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ABSTRACT 

Background: Bulk-fill composite resin is a tooth-colored restoration material that is developed to obtain better aesthetic 

and mechanical properties, which include compressive strength. The factors influencing the reduction of compressive 

strength of composite resin are hydrophilic matrix monomers and inadequate bonds between compositions. One of the 

absorbable liquids is a mouthwash commonly used to control dental caries and reduce the amount of plaque after brushing 
the teeth. Objective: To determine the effect of mouthwash containing 9% alcohol and nonalcohol on the compressive 

strength of bulk-fill composite resin. Method: The research type conducted is an experimental laboratory. The compressive 

strength of bulk-fill composite resin will be tested using Universal Testing Machine. There were three treatment groups, 

which are immersion in mouthwash containing 9% alcohol, nonalcohol, and artificial saliva as a control group. Samples 
were immersed at room temperature 25°C for 12 hours according to instructions for use twice a day for 30 seconds. 

Results: The One Way ANOVA test shows a significant value, which was sig. 0.001 (p < 0.05). There were significant 

differences in the test of the effect of mouthwash containing 9% alcohol and nonalcohol mouthwash on the compressive 

strength of bulk-fill composite resin. This result is caused by the hydrophilic traits of the matrix monomers, mechanisms that 
occur in resin compositions, acidity and alcohol content of mouthwash can affect the reduction in compressive strength of 

the composite resin. Conclusion: The mouthwash containing 9% alcohol reduced the compressive strength of bulk-fill 

composite resin more compared to nonalcohol mouthwash.   
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PENDAHULUAN  

Pada tahun 2010 dikembangkan satu tipe resin 

komposit terbaru yaitu resin komposit bulk-fill.
1 

Resin komposit ini terus dikembangkan oleh para 

peneliti untuk mendapatkan bahan restorasi yang 

adekuat dari segi estetik maupun mekanis.
1 

Resin 

komposit bulk-fill dapat dipolimerisasi dengan 

kedalaman kavitas sampai 4 mm. Hal ini berbeda 

dengan resin komposit konvensional yang harus 

disinar setiap kondensasi resin sedalam 2 mm. 

Resin komposit bulk-fill dapat mengoptimalkan 

waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan 

perawatan gigi bagi dokter gigi maupun pasien.
1 
 

Resin komposit bulk-fill memiliki sifat hidrofilik. 

Hal ini berarti bahan tersebut akan menyerap cairan  

bila terpapar oleh cairan atau substansi kimia 

lainnya dalam jangka waktu tertentu.
2,3

 Matriks dan 

filler yang terdapat pada resin komposit 

mempengaruhi penyerapan cairan dan kelarutan 

dari bahan bulk-fill. Penyerapan cairan dan 

kelarutan pada resin komposit bergantung pada 

komposisi dan ikatan antar komposisi resin 

komposit tersebut.
4
 Sifat cairan atau substansi 

kimia yang dimaksud di sini dapat berupa cairan 

dalam rongga mulut yaitu saliva atau substansi 

kimia dari luar rongga mulut seperti obat kumur. Di 

bidang kedokteran gigi, pemakaian obat kumur 

mempunyai tujuan yaitu mengurangi jumlah 

bakteri yang ada di rongga mulut, menghilangkan 

bau mulut dan mempertahankan kesehatan gigi, 

seperti mengontrol karies gigi dan mengurangi 

jumlah plak setelah menyikat gigi.
 5,6

 Penyerapan 

air yang terus menerus akan melunakkan resin 

komposit kemudian menyebabkan fraktur.
6,7

 

Kekuatan tekan merupakan sifat mekanik yang 

paling penting dari bahan restorasi karena dapat 

menyebabkan fraktur jika kekuatan tekan bahan 

restorasi lebih rendah daripada gigi.  

Kekuatan tekan pada resin komposit yang 

berkurang dapat disebabkan karena penyerapan air 

dalam jumlah banyak. Hilangnya ikatan antara 

matriks resin karena penetrasi air dapat 

mengakibatkan fraktur. Menurut Andari dkk, erosi 

pada permukaan resin komposit disebabkan oleh 

keasaman sebuah larutan dan terlepasnya partikel 

bahan pengisi mengakibatkan penurunan kekuatan 

tekan resin komposit.
8
  

Penelitian oleh Pradeep dkk menyatakan ada 

perbedaan kekuatan tekan antara resin komposit 

konvensional dan resin komposit bulkfill.
9
 Resin 

komposit bulk-fill memiliki kekuatan tekan yang 

lebih besar dibandingkan dengan resin komposit 

konvensional. Banyak produsen mengatakan bahwa 

material resin komposit bulk-fill memiliki 

modulator polimerisasi yang menyebabkan 

kedalaman penyinaran yang lebih dalam dan 
shrinkage stress oleh polimerisasi yang lebih kecil, 

memungkinkan fleksibilitas dan struktur jaringan 

yang optimal selama polimerisasi.
10

 Dikarenakan 
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belum diketahui dan belum pernah diteliti 

mengenai pengaruh obat kumur yang mengandung 

alkohol 9% dan non-alkohol terhadap kekuatan 

tekan resin komposit bulk-fill maka penelitian ini 

dilakukan.
9  

 
METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

eksperimental laboratoris. Sampel penelitian yang 

digunakan adalah resin komposit bulk-fill (3M 

Company, Minnesota, USA; LOT number 

N936887) yang direndam dalam obat  kumur 

dengan kandungan alkohol 9% dan obat kumur non 

alkohol (Hexadol; PT. Otto Pharmacetical 

Laboratories, Bandung, Indonesia). Sampel resin 

komposit bulk-fill dipersiapkan dalam bentuk 

silindris, padat, diameter 6 mm dan tinggi 4 mm, 

dengan permukaan yang rata tanpa porus. Sampel 

dibagi ke dalam 3 kelompok perlakuan, yaitu resin 

komposit bulk-fill yang akan direndam dalam obat 

kumur mengandung alkohol 9%, non-alkohol dan 

kelompok kontrol yang direndam dalam saliva 

buatan. Waktu perendaman merata pada setiap 

kelompok yaitu selama 12 jam. Sampel yang 

digunakan untuk masing-masing perendaman 

adalah 10 sampel.  

Resin komposit bulk-fill dimasukkan ke dalam 

cetakan sampai padat kemudian sinar dari alat light 

cure diaplikasikan dengan panjang gelombang 470 

nm dan intensitas 1000 mW/cm
2. 

Penyinaran 

dilakukan dari posisi  atas, tegak lurus, dengan 

jarak penyinaran sejauh 1 mm dari sampel selama 

10 detik. Prosedur ini dilakukan untuk semua 

kelompok perlakuan sampel. Semua sampel 

kemudian direndam pada saliva buatan dan 

diinkubasi di dalam inkubator dengan suhu 37°C 

selama 24 jam untuk menyamakan keadaan sampel. 

Sampel kontrol yang sudah diinkubasi kemudian 

dikeringkan dan langsung diuji untuk mengetahui 

kekuatan tekan resin komposit bulk-fill sebelum 

direndam obat. Pada penelitian ini, sampel 

direndam selama 12 jam yang setara dengan 2 

tahun penggunaan. Perhitungan ini adalah 

berdasarkan asumsi berkumur yaitu sebanyak 15 

mL sekali berkumur selama 30 detik sebanyak 2 

kali sehari. Perendaman dilakukan pada suhu 

ruangan 25°C dengan wadah dalam keadaan 

tertutup. Uji kekuatan tekan resin komposit bulk-fill 

yang sudah direndam obat kumur dilakukan dengan 

menggunakan alat uji Universal Testing Machine. 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 

program SPPS dengan uji One Way ANOVA dan 

Post Hoc Tukey.  

 

HASIL PENELITIAN  

Nilai rerata kekuatan tekan pada 3 kelompok 

sampel disajikan dalam Tabel 1 

 

 

 

Tabel 1. Hasil uji kekuatan tekan pada tiga kelompok 

sampel dalam MPa 

Kelompok            Rerata ± SD  

Kontrol  31,5419 ± 1,288  

Alkohol 9%  23,324 ± 0,762  

Non- Alkohol  29,2807 ± 0,698  

 

Penurunan rerata kekuatan tekan terlihat pada 

kelompok resin komposit yang direndam pada obat 

kumur mengandung alkohol 9% dan non alkohol. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa penurunan 

kekuatan tekan setelah diberikan perlakuan jika 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Data 

penelitian yang diperoleh selanjutnya dilakukan uji 

normalitas Saphiro-Wilk dan uji homogenitas 

Levene’s test untuk mengetahui secara analitik 

apakah distribusi data normal dan homogen. Hasil 

uji kekuatan tekan pada kelompok kontrol, obat 

kumur mengandung alkohol 9% dan nonalkohol 

memiliki nilai p > 0.05 yang menunjukkan data 

yang terdistribusi Hasil ini menunjukkan bahwa 

varian data sama atau homogen. Bedasarkan hasil 

analisis uji normalitas dan uji homogenitas maka 

pengujian dilanjutkan dengan uji one way ANOVA 

dengan hasil pada tabel berikut ini:  

 
Tabel 2. Hasil uji one way ANOVA 

     Kelompok       Rerata ± SD                 p  

Hasil analisis data one way ANOVA  pada 

penelitian ini menunjukkan nilai p 0.001 yang 

artinya p < 0.05, maka dapat dikatakan bahwa 

terdapat perbedaan bermakna pada pengujian 

pengaruh obat kumur mengandung alkohol 9% dan 

terhadap kekuatan tekan resin komposit bulk-fill. 

Hasil analisis data one way ANOVA kemudian 

dilanjutkan dengan uji Post Hoc Tukey untuk 

menguji ada tidaknya perbedaan bermakna antara 

satu data dengan data lainnya. Berikut adalah tabel 

hasil uji Post Hoc Tukey.  

 
Tabel 3. Hasil uji Post Hoc Tukey 

(I) (J) Perlakuan  p  
Perlakuan  
Alkohol 9%  Kontrol         .001*  

Non-Alkohol        .001*  
Non- Alkohol Kontrol                 .487 

 
Hasil analisis data Post Hoc Tukey 

menunjukkan nilai p .001 antara kelompok kontrol 

dan obat kumur mengandung alkohol 9%. Nilai p 

.001 juga diperoleh antara kelompok obat kumur 

mengandung alkohol 9% dan non-alkohol. Maka 

Kontrol  31,5419 ± 1,288  .005  

Alkohol 9%  23,324 ± 0,762  .001*  

Non-  Alkohol  
 

29,2807 ± 0,698  .001*  
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dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan 

bermakna antara kelompok obat kumur 

mengandung alkohol 9% dengan kelompok non-

alkohol maupun dengan kelompok kontrol.  

  

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna antara kelompok sampel yang 

direndam obat kumur mengandung alkohol 9% dan 

non-alkohol, namun tidak ada perbedaan bermakna 

pada kelompok kontrol dan obat kumur non-

alkohol. Hasil penelitian ini disebabkan karena 

mekanisme yang terjadi dalam komposisi dari resin 

komposit bulk-fill, dan mekanisme yang berkenaan 

dengan sifat obat kumur dan alkohol terhadap 

kelarutan dan solubilitas dari resin komposit bulk-

fill.  

Mekanisme pertama yang terjadi dalam 

komposisi resin adalah sifat hidrofilik yang dimiliki 

oleh monomer matriks UDMA pada resin komposit 

bulk-fill sebagai salah satu faktor pembuka jalan 

berdifusi masuknya molekul air kedalam rantai 

polimer resin komposit.
3
 Air yang berdifusi masuk 

ke dalam matriks resin akan melunakkan serta 

mengekspansi rantai polimer yang ada. Hasil dari 

penyerapan air ini juga menyebabkan degradasi 

resin, yaitu terlepasnya monomer bebas dan ion 

bebas yang tidak bereaksi yang memiliki peran 

dalam shrinkage dan penurunan berat dari bahan 

tersebut. 
2,11,12 

Monomer yang terdapat pada resin 

komposit bulk-fill yang digunakan dalam penelitian 

ini antara lain adalah AUDMA, AFM, UDMA, dan 

DDMA. Jenis monomer matriks resin yang terdapat 

pada resin komposit berpengaruh terhadap 

penyerapan air dan solubilitas dari resin komposit 

yang antara lain adalah derajat konversi polimer, 

struktur konfigurasi polimer, derajat hidrofilitas 

dan kepolaran polimer dan berat molekul polimer.
13

 

UDMA diketahui memiliki derajat hidrofilitas yang 

lebih tinggi dan derajat konversi polimer yang lebih 

rendah dibandingkan dengan tiga matriks resin 

lainnya
2,3,14

 UDMA dapat bersifat hidrofilik karena 

adanya gugus polar yang dimiliki. Gugus polar 

tersebut mudah tertarik oleh molekul air yang 

meningkatkan potensi terbentuknya ikatan hidrogen 

lemah lebih banyak yang nantinya akan terlepas 

dan merusak polimer matriks.
3,12,15

 Penelitian 

Lemon dkk menyatakan bahwa rendahnya dejarat 

konversi suatu bahan akan meningkatkan 

penyerapan air.
15

  

Penyerapan air pada resin komposit bulk-fill 

juga dapat dipengaruhi faktor selain monomer 

matriks resin yaitu oleh kandungan filler yang 

terdapat pada resin tersebut. Disebutkan juga 

bahwa resin komposit dengan partikel filler yang 

lebih kecil mempunyai jumlah fraksi polimer yang 

lebih sedikit. Jumlah fraksi polimer yang lebih 

sedikit akan meningkatkan jumlah air yang dapat 

diserap oleh resin komposit.
16

 Komposisi filler 

yang terdapat pada resin komposit akan 

menentukan kapasitas resultan dari komposit 

tersebut untuk menyerap air. Rendahnya 

kandungan filler dan tingginya resin matriks 

menyebabkan penyerapan air yang lebih tinggi.
 
Hal 

ini bertolak belakang dengan hasil penelitian ini 

yang menggunakan resin komposit bulk-fill dengan 

filler sebanyak 76.5% dari total berat resin 

komposit sesuai yang tertera pada produk namun 

didukung oleh oleh penelitian Waleed dkk (2005) 

yang menyatakan bahwa resin komposit Herculite 

XRV dengan kandungan 87.1% dari berat 

keseluruhan resin komposit, memiliki penyerapan 

air yang paling tinggi dibandingkan dengan 

kelompok sampel lainnya.
2
. Coupling agent pada 

resin komposit bulk-fill memiliki gugus yang sama 

dengan UDMA yaitu gugus polar yang mampu 

berikatan dengan molekul air yang kemudian akan 

melemahkan ikatanya dengan partikel filler dan 

menyebabkan terlepasnya partiker filler yang 

kemudian akan memengaruhi kelarutan dari resin 

komposit.
17

  

Mekanisme kedua adalah mekanisme yang 

berkenaan dengan sifat keasaman obat kumur dan 

alkohol terhadap kelarutan resin komposit bulkfill. 

Semua obat kumur terlepas dari ada atau tidaknya 

kandungan alkohol mengakibatkan penurunan 

dalam sifat mekanis bahan komposit yang diuji.
18,19

 

Obat kumur yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah obat kumur yang megandung hexetidine 

0,1% dan alkohol 9%  dengan pH 5,3 dan obat 

kumur hexetidine 0,1% tanpa alkohol dengan pH 

6,1. Sifat asam pada masingmasing obat kumur 

mengindikasikan lebih tingginya kandungan ion H
+
 

dibandingkan dengan ion OH
-
. Keasaman dari 

kedua obat kumur meningkatkan kelarutan dari 

resin komposit bulk-fill yang menyebabkan 

terjadinya erosi asam serta terlepasnya partikel 

filler dari bahan tersebut.
8
 Alkohol pada obat 

kumur diketahui memiliki peran yang besar 

terhadap pelunakkan kekerasan resin komposit dan 

berpengaruh terhadap kekuatan tekan resin 

komposit bulk-fill pada penelitian ini.
16

 Alkohol 

dan gugus dimethacrylate pada monomer resin 

komposit bulk-fill masing-masing memiliki atom 

karbon C yang akan membentuk gugus alkil yang 

dapat menurunkan sifat polaritas suatu bahan.
20

 

Semakin rendah sifat polaritas bahan terhadap 

bahan lainnya maka bahan tersebut akan semakin 

larut.
21

 Jika dibandingkan dengan air biasa, alkohol 

memiliki sifat polaritas yang mirip dengan gugus 

dimethacrylate. Hal ini menjelaskan kelarutan dari 

gugus dimethacrylate dalam alkohol yang lebih 

tinggi, dan larutnya gugus dimethacrylate 

berdampak pada pelepasan ikatan silang rantai 

polimer sehingga merusak struktur dari resin 

komposit bulk-fill tersebut.
20,21

 Menurut Almeida 

dkk (2010), polimer berbasis Bis-GMA dan 

UDMA rentan terhadap pelunakan secara kimia 

dengan alkohol.
22  
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KESIMPULAN  
Bedasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan 

terdapat pengaruh obat kumur yang mengandung 

alkohol 9% dan non-alkohol terhadap kekuatan 

tekan resin komposit bulk-fill. Obat kumur yang 

mengandung alkohol 9% lebih menurunkan 

kekuatan tekan resin komposit bulk-fill jika 

dibandingkan dengan obat kumur non-alkohol.  
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