEGRADASI KEKUATAN IKAT GESER
RESIN KOMPOSIT-DENTIN
(Eksperimen Laboratorik)

TESIS
Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Spesialis
dalam Ilmu Konservasi Gigi

Itja Risanti
1006785276

PROGRAM SPESIALIS ILMU KONSERVASI GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
JAKARTA
NOVEMBER 2012

Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Tanda Tangan

Tanggal

ii

Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



HALAMAN PENGESAHAN

Tesis 11 diajukan oleh

Nama

NPM
Program Studi
Judul Tesis

: Ifja Risanti

: 1006785276

: Ilmu Konservasi Gigi

«Efek Klorheksidin Terhadap Pengurangan
Degradasi Kekuatan Ikat Geser

Resin Komposit-Dentin (Eksperimen Laboratorik)

Telah berhasil dipertahankan di hadapan.Dewan Penguji dan diterima

sebagai bagian persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar

Spesialis pada Program Studi Mlma Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran

- Gigi Universitas Indonesia;

Pémbimbing

Pembimbing

Penguji

Penguji

Pengujt

Ditetapkan di
Tanggal

- Nilakeswma Djauharic, MPH, drg; SpKG(K)
- Kamuzar, dig., SpKG(K)

: Dr. Ratna Medyawati, drg., SpKG(K)

: Bambang Nursasongko, drg., =S:pK.G(K)

: Jakarta
: 12 November 2012

DEWAN PENGUJI

- Dr, Endang Suprastiwi, drg., SpKG(K) I s e N

v Universitas Indonesia
Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



KATA PENGANTAR

Alhamdulillahirrabbil’alamin. Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah
SWT Kkarena berkat rahmat dan karuniaNya penulis dapat menyelesaikan
penelitian dan penulisan tesis ini. Penulisan tesis ini dilakukan dalam rangka
memenuhi salah satu syarat untuk memperoleh gelar Spesialis Konservasi Gigi di
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia. Pada kesempatan ini
perkenankan penulis'memberikan ucapan terimakasih kepada berbagai pihak yang
telah memberikan dukungan selama ini, antara.lain

1. Rektor Universitas Indonesia yang telah memberi kesempatan kepada saya
untuk.menempub pendidikan’ spesialis,.serta .kepada Prof. , Bambang
Irawan, drg., PhD dan jajarannya selaku Dekan dan Pimpinan Fakultas
Kedokieran Gigi Universitas Indonesia, yang telah memberikan izin
kepada saya.uniuk mengikuti programeini.

2. Dr. Ellyza Herda, drg., MSi selaku Manajer “Pendidikan Fakultas
Kedokteran /igi JUniversitast Indonesia. Dr. Ratha, Medyawati, drg.,
SpKG(K) ‘selaku.Koordinator . Pendidikan Pasca 'Sarjana FKG Ul,
Bambang Nursasongko, drg. *SpKG(K). selaku Kepala ‘Departemen limu
Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigl Universitas=indonesia. Dr.
Endang ~Suprastiwi, drg., SpKG(K).«selaku _Koordinater Pendidikan
Spesialis llmu Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Indonesia:

3. Dr. Endang Suprastiwiy,drg.,.SpKG(K)Y selaku pembimbing I, yang telah
meluangkan waktu untuk mengoreksi dan memberikan nasehat selama
masa pendidikan

4. Nilakesuma Djauharie,MPH, drg, SpKG(K) selaku pembimbing Il, yang
juga telah meluangkan waktu untuk mengoreksi dan memberikan nasehat
selama masa pendidikan

5. Kamizar, drg., SpKG(K) selaku ketua penguiji tesis yang telah memberikan
saran/kritik membangun bagi perbaikan tesis, dan memberikan nasehat yg

menguatkan penulis untuk menjalani pendidikan ini

Y, Universitas Indonesia
Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



6. Dr. Ratna Medyawati, drg., SpKG(K) selaku penguji tesis, yang telah
memberikan saran/kritik membangun dan membagi ilmu kepada penulis
terutama dalam hal ilmu statistika

7. Bambang Nursasongko, drg., SpKG(K) selaku penguji tesis yang telah
memberikan wawasan luas kepada penulis terutama dalam bidang restorasi
gigi

8. Seluruh staf- pengajar Departemen -limu. Konservasi Gigi yang telah
membagi i1lmu dan memberikan dorongan berharga selama penulis
menjalani masa pendidikan dan penulisan tesis ini: Prof. Dr. Safrida Faruk
Hoesin, drg., SpKG(K), Prof. Dr..Narlan Sumawinata, drg., SpKG(K),
Prof“Dr."Siti Mardewi Soereng Akbar, drg.,"SpKG(K); Munyati Usman,
drg., SpKG(K), Anggraini Margono, drg., SpKG(K), Gatot Sutrisno, drg.,
SpKG(K)«Daru-indrawati, drg., SpKG(K); Dini*Asrianti, drg., SpKG(K),
DrfAnggraeni Afdhalydrg., SpKG, dan Dewa AYyUINPA drg., SpKG.

9. Andi Soufyan, drg., MKes dan Decky J Indrani, drg., MDSc selaku
pembimbing penelitian darl Bagian lmu Material Kedokteran Gigi, yang
telah banyak membantu' dan . memberikan saran dalam pelaksanaan
penelitian

10. Para karyawan-FKG Ul; khususnya-Bagian Administrasi Pendidikan (lbu
Daryati), klinik spesialis Konservast Gigi(BapakYani,.sdr. Erwin, Bapak
Rapin), staf bagian Konservasi Gigi (sdri. Yuli Kuswandani, sdri. Devi
Wulandari), bagian Fasilitas Umums(Bapak Sukeri), staf bagian Material
Kedokterang®Gigi . (sdit-""Maryanah, sdr. Dudi, Bapak Slamet), staf
Perpustakaan FKG Ul™(Bapak M.Enoh, Bapak Asep Rahmat Hidayat,
Bapak Suryanto, Bapak Norman) yang telah banyak berkontribusi dalam
kelancaran penelitian penulis

11. Ayahanda yang sangat saya cintai dan mendukung saya untuk menjadi
dokter gigi, AlIm.H.R.Soemadi Setyoatmodjo, BSc. Mama saya tercinta,
Nyonya Hartati binti Kamharsuki. Suami tercinta, Suparing Oerip. Anak-
anak tercinta, Rama Pratama dan Sheilaya Cempaka Pansatya. Semuanya
yang telah mendoakan dan mendukung dengan sepenuh hati agar

pendidikan penulis lancar hingga selesai

Vi Universitas Indonesia
Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



12. Mbak Mariani, Mbak Susiatun, Pak Muhayat dan Pak supir yang baru, Pak
Supriyanto yang telah berbaik hati membantu kelancaran kegiatan rumah
tangga selama penulis menjalani pendidikan. Dan juga kepada KC, kucing
penulis yang menjadi pengobat hati di kala penat.

13. Para sahabat PPDGS Konservasi Gigi FKG Ul angkatan 2010: Aditya
Wisnu Putranto, Andike ayanti Kartikasari, Ike Dwi Maharti, M

Furgan, N\ ia_Sari, Ratna Harditari, Rio

astya lhsani, Wahyuni

atan Konservasi
lainnya

senulis sebutka yang telah

1 dalam me aikan.tesis ini. Se | membalas
lim 1berk

emohon maat’ erdapat kesa 1..vana tidak disadari

njalani masal| pend Oleh( karena itu, k sangat

diharapkan untuk pepbatkan pene ) dan ‘pengembangan.jlmu=di“masa depan.
kata, semog sis ! z?d enambaMuan di
wkonservasi gig y

itja Risanti

vii Universitas Indonesia
Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai sivitas akademik Universitas Indonesia, saya yang bertanda tangan di

: - jul erikan kepada

alti Noneksklv _ e Royalty-
£ bexgj

bawah ini:
Nama : Itja Risanti
NPM : 1006785

Program Studi;

dap Pengurangs?

Res omposit-De

2 Paberatorik)

perafigkal ‘ pan ‘Hak Bebas Royalti
Nw d( piversitas )ﬁ calihkan bentuk,
!!!l !!’tlli-lu'i’“! |13 data (da;tabase),

mencantumkan nama

saya sebagw @ i : ipta.

gan sebenarnya

Demikian pernyataan ini saya bu

Dibuatdi  :Jakarta .
Pada tanggal : 12 November 2012

Yang membuat pernyataan,

(Itja Risanti)

viii Universitas Indonesia
Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



ABSTRAK

Nama . Itja Risanti
Program Studi . llmu Konservasi Gigi
Judul : Efek Klorheksidin Terhadap Pengurangan Degradasi

Kekuatan lkat Geser Resin Komposit-Dentin
(Eksperimen Laboratorik)

Latar belakang: Ketahanan ikatan resin komposit-dentin_merupakan salah satu
penentu keberhasilan restorasi resin: komposit.. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis efek klorheksidin terhadap degradasi kekuatan ikat resin komposit-
dentin. Metode: Dua puluh empat sampel‘dentin yang diambil dari mahkota gigi
premolar, “dibagi menjadi tiga kelompok yang diberikan perlakuan berbeda.
Kelompok | diberi perfakuantbahan bonding tanpa klorheksidin, kelompok 11
diberiperlakuan klorheksidinidanbonding, kelompok |IT"diberi‘perlakuan bonding
mengandung kiorheksidin, pada tiap kelompok dibagi menjadi 2 sub-kelompok
yaitu_kelompok tanpa direndam dangkelompok yang direadam™ NaOCIl 10%
selama satu jam, ‘sehingga didapat enam sub-kelompok. Kemudian seluruh
kelompok di ukur kekuatan ikat fgesernya. menggunakans Universal Testing
Machin€. Satu sampel daci setiap sub-kelompok dilakukangScanningElectron
Microscope (SEM). Data dianalisasstatistik dengan uji hipotesis Kruskal Wallis
yang dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney. Hasil: rerata kekuatan.ikat geser
sebelum perendaman NaOCI 10% terfinggi kelompok-i.sedangkan rerata kekuatan
ikat geser setelah perendaman'NaOCI 10% tertinggi pada kelompok 111. Terdapat
perbedaan. bermakna antara kelompok. I terhadap™ kelompok..ll dan antara
kelompok 11 terhadap kelompok 1l1. Kesimpulan: Klorheksidin mempunyai efek
terhadap pengurangan degradasi kekuatanikat.geser resin komposit-dentin.

Kata kunci: dentir;resin‘kempesit, kekuatan‘ikat'geser, klorheksidin
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ABSTRACT

Name . Itja Risanti
Study Program : Conservative Dentistry
Title : Chlorhexidine Effect Against Degradation of

Composite Resin-Dentin Shear Bond Strength
(Laboratory. Experiment)

Background: - Resilience of composite resin-dentin bonding known as one of
success composite resin restoration determinants. The purpose of this study was to
analyze the effect .of chlorhexidine on reducing the degradation of composite
resin-dentin. shear bond. strength. Methods. - Twenty-four premolar crowns were
divided Into three groups then given different treatments. Group | was treated
material.bonding without chlerhexidine, group Ll was treated with chlorhexidine
and bonding, group |11 was. treated with chlorhexidine-contained bonding. Each
greup was divided.into two sub-groups: the group without immesrsion of NaOCI
10% and the-group with“immersion of .NaOCI| 10% fer one hour, then.it were
obtained six sub-groups. After twenty-four heuis, shear bondsstrengths measured
using Universal Testing Machine. A sample of each group was photographed with
Scanning. Electron Migroscope (SEM). Statistical analysis was‘done by Kruskal
Wallis test, then followed by Mann Whitney. test to determine-significance
between groups. ‘Results:<The mean.value of shear bord ‘strength before
immersion of NaOCl 10% was highest on Group |, while the meanvalue of shear
bond.strengthrafter immersion of Na@Cl 10% was highest.on Group 111. There are
significant differences between Group | with Group |1"and.between Group Il with
Group I €onclusion:Chlorhexidine have.an effect on reducing the degradation
of shear bond strength of resin-dentin bonding.

Key words:“dentin, compaosite resin, shearibond,strength, NaOCI, chlorhexidine.
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BAB 1
PENDAHULUAN

11 Latar Belakang Penelitian

Dalam praktik kedokteran gigi, umum dijumpai terjadinya kegagalan
restorasi. Hampir separuh darijumlahzestorasi resin komposit gagal dalam waktu
10 tahun, bahkan dapat dikatakan bahwa rata-rata usia tumpatan resin komposit
hanyalah' 5,7 tahun. Penggantian restorasi tersebut menghabiskan 60% rata-rata
waktu praktik dokter.gigi. Suatu penelitian klinis secara random selama 7 tahun
mengindikasikan. bahwa risiko karies sckunder adalah 3,5 kali lebih besar pada
restorasi resin. komposit dibandingkan/pada_amalgam. Halini disebabkan karena
ikatan resin komposit dengan jaringan gigi, terutama dentin, secara in VIvo, terus-
menerus mengalami degradasi karena gaya-gaya mgckanis dan kimiawi yang
terjadirdi dalam ronggasmulut,s®
Dari hasil beberapa penelitian klinis, ketahanan ikatan resin komposit-dentin
merupakan penentu Keberhasilan restorasiesinkomposit.® Tkatan resinkomposit-
dentin.memiliki karaktesistik yang sangat berbeda dengan ikatan resin komposit-
email akibat perbedaan. struktur kedua jaringan tersebut. Kandungan air dan serat-
serat kolagen yang tinggi pada dentin, dan kandungan inorganik yang jauh lebih
rendah daripada..email menimbulkan beibagai tantangan dalam menciptakan
ikatan ‘resin komposit-dentin.yang efektif melalui pembentukan lapisan hibrid
dengan durabilitasijangka panjang.” Hasil-hasil penelitiansin vitro maupun in vivo
telah membuktikan "bahwa “kegagalan ' ikatan™adesif memungkinkan penetrasi
enzim, cairan rongga mulut, dan bakteri ke dalam celah yang terbentuk di antara
jaringan gigi dengan restorasi resin komposit.>” Selanjutnya terjadi kegagalan
restorasi berupa terbentuknya karies sekunder, hipersensitivitas, dan inflamasi
pulpa.’

Degradasi ikatan resin komposit-dentin dapat terjadi akibat adanya
penyerapan air, hidrolisis ikatan ester resin komposit metakrilat, maupun adanya
aktivasi enzim endogen dentin yaitu matriks metaloproteinase (MMP).'** MMP
merupakan golongan endoproteinase yang memiliki aktivitas enzim secara

langsung terhadap komponen-komponen matriks ekstraseluler sehingga
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menyebabkan biodegradasi dentin.*® Enzim ini memiliki efek menghancurkan
kolagen dan matriks ekstraseluler. Sejumlah penelitian menyatakan bahwa enzim
dorman ini dapat ditemukan dalam dentin dan teraktivasi oleh keasaman dari etsa
asam pada sistem adesif total-etch.”®’ Setelah aktif, enzim ini akan
menghancurkan fibril kolagen yang terbuka yang tidak terinfiltrasi resin komposit
di bawah lapisan hibrid dengan eara. memecah ikatan kovalen dan perlahan-lahan
mengikis serat-serat-kolagen. > *"®

Cara aplikasi bahan adesif pada restorasi komposit mempunyai dua teknik
utama yaitu total-etch dan self-etch. Di dalam tcknik total-etch, aplikasi etsa dan
bonding terpisah sedangkan pada self-etch keduanya disatukan. Menurut beberapa
penelitian, “kekurangan tekmik | self-etch yaitu 1cbth*banyak® defek marginal,
penetrasi resin  komposit: yang lemah disertai adesi yang kurang serta
meningkatnya microleakage ‘apabila dibandingkan déngan- teknik total-etch.”'
Selain_ituj’ pada bahan adesif self-etch juga mengandung “asam yang tidak
sepenuhnya ternetralisit sechingga hal ini dapat memicu terbentuknya zona
demincralisasi dibaw@h lapisan ‘hibrid.'” "Namun, sisteny SeH=etch memiliki
kelebihan dalam hal meminimalisasi. sensitivitas post-operatif karena masih
adanya smear layer yang menutupi tubulus dentin.’

Klorheksidin (CHX) tclah banyak digunakan secbagai desinfektan kavitas
sebelum_penumpatan. Hal ini terkait cara kerja CHX"yang. berikatan dengan
membran sel bakteri kemudian memicu terjadinya ketidakseimbangan osmotik
dan presipitast sitoplasmiafyang berujung, “pada kematian sel bakteri. Sifat
antibakteri pada GHX efektif terhadap Enteroceccus faecalis dan Actinomyces
israelii, keduanya adalah jenis bakteri anacrob yang dapat berpenetrasi ke dalam
tubulus dentin.” Penelitian Borges dkk (2012) secara in vitro menunjukkan hasil
bahwa CHX glukonat 2% efektif terhadap Streptococcus mutans dan Lactobacilli
pada dentin terdemineralisasi.'’ Hebling dkk (2005) menyatakan bahwa gigi yang
diberikan CHX setelah pengetsaan memiliki lapisan hibrid dengan integritas
kolagen lebih baik dibanding gigi tanpa aplikasi CHX setelah periode 6 bulan.'?
Kelebihan CHX dibanding antimikroba lainnya yaitu memiliki efek toksisitas

rendah terhadap jaringan.9
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Gendron dkk sejak tahun 1999 mulai memperkenalkan fungsi CHX
sebagai inhibitor MMP spektrum luas.*®’ Gigi yang sebelumnya pernah
mengalami karies memiliki kecenderungan untuk aktivitas MMP yang lebih
tinggi. Tiga jenis MMP yang paling sering ditemukan pada dentin manusia adalah
MMP-2, MMP-8 dan MMP-9.'"""> De Munck dkk (2009) menyatakan bahwa
CHX efektif sebagai inhibitor MMP pada jenis adesif total-etch, namun tidak
menunjukkan hasilynyata pada jenis adesifiself-etch. Dalam penelitian tersebut
juga dinyatakan bahwa CHX dapat menghambat infiltrasi resin komposit ke
dalam lapisan hibrid."*

Efek samping CHX dapat menyecbabkan staining pada permukaan koronal
gigi, :menmgkatkan formask, Kalkulus' 'dan mengubah“persepsi indra perasa.
Molekul CHX berinteraksi. dengan kromogen yang ada pada makanan dan
minuman-sehingga hasilnya ‘akan merangsang terbentuknya-staining pada gigi
geligi. lidak semua pasien yang memakai CHX mengeluhkan halint, namun 56%
pemakai CHX mengelubkan peningkatan Stalning pada ‘gigi anterior. Stain ini
bersifat_ekstrinsik sghingga dapat "dibersihkan dengan mudahi“salah 4satunya
menggunakan sikat'gigi clektriks’

Salah satu jenis sediaan CHX yang dipakai sebagail ‘tambahan pada
aplikasi sestorasi resin-komposit adalah CHX.glukonat 2% dalam bentuk cairan
dengan. merk . dagang Consepsis®. CHX" tersebut..dapat_diaplikasikan pasca
pengetsaan pada total-etch atau sebelum aplikasi primer pada self-etch. Tujuan
utamanya . untuk _mencegah’ masuknya  mikroesganisme ke tubuli dentin dan
meningkatkan kekuatan ikatan resin komposit-dentin. Inovasi terbaru yaitu bahan
bonding yang mengandung CHX"0.2% dengan merk dagang Peak Universal
Bond®. Bahan bonding ini diklaim memiliki kekuatan ikatan jangka panjang
lebih baik dibanding produk bonding lainnya dan lebih praktis/mudah cara
penggunaannya.'>'®!”

Bahan lain yang digunakan untuk campuran bahan bonding adalah
glutaraldehid. Glutaraldehid merupakan disinfektan yang digunakan dalam bidang
Kedokteran Gigi untuk sterilisasi instrumen, bahan medikasi pada perawatan
pulpotomi dan campuran bahan bonding. Efek antibakteri glutaraldehid efektif

terhadap staphylococcus dan streptococcus. Glutaraldehid juga mengikat protein
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melalui reaksi ikatan silang dengan grup NH2 pada asam amino. Ikatan ini
bersifat irreversible dan tahan terhadap biodegradasi. Glutaraldehid dapat
menghambat kerja MMP dikarenakan ikatan silang dengan asam amino tersebut.
Pada penelitian Rahmayanti (2011) yang membandingkan efek CHX dan
glutaraldehid terhadap kekuatan ikat geser resin komposit-dentin dengan metode
penyimpanan pada saliva buatan selama 1 dan 30 hari. Hasilnya menunjukkan
bahwa aplikasi CHX glukonat 2% maupun glutaraldehid 5% dapat meningkatkan
adaptasi_resin komposit-dentin dengan hasil nilai kekuatan ikat geser pada CHX
lebih/besar dibanding glutaraldehid.'®

Untuk. menilai kualitas ikatan resin komposit-dentin dapat dilakukan
dengan. berbagai metode yaitu uji Kekuatan ikat mikrotensil(microtensile bond
strength)- kekuatan ikat geser (shear bond strength), dilanjutkan /dengan uji
analisa tepi~(marginal-analysis) dan uji_kebocoran mikro/mano menggunakan
pewarna.perak nitrat. Uji kekuatan ikat mikrotensil-kekuatan tkat geser berguna
untuk mendapatkan®™data besarani Kekuatan “ikatan (MPa). Uji analisa tepi
(marginal analysis) dilakukan’ dengan scanmning electron_mieroscopys (SEM)
dan/atau transmission electromymierographs (TEM) untuk menilai bukti-bukti
seperti susunan serat-serat kolagen pada lapisan hibrid, serta..menganalisa
perubahan=perubahan-mikro-morfologis pada lapisan hibrid, lapisan bonding, dan
dentin._ferdemineralisasi. Selain itu, dapat pula_dilakukan pengukuran besarnya
konscntrasi adesif pada lapisan hibrid menggunakan spektroskopi untuk menilai
kualitas penetrasi adesif dan/degradasinya %Y

Penelitian.ini menckankan pada pengujian efek CHX dalam berbagai
komposisi dan bentuk sediaan“terhadap kekuatan ikatan resin komposit-dentin
menggunakan metode uji kekuatan ikat geser (shear bond strength) dan analisa
scanning electron microscopy (SEM) pada lapisan hibrid tumpatan resin

komposit.

1.2 Rumusan Masalah
Terdapat beberapa rumusan masalah yang dikembangkan dari latar
belakang diatas. Salah satu penyebab lepasnya restorasi resin komposit

dikarenakan terjadinya degradasi ikatan resin komposit-dentin yang diakibatkan
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oleh gaya-gaya mekanis dan kimiawi yang terjadi di dalam rongga mulut. Apabila
terjadi degradasi maka akan memungkinkan terjadinya penetrasi enzim, cairan
rongga mulut, dan bakteri ke dalam celah yang terbentuk di antara jaringan gigi
dengan restorasi resin komposit sehingga pada akhirnya terbentuk Kkaries
sekunder, hipersensitivitas, dan inflamasi pulpa. Enzim endogen dentin yaitu

MMP, golongan endoproteinase/yang memiliki aktivitas enzim secara langsung

terhadap komponen-ko . k aseluler. Matriks metalloproteinase
(MMP) iks ekstraseluler yang
adesif total-etch.

ah d dio oai- cairan untuk

sebelumipe patan. Gigl CLi HX setelah
an, hibrid gaft integritas vaik dibanding

enak SHX : or MMP

pada jenis adesit! teh, namun tidak aunjukkan hasil nyata

adesif se

rdasarkan g@musan 1 & diatas'maka yang menjadi pertanyaan pada
tian ini adala ® V
“ pakah CHX.m i el adap. degradasi W! ikat geser
s )~

e Apakah CE ; @ i
mening a U

e Apakah CHX yang

pada__permukaan dentin dapat

in komposit-dentin?

diaplikasikan pada permukaan dentin dapat
menghambat degradasi kekuatan ikat geser resin komposit-dentin?

e Apakah metode aplikasi bonding mengandung CHX pada permukaan
dentin lebih efektif daripada metode aplikasi CHX + bonding dalam

meningkatkan kekuatan ikat geser resin komposit-dentin?
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1.3  Tujuan Penelitian
Umum:
Menganalisis efek CHX terhadap degradasi kekuatan ikatan resin

komposit-dentin.

Khusus:

e Menganalisi Cl 2 iaplikasikan pada permukaan dentin

ganalisis efek j¢
ng.digunakan te

anfaat Penelitian

Secara tg gp & engenai ef CHX
' terhada ar n komposit-
‘ Secara | ¢ : ebagai acua~ standar

ermukaan dentin

r resin komposit-

tode aplikasi € an dentin

eser entin.

>

gigi dan data
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Karakteristik Dentin
Dentin terdiri dari kurang lebih 70% material inorganik dalam bentuk

kristal hidroksiapatit, sedan

organik berupa kolagen mengisi 15-
20%., protein ' ) % adalah air. Dentin yang
entin primer. Ciri
ana yang terlihat
aitu bagian
matriks
material organik disebut sebagai
dapatfditemukandada tigintertubulayyan
asi. Pre in, bay p tida inera

rdekatan dengan pulpa

Gambar 2.1 Gambaran mikrograf electron dari potongan melintang tubulus
dentin (TD) akar gigi. Lamina limitans (LL) terlihat mengelilingi matriks dentin
peritubular®'

Matriks tidak termineralisasi juga dapat berupa dentin interglobular, yaitu
bagian dentin yang gagal menyatu dan akhirnya terhenti proses mineralisasinya.
Proses dentinogenesis atau pembentukan dentin terus berlangsung bahkan pada
saat gigi telah terbentuk sempurna, dentin hasil proses ini disebut sebagai dentin

sekunder.?%?!
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Tubulus dentin berisi cairan jaringan dan memiliki fungsi sebagai
portal/perantara hubungan antara email/dentin ke sumber nutrisi sel di pulpa. Pada
mahkota gigi, tubulus dentin menyebar dari area dentin-email junction ke arah
pulpa. Pada akar gigi, bagian dentin yang paling peripheral tidak memiliki
tubulus, hanya area dentin-cementum junction ke arah pulpa. Diameter tubulus
bervariasi antara 0.2 um di daerah peripheral hingga 3-4 um dekat pulpa. Secara
keseluruhan ukuran-rata-ratanya adalah 2'wmwJumlah tubulus per mm® juga
meningkat dramatis pada daerah dekat pulpa, di area peripheral berkisar 20.000-
30.000/ mm?* dan arca dekat pulpa 50.000-60.000/ mm’. Volume tubulus dentin

mencapai 80% dari bagian dentin koronal yang dekat pulpa. 2021

22 Resin Komposit

Kompenen utama dari resin komposit adalah, monomer metakrilat dan
filler. Monomer metakrilat yang saat ini sering dipakai antara-lain Bis-GMA
(Bisphenol A glycidyl Mectacrylate)), UDMA (Urethane Dimethacrylate),
TEGBDMA (Triethyleneglycol Dimethaerylate) dan HEMA._(Hydroxyethyl
Dimethacrylate). Partikel-filler terdiri dari-aluminium, barium, strontium, seng,
zirconium ataupun-kuarsa dengangukuran bervasiasi antara 0.1-10 pm. Alternatif
lain untuk filler adalah silica dengan ukuran antara 0.04-0.2 um. Jenis filler
menentukan. kekuatany=fadioopasitas, ‘perubahan _dimensional . dan tingkat
kemudahan cara aplikasi. Kombinasi ideal dari filler yaitu terdiri dari dua atau
lebih ukuran partikel filler untuk mendapatkan, kekuatan tumpatan komposit yang
optimal dan efisien. ’

Resin komposit juga mengandung fotoinisiator agar dapat mengeras pada
saat dilakukan penyinaran. Fotoinisiator yang biasa dipakai adalah
camphorquinone. Intensitas sinar yang dipakai untuk polimerisasi harus berada
pada kisaran 400mW/cm’. Proses penyinaran ini harus dilakukan secara
incremental dengan kedalaman tidak lebih dari 2 mm untuk menghindari adanya
monomer yang tidak terpolimerisasi. Monomer tidak terpolimerisasi dapat bersifat
toksik terhadap pulpa. Kedalaman tingkat polimerisasi bergantung pada banyak
faktor diantaranya jenis dan komposisi filler, konsentrasi fotoinisiator serta durasi

. . . 20
dan intensitas penyinaran.
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Ikatan antara resin komposit dengan email dan dentin pada dasarnya
bersifat mikromekanikal. Ikatan dengan email bersifat mikromekanikal
sepenuhnya. Pengetsaan dengan asam fosforik 37% selama 15 detik akan
menyebabkan mikroporositas 30 um pada email. Ikatan resin komposit dengan
email cenderung lebih kuat dibanding resin komposit ke dentin. Hal ini
dikarenakan dentin mengandungdebih banyak air. Air dapat menghidrolisis ikatan

. .20
resin komposit.

2.3 Sistem Adesif

2.3.1 . Definisi Adesi, Aderen, dan Adesif

Adesi adalah ikatan antara dua’substansi yang tidak sejenis. (disebut
aderen) yang dibuat berkontak melalui suatummediavadesif, yang biasanya
berbentukreairan, sehingga molekul-moleckul dari kedua substansi tersebut akan
melekat atau menempel satu sama lain. Adesifmemiliki kemampuan membasahi
kedua aderen dan kemudian mengeras, membentuk suatu ikatan“vang kuat antara
dua permukaan tersebut. lkatan imi‘ dapat tefjadi secara mekanis, kimia, atau
kombinasi keduanya. Adesi akan terjadi secara optimal pada pewmukaan yang
relatif halus, Kering, .bersih, dan homogen:-Untuk mencapai ‘adesi yang efektif,
adesif harusebebasimengalin‘dengan tegangan permukaan yang.rendah sehingga
dapat membasahi permukaan aderen secara memadai. Sedangkan permukaan
aderen harus” memikikis€nergi permukaan, yang tmggi untuk memungkinkan

pembasahan yang.memadai.*

2.3.2 Adesi pada Dentin

Struktur dan komposisi mikroskopis dentin sangat berbeda dari email.
Dentin terdiri atas kombinasi kolagen (30%), hidroksiapatit (50%), dan air (20%).
Dentin sifatnya lebih heterogen, memiliki kandungan inorganik lebih sedikit dan
kandungan air lebih banyak dibandingkan email. Dentin adalah jaringan
berlubang-lubang (tubulus) dengan tubulus mengarah dari pulpa ke pertautan
email-dentin. Tubulus ini merupakan rumah dari prosesus odontoblast dan akan

terisi oleh air bila mendapat tekanan ringan. Diameter tubulus dentin yang
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mengarah ke pulpa sekitar 2,5 um dan yang mengarah ke email sekitar 0,8 pm.
Ada 30-45 ribu tubulus per mm?”. Ukuran tubulus meningkat dari pertautan email-
dentin menuju pulpa, sehingga memiliki struktur inorganik yang lebih sedikit dan
kandungan air yang lebih tinggi pada tubulus dentin di dekat pulpa. Dengan

demikian permukaan dentin berbeda sesuai dengan kedalaman preparasi kavitas,

. 4222
maupun lokasinya.”***%°

Kompleksnya ) it  wmemiliki  fibril  kolagen dan

kelembaban 3 omposit-dentin, berbeda
deng al in K ema ap cara memuaskan
uga terjadi secara

beda dari tkatan 1 anis enamel

>sin ko in yang
ork asi dkk

dentin

erdemineralisasi dapat’ terhamba ch sejumlah faktor.. Salah™sa a yaitu
%mear lay: u% yisail Qs ikroskopis (0 n) tidak
van pada gigi 'y ‘ akibat dari pen strumen
',-”'7"0. 3 1 0 berikatan Secars

suaty ahamun melaru

un, infiltrasi res posit [cair tanpa

1mal, diperlukan
er_yang menutupi
S ik dentin agar

terbentuk mikroporusita

N

Gambar 2.2 Tubulus dentin yang terbuka serta bundel serat-serat kolagen yang
terpapar setelah aplikasi etsa asam pada sistem total-etch.?’

Universitas Indonesia
Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



11

Fusayama (1979) memperkenalkan konsep total-etch, yang merujuk pada
teknik pengetsaan email dan dentin dengan asam fosfat sebelum aplikasi bonding.
Etsa asam ini selanjutnya dibilas dengan semprotan air, sehingga disebut juga
teknik etch and rinse. Penggunaan asam ortofosfat selama 15-20 detik sebagai
pra-kondisioner email dan dentin merupakan teknik yang paling banyak dipakai
saat ini sebelum aplikasi adesif generasi empat dan lima. Pada Gambar 2.2 dapat
dilihat bahwa _pengetsaan dentin menciptakan_ mikroporusitas kandungan
inorganik. dengan cara mendckalsifikasi matriks intertubular dan membuka
tubulus dentin sehingga meninggalkan suatu permukaan fibril yang kaya akan
kolagen setebal beberapa mikron. Permukaan ini akan menyediakan suatu ruangan
bagi infiltrasi resin komposit. Resin komposit adesif dapat«masuk ke tubulus
dentin hingga kedalaman 0.2 sampai 10-15 pm, berpenetrasi ke dalam ruangan
interfibrilar'dari jaring=jaring kolagen, dan_membentuk zona dentin yang tersusun
atas scratsserat kolagen dan zesin komposit adesif, disebut scbagai zona hibrid
(Nakabayasi, 1982) %227

Agen bondinggkonvensional biSphenol-A-glycidyl methacrylate (bis-GMA)
yang bersifat hidrofobik tidak dapat.dengan mudah mengisi dan‘berikatan dengan
tubulus karena adanya cairan inter-tubulus. Pada perkembangannya, adesif dentin
generasi lima menggabungkan resin komposit. hidrofobik«konwvensional bersama
dengan_resin komposit ‘hidrofilik HEMA “dan pelarut (aseton,.etanol, atau air).
Bagian hidrofilik berikatan dengan baik pada jaringan dentin yang memiliki
kandungan_airtinggisedangkan resin, kompesit hidrofobik berikatan dengan
tumpatan resin komposit. Resin komposit hidrofilik ini masuk ke dalam tubulus
dentin bersamaan dengan resin“kemposit hidrofobik. Dengan demikian dentin
yang basah menjadi prasyarat untuk mendapatkan kekuatan ikat yang diinginkan

yang dapat diperoleh dari bahan ini (teknik wet bonding / moist bonding).***
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ag ang terpapar
atu lap dak dapat

, syarat dariu gstn komposi a serat-

pen ini adalah serat-se olage s dapa arena

erdiri atas minéral inorga erat kolagen dan air, pre ineralisasi
enghilangkg i NOrg inggalkanv (30%)
erendam dalar - hilangkan ol mprotan udara
rat=serat kela an kolaps

t‘, ktif, lebih jelasnya

o ukan teknik
an permukaan dentin
yang lembab 2 kasi bonding. *****%
Sebagai tambahan, bila dietsa secara berlebihan akan menyebabkan
kolapsnya tubulus dentin dan meninggalkan sisa-sisa kolagen yang terurai yang
tidak dapat larut pada permukaan dentin sehingga menghalangi pembentukan
resin tag yang efektif.*'* Ketidakseimbangan kedalaman demineralisasi dentin
dengan kedalaman infiltrasi monomer resin komposit juga mempengaruhi kualitas
lapisan hibrid. Bila kedalaman demineralisasi dentin lebih besar dibandingkan

kedalaman infiltrasi resin komposit maka akan terbentuk suatu lapisan kolagen

terekspos yang tidak disisipin resin komposit, hal ini menimbulkan defek pada
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bonding yang mendorong terjadinya degradasi seiring waktu, kegagalan restorasi,
maupun rasa nyeri lokal sementara.*%!'*242¢

Pada adesif generasi enam dan tujuh, monomer asam fenil-P yang
digabungkan pada primer ataupun single bottle pada aplikasinya dinyatakan
berdifusi menembus smear layer dan mencapai dentin kaya kalsium di bawahnya.

Pada Gambar 2.4 dapat dilihat b a adesif self-etch membentuk lapisan hibrid

yang terdiri atas erdemineralisasi, smear layer, serta
Mmonomer, re nts ecara teori, tidak ada
eTe : te el t karena aktivitas

aplikasi yang

-etch menghasilkan
ona kolagen terekspos,
walaupun c dingkan pada sistem total-etch?’

2.4  Degradasi Ikatan Resin Komposit-Dentin

Bila lapisan hibrid kedap terhadap air dan berbagai zat kimia lainnya,
maka ikatan resin komposit-dentin akan stabil untuk penggunaan klinis jangka
panjang. Namun, sejumlah penelitian telah melaporkan bahwa penyimpanan
spesimen resin komposit-dentin jangka panjang setelah 6 bulan hingga 1 tahun
dalam air menurunkan kekuatan ikat resin komposit-dentin dalam derajat yang
bervariasi sesuai waktu."” Hasil penelitian in vivo pada gigi molar sulung selama
1-3 tahun juga mengonfirmasi bahwa degradasi ikatan resin komposit-dentin

terjadi seiring usia restorasi di dalam rongga mulut.*® Pashley dkk (2011)
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menyatakan bahwa kekuatan ikat mikrotensil turun sebesar 30% dan 40% dalam
jangka waktu 6 bulan dan 12 bulan, berturut-turut.”

Pada Gambar 2.5, Sano (2006) menyatakan bahwa terjadinya biodegradasi
ikatan resin komposit-dentin dapat dibagi dalam tiga tahapan yaitu: (1) infiltrasi
resin komposit ke matriks fibril kolagen = (2) hidrolisis material resin komposit

dari lapisan hibrid yang menyebabkan tereksposnya fibril kolagen = (3) reaksi

enzimatik dari MMP ye ' ilkolagen pada lapisan hibrid, dan
pada akhi e 1. sempat mengasumsikan

ut, namun dalam

: j ﬁbrjlsa

Does resi ate to

Are uncured g@nmome
Oligomers ¥ extra,

LI-Inw mug er SOrg

Gambar 2.5 Tahapan asi Ikatan Resin Komposit-Dentin29

Semua degradasi ini dipercepat dengan adanya air. Efek hidrolitik air
terhadap adesif sangat penting ketika membicarakan degradasi ikatan. Walaupun
besarnya penurunan kekuatan ikat pada tipe-tipe adesif yang berbeda
menunjukkan hasil yang serupa, tetapi tampilan mikro-morfologisnya
menunjukkan fase degradasi yang berbeda-beda secara in vivo maupun in vitro,
karena struktur ikatan resin komposit-dentin itu sendiri tergantung pada tipe adesif

masing-masing."*
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Secara umum, adesif yang hingga kini tersedia di pasaran digolongkan
dalam 2 kelompok besar total-etch dan self-etch yang dibagi lagi menjadi 4
kelompok: (1) Total-etch 3 langkah (etsa, primer, bonding terpisah), (2) Total-
etch 2 langkah (etsa diikuti aplikasi single bottle primer-bonding), (3) Self-etch 2
langkah (self-etch primer diikuti aplikasi bonding), dan (4) Self-etch adhesive atau
““all in one adhesive” (single bottle self-etch).?’

2.4.1 Degradasi Ikatan Resin Komposit-Dentin pada Adesif Total-Etch
Larutan asam  (misalnya < asam  fosfat 35%) digunakan untuk
mendemineralisasi - smear. layer dan dentin wtuh. di bawahnya schingga
menghasilkan fibril kolagen yang terpapar.”>** Derajat demineralisasi dentin pada
sistem total-etch tergantung pada banyak faktor misalnya pH, konsentrasi,
viskositas; dan lamanya.aplikasi etsa asam:*"Selain itudipengaruhi juga oleh
perbedaans§truktur dentin pada kedalaman dan lokasi yangsberbeda-bedai® Variasi
kedalaman lapisan™dentin yang fterdemineralisasi diikuti juga oleh variasi
kedalaman infiltrasi gf€sin komposit, yang dipengaruhi @leh™teknik _aplikasi,
pemakaian bonding agent, penguapan pelarut, dsb. Infiltrasi resin komposit yang
tidak sempurna ke dalam jarring-jaring kolagen menciptakan zona kelagen yang
terekspos«di bawah lapisan hibrid. Jaring=jaring kolagen.yang terckspos akan
mengalami® kemunduran_struktural akibat degradasi hidrolitik, sehingga
menurunkan kekuatan ikat resin komposit-dentin.”®'*** Penyebab kegagalan
restorasi resin kompesit koniposit akibat.degradasi serat-serat kolagen ini pertama
kali dipublikasikanfoleh Armstrong dkk pada tahun 2004 (dalam Pashley dkk,
2011).> Pada pemeriksaan mikroskopis, tampak cabang-cabang lateral pada
tubulus dentin yang merupakan tanda-tanda morfologis terjadinya penipisan
kolagen.>""** Bukti tidak sempurnanya infiltrasi resin komposit ke dalam dentin
terdemineralisasi juga dikonfirmasi dari pola kegagalan yang terlihat pada
permukaan fraktur setelah uji ikatan (bond testing).” Zou dkk (2010)
mengungkapkan bukti ketidaksempurnaan infiltrasi Bis-GMA dan HEMA bila
dilihat pada pertengahan lapisan hibrid, yaitu hanya sebesar 10% dan 19%,
berturut-turut. Karena Bis-GMA merupakan monomer dwi-fungsi yang

diperlukan dalam membentuk jaring-jaring ikatan silang polimer maka tampaknya
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jaring-jaring polimer tidak terbentuk dengan kuat pada setengah bawah lapisan
hibrid. Tanpa perlindungan ikatan silang polimer, kolagen terekspos maupun
monomer atau oligomer yang tidak terpolimerisasi akan mengalami hidrolisis dan
biodegradasi oleh enzim.®

Hidrolisis serat-serat kolagen ini berpengaruh besar terhadap stabilitas
ikatan jangka panjang sistem adesif total-etch. Salah satu penyebab hidrolisis
kolagen ini adalah-kehadiran saliva atau bakteri.rongga mulut. Namun, karena
gambaran hidrolisis kolagen juga ditemukan secara in Vitro, mekanismenya masih
dipertanyakan. Pashley dkk (2011) mengajukan konsep yang berbeda, yaitu
bahwa degradasi serat-serat kolagen terckspos discbabkan oleh enzim matriks
metaloproteinase  (MMPs) \yang | beérasal dari matriks <dentin.’ Matriks
metaloproteinase merupakan keluarga enzim proteolitik tergantung:seng yang
mampu mendegradasi matriks organik dentin setelah mengalami demineralisasi.
Walaupun® aktivitas kolagenelitik atati™ gelatinolitik “telah, fcridentifikasi pada
bakteri rongga mulut yang berperan dalam hidrolisis kolagen dentin, penelitian-
penelitian terbaru teldh’ melaporkantbahwa'enzim proteinase yang berasal dari
dentin dalam bentuk berbagai jenisu\MMPs memiliki aktivitas melarutkan kolagen
terekspos secara bertahap dan perlahan dalam jangka panjang, bahkan pada situasi
in_ vitro~Bukti-buktimmikromorfologis “dari, pcmeriksaan W$SEM . dan TEM
menunjukkan adanya mekanisme pengrusakan diri_sendirl_pada kolagen yang
ditemukan pada matriks dentin manusia in vivo dan in vitro.>**

Selain™hidrolisiS sang terjadi padayaring-jarmg kolagen yang terekspos,
proses hidrolisis juga ditemukan pada ikatan ester resin komposit adesif akibat
tidak sempurnanya polimerisast.“Hal ini menyebabkan larutnya resin komposit
sehingga terjadi degradasi ikatan resin komposit-dentin lebih lanjut. Fase
hidrolisis resin komposit ini tidak hanya ditemukan pada adesif total-etch tetapi

juga ditemukan pada adesif self-etch.>'***

2.4.2 Degradasi Ikatan Resin Komposit-Dentin pada Adesif Self-Etch
Kombinasi etsa dan primer menjadi self-etch primer bermanfaat dengan
menghilangkan satu langkah aplikasi. Untuk sistem etch and rinse, faktor yang

mempengaruhi sensitivitas teknik meliputi kelembaban permukaan dentin,
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lamanya waktu etsa, ketebalan aplikasi lapisan bonding, metode aplikasi lapisan
bonding, dan metode penyemprotan udara pada permukaan dentin yang dilapisi
bonding. Sedangkan pada adesif self-etch, kelembaban permukaan dentin yang
teretsa secara teori dapat diabaikan karena tidak ada pembilasan air maupun
retensi kelembaban dentin. Semakin sederhana langkah-langkah aplikasi maka
semakin berkurang kemungkinandkesalahan yang dilakukan oleh operator.**

Self-etch _primer berbeda dari sistemy total-etch karena sistem ini
melibatkan /Smear layer menjadi bagian dari lapisan hibrid. Monomer asam
berpenetrasi ke dalam smear layer, smear plug, dan dentin utuh di bawahnya,
tetapi akan ternetralisir 'dan menghentikan aksi demineralisasinya setelah pH
netralitercapai. Dengan demikian, lapisan hibrid dari sistem self-etch merupakan
kombinasi struktur resin komposit, jaring-jaring kolagen, dan mineral yang
berasal dari'Smear layer.. Asam kuat pada sistem total-etcho(misalnya asam fosfat
35-40%,).sécara sempurna melarutkan matriks permukaan dentin, termasuk smear
layer, dan memaparkan jaring-jaring kolagen sedalam sekitar 3-7 pm. Sementara
1tu, pada- adesif self-et€h, sebagian atau seluruh smear layer terbungkus dalam
struktur ikatan, memberikan aksi.demineralisasi dan infiltrasi yang tidak terputus
selama proses aplikasi monomer asam, dan membentuk lapisan hibrids'Hal yang
mendorong terciptanyasistem adesif dengan-self-etch primer yang mengombinasi
kondisioner*dengan, primer_berasal dari,pemikiran untuk” mengatasi keterbatasan
pembentukan fibril kolagen terekspos yang tidak terlapisi olch monomer resin
komposit pada sistemvtGtal-eteh.>'*>*

Namun, infiltrasi resin komposit yang tidak sempurna yang digolongkan
sebagai kebocoran nano juga masih ditemukan dalam lapisan hibrid adesif jenis

ini.®’

Walaupun secara teori kebocoran nano dapat dieliminasi dengan
penggunaan adesif self-etch, sejumlah penelitian menunjukkan bahwa adesif self-
etch tetap menghasilkan gambaran water tree, pola bintik atau retikular yang
merupakan bukti adanya kebocoran nano.” Kebocoran nano dapat dideskripsikan
sebagai penetrasi segala substansi melalui celah berukuran 20 hingga 100 nm
yang terletak di atas, di dalam, maupun di bawah lapisan hibrid atau lapisan resin

komposit bonding di area yang tidak terdapat celah interfasial (kebocoran mikro).
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Walaupun celah ini sangat kecil untuk memungkinkan penetrasi bakteri, tetapi
celah ini cukup besar bagi enzim untuk berpenetrasi.”"

Penelitian Tay dkk (2002) (dalam Hashimoto, 2011) menyatakan bahwa
hidrolisis serat kolagen tidak umum ditemukan sebagai fase degradasi pada sistem
adesif self-etch. Walaupun tidak ada zona kolagen terekspos pada pertemuan

muka adesif self-etch, kemungki

ehilangan resin komposit yang mengawali
dan mendorong_terjadi ar Te

bahwa hidr¢

pi dari penelitian, dinyatakan
pak merusak yang lebih
de jangka panjang

hidro plage : 7% Selain itu,
adanya resin Kemposit y erpo besar pada
schingga hidrolisis gfia n hibrid
ebi at. Pe Tole S an hasil

ekuatan ikat i sil hingga 60% 7 e sif self-etch
30

ahun aplikasi restora sebut.

“egradasi an R glt- in padaM Bottle

Self-Etch

TR cioaldiBE . nulaiiserin g dig Wcaraluasdi
ok 4

klinik ka inya'ys an sederhana..Sistem adesif self-etch saat

2,

kombinasi etsa, primer, dan bonding. Adesif self-etch satu langkah menciptakan

315 satu langkah

;. dalam dua botol dan dicampur

selanjutnya dapat_dibagidlag
segera sebelum pe an am botol tunggal yang berisi
lapisan hibrid yang terdiri atas kombinasi resin komposit, kolagen, dan jaringan

keras, sama seperti yang diciptakan adesif self-etch dua langkah.**
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acak per
orfologis mengena’ eabilitas adesif ini. Sela
cambara ater erlihat pada
: hibrid, D

eriksaan*SEM dan ari s¢jumlah penel a yang

at_pada Gambar 2.6, ] atkan ti-bukti kebocoran nano! berupa

Vm:r’l water tre ater blis C ge asi pada ;Han pada

jenis ini. Fase desif yang men n primer

a ff’ atu sedias 14 terjadi pen aWshidrofobik

dengan. gust @‘ ik "M ek Ka i khas adanya

lu S O | ofilik mudah

mengin ksi“absorpsi ] pengcrasan _dengan sinar. Hal ini

mengarah pada rradas jang. Sejumlah penelitian juga

menunjukkan peningkatan banyaknya pewarnaan perak nitrat pada lapisan hibrid

atau pada lapisan resin komposit bonding baik pada adesif total-etch maupun
adesif self-etch seiring waktu.>**'2

Penelitian-penelitian terbaru telah menunjukkan bahwa penyerapan air

oleh resin komposit adesif sebanding dengan karakteristik hidrofilik resin

komposit. Adesif self-etch mendapatkan kemampuan mengetsanya dengan

mengumpulkan air dalam monomer resin komposit sehingga memungkinkan

terjadinya ionisasi monomer asam. Selain itu, kemampuan ionisasi dari monomer

asam itu sendiri juga bersifat hidrofilik. Adanya lapisan hidrofilik akan
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menginduksi penyerapan air, sehingga pada akhirnya akan melunakkan fibril
polimer. Fase separasi adesif (terpisahnya rantai hidrofilik dengan rantai
hidrofobik) atau pembentukan gelembung ukuran mikro pada lapisan resin
komposit bonding merupakan gambaran morfologis khas dari sistem adesif single
bottle self-etch.**

Suatu penelitian memperlihatkan efek kelembaban permukaan dentin
sebelum bonding pada.penggunaan adesif single.bottle self-etch. Pada penelitian
ini, kekuatan ikat resin komposit-dentin diukur pada dua kelompok dengan
kategori dentin basah dan dentin kerving sebelum aplikasi bonding. Adesif single
bottle self-eich hidrofilik dengan kandungan pelarut dan  air. yang tinggi
menunjukkan“penyerapan “air | yang Jtinggi. Penyerapan _ait ini  selanjutnya
menurunkan kekuatan ikat secara bermakna pada kelompok dentin basah
dibandingkan dentin kering. Hal ini merupakan»temuan-yang menarik karena
menunjukkan cfek yang sebaliknya dafi kelembaban permukaan dentin sebelum
bonding antara adesifself-etchidan total-etch, ™

Penelitian defigan pewamaan perak. di bawah_ pengamatan SEM
menunjukkan gambaran pewarnaan perak yang teramati pada lapisan resin
kemposit bonding adesif single bottle self-etch. Namun, gambaran.teisebut tidak
ditemikan*pada penggunaan adesif ‘self-eieh “dva langkahs Schingga dapat
disimpulkan® bahwa keboceran nano .pada lapisan resin.komposit bonding
merupakan gambaran khas adesif single bottle self-etch.**

Dalam beberapd penelitian terkini, Suatuydegradasi dengan gambaran khas
pada adesif singlesoottle self-etch ditcmukan di antara lapisan adesif dengan tepi
tumpatan resin komposit komposit. Observasi permukaan fraktur juga
menunjukkan pola degradasi yang sama, yaitu adanya partikel filler tumpatan
yang terpisah dari lapisan bonding, membentuk celah. Karakteristik ini tidak
ditemukan pada sistem adesif jenis lainnya. Hal ini mungkin dapat dijelaskan oleh
adanya suatu lapisan tipis bonding yang tidak terpolimerisasi karena terhambat
oleh oksigen. Kandungan air dan/atau pelarut yang tinggi pada adesif menurunkan
viskositasnya, sehingga mendorong transport oksigen ke permukaan lapisan adesif

dan menghambat polimerisasinya. Monomer yang tidak terpolimerisasi akan
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memberikan jalan masuk bagi invasi air, mendorong terjadinya hidrolisis resin

komposit pada pertemuan permukaan adesif dengan tumpatan.**

2.4.4 Uji Laboratorium untuk Menilai Degradasi Ikatan Resin Komposit-

Dentin

Penilaian kualitas ikatan<resin komposit-dentin dapat dilakukan dengan
berbagai uji yaitu-uji kekuatan ikat mikrotensil-dan kekuatan ikat geser, analisa
tepi dan_uji kebocoran nano dengan SEM/ TEM serta pengukuran konsentrasi
adesif dengan spektroskopi Raman. Uji kekuatan ikat mikrotensil (microtensile
bond strength) dan kekuatan ‘ikat geser (Shear bond:strength) berguna untuk
mendapatkan data berupa besarnya Kekuatan ikatan (MPa). Analisa tepi (marginal
analysis) fraktur diamati dengan scanning electron-microscopy (SEM) dan/atau
transmission” electrom-micrographs (TEM) untuk nienilai-bukti-bukti mikro-
morfologis yang teramati pada permukaan fraktur, misalnya susunan serat-serat
kolagen pada lapisan-hibrid, perubahan-perubahan mikro-morfologis pada lapisan
hibrid, lapisan bonding, dan dentin térdemineralisasi. Untuk.yji kebocoran mikro /
nano dengan menggunakan pewarnaan, misalnya perak nitrat“yang selanjutnya
diamati dengan SEM / TEM. Terakhir, pengukuran besarnya Konsentrasi adesif
dapat’ dilakukan dengangspektroskopi ‘Raman, untuk menilarskualitas penetrasi

adesif dan degradasinya. 8,22.24

2.5 Faktor UtamaPenyebab Degradasi Ikatan Resin Komposit-Dentin
Secara umum, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi penurunan
kekuatan perlekatan resin kompesit-dentin. Diantaranya adalah beban oklusal
yang terus menerus (cyclic loading) akibat pengunyahan, kontaminasi kelembaban
akibat isolasi yang kurang, dan penggunaan material adesif yang salah.® Tetapi
secara umum, faktor-faktor utama yang berperan penting dalam degradasi ikatan

resin komposit-dentin meliputi:

2.5.1 Air
Air merupakan faktor pengganggu utama ketika meletakkan bonding

adesif dan komposit pada gigi. Kandungan air pada permukaan dentin bervariasi
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sesuai kedalamannya, sifat alami substrat yang berbeda pada gigi yang terkena
karies dibandingkan dengan gigi sehat, dan adanya sisa air bilasan.>* Sejumlah
adesif yang dijual di pasaran saat ini menggabungkan primer yang hidrofilik
(HEMA) dengan bonding yang hidrofobik (Bis-GMA) dalam satu botol (generasi
5 dan 7). Dengan adanya air, adesif dapat mengalami fase separasi. Pada matriks
dentin terdemineralisasi yang basah, fase separasi adesif menyebabkan sangat
terbatasnya infiltrasi Bis-GMA; yang merupakan. komponen dimetakrilat yang
sangat penting. Fase separasi adesif menghambat pembentukan ikatan kedap air
yangterintegrasi secara struktural pada pertemuan permukaan komposit-gigi.’

Air juga membantu terjadinya degradasi kimia bahan adesif. Air dapat
terjebak di dalam matriks selama jproses fotopolimerisasi difdalam mulut atau
dapat masuk ke matriks adesif' dengan cara difusi menuju bagian yang memiliki
ikatan longgar hidrofilik.yang kaya akan HEMAu Bagian hidrofilik ini memiliki
keterbatasan untuk berkonfersi dari monomer menjadi polimer karena adanya fase
separasi adesif dan“kurangnya kompatibilitas antara fotomnisiator dengan fase
hidrofilik. Bagian polimer hidrofilik yang tidak terpolimerisasi“sempurna akan
terdegradasi dengan cepat dalam lingkungan mulut yang basah.”

Resorpsi air berlebihan oleh resin komposit hidrofilik ‘generasi terbaru
telah-dibuktikan. Tay-dan Pashley (dalam Mai. S dkk, 2009) menyatakan bahwa
adesif dentint menjadi terlaluthidrofilik dan bahwa desain adesif dentin generasi 6
dan 7 yang dibuat dengan meningkatkan konsentrasi monomer hidrofilik memiliki
konsekuensi  efek _sampifighya'. Penelitign-penclitian mengenai penyerapan /
kelarutan air dari.adesif terkini menyatakan bahwa.adesif hidrofilik yang banyak
digunakan memiliki sifat menyerap air jauh lebih tinggi dibandingkan resin
komposit dengan pelarut yang lebih hidrofobik-bebas Bis-GMA/TEGDMA yang
digunakan untuk melapisi adesif tiga tahap (generasi 4). Penyerapan air
menyebabkan polimer menggembung dan melunak, menurunkan kekuatan tensil
keseluruhan dan kekakuan. Ketahanan ikatan resin komposit-dentin menjadi
terganggu dan terjadi penurunan ikatan resin komposit-dentin seiring waktu.
Pemeriksaan mikroskop elektron pada ikatan yang rusak menunjukkan adanya
kehilangan resin komposit di sekitar serat-serat kolagen pada lapisan hibrid

walaupun infiltrasi resin komposit terjadi secara sempurna pada awalnya.

Universitas Indonesia
Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



23

Hilangnya resin komposit dapat disebabkan oleh lepasnya monomer atau oligomer
yang tidak terpolimerisasi kemudian tempat mereka digantikan oleh air. Jelas
bahwa semakin banyak komponen resin komposit hidrofilik maka semakin lunak
polimer akibat adanya penyerapan air, dan sifat-sifat mekanik polimernya akan
semakin buruk. Oleh sebab itu hidrolisis ikatan ester dan plastisisasi
(melunaknya) resin komposit_oleh air menurunkan duralibitas ikatan resin

. . 1,19.24,32
komposit-dentin, -7

2.5.2¢ Bakteri

Bakteri dinyatakan menghasilkan asam laktat yang. juga dapat
mengaktifkan““enzim matriks metaloproteinase (MMP) ™ dafi dentin. Tetapi
sejumlah penelitian in Vitro "yang menambahkan  bakteri ke dalam larutan
perendamantidak-menemukan perbedaan degradasi kekuatan ikat resin komposit-

dentin antaia kelompok dengan bakteridan kelompok tanpasbakteri >

2.5.3" Esterase Saliva

Kontaminagi saliva fselama’ proses fbonding in Vvive bukan hanya
menyebabkan kotaminasi air dan kelembaban, tetapi juga membawa.enzim-enzim
esterase,seperti csteraser kolesterol yang dapat mengaktitkan. hidrolisis ikatan
ester.dari resinkomposit adesif. =

Sebagian besar monomer resin komposit pada gigi adalah ester dari asam
metakrilat_dan™turunafdainnya yang digundkan untuk menciptakan monomer
menjadi monometakrilat  yang ‘lebih  hidrofilikypatau dimetakrilat yang lebih
hidrofobik. Ikatan-ikatan ester ini“secara teori rentan terhadap sejumlah esterase
dalam cairan tubuh. Penelitian awal hidrolisis metakrilat yang diinduksi oleh
esterase menunjukkan bahwa kekerasan mikro permukaan polimer Bis-
GMA/TEGDMA menurun dan tingkat keausan meningkat akibat hilangnya
partikel-partikel filler. Biodegradasi adesif dentin juga telah diteliti dengan adanya
esterase. Esterase yang diketahui mengaktifkan hidrolisis ester meliputi esterase
saliva, esterase kolesterol, pseudokolinesterase, porcine liver esterase dan
asetilkolinesterase. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa saliva mengandung

aktivitas esterase yang mencukupi untuk menyerang resin komposit. Namun
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demikian, tidak diketahui apakah ada esterase serupa pada cairan dentin dan
bagaimana mereka dapat mencapai interface resin komposit-dentin. Oleh karena
sifat permeabilitas yang tinggi dari adesif single bottle dan adesif self-etch maka

kemungkinan ini harus terus diteliti."”

2.5.4 Matriks Metaloproteinase (MMP) Dentin

Salah satu-faktor yang mempengaruhi degradasi ikatan resin komposit-
dentin adalah kelompok enzim proteolitik matriks metaloproteinase (MMP).
MMP terdapat pada hampir seluruh bagian tubuh manusia. Kelompok ini
memiliki 26 imacam enzim yang memilikicfungsi spesifik termasuk mineralisasi
dentin:, Namun, cnzim inijuga dapat menghancurkan kolagen dan matriks
ckstraseluler. Sejumlah penelitian menyatakan bahwa enzim dorman ini dapat
ditemukan dalam.dentin-dan teraktivasi olch-keasaman darietsa asam pada sistem
adesif total-etch.’”’ Tetapi, Pashley dkk (2011) menyatakan bahwa MMP juga
dapat diaktivasi olech"asam lemah seperti asam laktat yang dihasilkan oleh bakteri
penycbab karies dan juga diakfivasi oleh asam pada adesif self-eteh.#Sctelah aktif,
enzim ini akan menghancurkan fibril'kolagen terbuka yang tidak'terinfiltrasi resin
komposit di bawah lapisan hibrid dengan cara memecah ikatan. kevalen dan
perlahan-lahan -mengikis: serat-serat kolagen.z’s'8 Enzim. ini. berfungsi untuk
menambahkan gugus air pada ikatan peptida spesifik pada serat kolagen. Dengan
demikian, kehadiran air mutlak diperlukan bagi mekanisme degradasi kolagen
oleh MMP, "Hal 1nitelahfdibuktikan pada“pereebaan percndaman spesimen resin
komposit-dentin dalam minyak (untuk mengeliminasi air) yang memberikan hasil
ikatan resin komposit-dentin yanglebih tahan lama.’

Jaringan dentin mengandung berbagai jenis MMP yaitu MMP-1, MMP-2
(gelatinase), MMP-8 (kolagenase), MMP-9 (gelatinase), dan MMP-20
(enamelisin).”’ Sebelum aplikasi etsa asam, MMP berikatan dengan matriks
kolagen yang terbungkus oleh kristal hidroksiapatit. Sekitar separuh dari kistal
tersebut berada di luar serat-serat kolagen (kristal ekstrafibrilar) dan separuh
sisanya berada di dalam serat-serat kolagen (kristal intrafibrilar). Pada Gambar
2.7, matriks kolagen masih dalam kondisi termineralisasi, sehingga MMP tidak

aktif. Sedangkan pada Gambar 2.8, setelah terdemineralisasi oleh etsa asam,
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sebagian besar kristal ekstrafibrilar dan sebagian kristal intrafibrilar larut dan
menyediakan tempat bagi infiltrasi resin komposit. MMP dibebaskan dan
diaktivasi. Selanjutnya MMP dengan aktivitas kolagenolitik dan gelatinolitik

secara perlahan menyerang kolagen terekspos dan lapisan hibrid.>’

bungkus afibrilar

ar see m etsa a

;j S Mgian kristal intrafibrilar

sete M ¢ MMP dari serat kolagen2

Sedangkan pada sistem adesif self-etch, aktivasi MMP dilaporkan lebih
sedikit atau hampir tidak ada seperti yang terbukti dari penelitian Lehmann dkk,
2009 (dalam Dundar dkk, 2011) bahwa aplikasi self-etch pada permukaan dentin
dengan asam ringan tidak menimbulkan efek bermakna terhadap aktivitas MMP-2
dari jaringan dentin.’ Walaupun demikian, pernyataan tersebut dibantah oleh
Pashley dkk (2011).Adesif self-etch memiliki pH antara 1,6 hingga 2,9. Tingkat
keasaman ini dikatakan cukup rendah untuk mendemineralisasi kristal

ekstrafibrilar dan melepaskan serta mengaktivasi MMP tanpa menyebabkan
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denaturasi enzim tersebut. Menurut Pashley, pada adesif self-etch, MMP
menghidrolisis kolagen hanya dari luar kumpulan serat-serat tersebut, karena
masuknya air yang mengisi rongga yang ditinggalkan oleh larutnya kristal-kristal
ekstrafibrilar. Sedangkan pada adesif total-etch, kristal hidroksiapatit yang larut
lebih banyak, di dalam dan di luar bundel kolagen, sehingga penyerapan air lebih
banyak, dan menghasilkan hidrolisis kolagen yang lebih cepat karena terjadi baik
di luar maupun di dalanybundel serat kolagen.’

Sebagai tambahan, aktivitas MMP pada dentin. mahkota gigi tidak
dipengaruhi oleh imunohistokimia, ras, jenis kelamin, arah potongan gigi, asal

gigi (maksila-atan mandibula), dan status cupsi gigi.’

2.6 Cara-Cara Mencegah atau Mengurangi Degradasi Ikatan Resin

Komposit-Dentin
2.6.1 Memperpanjang Waktu Aplikasi Adesif Sebelum Fotopelimerisasi

Masalah utama penggunaan sistem adesif total-etch adalah penetrasi resin
komposit yang tidak s€imbang dengan kedalaman demineralisasi'dentin sehingga
meninggalkan zona kolagen/ terekspos. di bawah lapisan hibrid. Fenomena ini
tegjadi terutama pada adesif dengan berat molekul yang tinggi.. Telah diteliti
bahwa menomer resin-komposit BISGMA/HEMA dapat berpenetrasi sebesar 98%
pada.mikrometer pertama, dan selanjutnya menusin 89%padamikrometer kedua,
71% pada mikrometer ketiga, dan pada lapisan terdalam dentin terdemineralisasi
(8 mikrometer), penetfasi vesin komposithhanya tinggal 18%. Sedangkan pada
monomer BisGMA( saja, penurunan kemampuans.infiltrasi terjadi lebih drastis,
yaitu 42% pada mikrometer kedua,;"dan hanya 8% pada dasar zona demineralisasi
dentin.*

Untuk meminimalisasi hal tersebut, diperlukan penetrasi resin komposit
yang lebih dalam. Walaupun demikian, sejumlah penelitian tidak berhasil
menemukan korelasi antara ketebalan lapisan yang diinfiltrasi resin komposit
dengan besarnya kekuatan ikat. Hal ini menunjukkan bahwa, selain ketebalan
infiltrasi resin komposit, diperlukan juga derajat konversi (perubahan monomer
menjadi polimer) resin komposit bonding yang tinggi. Salah satu cara yang dapat

dilakukan adalah dengan memperpanjang waktu aplikasi adesif sechingga
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memungkinkan penetrasi resin komposit lebih jauh dan penguapan bahan pelarut
lebih sempurna, sehingga meninggalkan lapisan hibrid yang lebih tebal secara
kuantitas, dan lebih sempurna polimerisasinya secara kualitas.>

Belum ada saran klinis secara pasti berapa waktu yang sebaiknya
disediakan untuk membiarkan pelarut adesif menguap, tetapi penelitian Reis dkk
(2008) yang membandingkan penambahan waktu tunggu selama 50, 110, hingga
260 detik menunjukkan peningkatan keawetan.ikatan resin komposit-dentin
seiring semakin besarnya waktu tunggu sebelum fotopolimerisasi adesif. Namun
besarnya waktu tunggu tergantung ‘oleh jenis pelarut. Sistem adesif berbasis
air/etanol membutuhkan waktu aplikasi yang lebth lama dibandingkan sistem
adesif, berbasis  aseton untuk fmencapai kekuatan“ikat” yang setara. Hal ini
disebabkan karena penguapan aseton tegjadi lebih cepat dibandingkan penguapan

air dan etanol.

2.6.2 Klorheksidin

Klorheksidin 2% telah"banyak digunakan sebagai_desinfektans kavitas
sebelum penumpatan. Namun, zat ini ternyata memiliki fungsi selain antibakteri.
Gendron dkk sejak tahun 1999 (dalam Carrilho dkk, 2007) memperkenalkan CHX
sebagai inhibitor MMP. spektrum luas %7 Aplikasi CHX"sebagai zat desinfektan
kavitas. sebelumnya banyak: dilakukan, setelah preparasi kavitas, dan sebelum
aplikasi etsa. Namun Botelho, 2005 (dalam Carritho dkk, 2007) mempertanyakan
efektifitas__antibaktes” @HX bila sgtelabnyaydilakukan etsa asam. Dengan
munculnya ide penggunaan' CHX sebagai inhibiter MMP, maka urutan aplikasi
CHX diubah menjadi setelah etsa“asam, dan sebelum aplikasi bonding (pada
sistem adesif total-etch). Aplikasi CHX selama 60 detik dengan urutan demikian
memberikan keuntungan bahwa CHX dapat merehidrasi dentin setelah
pembilasan etsa dan pengeringan, selain itu, aplikasi CHX yang langsung diikuti
dengan aplikasi bonding tanpa pembilasan memastikan kemanjuran efek
antibakterinya.”®

Mekanisme kerja CHX diasumsikan melapisi serat-serat kolagen, yang
selanjutnya dilapisi oleh bonding yang mengeras, sehingga serat-serat kolagen

terbungkus oleh CHX, menjaganya dari degradasi hidrolitik oleh enzim MMP.’
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Sementara itu Pashley dkk (2011) menyatakan bahwa walaupun CHX berikatan
pada dentin terdemineralisasi secara elektrostatis, tetapi tidak ada ikatan kovalen
dengan kolagen maupun resin komposit, sehingga zat ini akan larut dari lapisan
hibrid dalam jangka waktu 1 hingga 2 tahun. Dengan demikian CHX tidak
menghentikan degradasi kolagen, melainkan hanya menunda.”

Penggunaan adesif self-etch, telah dimulai sejak tahun 1993. Sistem ini
tidak memiliki prosedur etsa yang terpisah, sehingga tidak ada kesempatan untuk
mengaplikasikan desinfektan sebelum  pemberian bonding. Alternatif aplikasi
yang/ditemukan oleh Zhou dkk; 201 | (dalam Helvey, 2012) adalah aplikasi adesif
self-etch yang, sccara langsung dicampur dengan CHX dengan konsentrasi antara
0,05% sampai 2%.°

Berbagai penelitian In vitro telah mencoba membuktikan efektifitas aplikasi

CHX:

-~ _Cafrilho dkk, 2007 ‘menunjukkan bahwa spesimensgigt dengan aplikasi
CHX menunjukkan penurunan kekuatan ikat “resin komposit-dentin
sebesar 23,4% setelah ‘pergndaman dalam saliva buatan“selama_6 bulan.
Angka ini jauh lebih kecil dibandingkan kelompok kontrol dengan 45,3%
penurunan keckuatan ikat resin komposit-dentin setelah perendaman dalam
saliva dalam jangka waktu yang samas. Sedangkanspada.uji kekuatan ikat
mikfotensil yang dilakukan segera, CH X tidak menunjukkan adanya efek
samping perubahan kekuatan ikat dibandingkan kontrol. Artinya aplikasi
CHX™tidak .m€mbetikan efek samping, penurunan kekuatan ikat, dan
bahkan dapat mempertahankan keawetansserat kolagen di dalam dan di
bawah lapisan hibrid. Kegagalan ikatan sebesar 23,4% dari kelompok
CHX mungkin disebabkan oleh degradasi hidrolitik pada polimer resin
komposit, dan bukan pada serat kolagen. Dari pengamatan dengan SEM,
didapatkan juga jenis kegagalan yang dominan pada aplikasi CHX berupa
kegagalan kohesif pada komposit atau lapisan adesif, sedangkan tanpa
CHX, kegagalan ikatan lebih banyak terjadi di bawah lapisan hibrid, yang
disebabkan oleh hidrolisis serat-serat kolagen.’

- Carrilho pada jurnalnya yang lain (2007) menyatakan bahwa ikatan resin

komposit-dentin pada restorasi komposit yang diberikan aplikasi CHX
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setelah periode 14 bulan memiliki kekuatan ikatan dan struktur morfologi
serupa dengan specimen yang disimpan 24 jam. Sebaliknya pada
kelompok kontrol tanpa aplikasi CHX telah mengalami penurunan
kekuatan ikatan hingga 38%, in vivo. Klorheksidin (CHX) juga terbukti
dapat menginhibisi MMP-2 dan MMP-8 bahkan dengan konsentrasi
rendah sekalipun (0,02% untuk MMP-8 dan 0,0001% untuk MMP-2).
Menurut_Carrilho, mekanisme inhibisi CHX terhadap MMP dengan dua
cara’ yaitu matriks fibril kolagen yang telab  terpapar CHX akan
membentuk. sckuestrasi = dari cairan interstitial disekitarnya yang
mengandung MMP dan, CHX mengaktifast antibodi monoclonal spesifik
yang dapat menginhibisi ketja MMP. Sebagaimana yang telah disebutkan
sebelumnya efek inhibisi CHX hanya bersifat sementara dan perlu adanya
penelitianlebih+lanjut mengenai lamanya CHX-dapat bertahan pada
lapiSan hibrid."

- Moon dkk (2009) jugamelakukan penchitian serupa dengan hasil kekuatan
ikatan resin komposit-dentin;pada kelompok CHX,_lebih™tinggissebesar
24% dibandingkan kontrel:,Feknik ini telah dilakukan ‘semenjak 2007 di
Virginia commonwealth University Dental School ‘Clinic,~dan telah
mentinjukkan pencégahan penurunan peilekatan dentin selama 14 bulan.’®

- Manfro. dkk (2010) menyatakan bahwa penggunaan_ CHX dengan
konsentrasi 0.5% dan 2% memiliki efektivitas yang sama untuk
menghambat.bicdégradasi ikatan'rdsin kemposit dentin.**

- Sharma dkk (2011) membandingkan pemggunaan berbagai disinfektan
kavitas (CHX cairan/gel;“benzalkonium klorida dan iodine potassium
iodide) pada bahan adesif total etch dan self etch. Dari hasil penelitiannya
diketahui apabila menggunakan bahan adesif self etch maka hanya dapat
menambahkan aplikasi CHX bentuk gel, sedangkan disinfektan kavitas
lainnya dianjurkan menggunakan bahan adesif total etch untuk mencegah
terganggunya proses infiltrasi resin komposit ke dentin pada saat
polimerisasi.*

- Zhou dkk (2011) dalam penelitiannya mengaplikasikan adesif self-etch
yang ditambah dengan CHX dengan konsentrasi antara 0,05% sampai 2%.
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Hasilnya ditemukan adanya penurunan kerusakan kolagen. Penurunan
kerusakan kolagen yang paling besar ditemukan pada penggunaan CHX
2%. Dalam penelitian sebelumnya, Zhou dkk (2010) telah memastikan
bahwa penambahan CHX pada adesif self-etch tidak memiliki efek
samping terhadap kekuatan perlekatan resin komposit-dentin jika
konsentrasinya tidak lebih‘dari 1%."

- Singla dkk«(2041) menunjukkan hasil bahwa CHX menginhibisi adesi
bakteri ke dentin dengan menjadikan kalsium sebagai site retensi. Selain
itu, CHX menjadikan dentin dibawah lapisan hibrid menjadi lebih tahan
asam..Hal i pula yang membuat CHX kurang efektif pada bahan adesif
self-eteh karena pH ‘menjadi lebih tinggi dan“poelimerisasi resin komposit
terganggu.36

= Sabatini_dkk (2012) menyatakan bahwa CHX, baik dalam sediaan CHX
glukonat 2% maupun CHX 40,2% yang tcrgabuag dengan . ‘bonding,
keduanya tidak menunjukkan adanya perbedaan kekuatan ikat geser bila
dibandingkan 4dengan kelompok kontrel tanpa CHX setelah periode 24
jam. Selainfitu, dalam penelitiannya juga disebutkan bahwa CHX dapat

menginhibisi aktivitas enzimatik MMP namun hasilnya tidak.signifikan. '’

2.6.3. Glutaraldehid

Glutaraldehid merupakan agen tfiksatif yang sangat efektif, karena
memiliki kKemampuan*tatuk membuat ikatan “silang dengan protein pada tubulus
dentin. Glutaraldehid juga dikenal lTuas sebagai material yang dapat mengurangi
sensitivitas gigi.'® Penelitian Maeedo dkk (2009) menyatakan bahwa pemberian
glutaraldehid 5% dan ekstrak biji anggur 6.5% dapat meningkatkan kekuatan ikat
mikrotensil baik pada dentin sehat dan dentin sklerotik. Hal ini dikarenakan
glutaraldehid dapat mengikat asam amino Lys dan Hyl pada fibril kolagen.*’

Sebaliknya, pada penelitian Prabhakar dkk (2008) diketahui bahwa
glutaraldehid dan ferric sulfat dapat mengurangi kekuatan ikat geser secara
signifikan pada dentin primer, serupa dengan hasil penelitian Baba dkk (2002) dan

Ritter (2000). Penjelasan yang memungkinkan mengenai hal ini yaitu
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glutaraldehid dapat menganggu pengikatan monomer resin komposit pada bahan

adesif, *8

2.6.4 Piridinium Bromida (MDPB) dan Benzalkonium Chlorida (BAC)

Sebagian besar restorasi diletakkan di atas dentin yang sudah mengalami
proses karies. Pada sejumlah_keadaan, tidak semua dentin terinfeksi dapat
diangkat secara_sempurna. Pada kondisi ini “diperlukan adesif yang bersifat
antibakteri yang akan membunuh bakteri dengan berkontak. pH adesif self-etch
cukup rendah antara [,6-2,9 sehingga pada tcorinya mampu membunuh bakteri.
Tetapi pH adesif ini akan naik secara cepat segera setelah berkontak dengan
dentinyakibatadanya kapasitas buffer yang kuat dari dentin. Defigan demikian, pH
yang rendah saja tidak cukup.”

Padar pertengahan. tahun 1990-an,.Imazato “dkk - mensintesis analog
antibakteri® dari monomer ' sélf-etch 4dari Kuraray “Medical“Tnc., yaitu 10-
methacryloyloxy-decamethylene phaesphoric acid (MDP) dengan menggantikan
gugus fosfat terminalddeéngan gugus piridiniumiyang bersifat antibakteri. Hasilnya
adalah monomer antibakteri yang disebut 12-methacryloyloxydedeeyl-pyridinium
bremide (MDPB). Perusahaan ini menambahkan 5 wt% MDPB ke.dalam adesif
self-etch. @learfil"™" SE-Bond dan menciptakan produk baru bernama Clearfil™
Protect. Bond., Versi terbarll dari produk’ ini/adalah*Clearfil’" SE Protect.
Monomer MDPB antibakteri disatukan ke dalam primer self-etch, bukan pada
bonding. Produk antibakteri ini memilikinaktivitas bakterisidal selama berada
dalam fase cair, yang dibiarkan menembus dentin:Setelah fotopolimerisasi, zat ini
membentuk polimer dengan bending, membentuk polimer antibakteri yang
membunuh bakteri yang berkontak dengannya. MDPB merupakan anggota
kelompok agen antimikroba luas yang disebut quartenary ammonium compounds,
salah satunya adalah benzalkonium klorida (BAC).>*>*

BAC selain bersifat antibakteri, ternyata juga merupakan inhibitor MMP
endogen dentin. Dengan demikian timbul ide bahwa MDPB juga dapat digunakan
sebagai inhibitor MMP, yang dapat berpolimerisasi sehingga akan melindungi
lapisan hibrid selama bertahun-tahun. Penelitian Pashley dkk (2011) menyatakan
bahwa penambahan 5 wt% MDPB menunjukkan inhibisi kuat pada MMP-9.2>%¢
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Piridinium Bromida (MDPB) juga dinyatakan membentuk 2-pum acid-base
resistant zone (ABRZ) dibawah lapisan hibrid. Nikaido dkk menyebut zona ini
dengan ‘super dentin’, dan ketebalan lapisan ini tergantung dari jenis material
yang digunakan. Waidyasekera dkkmenguji 3 macam sistem self-etch. Pada
Clearfill SE Bond ditemukan ABRZ tipis yang tidak ditemukan pada dua produk

lainnya.’

2.6.5 Tita e
d C DA C 1 i" DC

secarda 01S.

logam murninya
fek samping yang
dilaporkan berkaitan deng entuk senyawa titantu ride (TiFy).
1F, terjadi pada pH rendah, tita ecenderungan

pgan gen.e nyawarfost rmukaan

A titanium ya uk”berikatan de ange at'sehingga

tergantikan. TiFy dapat mencegahefek aktiv

' dan sccara teori dapa isasi dentina.,‘5 '

Asam Kafea
id-phene '\v [ merupakan
Apa --‘_b enyawa ini memiliki

S1S imun, anti-

dentin,

eminimalisasi demin

angiogenik, anti-invasif;a @ ; karsinostatik. Asam kafeat ester
fenetil (CAPE) me atak Nzl R-2 dan MMP-9.

Dengan menghambat de alisasi dapat mencegah proses osmotik dan
kebocoran nano sehingga menstabilisasi ikatan resin komposit-dentin jangka
panjang. Ada hipotesis yang menyatakan bahwa dengan mengaplikasikan TiF4
dan CAPE pada substrat gigi maka akan mengambat kebocoran nano pada lapisan

hibrid.’
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2.7 Media Untuk Mempercepat Proses Degradasi Ikatan Resin Komposit-

Dentin
2.7.1 Penyimpanan Pada Air dan Saliva Buatan

Teknik yang paling sering dipakai untuk mempercepat proses degradasi
ikatan resin komposit dentin adalah dengan penyimpanan pada air di suhu 37°C
dalam periode tertentu. Periode.ini bisa bervariasi antara beberapa bulan (Shono
dkk, 1999) hingga 4-5 tahun (Fukushima dkk, 2001; De Munck, 2003). Penurunan
efektivitas bonding pada penclitian tersebut dikarenakan hidrolisis resin komposit
dan Kkolagen. Selain. itu; air juga dapat menginfiltrasi dan mengurangi kekuatan
friksional antar tkatan polimer, proses.yang discbut sebagai: “plastisisasi”
(Ferracanc dkk, 1998; Santette dkk, 2001). Untuk meneegah pertumbuhan bakteri
selama penyimpanan maka dapat ditambahkan sodivm azide (Burrow.dkk, 1996),
chloramine " (De .Munck;. 2003; Armstrong-dkk;»2001)rataus bahkan antibiotik
(Shono dkk; 1999).*’

Untuk menyerupai situas: klinis yang “sebenarnya, larutan saliva buatan
juga dapat digunakam, antara Jaim dengan ‘menambahkan.enzim“esterase yang
umum dijumpai pada saliva. Namun-penclitian Kitasako dkk (2000) menunjukkan
hasil serupa antara media penyimpanan dengan air dan saliva buatan. lkatan resin
komposit.déntin yangmenggunakan bahan adesiftotal etch.cenderung lebih stabil

pada periode waktulebih lama dibanding self etch.”’

2.7.2 NaOCl

Metode paling cepat untuk teknik penuaan biomaterial adalah dengan
penggunaan NaOCI. Larutan NaOCl pada air adalah agen deproteinisasi non-
spesifik. Penelitian Yamauti dkk (2003) menyatakan bahwa setelah pemakaian
NaOCl 10% selama 1 jam, penurunan kekuatan ikat mikrotensil sudah mulai
terlihat. Pada penelitian tersebut, pemakaian NaOCl 10% diukur pada periode
waktu yang berbeda, yaitu setelah 1,2,3,4 dan 5 jam pascaaplikasi bahan adesif
dan komposit. Larutan NaOCl menghilangkan matriks organik pada substrat
dentin terutama protein didalam fibril kolagen. Efek NaOCl ini lebih jelas terlihat
pada jenis bahan adesif total etch.*’
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Pecora dkk (1999) menuliskan bahwa reaksi keseimbangan larutan NaOCl
adalah NaOCl + H°0 < NaOH + HOCI < Na' + OH + H" + OCI" . Apabila
ditengah reaksi tersebut didapatkan adanya asam amino yang berasal dari protein

maka reaksi yang ada akan berlanjut sesuai dengan Gambar 2.9."'

Scheme 2. Amnino acid neutralization reaction.

H

S22

v' dﬂ

. Scheme 3 Ehlon ninatonfe3 HOTL.
|
3 0-C

an HOCI)

..... ] aan dengan
larutan ) aOC ' ;, ancurkan  fosfolipid,

mengganggu  me E U

penelitiannya menyatakan bahv aOCl mengurangi kekuatan ikat geser pada

vasi enzim bakteri. Hasil

dentin secara signifikan. Natrium hipoklorit (NaOCl) dengan air akan bereaksi
menjadi NaOH dan asam hipoklorus (HOCI). Natrium hidroksida (NaOH) akan
berikatan dengan asam amino pada protein dentin dan memutus rantai peptide.
Selain itu, asam hipoklorus akan berikatan dengan asam amino dan menghasilkan
chloramine. Chloramine adalah agen oksidatif poten, berkompetisi dengan radikal
bebas yang keluar dari bahan adesif, sehingga dapat menyebabkan penghentian

premature dari reaksi polimerisasi (Rueggeberg dan Margeson, 1990).*"*
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2.7.3 Siklus Termal

Teknik penuaan lainnya adalah dengan siklus termal. Dalam ISO TR
11450 dinyatakan bahwa proses siklus termal sebanyak 500 putaran di air antara
5-55°C dapat dianggap sebagai tes penuaan yang adekuat. Penelitian Gale dan
Darvell (1999) menyimpulkan bahwa 10.000 putaran sama dengan 1 tahun

fungsional in vivo. Mekanisme kerja siklus termal ini dengan dua cara: Pertama,

air panas akan_meng ; dro anwmeningkatkan asupan air serta
erisasi. Kedua, karena
aringan gigi maka
pada ke ial tersebut.”
adap penelittanpa 1992-1996
dak meng i
pen b
1 standar ISO aran ini mun

parkan proses penuaan yang ingin [didapat. >’
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2.8  Kerangka Teori
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep

CHX 2% +
Bonding

KEKUATAN
IKAT GESER
RESIN KOMPOSIT-

DENTIN

potesis
v Klorheksidis ‘a diap a&a pada permw dapat
mening n ke BeSe 1 komposit-den
‘2. Klorheksidin ™y diaplikasikan, pada permubn dapat
‘ «4 : 12 )m nposit=dentin.

da permukaan

cksidin + bonding

omposit-dentin
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian eksperimental laboratorik in vitro.
4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu
Oktober 2012
4.2.2 Tempat Pelaksanaan Penelitian
LaboratoriumiDental Material FKG UT
Khinik Konservasi FKG Ul
Jl..Salemba Raya No.4. Jakarta=Pusat
4.3 Subyek Penelitian
Subyeld penelitian fadalah gigiy premolar manusia“yang4 dicabut
dalam jangka waktus 1ybulan,. tclah “dibersihkan dengam air mengalir,
kemudian disimpan  pada“larutan NaCl 0.9% (saline)."Kaiteria inklusi
penelitian ini- yaitu gigi premolar..rahang atas atau bawah yang
diindikasikan untuk pencabutan:orthodontik. Kriteria eksklusi penelitian
ini yaitu gigi selain premolar dan gigi premolar yang dicabut karena karies
atay adanya fsaktuf pada permukaamekiusal, palatal dan bukal.
4.4 Variabel Penelitian
= Variabel Bebas: Kelompok CHX 2% dan bonding dan kelompok
bonding mengandung CHX 0,2%
= Variabel Terikat: Kekuatan ikat geser resin komposit-dentin
4.5  Definisi Operasional
No Variabel Deskripsi Operasional Cara Penggunaan Alat Skala
1.  Variabel Terikat
a.  Kekuatan  ikat Ketahanan maksimum o gpesimen dipotong, kemudian Numerik
geser resin  objek terhadap

komposit-dentin  kekuatan  pergeseran
yang berlawanan arah

dipasangkan pada Universal Testing
Machine.

Posisi blade diatur hingga 1 mm di

38
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dan sejajar permukaan atas batas perlekatan antara gigi
sehingga terjadi dengan RK dan sejajar dengan
pelepasan objek. permukaan dentin.

Satu gukur:

d:lar?lnMPa. pen. an -, Beban seberat 50 Kgf diberikan

dengan kecepatan 0.5 mm/menit
Alat uji yang dipakai sampai RK terlepas dari permukaan
adalah Universal gigi dan mesin akan berhenti secara

Testing Machine otomatis.
Shim zaph

e Besar gaya yang tertera pada layar
in dicatat dan diubah ke dalam
j Pa dengan rumus:

omposi

air. Material organic

terbesarnya adalah
kolagen tipe 1.
2. Variabel Bebas Kategorik

CHX 2% dan CHX 2%. CHX 2% diaplikasikan pada permukaan

Bonding (Consepsis®,Ultradent) dentin dengan applicator tip setelah
dilanjutkan dengan pembilasan etsa. Diamkan selama 1
bonding agent (PQ1®, menit. Keringkan dengan semprotan
Ultradent) angin dan dilanjutkan dengan aplikasi

bonding agent.
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b. Bonding CHX 0.2% dalam
mengandung sediaan yang tergabung Bonding mengandung CHX 2%
CHX 0.2% dengan bonding agent  diaplikasikan pada permukaan dentin
(Peak Universal dengan  applicator  tip  setelah
Bond®, Ultradent) pembilasan etsa, diamkan selama 10

detik. Kemudian keringkan dengan
semprotan angin selama 10 detik dan
light-curing selama 10 detik.

pC

erlakua 1ka

W~
‘ g / iam, l.pok

4. Sehingga
Kemudian

ibrid dengan SEM

4.7  Alat dan Bahan Penelitian
e Bahan:
- 30 lempeng dentin yang berasal dari gigi premolar sesuai kriteria inklusi
- Larutan NaCl 0,9% (saline)
- CHX 2% (Consepsis®, Ultradent)
- Bonding mengandung CHX 0.2% (Peak Universal Bond®, Ultradent)
- Asam fosforik 37% (Ultra-etch®, Ultradent)
- Bonding agent (PQ1®, Ultradent)
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- Komposit (Amelogen Plus®, Ultradent)
- Larutan saliva buatan (Lab Biokimia FK UI)
- Resin akrilik warna merah merk Hilon
- NaOCl 10% (Lab Biokimia FK UI)
o Alat:

Universal Testing

ine Shimadzu Autograph 5000

- Lup dengan n

Spe e
pdun
is fillinglinst
Abplicate iD
Vlixing pad
v . k Hiig®

Cetakan berbah kuran.diamete
Stop watch untuk mene an waktu

Amplagmno.500 (
Ink d&g

diganti tiap 4 sampel dan dikerjakan oleh peneliti sendiri.

4.8.2 Persiapan Sampel
Sampel dibersihkan dan direndam dalam larutan saline. Email
bagian bukal diambil dan diratakan dengan carborundum disc kecepatan
rendah di bawah aliran air. Kemudian bagian akar gigi dibuang dengan
jenis bur yang sama. Potongan mahkota gigi tanpa akar tersebut kemudian
dikeringkan dan ditanam di dalam resin akrilik self-cured dalam pipa

dengan diameter 1 cm dan tinggi 2 cm. Permukaan uji sebelumnya telah
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direkatkan pada sticky paper untuk mencegah masuknya resin akrilik ke
permukaan uji. Permukaan dentin kemudian dibentuk lempengan dan
diekspos dengan menggunakan amplas no.500 yang diputar dengan mesin
Labofor III di bawah air mengalir, yang telah dibuktikan memiliki
kekasaran yang sama dengan bur carborundum disc sebelumnya.
Kemudian, cetakan teflondiletakkan pada permukaan dentin serta difiksasi

menggunakan wax.

4.8.3 Prosedur Pengelompokan Sampel
Dari 30 sampel lempeng dentin, masing-masing sampel dilakukan
pengetsaan dengan asam fosforik 37% (Ultra-etch, Ultradent) selama 20
detik, dibilas dengan. air mengalir'selama 5 detik dan dikeringkan dengan
semprotan-angin-ringan. Setelah itu, sampel dibagi-dalam enam kelompok
masing-masing lima sampel (4 sampel untuk uji kekuatan ikat geser dan 1

sampel untukyji SEM) yaitu:

e Pada kelompok 1; setelah pengetsaan dilanjutkan “aplikasi bonding
(PQ1, Ultradent) dan penyinaran sclama 10 detik. ~Aplikasi resin
komposit (Amelogen Plus, Ultradent) dan penyinaran.selama 20 detik.
Reéndan dalam saliva buatan,dan simpan_dalam_inkubator selama 24
jam dengan suhu 37°C, kemudian lakukan uji kekuatan ikat geser dan
uji SEM

e Pada kelompok 2, sctelah pengetsaanwdilanjutkan aplikasi CHX 2%
(Consepsis, Ultradent)'dan dikeringkan dengan semprotan angin ringan.
Dilanjutkan dengan aplikasi bonding (PQ1, Ultradent) dan penyinaran 10
detik. Aplikasi resin komposit (Amelogen Plus, Ultradent) dan
penyinaran selama 20 detik. Rendam dalam saliva buatan dan simpan
dalam inkubator selama 24 jam dengan suhu 37°C, kemudian lakukan
uji kekuatan ikat geser dan uji SEM

e Pada kelompok 3, setelah pengetsaan dilanjutkan aplikasi CHX 0,2%
dalam sediaan yang tergabung dengan bonding (Peak Universal Bond,

Ultradent) dan penyinaran selama 10 detik. Aplikasi resin komposit
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(Amelogen Plus, Ultradent) dan penyinaran selama 20 detik. Rendam
dalam saliva buatan dan simpan dalam inkubator selama 24 jam dengan
suhu 37°C, kemudian lakukan uji kekuatan ikat geser dan uji SEM

e Pada kelompok 4, setelah pengetsaan dilanjutkan aplikasi bonding
(PQI1, Ultradent) dan penyinaran selama 10 detik. Aplikasi resin
komposit (AmelogenPlus, Ultradent) dan penyinaran selama 20 detik.
Rendam-dalam saliva buatan dan simpan dalam inkubator selama 24
jam dengan suhu 37°C, kemudian rendam lagi dalam NaOCl 10%
selama 1 jam. Setelah itu, diuji kekuatan ikat geser dan uji SEM.

e Pada kelompok. 5, setelah pengetsaan dilanjutkan aplikasi CHX 2%
(Consepsis, Ultradent) dan dikeringkan dengan scmptotan angin ringan.
Dilanjutkan dengan aplikasi bending (PQT, Ultradent) dan penyinaran 10
detik. +Aplikasi resin komposit® (Amelogen' Plus, Ultradent) dan
penyinaran_selama 20 detikiRendam dalam'saliva.buatan dan simpan
dalam inkubator selama 24 jam dengan suhu 37°C, kemudian rendam
lagi dalamgNaOCI 10% selama 1 jam. Setelah ity, droyt kekuatan ikat
geser danuji, SEM..

e Pada kelompok ‘6, setelah pengetsaan dilanjutkan™ aplikasi bonding
mengandung CHX / 0,2% . (Peak ‘Wniversal Bendy, Ultradent) dan
penyinaran selama 10°detik. Aplikasiaesinskompesits(Amelogen Plus,
Ultradent) dan penyinaran selama 20 detik Rendam dalam saliva buatan
dan_sumpan .dalam  inkubator 'seladma,.24 jam dengan suhu 37°C,
kemudian rendam lagi dalam NaOCIl 10% selama 1 jam. Setelah itu,

diuji kekuatan ikat geser'dan uji SEM.

Tujuan dari perendaman spesimen dalam NaOCl 10% selama 1 jam
untuk mempercepat terjadinya degradasi ikatan resin komposit-dentin
sehingga menyerupai kondisi dalam mulut yang sudah lama. Larutan
NaOCl pada air adalah agen deproteinisasi non-spesifik. Penelitian
Yamauti dkk (2003) menggunakan metode tersebut, dan terbukti adanya
penurunan kekuatan ikatan resin komposit-dentin dari 40 MPa menjadi 20

MPa.
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Cara pengujian kekuatan ikat geser dengan menggunakan Universal
Testing Machine. Sampel diposisikan pada jig-nya dengan blade
diposisikan berada 1 mm dari permukaan antara komposit dan dentin.
Cross head speed dipasang pada 0,5 mm/menit.

Cara pengujian Scanning Electron Microscopy (SEM) dilakukan

dengan sebelumnya sampel-disimpan dahulu dalam desikator selama 24

jam, lapisi-emas : de i emudian dilihat kondisi lapisan
hibri

ata dianalisiSise 1stik dengan uji One OVA dengan
eaknaan scbesar 5% dan ketentuan:™b
naiiep 05. engétahui “hub
pok dilakukan 20st Hoc=Bonfer

pat dilakukan japabi memiliki distribusi

abila data fiormal . al%l vgen maka dila
Wallis dila a ée . Man itney. \

- N4
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4.10 Alur Penelitian

st e empengn denin

e Uji kekuatan ikat geser
e Uji SEM

Analisa Data J

Keterangan
CHx : Klorheksidin

RK : Resin komposit
NaOCl1 : Natrium Hipoklorit
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Hasil uji kekuatan ikat geser dari 6 kelompok perlakuan secara diskriptif
terlihat pada tabel 5.1. Nilai rata-rata kekuatan ikat geser pada kelompok bonding
(kontrol) dan kelompok CHX«+ bonding setelah dilakukan perendaman dengan
NaOCl 10% menunjukkan penurunan, sedangkan pada kelompok bonding
mengandung CHX terjadi peningkatan. Apabila ketiga kelompok dibandingkan
maka pada kelompok.sebeclum perendaman NaOCI 10%, nilai tertinggi ada pada
kelompok bonding sedangkan pada kelompok sesudah perendaman NaOCl 10%,
nilai tertinggi ada. pada kelompok bonding mengandung-CHX. Standar deviasi
kekuatan ikat geser pada penelitian inidihitung sebagai ukuran penyebaran nilai
per kelompoks Sebaran -data paling besar pada.kelompok bonding tanpa
perendaman NaOCL10% yaitu 7.35 £ 3.61 (1:61-13.09), sedangkan sebaran data
paling kecil pada kelompok CHX +/bonding.tanpa NaOCl 10% yaitu 1.75 + 0.44
(1.06-2:44).

Tabel 5.1 Distribusi rata-rata/(mean), SD dan CL kekuatan ikat geser setiap kelompok

(MPa)
Perlakuan Bonding CHX +Bonding Bonding mengandung CHX
Mean SD 95% CI Mean SD 95% CI  Mean SD 95% CI
Tanpa NaOCl 7.35 361 1761-13.09 1.75 0.44"1.06-2.44 534 232 1.65-9.03
10%
Rendam 4.07 1.76 1:29-6.86 V.35 0.49  0.58-2.13 723  2.70 2.94-11.51

NaOCl 10%

Uji hipotesis yang digunakan adalah uji parametrik Oneway ANOVA.
Syarat penggunaan Oneway ANOVA yaitu data memiliki distribusi normal dan
varian data homogen. Untuk mengetahui distribusi data tersebut normal pada
jumlah sampel < 50 maka dilakukan uji Shapiro-Wilk pada tiap kelompok data™®.
Hasil uji normalitas data didapat nilai rata-rata p=0.317 (nilai signifikansi p >
0.05) maka distribusi data termasuk normal. Dari hasil uji homogenitas varian

data diperoleh nilai p = 0.000 (nilai signifikansi p > 0.05) maka varian data
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termasuk tidak homogen, oleh karena itu, maka dilakukan uji Kruskal-Wallis.
Dari hasil uji Kruskal-Wallis, diperoleh nilai p = 0.005 (nilai signifikansi p< 0.05)
berarti terdapat perbedaan bermakna kekuatan ikat geser resin komposit-dentin
diantara kelompok bonding, kelompok CHX + bonding serta kelompok bonding
mengandung CHX.

Untuk mengetahui ada_tidaknya perbedaan bermakna antar kelompok,

maka dilakukan uji-Mann-Whitney tiap dua kelompok. Nilai kemaknaan p < 0.05.

Tabel 5.2 Nilai kemaknaan antar kelompok dengan uji Mann-\Whitney

Nilar kemaknaan antar kelompok p

Tanpa perendaman NaOCI 10% dan setelah perendaman NaOCl 10%

e Bonding 0.248

e CHX+Bonding 0.248

e Bonding mengandung CHX 0.248
Tanpa perendaman NaOCl'10%

e Bonding vs CHX +'Bending 0.021*

e Bonding vs Bonding mengandung CHX 0.386

e _CHX + Bendingvs Bondingimengandung GHx 0.021*
Perendaman NaOCl 10%

e Bonding vs CHX+Bonding 0.021*

¢ Bonding vs Bonding mengandung CHX 0.248

e CHX+Bonding vs Bonding mengandung. CHX 0.021*

Dari rangkuman hasil uji Mann-Whitney pada tabel 5.2 dapat dilihat
adanya perbedaan bermakna diantara kelompok bonding terhadap kelompok CHX
+ bonding (p=0.021), kelompok CHX + bonding terhadap kelompok bonding
mengandung CHX (p=0.021), kelompok bonding yang direndam dalam NaOCI
10% terhadap kelompok CHX + bonding yang direndam dalam NaOCI 10%
(p=0.021), dan antara kelompok CHX + bonding yang direndam dalam NaOCl
10% terhadap kelompok bonding mengandung CHX yang direndam dalam
NaOCl 10% (p = 0.021).
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Satu buah sampel dari tiap kelompok diambil untuk pemeriksaan SEM.
Dari hasil SEM, sebagaimana yang terlihat pada Gambar 5.1(a)-(f), terlihat
lapisan hibrid paling tipis pada kelompok CHX + bonding baik pada saat sebelum

perendaman NaOCl 10% maupun setelahnya.

= S,

Gambar 5.1 Gagjbaraﬂ SEM padalﬁé’iﬁi_ B“’ke‘l‘or%ip@l‘; dengan pembesaran 200x

a) Ikatan resin komposit-dentin-dengan bonding. Terlihat adanya lapisan hibrid
(LH) diantara resin komposit (RK) dan dentin (D).

b) Ikatan resin komposit-dentin“dengan CHX + bonding. Terlihat adanya lapisan
hibrid (LH) diantara resin komposit (RK) dan dentin (D).

¢) Ikatan resin komposit-dentin dengan bonding mengandung CHX. Terlihat adanya
lapisan hibrid (LH) diantara resin komposit (RK) dan dentin (D).

d) Ikatan resin komposit-dentin dengan bonding setelah aplikasi NaOCl 10%.
Terlihat adanya lapisan hibrid (LH) diantara resin komposit (RK) dan dentin (D)
yang mengalami degradasi.

e) Ikatan resin komposit-dentin dengan CHX + bonding setelah aplikasi NaOCI
10%. Terlihat adanya lapisan hibrid (LH) diantara resin komposit (RK) dan
dentin (D) yang mengalami degradasi.

f) Ikatan resin komposit-dentin dengan bonding mengandung CHX setelah aplikasi
NaOCl 10%. Terlihat adanya lapisan hibrid (LH) diantara resin komposit (RK)
dan dentin (D) yang masih utuh
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BAB 6
PEMBAHASAN

Restorasi gigi di dalam rongga mulut mengalami degradasi karena
penggunaan terus menerus dalam kurun waktu yang cukup panjang. Terjadinya
degradasi disebabkan adanya berbagai.macam iritan fisiologis yang selalu terjadi
didalam rongga mulut yaitu iritan mekanis dan khemis. Selain itu faktor intrinsik
yang terdapat didalam gigi juga akan berpengaruh terhadap-terjadinya degradasi
kekuatan ikat restorasi. Dentin terdiri dari kurang lebih 70% material inorganik
dalam bentuk keistal hidroksiapatit, sedangkan material organik berupa kolagen
mengisink5-20%,piotein nonkkolagen' 1-2%. dan sisanya-0912% adalah air.>**’
Penelitian ini ditekankan pada ikatan resin komposit-dentin karena dentin sangat
berbeda dengan email dari struktur dan komposisi mikioskopisnya.

Resin kompesit.adalah bahan restorasingigi yang dapat.berikatan dengan
jaringan email dan dentin secara_mikromekanikal melalui ikatan adesif. Ikatan
resin kemposit dengan dentin terbentuk melalui infiltrasi mofiemer resindkomposit
ke dalam dentin yang terdemineralisasi. Ikatan ini sangat kritis karena dipengaruhi
kandungan air yang tinggi dan zat organik yang lebih banyak dari email.”’ Adanya
enzim MMP pada dentin merupakan enzim endogen dari golongan endoproteinase
yang mempunyai. peranan terhadap  degradasi .komponen-komponen matriks
ckstraseluler dentin, serta mempengaruhi ikatan antara resin komposit dengan
dentin.””

Khlorheksidm™ (CHX) 2% _telah’ banyak digunakan sebagai desinfektan
kavitas sebelum penumpatan. Gendron dkk sejak tahun 1999 mulai
memperkenalkan fungsi CHX sebagai inhibitor MMP spektrum luas.>®’ Singla
(2011) menyatakan bahwa CHX dapat menginhibisi adesi bakteri ke dentin
dengan menjadikan kalsium sebagai tempat retensi serta menjadikan dentin
dibawah lapisan hibrid menjadi lebih tahan asam®. Untuk mengoptimalkan fungsi
CHX sebagai inhibitor MMP, Botelho (2005) menganjurkan aplikasi CHX setelah
etsa asam serta sebelum aplikasi bonding pada tumpatan resin komposit.”” Oleh

karena terdapat beberapa metode aplikasi dan sediaan CHX, maka dalam
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penelitian ini dilakukan perbandingan kekuatan ikat geser antara sediaan CHX 2%
dan bonding terhadap bonding yang mengandung CHX 0.2%.

Untuk mengukur besar ikatan resin komposit-dentin pada tumpatan dapat
dilakukan uji besar kekuatan ikat geser (shear) dan kekuatan ikat tarik (tensile)
yang dimiliki tumpatan tersebut sebelum akhirnya fraktur. Penelitian ini bertujuan
untuk melihat pengaruh CHX terhadap degradasi kekuatan ikat geser antara resin
komposit dan dentin:

Terdapat beberapa metode untuk mengondisikan keadaan rongga mulut
dalam kurun waktu.yang panjang, pada penelitian ini metode yang dipilih adalah
perendaman «NaOCl 10% sclama satu jam. Cara ini berdasarkan penelitian
Yamauti (2003) yang menyatakan bahwa NaOCl 10% dapat-digunakan sebagai
agen deproteinisasi non-spesifik untuk mempercepat proses degradasi.ikatan resin
komposit=dentin’’s"Natrium hipoklorit (NaQ@I)"10% jugasdapat menghilangkan
matriks ergantk pada substrat dentin terutama protein didalam fibril kolagen. Efek
NaOCl ini lebih jelas'terlihat pada jénis bahan adesif total efeh®***,

Pada tabel 5.1dapat dilthat bahwa terjadi penurunan kekwatan ikat geser
kelompok bondingsetelah perendaman NaOCI 10%, dari 7.35 MPa menjadi 4.07
MPa, sebaliknya pada kelompok bonding mengandung CHX setelah perendaman
NaOC€l 10% justruterjadipeningkatan kekuatan ikat geser«dari 5.34 MPa menjadi
7.23_MPa."Artinyay, penambahan CHX berpengaruh terhadap.ikatan antara resin
komposit dengan dentin. Hal ini sesuai dengan pernyataan Carrilho (2007) bahwa
ikatan resinn komposit-déntin pada restorasi“kemposit yang diberikan aplikasi
CHX 60 detik, 14-bulan kemudian memiliki kekuatan ikat dan struktur morfologi
serupa dengan spesimen yang disimpan 24 jam’.

Pada tabel 5.2, nilai bermakna antara kelompok bonding terhadap CHX
dan bonding baik sebelum maupun setelah perendaman NaOCl 10% (p=0.021)
telah membuktikan hipotesis pertama yaitu CHX yang diaplikasikan pada dentin
berpengaruh terhadap kekuatan ikat resin komposit-dentin. Hasil ini berbeda
dengan Sabatini (2012) yang menyatakan bahwa CHX, baik dalam sediaan CHX
2% maupun bonding mengandung CHX 0.2%, keduanya tidak menunjukkan
perbedaan kekuatan ikat geser bermakna bila dibandingkan dengan kelompok

kontrol tanpa CHX setelah periode 24 jam, terjadi karena penelitian Sabatini tidak
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melakukan perendaman dengan NaOCI 10%. Dengan demikian, pengaruh CHX
terhadap kekuatan ikat resin komposit-dentin terlihat pada penelitian ini.

Secara statistik, kelompok bonding mengandung CHX sebelum
perendaman NaOCl 10% dibanding kelompok bonding mengandung CHX setelah
perendaman NaOCl 10% tidak ada perbedaan bermakna dengan nilai p=0.248.
Namun, setelah perendaman NaOClL.10% nilai kekuatan ikat geser meningkat dari
5.34 MPa menjadis7,23 MPa. Walaupun secara. statistik tidak ada perbedaan
bermakna. tetapi sccara substansi terdapat perbedaan kekuatan ikat geser karena
ada peningkatan nilai kekuatan ikat geser pada kelompok bonding mengandung
CHX, sehingga hipotesa kedua terbukti yaitu CHX dapat menghambat degradasi
ikatanyccsin komposit-dentin,

Pada perbandingan kelompok CHX + bonding dengan kelompok bonding
yang mengandung  CHX setelah perendaman NaOCI*10% terdapat perbedaan
bermaknagikekuatan ikat geser resingd Komposit-dentin ‘dengan-nilaip=0.021.
Dengan demikian, “hipotesa 'Ketiga terbukti,“yaitu mectode aplikasi bonding
mengandung CHX lebih efektifi datipada "metode CHX. + "bonding. 4Hal ini
dikarecnakan CHX® berbentuk eaigan \kurang dapat dikontrol’ flowabilitasnya
sehingga menyulitkan saat aplikasi ke dentin dan ikatannya menjadi.tidak optimal.
Hal ini_ditinjang ‘dengan’ pemeriksaan SEMs. sebagaimana yang terlihat pada
Gambar_S-W(b) dan (¢), juga menunjukkan bahwa. lapisan_ hibrid paling tipis
terdapat pada kelompok CHX + bonding, baik sebelum perendaman NaOCl 10%
maupun sctelahnya. Hasil'uji kekuatan ikatigcser. dan gambaran SEM ini semakin
memperkuat pernyataan Carvalho yang menyatakan bahwa kegagalan ikatan pada
aplikasi CHX mungkin disebabkan“oleh degradasi hidrolitik pada polimer resin
komposit, bukan pada serat kolagen yang merupakan kegagalan kohesif antara
komposit atau lapisan adesif. Apabila tanpa CHX maka kegagalan ikatan lebih
banyak terjadi di bawah lapisan hibrid, yang disebabkan oleh hidrolisis serat-serat

kolagen’.

Universitas Indonesia
Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan Penelitian

e Klorheksidin yang .diaplikasikan pada permukaan dentin terbukti

dapat mening an ikat geser resin komposit-dentin.

. ermukaan dentin terbukti

abat deg ) er resin komposit-

] ¢ sidin ~ pada

inl te i leb ode aplikasi

klorheksidin dan ng dalam_meningkatkankek at geser
sin komposit-«

an Penelitian

e Perlu a pg an lebih lanjut mengen n daya

V ha nding J dalam me ekuatan

- N4
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Lampiran 1
Descriptives
PERLAKUAN_1 Statistic Std. Error
SHEAR_BOND_ KONTROL TANPA NAOCL Mean 7.3475 1.80333
STRENGTHIL 95% Confidence Interval for Lower Bound 1.6085
y Upper Bound 13.0865
5% Trimmed Mean 7.3783
Median 7.6250
Variance 13.008
Std. Deviation 3.60665
Minimum 3.60
Maximum 10.54
Range 6.94
Interquartile Range 6.56
Skewness -112 1.014
Kurtosis -5.325 2.619
KONTROL DGN NAOCL Mean 4.0725 .87532
95% Confidence Interval for Lower.Bound 1.2868
Vi UpperBound 6.8582
5% Trimmed Mean 4.0783
Median 4.1250
Variance 3.065
Std. Deviation 1.75065
Minimum 2.36
Maximum 5.68
Range 3.32
Interquartile Range 3.17
Skewness -.036 1.014
Kurtosis -5.664 2.619
CONSEPSIS TANPA NAOCL Mean 1.7525 .21742
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.0606
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Mean Upper Bound 2.4444
5% Trimmed Mean 1.7583
Median 1.8050
Variance .189
Std. Deviation 43485
1.25
2.15
G .90
e Range .81
. & -.324 1.014
. -3.928 2.619
SEPSIS DGN NAOCL ‘ ' ' 1.3550 24312
nterval for .5813
2.1287
1.3556
1.3600
.236
48624
.90
1.80
.90
.87
-.009 1.014
Kurtosis -5.844 2.619
PEAK TANPA NAOCL Mean 5.3375 1.15856
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.6505
Mean Upper Bound 9.0245
5% Trimmed Mean 5.2950
Median 4.9550
Variance 5.369
Std. Deviation 2.31712



Minimum
Maximum
Range

Interquartile Range

Skewness

59

3.05
8.39
5.34
4.40
799

-.069

1.014

2.619

Y

7.2250

2.9379

11.5121

7.2039

7.0350

7.259

2.69420

4.64

10.19

5.55

5.05

178

-4.472

1.34710

1.014

2.619
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Lampiran 2

Test of Homogeneity of Variances

SHEAR_BOND_STRENGTH1

Levene Statistic dfl df2 Sig.

C

12.792

Shapiro-Wilk

AKUAN_1 df

Sig.

OL TANPA © ' ) 4
ITRO A 4

SEPSIS TA g 4
OCL

ONSEPSIS DGN NAO .789 4

PEAK TANR P OQ 4

PEAK DGN | 4

152

.126

377

.085

.786

.381
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Lampiran 3

Kruskal-Wallis Test

Mean Rank

18.50

3.50]

50

a. Kruskal W

b. Grouping Variable:
PERLAKUAN_1
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Mann-Whitney Test

62

Ranks

PERLAKUAN_1 Mean Rank | Sum of Ranks
SHEAR_BOND_STRENGTH KONTROL TANPA NAOCL 5.50 22.00]
1 KONTROL DGN NAOCL 3.50 14.00

Total

Test Statistics®
SHEAR_BOND /
STRENGTHI

Mann-Whitney U 4.000}
Wilcoxon \W. 14.000
4 -3ish
Asymp. Sig. (2-tailed) 248
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .343°

PERLAKUAN_1 Mean Rank | Sum of Ranks
SHEAR_BOND_STRENGTH. CONSEPSIS TANPA 5.50 22.00
il NAOCL

CONSEPSIS DGN NAOCE 3.50 14.00

Total

Test Statistics®

SHEAR_BOND_S

TRENGTH1
Mann-Whitney U 4.000
Wilcoxon W 14.000
4 -1.155
Asymp. Sig. (2-tailed) .248
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .3439
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Ranks
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SHEAR_BOND,

Mean Rank Sum of Ranks

3.50 14.00

22.00

Sum of Ranks

26.00

10.00]

Test Statistics”

SHEAR_BOND_

STRENGTH1
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
z -2.309]
Asymp. Sig. (2-tailed) .021
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029%
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Total

PERLAKUAN_1 Mean Rank | Sum of Ranks
SHEAR_BOND_STRENGTH KONTROL TANPA NAOCL 5.25 21.00
1 PEAK TANPA NAOCL 3.75 15.00

Total

Test Statistics”
SHEAR_BOND _
STRENGTH1
Mann-Whitney U 5.000
Wilcoxon W 15.000
Z -.866
Asymp. Sig. (2-tailed) .386
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
Ranks

PERLAKUAN_1 Mean Rank [ Sum of Ranks
SHEAR_BOND=STRENGTH CONSERSIS. TANPA 2.50 10.00
1 NAOEL

PEAK TANPA.NAOCL 6.50 26.00

Test Statistics®

SHEAR_BOND_

STRENGTH1
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
4 -2.309]
Asymp. Sig. (2-tailed) .021
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0297
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Ranks

PERLAKUAN_1 N Mean Rank | Sum of Ranks
SHEAR_BOND_STRENGTH KONTROL DGN NAOCL 4 6.50 26.00
L CONSEPSIS DGN NAOCL 4 2.50 10.00

Total 8

Test Statistics”
SHEAR_BOND _
STRENGTH1
Mann-Whitney U .000,
Wilcoxon W 10.000
A -2.309|
Asymp. Sig. (2-tailed) .021
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029°
Ranks

PERLAKUAN_1 N Mean Rank | Sum of Ranks
SHEAR_BOND_STRENGTH KONTROL DGN-NAOCL 4 3.50 14.00
1 PEAK DGN NAOCL 4 5.50 22.00

Total 8

Test Statistics”
SHEAR_BOND_
STRENGTH1

Mann-Whitney U 4.000
Wilcoxon W 14.000
4 -1.155
Asymp. Sig. (2-tailed) .248]
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .343°

Universitas Indonesia
Efek kloreksidin..., Itja Risanti, FKGUI, 2012

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia



66

Ranks
PERLAKUAN_1 N Mean Rank | Sum of Ranks
SHEAR_BOND_STRENGTH CONSEPSIS DGN NAOCL 4 2.50 10.00)
1 PEAK DGN NAOCL 4 6.50 26.00
Total 8
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Lampiran 4
Gambaran SEM pada tiap kelompok

I. Bonding

20 pum EHT = 12.00 kV Mag = 200 X ::.. Date :6 Nov 2012
'\}.\FD =13.0 mm ';‘Signal A=SE1 Photo No. =485 Time :11:27:35

- .y -

20 pm EHT =12.00 kV Mag= 200X Date :6 Nov 2012
WD =11.5mm Signal A = SE1 Photo No. = 489 Time :11:36:41
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II1. Bonding mengandung Klorheksidin 0.2%

- Date :5Nov 2012
2 Time :14:24:29

20 um EHT =12.00 kV Mag= 200X Date :6 Nov 2012
WD =13.0 mm Signal A = SE1 Photo No. = 491 Time :11:42:52
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V. Klorheksidin 2% + Bonding, rendam NaOCl 10% selama 1 jam

3 1 o ' ,f ¥ \ ! k - ) . Yo & o
Al - . T Al TR TR
_ 20 pm - EI-'FF”;= Mag— 200 X H' - i

y F KXY & mm, ‘SlgnaIA SE1 o No: = 496, 12:38:

VI. Bondmg mengan

r':-"‘:"“.::]am

.

20 pm EHT = 12.00 kv Mag= 200X Date :14 Nov 2012
WD =145 mm Signal A = SE1 Photo No. = 504 Time :17:27:40
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Lampiran 5  Tahapan Penelitian

Penyinaran dengan light-curing

Penyimpanan dalam inkubator Setelah perendaman NaOCl 10%
selama 24 jam
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Pemasangan spesimen pada Spesimen siap diuji kekuatan ikat
Universal Testing Machine geser resin komposit-dentin

Pengujian kekuatan ikat geser Pemeriksaan Scanning Electron
resin komposit-dentin Microscope (SEM)
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