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PENGARUH PERANDAMAN OBAT KUMUR KLORHEKSIDIN 0,2% 

TERHADAP KEKUATAN TEKAN RESIN 

KOMPOSIT NANOFIL 

 

Abstrak 

Bahan restorasi gigi resin komposit nanofil memiliki sifat estetis yang tinggi 

dan sifat mekanik yang baik sehingga mampu menjadikannya bahan 

restorasi untuk gigi posterior. Salah satu sifat mekanik bahan restorasi 

adalah kekuatan tekan. Sifat mekanik resin komposit dapat dipengaruhi oleh 

larutan kimia seperti obat kumur. Klorheksidin 0,2% merupakan obat kumur 

gold standard antiseptik rongga mulut. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh obat kumur klorheksidin 0,2% terhadap kekuatan 

tekan resin komposit nanofil. Penelitian ini menggunakan 32 spesimen resin 

komposit nanofil yang dibentuk menggunakan cetakan akrilik berbentuk 

silinder dengan ukuran diameter 4 mm dan tinggi 8 mm. Spesimen tersebut 

dibagi ke dalam 1 kelompok kontrol dan 1 kelompok perlakuan dengan 

setiap kelompok terdiri atas 16 spesimen.  Spesimen pada kelompok kontrol 

direndam dalam saliva buatan selama 48 jam sedangkan pada kelompok 

perlakuan spesimen direndam dalam saliva buatan selama 24 jam dan 

dilanjutkan perendaman dalam obat kumur klorheksidin 0,2% selama 24 

jam. Spesimen kemudian dilakukan pengujian kekuatan tekan menggunakan 

Universal Testing Machine. Hasil penelitian memperlihatkan nilai rerata 

kekuatan tekan kelompok perlakuan yang lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok kontrol.  Uji statistik parametrik independent sample t-test pada 

hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan kekuatan tekan yang 

signifikan antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan yaitu 

p=0,000 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa perendaman obat 

kumur klorheksidin 0,2% mempengaruhi kekuatan tekan resin komposit 

nanofil. 

 

Kata kunci: kekuatan tekan, klorheksidin 0,2%, resin komposit nanofil 

 

Abstract 

 

As a dental restorative material, nanofilled composite resin possesses high 

aestethic and good mechanical properties which makes it a proper 

restorative material for posterior teeth. One of mechanical properties which 

can be found in restorative materials is compressive strength. The 

mechanical properties of composite resin can be affected by chemical 

solutions such as mouthwash. Chlorhexidine 0,2% is a gold standard 

antiseptic oral mouthwash. The objective of this research is to examines the 

effect of chlorhexidine 0,2% mouthwash on compressive strength of 

nanofilled composite resin. This research used 32 specimens of nanofilled 
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composite resin. The specimen were prepared in cylinder acrylic mold of 4 

mm diameter and 8 mm height. Specimens then divided into control group 

and experimental group with 16 specimens in each group. Specimens in 

control group were immersed in artificial saliva for 48 hours while the 

specimens in experimental group were immersed in artificial saliva for 24 

hours and then immersed in chlorhexidine 0,2% mouthwash for 24 hours. 

The compressive strength of each specimens are tested using Universal 

Testing Machine. The result showed that the average of compressive 

strength were lower in experimental group. Parametric statistic analysis 

independent sample t-test of the result indicated a significant gap of 

compressive strength between control group and experimental group with 

p=0,000 (p<0,05). It can be concluded that immersion in chlorhexidine 

0,2% mouthwash has effect on the compressive strength of nanofilled 

composite resin. 

 

Keywords: chlorhexidine 0,2%, compressive strength, nanofilled composite 

resin 

 

1.PENDAHULUAN 

Penggunaan resin komposit untuk keperluan restorasi semakin mengalami 

peningkatan. Hal ini dikarenakan resin komposit memiliki estetis yang baik dan 

kemampuan dalam membentuk ikatan ke email dan dentin. Stabilitas warna, wear 

dan fracture resistence bahan resin komposit telah meningkat. Sifat mekanik dari 

komposit terus mengalami perbaikan, termasuk pengembangan ukuran bahan 

pengisi dengan partikel lebih kecil, sistem bonding, penyinaran dan penumpatan 

yang semakin baik.1 

       Upaya dalam mengurangi ukuran bahan pengisi telah menyebabkan 

pengembangan dental komposit berbasis nanoteknologi.2 Nanoteknologi 

menghasilkan jenis dental komposit terbaru yaitu nano komposit yang beberapa 

tahun terakhir telah banyak dikembangkan dan dipasarkan. Salah satu jenis resin 

nano komposit adalah resin komposit nanofil. Resin komposit nanofil 

menawarkan keunggulan wear resistance, kekuatan dan hasil akhir yang estetik 

karena kemampuan polesnya yang sangat baik serta tampilan yang mengkilap.3 

Menurut Beun et al.4 resin komposit nanofil menunjukkan sifat mekanik yang 

setidaknya sama baik dengan komposit hibrid dan dapat digunakan pada restorasi 

gigi anterior karena sifat estetiknya yang tinggi. 
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       Bahan untuk merestorasi harus memiliki kekuatan yang cukup untuk 

menahan gaya yang terjadi selama proses pengunyahan dan tetap kuat pada bagian 

gigi yang terkait.5 Salah satu sifat mekanik bahan restorasi adalah kekuatan tekan. 

Kekuatan tekan adalah ketahanan internal benda untuk menahan beban dari 

tekanan yang diberikan.6 Bahan restorasi dengan kekuatan tekan yang lebih 

rendah daripada gigi cenderung mengalami kegagalan dan fraktur.7 

      Fraktur akibat kelelahan bahan dapat terjadi akibat penyerapan air oleh 

matriks resin,8 di samping hal tersebut, kekuatan tekan bahan dapat dipengaruhi 

oleh bahan kimia. Penurunan sifat mekanik bahan restorasi dapat terjadi sebagai 

akibat dari kelarutan dan degradasi bahan yang disebabkan oleh larutan kimia 

seperti obat kumur.9,10,11 

      Menurut Salehi dan Sh di antara berbagai obat kumur, klorheksidin 

memperlihatkan efektivitas yang tinggi dalam mengurangi dental plak dan 

mikroorganisme patogen.12 Klorheksidin merupakan antiseptik gold standar 

rongga mulut.13 Penggunaan obat kumur berbahan dasar klorheksidin telah 

tersebar luas dan memiliki efek  pada sifat mekanik bahan restoratif.14 Penelitian 

yang dilakukan oleh Naga dan Yousef menunjukkan paparan 0,2% klorheksidin 

diglukonat dalam jangka panjang telah mengakibatkan peningkatan kekasaran 

permukaan dan penurunan kekerasan pada bahan restoratif resin komposit.15 

      Studi yang dilakukan Illie dan Hickel,10 resin komposit nanofil diketahui 

mengalami peningkatan penyerapan air dan degradasi bahan pengisi sehingga 

berpengaruh terhadap penurunan sifat mekaniknya. Berdasarkan pemaparan 

tersebut, penulis ingin mengetahui pengaruh obat kumur klorheksidin 0,2% 

terhadap kekuatan tekan resin komposit nanofil. 

 

2.METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental murni laboratoris 

dengan rancangan penelitian post test only control group design. Penelitian ini 

menggunakan obat kumur klorheksidin 0,2% sebagai subjek penelitian dan 

spesimen resin komposit nanofil berbentuk silinder dengan diameter 4 mm dan 

tinggi 8 mm sebagai objek penelitian. 
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       Pembuatan spesimen resin komposit nanofil menggunakan bahan resin 

komposit nanofil (Filtek Z350XT, 3M, ESPE St. Paul, USA) dan alat cetakan 

berbentuk silinder berbahan akrilik dengan ukuran diameter 4 mm dan tinggi 8 

mm. Cetakan akrilik dipisah setiap ketinggian 2 mm sehingga didapatkan 4 buah 

lapisan cetakan. Pengaplikasian resin komposit nanofil dilakukan dengan terlebih 

dahulu menimbang berat resin komposit nanofi  untuk mendapatkan berat yang 

sama pada setiap lapisan, kemudian resin komposit nanofil dimasukkan ke dalam 

satu lapisan cetakan dan dilakukan kondensasi serta penyinaran. Pengaplikasian 

resin komposit nanofil pada lapisan selanjutnya dilakukan setelah lapisan pertama 

mengeras. Jumlah spesimen yang digunakan pada penelitian ini adalah 32 

spesimen yang dibagi ke dalam 2 kelompok. 

       Spesimen tersebut selanjutnya dilakukan perendaman dan inkubasi pada suhu 

37°C. Kelompok kontrol dilakukan perendaman dalam saliva buatan selama 48 

jam sedangkan kelompok perlakuan dilakukan perendaman dalam saliva buatan 

selama 24 jam dan dilanjutkan perendamanan dalam obat kumur klorheksidin 

0,2% selama 24 jam. Spesimen kemudian dilakukan pengujian kekuatan tekan 

menggunakan alat Universal Testing Machine. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan uji parametrik independent sample t-test dengan SPSS for windows. 

 

3.HASIL DAN PEMBAHASAN 

Nila rerata pada setiap kelompok disajikan dalam Tabel 1 berikut ini: 

Tabel 1. Nilai rerata kekuatan tekan sampel kelompok kontrol dan perlakuan 

(MPA) 

Kelompok  X  SD 

Kontrol 243,63 18,42 

Perlakuan 198,07 21,05 

Keterangan: 

X : Rerata 

SD : Standar deviasi 

 

       Nilai rerata kekuatan tekan kelompok perlakuan pada Tabel 1 memiliki nilai 

yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil tersebut 

menunjukkan adanya penurunan kekuatan tekan pada kelompok perlakuan. Data 

penelitian yang diperoleh selanjutnya dilakukan uji normalitas Saphiro-Wilk, hasil 
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menunjukkan nilai p>0,05 pada kedua kelompok sehingga data terdistribusi 

normal. Data penelitian kemudian dilakukan uji homogenitas Levene’s test dan 

didapatkan nilai signifikansi 0,493 (p>0,05) yang berarti data bersifat homogen. 

Berdasarkan hasil uji normalitas dan homogenitas dapat dilakukan analisis data 

menggunakan uji independent sample t-test untuk mengetahui perbedaan rata-rata 

kekuatan tekan pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

Tabel 2. Hasil uji independent sample t-test 

Kelompok  X  SD P 

Kontrol 243,63 18,42 ,000 

Perlakuan 198,07 21,05  

 

       Hasil analisis pada Tabel 2 menunjukkan nilai p<0,05 yang memiliki arti 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol dengan 

kelompok perlakuan perendaman obat kumur klorheksidin 0,2%. 

       Pada penelitian ini, perendaman resin komposit nanofil dalam obat kumur 

klorheksidin 0,2% mengakibatkan penurunan kekuatan tekan resin komposit 

nanofil. Hal ini dapat disebabkan oleh 2 mekanisme yaitu mekanisme yang 

berhubungan dengan sifat hidrofil matriks resin komposit dan mekanisme yang 

berkenaan dengan sifat asam dari obat kumur klorheksidin 0,2%.  

       Mekanisme yang pertama adalah melalui sifat hidrofil matriks resin. Matriks 

resin diketahui mengalami penyerapan molekul air. Hal ini dikarenaan matriks 

resin bersifat hidrofil. Sifat hidrofil matriks resin menyebabkan molekul air 

berdifusi ke dalam rantai polimer dan menginduksi degradasi resin. Ruang kosong 

di antara rantai polimer akan terisi oleh molekul air kemudian ikatan polimer akan 

melunak dan mengembang sehingga dapat mengakibatkan terlepasnya monomer. 

Molekul air juga dapat  mendegradasi ikatan gugus silanol pada permukaan silika 

dan silane coupling agent menghasilkan ketidakstabilan ikatan antara matriks 

resin dengan bahan pengisi.16 

       Resin komposit yang digunakan dalam penelitian ini adalah resin komposit 

nanofil dengan monomer matriks Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, dan Bis-EMA. 

Monomer matriks tersebut memiliki gugus pola yang mudah tertarik oleh molekul 

air sehingga monomer tersebut bersifat hidrofilik. Derajat hidrofilisitas setiap 
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monomer bervariasi sesuai dengan gugus fungsional yang terdapat dalam struktur 

monomer. Monomer TEGDMA memiliki kemampuan menyerap air lebih besar 

dibandingkan monomer lainnya dikarenakan TEGDMA memiliki ukuran 

monomer yang paling kecil sehingga dapat lebih mudah bergerak dan terlepas, 

memungkinkan TEGDMA menampung air dalam jumlah yang tinggi pada celah 

antara ikatan polimer, selain TEGDMA, monomer Bis-GMA juga memiliki 

hidrofilisitas yang tinggi karena monomer ini memiliki gugus hidroksil dan dapat 

membentuk ikatan hidrogen yang paling kuat dengan molekul air dibandingkan 

dengan monomer UDMA yang memiliki gugus uretan dan monomer Bis-EMA 

yang memiliki gugus eter. Penambahan TEGDMA ke dalam Bis-GMA 

menjadikan penyerapan air mengalami peningkatan.17,18 Penyerapan air tersebut 

dapat menyebabkan terjadinya degradasi matriks resin dan terlepasnya monomer 

sehingga akan mempengaruhi sifat mekanis resin komposit nanofil. 

       Mekanisme selanjutnya adalah berkenaan dengan sifat asam dari obat kumur 

klorheksidin 0,2%. Ahmad et al.14 dalam studinya menunjukkan obat kumur 

dengan kandungan klorheksidin  0,2% memiliki pH asam. Pada penelitian ini obat 

kumur klorheksidin 0,2% menunjukkan derajat keasaman sebesar 4,58. Sifat asam 

menunjukkan kandungan ion H+ yang lebih banyak. Penyerapan air oleh matriks 

resin mengakibatkan ion H+ dari obat kumur klorheksidin terserap ke dalam 

matriks resin dan akan bereaksi dengan gugus ester pada monomer dimetakrilat 

lalu akan membentuk molekul alkohol dan asam karboksilat yang dapat 

meningkatkan degradasi dari resin komposit. Monomer dimetakrilat yang 

berikatan dengan ion H+ akan terputus dari rantai polimer mengakibatkan induksi 

hidrolisis komponen matriks resin dan ekspansi bahan sehingga polimer terpisah 

menjadi monomer dan oligomer menyebabkan pelunakan dan pembesaran matriks 

serta pembentukan porus di dalam bahan.11,14,16 Degradasi tersebut berdampak 

pada lepasnya monomer sehingga sifat mekanis dari resin komposit mengalami 

penurunan.  

       Sifat asam pada larutan obat kumur klorheksidin 0,2% dapat meningkatkan 

penyerapan air ke dalam matriks resin dan meningkatkan kelarutan resin 

komposit. Rahim et al.19 mengatakan bahwa bahan yang terpapar oleh asam akan 
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mengalami penurunan barier terhadap molekul air yang masuk ke dalam ikatan 

polimer sehingga terjadi peningkatan penyerapan air. Andari et al.16 juga 

menyebutkan bahwa keasaman larutan dapat meningkatkan kelarutan bahan 

menyebabkan permukaan resin komposit mengalami erosi dan terlepasnya 

partikel bahan pengisi mengakibatkan penurunan kekuatan tekan resin komposit. 

       Berdasarkan uraian di atas dapat diketahui bahwa perendaman obat kumur 

klorheksidin 0,2% dapat menurunkan kekuatan tekan resin komposit nanofil, akan 

tetapi pada penelitian ini didapatkan pula nilai standar deviasi yang cukup besar. 

Hal ini kemungkinan dapat disebabkan oleh beberapa hal yang terjadi saat 

pembuatan sampel seperti adanya permukaan komposit yang kurang rata pada 

lapisan cetakan, penggunaan cetakan secara berulang yang dapat mengikis 

dinding cetakan, dan adanya porositas pada bahan di dalam kemasan yang tidak 

terduga. 

 

4.PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh perendaman obat kumur 

klorheksidin 0,2% terhadap kekuatan tekan resin komposit nanofil dapat 

disimpulkan bahwa perendaman obat kumur klorheksidin 0,2% dapat menurunkan 

kekuatan tekan resin komposit nanofil. 
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