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Abstract: Recently, composite resin has become the most desired restorative materials. Due to its small 

filler particle, nanofilled resin composite deliver a superb result in esthetical aspect. However, 

composite’s mechanical properties could be affected by various factors, for example by using mouthwash. 

Mouthwash with probiotics has been popular these day, which results in positive effect on oral hygiene, 

such as lower plaque index. However, the effect of probiotic mouthwash to mechanical properties of 

nanofilled resin composite is yet to be researched. This study aimed to evaluate the effect of nanofilled 

resin composite immersion in non-alcohol probiotic mouthwash on surface hardness. Samples were 

nanofilled resin composite Filtek Z350 XT mould into silindrical shape and cured. The samples were 

immersed in fabricated saliva and their surface hardness were measured with Vickers hardness test (pre-

test). There were four sample groups: 12-hour and 24-hour saliva immersed group, and 12-hour and 24 

hour non-alcohol probiotic mouthwash immersed group. After the immersion of each group, surface 

hardness of each sample was tested with Vickers hardness test (post-test). This results showed that there 

was significantly reduction of hardness between pre-test and post-test samples in each group, and real 

reduction of hardness between samples immersed in saliva and non-alcohol probiotic mouthwash. There 

was no significant difference between samples immersed in non-alcohol probiotic mouthwash for 12 

hours and 24 hours. In conclusion, there is a significant difference in nanofilled resin composite hardness 

between  before and after immersion in non-alcohol probiotic mouthwash.  
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Abstrak: Resin komposit merupakan bahan restorasi yang sangat digemari saat ini. Ukuran partikel filler 
resin komposit nanofil memberikan hasil yang sangat memuaskan dalam segi estetika, namun terkadang 

sifat mekanik resin komposit dapat dipengaruhi oleh berbagai hal, salah satunya yaitu penggunaan obat 

kumur. Saat ini, telah beredar obat kumur yang mengandung probiotik yang dapat memberikan efek 

positif, seperti adanya penurunan plak indeks, namun, efek obat kumur probiotik terhadap sifat fisik resin 

komposit nanofil masih perlu diteliti. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh perendaman 

resin komposit nanofil dalam obat kumur probiotik non-alkohol terhadap kekerasan permukaan. Sampel 

penelitian ialah resin komposit nanofil Filtek Z350 XT yang dibentuk menjadi silinder dan disinar. 

Sampel direndam dalam saliva buatan sebagai pre-test, kemudian kekerasan permukaan diukur dengan 

Vickers hardness test (pretest). Setelah itu sampel dibagi menjadi empat kelompok perlakuan, yaitu: 

kelompok saliva 12 dan 24 jam, dan kelompok obat kumur probiotik 12 jam dan 24 jam. Sampel direndam 

sesuai dengan waktu yang ditentukan pada tiap kelompok, kemudian dilakukan Vickers hardness test 

kembali (post-test). Hasil penelitian mendapatkan bahwa terjadi penurunan nilai kekerasan yang 

bermakna antara sampel pre-test dengan sampel post-test pada setiap kelompok. Tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara perendaman 12 jam dan 24 jam dalam obat  kumur probiotik non-alkohol. 

Simpulan penelitian ini ialah terdapat perbedaan bermakna antara kekerasan permukaan resin komposit 

nanofil sebelum dan sesudah perlakuan dengan obat kumur probiotik non-alkohol.  

Kata kunci: resin komposit nanofil; kekerasan permukaan; obat kumur probiotik 
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PENDAHULUAN  

Penggunaan resin komposit sebagai bahan restoratif di dunia kedokteran gigi saat ini sangat 

populer karena memiliki sifat fisik dan mekanik yang baik, serta warna yang estetik. Berdasarkan 

morfologi partikel filler-nya, resin komposit memiliki beberapa jenis varian. Salah satunya ialah 

resin komposit nanofil yang memiliki ukuran partikel sebesar 1-100 nm.1 Kekerasan permukaan 

pada resin komposit merupakan hal yang krusial terhadap kesuksesan restorasi gigi karena dapat 

memengaruhi performa resin komposit sesudah terpapar oleh berbagai cairan yang dikonsumsi 

atau digunakan di dalam mulut.2,3 

Obat kumur merupakan salah satu larutan yang sering digunakan untuk membersihkan dan 

menyegarkan rongga mulut. Saat ini telah beredar berbagai variasi obat kumur di tengah 

masyarakat Indonesia. Obat kumur probiotik merupakan salah satu obat kumur yang sedang 

diminati. Menurut penelitian, obat kumur probiotik dapat menurunkan plak indeks serta gingival 

indeks.4 Bahkan terdapat penelitian yang menunjukkan adanya peningkatan IgA dan pH dalam 

rongga mulut yang dapat mempercepat penyembuhan penyakit periodontitis.5 Namun obat kumur 

probiotik ini masih memiliki beberapa sifat yang belum diteliti, salah satunya yaitu efeknya 

terhadap kekerasan permukaan resin komposit nanofil. 

 

METODE PENELITIAN  

Pembuatan sampel resin komposit nanofil menggunakan bahan resin komposit nanofil 

packable (Filtek Z350 XT, 3M, Amerika Serikat) yang dibentuk menjadi silinder dengan diameter 

6 mm dan tinggi 2 mm dan disinar dengan light cure. Sampel direndam ke dalam saliva buatan 

dan dimasukkan ke dalam inkubator selama 24 jam pada suhu 370C, kemudian dilakukan 

pengujian kekerasan permukaan menggunakan metode Vickers Hardness Tester. Sampel dibagi 

menjadi empat kelompok, yaitu kelompok kontrol 12 jam (MT1), kelompok kontrol 24 jam 

(MT2), kelompok perlakuan 12 jam (MT3), dan kelompok perlakuan 24 jam (MT4), dengan 

jumlah sampel sebanyak enam buah per kelompok. Resin komposit nanofil pada kelompok 

kontrol dimasukkan ke dalam larutan sesuai perlakuan tiap kelompok dan diinkubasi pada suhu 

370C. Kelompok MT1 direndam dalam saliva buatan selama 12 jam dan kelompok MT2 

direndam selama 24 jam. Pada kelompok perlakuan, resin komposit direndam dalam larutan obat 

kumur probiotik (MeToo Mouthwash Probiotik Cool Mint, Korea Selatan) selama 12 jam untuk 

kelompok MT3 dan selama 24 jam untuk kelompok MT4. Sesudah perendaman, sampel diukur 

kekerasan permukaannya dengan menggunakan Vickers Hardness Tester pada permukaan resin 

komposit dan kemudian dilakukan analisis data. 

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 1 dan Gambar 1 memperlihatkan nilai rerata dan standar deviasi (SD) hasil uji 

kekerasan permukaan pada setiap kelompok sebelum dan sesudah perlakuan dengan jumlah 

sampel sebanyak enam buah per kelompok.  

 
Tabel 1. Hasil uji kekerasan permukaan resin komposit nanofil sebelum dan sesudah perlakuan tiap 

kelompok 
 

Kelompok N Minimum Maksimum Mean SD 

MT1 Pre-Test 6 96,00 111,00 101,50 5,612 

MT1 Post-Test 6 87,00 104,00 94,17 5,981 

MT2 Pre-Test 6 106,00 111,00 109,33 1,751 

MT2 Post-Test 6 97,00 104,00 100,50 2,429 

MT3 Pre-Test 6 103,00 111,00 108,00 2,828 

MT3 Post-Test 6 90,00 104,00 98,17 5,076 

MT4 Pre-Test 6 100,00 111,00 105,67 4,320 

MT4 Post-Test 6 85,00 95,00 91,00 3,406 
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Gambar 1. Diagram hasil uji kekerasan permukaan resin komposit nanofil sebelum dan sesudah perlakuan 

tiap kelompok 

 

Tabel 2 memperlihatkan hasil uji normalitas Shapiro-Wilk, yang menunjukkan bahwa 

seluruh kelompok sampel memiliki data terdistribusi normal, dengan nilai p>0,05. 

 
Tabel 2. Uji normalitas Shapiro-Wilk 
 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Group Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-Test MT1 0,272 6 0,187 0,898 6 0,360 

 MT2 0,315 6 0,064 0,797 6 0,055 

 MT3 0,195 6 0,200 0,922 6 0,523 

 MT4 0,175 6 0,200 0,948 6 0,724 

Post-Test MT1 0,244 6 0,200 0,943 6 0,681 

 MT2 0,102 6 0,200 1,000 6 1,000 

 MT3 0,180 6 0,200 0,934 6 0,607 

 MT4 0,218 6 0,200 0,934 6 0,611 

 

Tabel 3 memperlihatkan hasil uji homogenitas Levene yang menunjukkan bahwa data 

homogen, dengan nilai p sebesar 0,94 dan 0,311 (p>0,05) pada masing-masing kelompok.  

 
Tabel 3. Uji homogenitas Levene 
 

  Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

Pre-Test Based on Mean 2,446 3 20 0,094 

 Based on Median 1,427 3 20 0,264 

 Based on Median and with 

adjusted df 

1,427 3 12,057 0,283 

 Based on trimmed mean 2,272 3 20 0,111 

Post-Test Based on Mean 1,272 3 20 0,311 

 Based on Median 0,745 3 20 0,538 

 Based on Median and with 

adjusted df 

0,745 3 13,692 0,543 

 Based on trimmed mean 1,234 3 20 0,324 
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Dikarenakan nilai uji analisis pada Tabel 2 dan Tabel 3 menunjukkan hasil yang terdistribusi 

normal dan homogen pada semua kelompok, maka selanjutnya dilakukan uji parametrik 

menggunakan Paired T-Test  dan Repeated Measures ANOVA. Tabel 4 memperlihatkan nilai Sig. 

(2-tailed) di bawah 0,05 pada semua kelompok, yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

rerata yang bermakna antara pre-test dan post-test setiap kelompok. Artinya, terdapat pengaruh 

perendaman resin komposit nanofil terhadap kekerasan permukaan di setiap kelompok perlakuan, 

termasuk pada kelompok kontrol. 

 
Tabel 4. Uji paired t-test 
 

     95% CI of the 

difference 

   

  Mean Std. 

Dev. 

Std. 

Error 

Mean 

Lower 

bound 

Upper 

bound 

t df Sig. (2-

tailed) 

Pair 1 MT1 Pre- 

MT1 Post- 

7,33 3,14 1,28 4,04 10,63 5,72 5 0,002 

Pair 2 MT2 Pre- 

MT2 Post 

8,83 3,25 1,33 5,42 12,24 6,66 5 0,001 

Pair 3 MT3 Pre- 

MT3 Post- 

9,83 6,97 2,85 2,52 17,15 3,46 5 0,018 

Pair 4 MT4 Pre- 

MT4 Post- 

14,67 5,13 2,09 9,29 30,05 7,01 5 <0,001 

 

Tabel 5 memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan kekerasan permukaan yang bermakna 

(p<0,05) antara kelompok MT1 (kontrol 12 jam) dengan kelompok MT3 (perlakuan 12 jam) 

sebesar 5,25; antara kelompok MT2 (kontrol 24 jam) dengan kelompok MT4 (perlakuan 24 jam) 

sebesar 6.583; sedangkan antara kelompok MT3 (perlakuan 12 jam) dan MT4 (perlakuan 24 jam) 

tidak terdapat perbedaan bermakna dengan nilai p=0,58 (p>0,05). 

 
Tabel 5. Uji Repeated Measure ANOVA 
 

(I) Group (J) Group Mean 

difference 

(I-J) 

Std. Error Sig. 95% CI for difference 

Lower 

bound 

Upper 

bound 

MT1 MT2 -7,083 1,752 0,001 -11,929 -2,238 

 MT3 -5,250 1,752 0,027 -10,095 -0,405 

 MT4 -0,500 1,752 10000 -5,345 4,345 

MT2 MT1 7,083 1,752 0,001 2,238 11,929 

 MT3 1,833 1,752 10000 -3,012 6,679 

 MT4 6,583 1,752 0,003 1,738 11,429 

MT3 MT1 5,250 1,752 0,027 0,405 10,095 

 MT2 -1,833 1,752 1,000 -6,679 3,012 

 MT4 4,750 1,752 0,058 -0,095 9,595 

MT4 MT1 0,500 1,752 1,000 -4,345 5,345 

 MT2 -6,583 1,752 0,003 -11,429 -1,738 

 MT3 -4,750 1,752 0,058 -9,595 0,095 

 

BAHASAN  

Resin komposit telah banyak digunakan sebagai bahan restorasi gigi, terutama untuk 

penambalan yang sangat mementingkan estetika penampilan, tetapi tidak mempermasalahkan 

tekanan oklusal yang besar. Beberapa sifat resin komposit yang menguntungkan ialah perubahan 

warna minimal, adaptasi margin memadai, dan tingkat terjadinya karies berulang tergolong rendah. 

Walaupun demikian terdapat juga kekurangan pada komposit, yaitu hilangnya kontur permukaan 
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restorasi resin komposit di dalam mulut, yang merupakan akibat dari kombinasi keausan abrasif 

yang ditimbulkan akibat kegiatan mengunyah dan menyikat gigi serta keausan erosif resin 

komposit yang terdegradasi akibat pengaruh lingkungan dalam rongga mulut.6 

Degradasi permukaan resin komposit yang sejalan dengan penurunan kekerasan permukaan 

resin komposit dapat terjadi karena faktor mekanik maupun kimiawi. Keausan mekanik dapat 

terjadi karena tekanan oklusal, sedangkan keausan kimiawi dapat terjadi karena paparan berbagai 

agen kimiawi yang terkandung dalam saliva, makanan, minuman, ataupun produk kesehatan rongga 

mulut.7 Degradasi ini berangsur-angsur dapat menyebabkan berbagai masalah pada resin komposit, 

seperti perubahan estetik, stabilitas dimensi, sifat fisik, dan sifat mekanik yang dapat menyebabkan 

perubahan ke arah negatif (misalnya penumpukan plak, inflamasi, atau karies rekuren.8,9 Pada 

penelitian ini resin komposit tidak terpapar oleh gaya mekanik sehingga dapat disimpulkan bahwa 

perubahan kekerasan permukaan ini diakibatkan oleh reaksi kimiawi dan peluruhan pada media 

perendaman. Absorbsi cairan dan solubilitas cairan memiliki efek negatif terhadap struktur dan sifat 

fungsional resin, seperti pembengkakan, pelunakan, plastisisai, dan hidrolisis.10 

Pada awal penelitian, seluruh sampel direndam terlebih dahulu dalam larutan saliva buatan 

selama 24 jam, kemudian diukur kekerasan permukaannya dengan menggunakan Vickers 

Harness Test (pre-test). Setelah itu sampel dibagi menjadi empat kelompok sesusai dengan 

perlakuannya masing-masing, dan sampel dari masing-masing kelompok diukur lagi kekerasan 

permukaannya (post-test). Dari hasil penelitian, dapat dilihat bahwa terjadi penurunan kekerasan 

permukaan bermakna antara pre-test dan post-test pada semua kelompok, yang menunjukkan 

adanya penurunan kekerasan permukaan yang nyata pada sampel saat direndam dalam saliva 

maupun obat kumur probiotik non-alkohol. Hasil ini sejalan dengan penelitian Hamadamin dan 

Saeed11 yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan kekerasan permukaan pada resin komposit 

sesudah direndam dalam air yang disuling. Hal ini bisa disebabkan karena efek plastisisasi air 

terhadap jaringan polimer resin. Resin komposit nanofil Filtek Z350 XT, 3M ESPE mengandung 

monomer TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat), yang memiliki solubilitas tinggi terhadap air 

bila dibandingkan dengan monomer metakrilat lainnya.12 Penyerapan air dapat melemahkan 

matriks resin atau interface matrix/filler, yang dapat menyebabkan degradasi hidrolitik dan 

pemutusan ikatan filler. Faktor ini tentunya dapat mengurangi kekerasan permukaan dan sifat 

mekanik lainnya pada resin komposit.13  

Kekerasan komposit sangat berkorelasi dengan volume dan berat filler.1 Resin komposit 

terdiri dari tiga komposisi utama, yaitu: matriks resin, partikel pengisi (filler) organik yang 

terdispersi, dan silane coupling agent pada partikel pengisi untuk menghasilkan ikatan yang baik 

antara matriks dan filler. Kekerasan resin komposit berhubungan secara eksponensial terhadap 

sebagian volume filler namun kurang berhubungan dengan kekerasan filler itu sendiri. Isian filler 

yang tinggi pada komposit sangat penting untuk meningkatkan resistensi terhadap penetrasi yang 

tidak dapat dikembalikan dan keausan abrasif.6 Filler resin komposit nanofil Filtek Z350 XT 

memiliki volume 63,3% (silika: 20nm, zirconia: 4-11nm, dan cluster zirconia/silika 0,6-10µm).14 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kelompok MT1 (saliva 12 jam) memilki nilai 

kekerasan yang lebih tinggi secara bermakna bila dibandingkan dengan kelompok MT3 (obat 

kumur probiotik non-alkohol 12 jam). Demikian pula antara kelompok MT2 (saliva 24 jam) yang 

memiliki nilai kekerasan lebih tinggi secara nyata bila dibandingkan dengan kelompok MT4 (obat 

kumur probiotik non-alkohol 24 jam). Hal ini menunjukkan bahwa secara bermakna terdapat 

perbedaan nilai kekerasan permukaan antara sampel resin komposit nanofil yang direndam dalam 

saliva buatan dengan yang direndam dalam obat kumur probiotik non-alkohol. Namun, bila 

dibandingkan kekerasan antara kelompok MT3 dan MT4 (obat kumur probiotik non-alkohol 12 

jam dan 24 jam), tidak terdapat perbedaan nyata. Beberapa hal yang dapat menjadi penyebab 

perbedaan penurunan kekerasan antara sampel yang direndam dalam saliva dan obat kumur 

probiotik non-alkohol ialah karena adanya perbedaan pH dan komposisi obat kumur tersebut. 

Obat kumur probiotik non-alkohol yang digunakan dalam penelitian ialah MeToo Probiotic 

Mouthwash, yang memiliki komposisi sebagai berikut: aqua, sorbitol, PEG-40 hydrogenated 
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castor oil, sodium cyclamate, perasa, mentol, cetylpyridnium chloride, sodium benzoat, 

potassium acesulfame, asam sitrat, fermentasi Lactobacillus, ekstrak akar Glycyrrhiza uralensis 

(Licorice), ekstrak daun Camellia sinensis, ekstrak daun Chamaecyparis obtusa, CI 19140, dan 

CI 42090. Probiotik yang digunakan dalam obat kumur ini ialah fermentasi Lactobacillus, yang 

dapat dianggap bagian dari mikroflora oral dan dapat mengurangi jumlah Streptococcus mutans 

dalam saliva melalui beberapa mekanisme, seperti memroduksi agen antimikrobial (asam laktat, 

hidrogen peroksida, dan bacteriocins), memodulasi respon inflamasi, dan mengurangi perlekatan 

patogen pada permukaan perlekatan.15 

Perendaman resin komposit dalam obat kumur dapat memberikan efek negatif pada 

kekerasan permukaan resin komposit.16 Menurut Alhallak et al,17 obat kumur probiotik 

merupakan cairan yang efektif untuk menjaga kesehatan rongga mulut dan efektif untuk 

mengurangi akumulasi plak sesudah penggunaan satu bulan. Terkadang beberapa obat kumur 

mengandung suatu bahan yang kurang stabil, sehingga memerlukan lingkungan dengan nilai pH 

tertentu untuk memperpanjang shelf-life tanpa mengalami dekomposisi.18 Nilai pH merupakan 

salah satu faktor yang dapat memengaruhi matriks resin organik. Nilai pH saliva buatan pada 

penelitian ini bersifat netral dengan nilai 7, sedangkan pH pada obat kumur probiotik non-alkohol 

MeToo bersifat asam, dengan nilai 5. Sifat asam pada obat kumur ini dapat memengaruhi matriks 

polimer dan menurunkan kekerasannya.19 Sebagian besar resin komposit tersusun dari filler 

inorganik dan matriks organik, yang dapat dipengaruhi oleh zat kimia sehingga dapat mengalami 

degradasi dan penurunan sifat mekanik.18 

Pada penelitian ini terdapat perbedaan bermakna antara kekerasan permukaan resin komposit 

nanofil sebelum dan sesudah perlakuan baik pada kelompok kontrol maupun pada kelompok 

perlakuan dengan obat kumur probiotik non-alkohol. Kelompok perlakuan (12 jam dan 24 jam) 

mengalami penurunan kekerasan permukaan resin komposit nanofil yang bermakna dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (12 jam dan 24 jam), namun tidak terdapat perbedaan bermakna pada 

penurunan kekerasan permukaan resin komposit nanofil pada perendaman 12 jam dengan 24 jam 

dalam obat kumur probiotik non-alkohol. Beberapa kekurangan dalam penelitian ini seperti 

lingkungan yang tidak sepenuhnya mirip dengan keadaan dalam rongga mulut yang sesungguhnya, 

yang dapat dipengaruhi saliva, makanan, dan minuman yang dikonsumsi. Selain itu, paparan obat 

kumur secara terus menerus mungkin saja memiliki efek berbeda terhadap pernurunan kekerasan 

permukaan bila dibandingkan dengan paparan intermiten. 

 

SIMPULAN  

Terdapat perbedaan bermakna antara kekerasan permukaan resin komposit nanofil sebelum 

dan sesudah perlakuan dengan obat kumur probiotik non-alkohol.  
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